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КЛІНІЧНА�ЕФЕКТИВНІСТЬ�МЕТОДІВ�ЛІКУВАННЯ�ТА�ПРОФІЛАКТИКИ�ПОСТОВАРІОЕКТОМІЧНОГО�СИНДРОМУ.�Під�нашим
спостереженням�знаходилось�139�жіно³,�я³і�бÀли�розділені�на�5�³лінічних��рÀп.�КонтрольнÀ��рÀпÀ�с³лали�30�пра³тично
здорових�жіно³�менопаÀзально�о�ві³À.�ОсновнÀ��рÀпÀ�с³лали�109�хворих�на�фіброміомÀ�мат³и,�з�я³их�90�бÀли�прооперовані
в�об’ємі��істероваріое³томії�та�розділені�після�операції�на�три��рÀпи�залежно�від�призначено�о�лі³Àвання:�перша�–�30�жіно³,
я³им�не�призначалась��ормонотерапія�ПОЕС;�дрÀ�а�–�30�жіно³,�я³им�призначали�традиційнÀ��ормонотерапію;�третя��рÀпа
–�30�жіно³,�я³им�призначали�розроблений�спосіб�лі³Àвання.�КлінічнÀ�ефе³тивність�різних�методів�профіла³ти³и�та�лі³Àвання
постоваріое³томічно�о�синдромÀ�оцінювали�шляхом�ан³етÀвання� та� підрахÀн³À�менопаÀзально�о� інде³сÀ�КÀппермана
через�1,�3,�6�місяців�після�операції.�Проведене�дослідження�доводить,�що�розроблений�³омпле³с�етапної��ормональної�та
фітоестро�енотерапії�ПОЕС�є�більш�ефе³тивнішим�за�традиційнÀ��ормонотерапію.

КЛИНИЧЕСКАЯ�ЭФФЕКТИВНОСТЬ�МЕТОДОВ�ЛЕЧЕНИЯ�И�ПРОФИЛАКТИКИ�ПОСТОВАРИОЭКТОМИЧЕСКОГО
СИНДРОМА.�Под�нашим�наблюдением�находилось�139�женщин,�разделенных�на�5�³линичес³их��рÀпп.�В�³онтрольнÀю
�рÀппÀ�в³лючены�30�пра³тичес³и�здоровых�женщин�менопаÀзально�о�возраста.�ОсновнÀю��рÀппÀ�составили�109�женщин
с�фибромиомой�мат³и,�из� ³оторых�90�было�прооперировано�и�разделено�после� �истеровариоэ³томии�на�3� �рÀппы,
взависимости�от�назначенно�о�лечения:�первая�–�30�женщин,�³оторые�не�принимали��ормональнÀю�терапию�ПОЭС;�вторая
–�30�женщин,�³оторые�принимали�традиционнÀю��ормонотерапию;�третья�–�30�женщин,�³оторые�принимали�разработанный
метод�лечения.�Клиничес³Àю�эффе³тивность�методов�профила³ти³и�и�лечения�ПОЭС�оценивали�методом�ан³етирования
и�подсчета�менопаÀзально�о�инде³са�КÀппермана�спÀстя�1,�3,�6�месяцев�после�операции.�Проведенное�исследование
доводит,�что�разработанный�метод�этапной��ормональной�и�фитоэстро�енотерапии�ПОЭС�имеет�высшÀю�эффе³тивность
за�традиционнÀю��ормонотерапию.

CLINICAL�EFFECTIVENESS�METHODS�OF�TREATMENT�AND�PROFYLAXY�OF�POSTCASTRATION�SYNDROME.�We�observed
139�women�delated�to�5�clinical�groups.�The�control�group�consisted�of�30�healthy�women�in�menopausal�ages.�The�basic�group
consisted�of�109�women�with�fibromyoma�,�90�of�them�were�operated�and�delated�in�3�groups:1-30�women�who�were�not�taking
hormonal�therapy;�2-30�women�who�were�taking�traditional�hormonal�therapy;�3-30�women�who�were�taking�new�complex�of
treatment.�To�prove�the�effectiveness�methods�of�treatment�and�profylaxy�of�menopausal�index�throught�1,�3,�6�month�after
operation.�In�our�research�we�found�that�new�complex�of�hormonal�therapy�and�phytotherapy�of�postcastrative�syndrome�was
more�effectiveness�than�traditional�hormonal�therapy.

Ключові�слова:�³лінічна�ефе³тивність,�постваріое³томічний�синдром,�профіла³ти³а,�фіброміома.

Ключевые�слова:�³линичес³ая�эффе³тивность,�поствариоэ³томичес³ий�синдром,�профила³ти³а,�фибромиома.
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ВСТУП.�На�сьо�одні�проблема�здоров’я�та�я³ості
життя�жіно³�перименопаÀзально�о�ві³À�залишається
надзвичайно�а³тÀальною,�ос³іль³и�збільшення�трива-
лості� життя� населення� призводить� до� зростання
³іль³ості�жіно³�даної�ві³ової�³ате�орії�[1].

�Ранні�прояви�менопаÀзально�о�синдромÀ�при�ві³овій
менопаÀзі�та�постоваріое³томічно�о�синдромÀ�(ПОЕС)
при�хірÀр�ічній�менопаÀзі�[2,�3]�значно�по�іршÀють�я³ість
життя�жін³и,�а�пізні�(серцево-сÀдинні�захворювання�та
остеопороз)�становлять�за�розÀ�для�життя.

Незважаючи�на�значнÀ�³іль³ість�досліджень�[4,�5],
присвячених�діа�ностиці�та�лі³Àванню�постоваріое³-
томічно�о�синдромÀ,�розроб³а�нових�пато�енетичних
підходів�йо�о�профіла³ти³и�та�лі³Àвання�триває,�що
обÀмовлено�висо³ою�частотою�побічних�ефе³тів�від
тривало�о�прийомÀ��ормонотерапії.

Саме�томÀ,�метою�нашої�роботи�бÀло�знизити�час-
тотÀ�розвит³À�та�стÀпінь�проявÀ�ПОЕС�шляхом�етап-
но�о�застосÀвання��ормональної�та�фітоестро�еноте-
рапії�для�адаптації��іпоталамо-�іпофізарної�фÀн³ції�до
хірÀр�ічної�менопаÀзи.

Розроблений�спосіб�[5]�в³лючає�застосÀвання�з
першої�доби�після�операції�естро�енвмісно�о�препа-
ратÀ�“Естрожель”�по�2,5���трансдермально�один�раз
на�добÀ�протя�ом�14�днів,�після�цьо�о�з�15-�о�дня
після�операції�впродовж�трьох�місяців�застосовÀвали
естро�ен-�еста�енний�препарат�“Клімодієн”�по�1�таб-
летці�на�добÀ,�а�з�третьо�о�по�шостий�місяць�призна-
чали�³лімадинон�по�30�³рапель�двічі�на�добÀ.

МАТЕРІАЛИ�ТА�МЕТОДИ.�Під�нашим�спостере-
женням�знаходилось�139�жіно³,�я³і�бÀли�розділені�на
5�³лінічних��рÀп.�КонтрольнÀ��рÀпÀ�с³лали�30�пра³тич-
но�здорових�жіно³�À�менопаÀзальномÀ�періоді�ві³ом
(53,55±0,75)�ро³ів.�ОсновнÀ��рÀпÀ�с³лали�109�хворих
на�фіброміомÀ�мат³и,�ві³ом�(46,85±4,25)�ро³ів.�З�них
90�жіно³�бÀли�прооперовані�в�об’ємі��істероваріое³-
томії�та�розділені�на�три��рÀпи,�залежно�від�призначе-
но�о�лі³Àвання�після�операції:�перша��рÀпа�–�30�жіно³,
я³им�не�призначалась�специфічна� �ормонотерапія
ПОЕС�(обтяжений��енетичний�анамнез,�наявність�про-
типо³азань�до��ормонотерапії,�не�ативне�ставлення
до��ормонально�о�лі³Àвання);�дрÀ�а��рÀпа�–�30�жіно³,
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я³им�з�третьої�доби�після�операції�призначали�тради-
ційнÀ��ормонотерапію�двофазним�естро�ен-�еста�ен-
ним�препаратом� “Клімонормом“;� третя� �рÀпа�–�30
жіно³,�я³им�з�першої�доби�після�операції�призначали
розроблений�спосіб�лі³Àвання.Термін�спостережен-
ня�після�операції�становив�6�місяців.

КлінічнÀ�ефе³тивність�профіла³ти³и�та�лі³Àвання�по-
стоваріое³томічно�о�синдромÀ�оцінювали�шляхом�ан³е-
тÀвання�та�підрахÀн³À�менопаÀзально�о�інде³сÀ�КÀппер-
мана�в�модифі³ації�Уварової�(В.И.�КÀла³ова,�Е.М.�Вихля-
ева,�1996�)�через�один,�три,�шість�місяців�після�операції.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕННЯ�ТА�ЇХ�ОБГОВО-
РЕННЯ.�АналізÀючи�частотÀ�та�інтенсивність�нейрове-
�етативних�та�психоемоційних�симптомів�через�один,
три�та�шість�місяців,�можна�відмітити�достовірне�зрос-

тання�цих�проявів�за�частотою�та�інтенсивністю�À�жіно³,
що�не�отримÀвали�специфічної��ормонотерапії.

Тоді�я³�À�хворих,�я³им�проводилась�специфічна
�ормонотерапія,� вже� протя�ом� дрÀ�о�о-третьо�о
місяців�частота�та�інтенсивність�нейрове�етативних
та�психоемоційних�симптомів�не�наростала,�а�з�чет-
верто�о�по�шостий�місяць�відбÀвалось�постÀпове�³À-
пÀвання�даних�симптомів.

Про�висо³À�ефе³тивність�розроблено�о�³омпле³-
сÀ��ормонотерапії�в�порівнянні�з�традиційним�свідчить
те,�що�через�шість�місяців�дані�симптоми�діа�ностÀва-
лись�майже�вдвічі�рідше.

Динамі³а�³лінічних�симптомів�ПОЕС�відповідає�ди-
наміці�менопаÀзально�о�інде³сÀ�КÀппермана�в�обсте-
жених�жіно³�(табл.1).

Таблиця�1.� По³азни³и�модифі³аційно�о�менопаÀзально�о� інде³сÀ� в� обстежених� жіно³� À� динаміці
спостереження,� бали� (M�±�m)

Приміт³и:� 1–�достовірно�(p<0,05)�À�порівнянні�з�³онтрольною��рÀпою;� 2�–�достовірно�(p<0,05)�À�порівнянні�з
рівнем�до�операції;� 3�–�достовірно�(p<0,05)�À�порівнянні�з�по³азни³ами�першої��рÀпи;� 4–�достовірно�(p<0,05)�À
порівнянні�з�по³азни³ами�дрÀ�ої��рÀпи;�5�–�достовірно�(p<0,05)�À�порівнянні�по³азни³ів�через�1�та�3�місяці�після
операції;� 6� –�достовірно� (p<0,05)� À� порівнянні� по³азни³ів� через�3� та�6�місяців�після�операції;� 7� –�достовірно
(p<0,05)�À�порівнянні�по³азни³ів�через�1�та�6�місяців�після�операції

Через�один�місяць�після�операції�інде³с�КÀпперма-
на�достовірно�зростав�в�2,8;�2,1� і�1,9�раза�À�жіно³
першої,�дрÀ�ої�та�третьої��рÀпи�відповідно.�Через�три
та�шість�місяців�À�жіно³,�що�не�отримÀвали�специфіч-
ної��ормонотерапії,�інде³с�КÀппермана�продовжÀвав
достовірно�зростати�відповідно�в�3,5�та�в�4,5�раза�від
доопераційно�о.

У�жіно³,�що�отримÀвали�традиційнÀ��ормонотера-
пію,�менопаÀзальний�інде³с�через�три�та�шість�місяців
постÀпово�зменшÀвався�в�порівнянні�з�по³азни³ом
через�один�місяць,�але�бÀв�в�1,8�та�1,5�раза�вищий�від

доопераційно�о.�У�жіно³,�що�лі³Àвались�розробленим
методом��ормонотерапії,�інде³с�КÀппермана�через�три
та�шість�місяців�зменшÀвався�в�порівнянні�з�по³азни-
³ом�через�один�місяць�і�дося�ав�передопераційно�о
рівня� напри³інці� спостереження.�МенопаÀзальний
інде³с�À�жіно³�третьої��рÀпи�через�шість�місяців�після
операції�достовірно�не�відрізнявся�від�по³азни³а�при-
родної�менопаÀзи�та�бÀв�достовірно�нижчий,�ніж�À�жіно³
першої�та�дрÀ�ої��рÀп.

Про�висо³À�ефе³тивність�розроблено�о�методÀ�лі³À-
вання�свідчить�те,�що�через�шість�місяців�після�опе-

Симптоми�
ГрÀпи� Нейро-�

ве�етативні�
Психо-�
емоційні�

Обмінно-�
ендо³ринні�

Інде³с��
КÀппермана�

Контрольна�(n=30)� 6,23±0,57� 3,43±0,38� 0,83±0,14� 10,50±0,98�
Основна��(до�операції)�

(n=109)�
6,29±0,37� 2,42±0,15�³�

�
0,58±0,07�

�
9,29±0,56�

�
І�(n=30)� 15,23±1,09��

1,�2�
9,43±0,71��

1,�2�
1,03±0,11��

2�
25,70±1,77��

1,�2�
ІІ�(n=30)� 11,57±0,89�

1,�2,�3�
7,20±0,65�

1,�2,�3�
0,70±0,11��

3�
19,47±1,61�

1,�2,�3�

Через�
один�
місяць�
після�

операції� ІІІ�(n=30)� 11,07±0,89�
1,�2,�3�

6,10±0,50�
1,�2,�3�

0,67±0,13��
3�

17,83±1,44�
1,�2,�3�

І�(n=30)� 18,07±1,26�
1,�2�

12,70±0,82�
1,�2,�5�

1,97±0,22�
1,�2,�5�

32,73±2,15�
1,�2,�5�

ІІ�(n=30)� 10,00±0,71�
1,�2,�3�

6,40±0,50�
1,�2,�3�

0,60±0,10��
1�

17,00±1,27�
1,�2,�3�

Через�
три�
місяці�
після�

операції� ІІІ�(n=30)�
�

8,70±0,77�
1,�2,�3�,�5�

5,00±0,37�
1,�2,�3�,�4�

0,47±0,09�
1,�3�

14,17±1,14�
1,�2,�3��

І�(n=30)� 24,13±1,51�
1,�2,�6�,�7�

14,87±0,71�
1,�2,�7�

3,00±0,19�
1,�2,�6�,�7�

42,00±2,24�
1,�2,�6�,�7�

ІІ�(n=30)� 8,37±0,65�
1,�2,�3�,�6�

5,13±0,45�
1,�2,�3�,�6�

0,50±0,10�
3�

14,00±1,16�
1,�2,�3�,�6�

Через�
шість�
місяців�
після�

операції� ІІІ�(n=30)� 5,40±0,60�
3,�4,�6�,�7�

3,23±0,38�
3,�4,�6�,�7�

0,40±0,09�
1,�3,�4��

9,03±1,04�
3,�4,�6�,�7�
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рації�інде³с�КÀппермана�À�жіно³�першої��рÀпи�бÀв�в
4,65�раза,�а�À�жіно³�дрÀ�ої��рÀпи�в�1,55�раза�більший,
ніж�À�жіно³�третьої��рÀпи.

�Встановлено,�що�операція�призвела�до�постÀпо-
во�о�збільшення�³іль³ості�жіно³�першої��рÀпи�з�про-
явами�ПОЕС�та�зростання�стÀпеня�йо�о�тяж³ості�в
динаміці�спостереження.�Через�1�місяць�після�опе-
рації�À�жіно³�першої��рÀпи�ле�³ий�стÀпінь�ПОЕС�діа�но-
стÀвався�À�47�%�жіно³,�а�середній�–�À�17�%�жіно³,
тяж³ий�–�в�3�%�жіно³,�через�три�місяці�після�операції
ле�³ий�стÀпінь�ПОЕС�бÀв�наявний�в�50�%�жіно³,�се-
редній�–�в�17�%�жіно³,�тяж³ий�–�в�7�%�жіно³,�а�через
шість�місяців�після�операції�ле�³ий�стÀпінь�ПОЕС�ви-
явлено�À�47�%,�середній�–�À�27�%,�тяж³ий�–�À�10�%
обстежених.

Протя�ом�першо�о�місяця�після�операції�збільшÀ-
валась�³іль³ість�жіно³�дрÀ�ої��рÀпи�з�проявами�ПОЕС.
Через�один�місяць�після�операції�прояви�ПОЕС�ле�³о-
�о�стÀпеня�тяж³ості�бÀли�наявні�À�43�%�жіно³,�серед-
ньо�о�стÀпеня�тяж³ості�–�À�13�%�жіно³,�тяж³о�о�–�À�3
%�жіно³�дрÀ�ої��рÀпи.�Через�три�місяці�прояви�ПОЕС
част³ово�³ÀпÀвались�та�не�наростали:�прояви�ле�³о�о
стÀпеня�тяж³ості�бÀли�наявні�À�47�%�жіно³,�середньо-
�о�стÀпеня�тяж³ості�–�À�10�%�жіно³�дрÀ�ої��рÀпи.�Че-
рез�шість�місяців�після�операції�виявлено�постÀпове
зменшення�жіно³�дрÀ�ої��рÀпи�з�проявами�ПОЕС:�про-
яви�ПОЕС�бÀли�відсÀтні�À�14�жіно³�(47�%),�прояви�ле�-
³о�о�стÀпеня�тяж³ості�бÀли�наявні�À�43�%�жіно³,�се-
редньо�о�стÀпеня�тяж³ості�À�10�%�жіно³�дрÀ�ої��рÀпи.

За�весь�час�спостереження�після�операції�прояви
ПОЕС�À�жіно³�третьої��рÀпи�наростали�протя�ом�пер-
шо�о�місяця�після�операції,�а�починаючи�з�четверто�о
місяця�відбÀвався�їх�ре�рес.�Через�один�місяць�про-
яви�ПОЕС�ле�³о�о�стÀпеня�тяж³ості�бÀли�наявні�À�37 %
жіно³,�середньо�о�стÀпеня�тяж³ості�–�À�17�%�жіно³
третьої��рÀпи.�Через�три�місяці�прояви�ПОЕС�част³о-
во�³ÀпÀвались�та�не�наростали:�прояви�ле�³о�о�стÀ-
пеня�тяж³ості�бÀли�наявні�À�33�%�жіно³,�середньо�о
стÀпеня�тяж³ості�–�À�10�%�жіно³�третьої��рÀпи.�Через

шість�місяців�після�операції�виявлено�постÀпове�змен-
шення�числа�жіно³�третьої��рÀпи�з�проявами�ПОЕС:
прояви�бÀли�відсÀтні�À�70�%�жіно³,�прояви�ле�³о�о
стÀпеня�тяж³ості�бÀли�наявні�À�24�%�жіно³,�середньо-
�о�стÀпеня�тяж³ості�À�7�%�жіно³.

Напри³інці�спостереження�прояви�ПОЕС�À�жіно³
третьої�та�дрÀ�ої��рÀп�ле�³о�о�стÀпеня�важ³ості�діа�-
ностовано�відповідно�À�24�і�43�%,�середньо�о�–�À�7�і
10�%�обстежених,�відсÀтні�прояви�ПОЕС�À�70�%�тре-
тьої,�À�47�%�дрÀ�ої�та�лише�À�16�%�жіно³�першої��рÀп.

ВИСНОВОК.�Проведення��істероваріое³томії�вима-
�ає�ранньої�³оре³ції�проявів�постоваріое³томічно�о
синдромÀ,�починаючи�з�ранньо�о�післяопераційно�о
періодÀ,�що�підтверджÀється�динамі³ою�менопаÀзаль-
но�о�інде³сÀ�та�стÀпеня�тяж³ості�ПОЕС�À�жіно³�без
призначення�специфічної��ормональної�терапії.

Призначення�специфічної�терапії�з�ранньо�о�після-
операційно�о�періодÀ�є�висо³оефе³тивним�методом
профіла³ти³и�та�лі³Àвання�постоваріое³томічно�о�син-
дромÀ.

При�порівнянні�динамі³и�інде³сÀ�КÀппермана�та�стÀ-
пеня�тяж³ості�ПОЕС�À�жіно³,�що�приймали�розробле-
ний�метод�лі³Àвання,�відмічено�більш�швид³е�³ÀпÀван-
ня�частоти�та�інтенсивності�проявів,�ніж�À�жіно³�що
приймали�традиційнÀ��ормонотерапію,�і�свідчить�про
вищÀ�ефе³тивність�розроблено�о�методÀ�лі³Àвання�за
традиційнÀ��ормонотерапію.

ПЕРСПЕКТИВИ�ПОДАЛЬШИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ.
Ранні�прояви�менопаÀзально�о�синдромÀ�при�ві³овій
менопаÀзі� постоваріое³томічно�о� синдромÀ� при
хірÀр�ічній�менопаÀзі�значно�по�іршÀють�я³ість�життя
жін³и,�а�серцево-сÀдинні�захворювання�та�остеопо-
роз�становлять�за�розÀ�для�життя.�Ефе³тивності�ме-
тодів�лі³Àвання�та�профіла³ти³и�ПОЕС�поля�ають�À
розробці�та�впровадженні�нових�методів�профіла³ти-
³и�та�лі³Àвання,�я³і�б�базÀвались�на�індивідÀальномÀ
підході,�в³лючали�поєднане�застосÀвання�я³��ормо-
нотерапії,�та³�і�фітоестро�енів�з�вивченням�їх�впливÀ
на�ор�анізм�жін³и�та�я³ість�життя.
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