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КОМПЛЕКСНА ТЕРАПІЯ ПРОЛІФЕРАТИВНИХ ПРОЦЕСІВ У МАТЦІ З ВИКОРИСТАННЯМ БУСЕРИНУ. В статті представлені 
матеріали із застосування бусерину в комплексній терапії проліферативних процесів матки. Показане раціональне поєднання 
агоніста гонадотропін- рилізинг- гормону бусерину з симптоматичною терапією хронічних захворювань органів травної системи, 
що підвищує ефективність лікування, забезпечує профілактику маткових кровотеч та ремісію екстагенітальної патології.

КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ ПРОЛИФЕРАТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ В МАТКЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БУСЕРИНА. В статье 
представлены материалы по использованию бусерина в комплексной терапии пролиферативных процессов матки. 
Показано рациональное сочетание агониста гонадотропин-релизинг-гормона бусерина с симптоматической терапией 
хронических заболеваний органов пищеварительной системы, что повышает эффективность лечения, обеспечивает 
профилактику маточных кровотечний и ремиссию экстрагенитальной патологии.

COMPLEX THERAPY OF THE PROLIFERATIVE PROCESSES IN UTERUS BY USING OF BUSERIN. The materials with using 
buserin in complex therapy of the proliferative processes in uterus are introduced in the article. Rational combination of agonist of 
gonadotropin-rilising-hormone buserin with symptomatic therapy of the chronic gastro-intestinal tract’s diseases. This therapy 
raises effect of the treatment, prophylactics of the uterine bleeding and remission of the extragenital pathology.
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ВСТУП. Захворюваність геніталій, зумовлена гор 
мональною дисф ункцією, невпинно зростає і за дани
ми багатьох сучасних дослідників сягає 50-60 %, зай 
маючи одне з провідних місць серед гінекологічних зах
ворювань [1,2-5]. Зокрема, зростає кількість проліфе
ративних процесів у  матці, а саме: гіперпластичних 
процесів ендометрія (ГПЕ), ендометріозу, міом матки, 
розвиток яких має спільні патогенетичні ланки. Ефек
тивність лікувально-профілактичних заходів на фоні су
путньої екстрагенітальної патології є недостатньою [1 
3, 5, 7 -10]. Особливо турбує поєднання гінекологічної 
патології із хронічними захворюваннями травної систе
ми, а саме: шлунково- киш кового тракту (ХЗШКТ) та ге- 
патобіліарної системи. На цьому фоні відбувається по
рушення метаболічних процесів, зокрема, несвоєчас
ний метаболізм та утилізація статевих гормонів, що є 
найбільш вагомою патогенетичною ланкою гормональ
них зм ін [1-5, 7 -10 ]. Значна частота проліферативних 
процесів матки у ж ін о к  репродуктивного віку спонукає 
до пош уку нових, адекватних методів комплексної те
рапії та профілактики цихзахворювань, оскільки поєдна
на патологія призводить до частих рецидивів, втрати 
працездатності, а згодом до безпліддя. Крім цього, на
явність патології травної системи унеможливлює зас 
тосування багатьох пероральних засобів,значно зву
жуючи арсенал патогенетичної терапії [4 ,5 ,7 -10 ]. Тому 
важливо застосувати патогенетичні лікувальні засоби 
з урахуванням супутньої патології [5-10].

М етою наш ого досл ідження було визначити стан 
основних показників  імунного та гормонального ста

тусу, їх кореляцію з клінічними проявами та розроби
ти метод еф ективного лікування ж інок з проліфера- 
тивними процесами в матці на фоні хронічних захво
рювань органів травної системи.

М А ТЕРІАЛИ  ТА  М Е ТО Д И . Нами обстежено 62 
ж інки з проліферативними процесами в матці, а саме: 
гіперпластичними процесами ендометрія, внутрішнім 
ендометріозом, м іомою матки, розподілених на 2 гру
пи. До 1 групи ввійшло 30 ж інок, які отримували тра
диційну терапію, до 2 групи - 32 ж інки, яким проводи
лось лікування за запропонованою  схемою. Конт
рольну групу склали 30 соматично здорових жінок.

Традиційна терапія проводилась згідно протоколів 
МОЗ України щодо лікування вказаних захворювань: 
проводилось ф ракційне виш крібання або аспірація 
слизової оболонки матки, цервікального каналу та за 
стосовувались комбіновані естроген-гестагенн і кон 
трацептиви (КО К) або гестагенний препарат Дуфас- 
тону в циклічному режим і протягом 6 м ісяц ів [1-4 ]. 
Запропонована терапія включала агоніст рилізинг- гор
монів бусерин -  спрей ендоназально по 1 дозі в кож 
ну ніздрю  тричі на доб у протягом  1 місяця. Для стаб
ілізації ф ункціонального стану орган ів травної систе 
ми застосовували хепель по1 таблетці тричі на добу 
протягом  1 місяця, коензим -ком позитум  по 2,2 мл 
внутріш ньом”язово через день 10 ін”єкцій. О бстежен
ня хворих включало загальне клінічне дослідження, 
У ЗД  геніталій, печінки, жовчовидільних шляхів, шлун
ково- киш кового тракту, патогістологічне дослідження 
аспірату з матки, лабораторне обстеження: клінічне
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дослідження крові, сечі, біохімічне дослідження крові. 
Стан імунної системи оцінювали за показниками клітин
ного та гуморального імунітету: рівнем загальної по- 
пуляціїТ-л імф оцитів (CD3), Т-хелперів (CD4), Т-супре- 
сорів (CD8), В -лімф оцитів (CD22). Гормональний ста
тус досліджували наступним чином: визначали рівень 
Ф СГ, ЛГ, пролактину, естрадіолу, прогестерону в 1 
та 2 ф азу менструального циклу. Всі пацієнти кон
сультовані гастроентерологом та ендокринологом. При 
загостренн і патології травної систем и призначалось 
патогенетичне та симптоматичне лікування.

РЕЗУЛЬТАТИ Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  ТА  ЇХ  ОБГОВОРЕН
НЯ. Середній вік обстежуваних ж інок склав у  1 і 2 гру
пах 39,7±2,9 і 4 1 ,2±1,8 року, у  контрольній -  40,5±2,7 
року. В 1 групі ГПЕ виявлені в 17 (56,67 %) пацієнток, 
внутрішній ендометріоз у  7 (23,33 %), міома матки у  6 
(20,00 %); в 2 групі у  19 (59,38 %), у  7 (21,88 %), у  6 
(18,75 %) ж інок відповідно. У всіх пацієнток обох груп 
спостер ігалисьХЗШ КТта гепатобіліарноїсистеми (га
стрит, гастродуоденіт, гепатит, холецистит, холецис- 
тохолангіт, гепатохолецистит, д и ск ін ез ія  ж овчних 
шляхів). У 24 (80,00 %) пацієнток 1 досліджуваної гру
пи та у  27 (84,44 %) 2 групи відмічалось загострення 
екстрагенітальної патології протягом року спостережен
ня. Середня тривалість гінекологічного захворювання 
становила від 2,5 до 5 років у  1 групі та від 3 до 6 років 
у  2 групі. Тривалість ХЗШ КТ та захворювань гепатобіл
іарної системи в 1 і 2 групах коливалась від 3 до 10 
років в обох групах. Спостереження за пацієнтами три
вало 1 рік, контрольне обстеження ж інок проводилось 
через 6 і 12 місяців. Гістологічне дослідження аспірату 
матки виявило наступні зм іни: залозисту гіперплазію 
ендометрія у  11 (36,67 %) 1 групи та в 13 (40,53 %) 2 
групи пацієнток, залозисто-кістозну гіперплазію у  6 
(20,00 %) та у  8 (25,00 %), поліпоз ендометрія у  4 (13,33 
%) т а у 5  (15,63 %) відповідно. Внутрішній ендометріоз 
виявлений при У ЗД  та підтверджений гістеросальпін- 
го граф ією у4(13 ,33  %) 1 групи та у  5 (15 ,65% ) 2 групи 
пацієнток. М іома матки виявлена у  7 пацієнток 1 гупи 
та у  9 пацієнток 2 групи, що склало 23,33 % та 28,13 % 
відповідно. Менструальна функція практично у  всіх па
цієнток, які знаходились під спостереженням, була по
рушена. Тривалість менструального циклу коливалась 
в межах 19,81±4,36 дня в 1 групі та 18,62±4,42 дня в 
2 групі (р< 0,05). Ф аза десквамації тривала 8,57±2,18 
дня і 9,38±2,23 дня відповідно (р< 0,05). Розлади мен
струальної функції найчастіше проявлялись мено- та 
метрорагіями у  93,33 % та у  93,75 % відповідно в 1 та 
2 групі.

Результати дослідження імунної системи виявили 
наступне: у  ж іно к обох досл іджуваних груп відміча
лось достовірне зниження всіх ланок імунного захис
ту, а саме: кількість CD3 в 1 групі становила 45,21 ±1,23 
%; CD4-  30,32±1,21 %; CD8 -  13,53±0,68 %; CD22 -  
6 ,42±0 ,47  %. Відповідно в 2 групі ці показники стано
вили 4 6 ,2 3 ± 1 ,72 %, 31 ,7  ± 1 ,16  %, 1 3 ,8 ± 1 , 17 %, 
6 ,13±0 ,35  % .у ж ін о к  контрольної групи, CD3станови- 
ли 65,9±2,95 %; CD4 - 39,9 ±1,16 %; CD8- 25 ,1±1 ,00 
%; CD22- 12,2±0,28 % (р< 0,05). М іж  обома досл іджу

ваними групами до лікування достовірної в ідмінності 
результатів не виявлено.

Показники стану імунної системи при застосуванні 
р ізних методів лікування зм інилися наступним чином: 
CD3 становили 51 ,31±1,27 % в 1 групі і 54 ,72±1 ,35 % 
(р< 0,05) в 2 групі; CD4 - 34 ,24±1 ,45 % і 37 ,91±1 ,17 % 
(р< 0,05); CD8 - 12 ,93±1 ,02 % і 15,86±0,97 % (р< 0,05); 
CD22 - 9 ,16±0,44 % і 10,01 ±0,55 % (р< 0,05) в ідповід
но в 1 і 2 групах; причом у, виявлена д остов ірна  
відм інність результатів м іж  1 і 2 групами у  порівнянні 
з контрольною групою (р< 0,05).

При дослідженні гормонального статусу до лікуван
ня в 1 і 2 групах виявлено наступне: в 1 ф азу м енст
руального циклу рівень Ф С Г становив 7 ,16±3,2 7 М О / 
л і 8 ,02±3,17 М О /л; в 2 - 6 ,24±2,29 М О /л і 6 ,67±2,58 
МО/л (р>0,05) відповідно, що знаходиться в межі нор
ми. Рівень ЛГ в 1 ф азу становив 18,47±2,36 М О /л і 
1 9 ,4 2 ± 3 ,1 3 М О /л ; в 2 ф азу -2 2 ,3 4 ± 1 ,6 2  М О /л  і 
23,17±2,47 М О /л, що достовірно більше відповідних 
показників  контрольної групи. Рівень пролактину ко 
ливався в межах 19,12±1,27 м кг/л  і 18,26±2,16 м к г / 
л, що достовірно не відрізнявся від показників  конт
рольної групи. Рівень естрадіолу становив в 1 ф азу 
178,37±32,63 нг/л  і 184,12±30,17 нг/л ; в 2 ф азу - 
212,78± 27,12 нг/л  і 210,81±20,23 нг/л , що переви
щує відповідні показники в контрольній групі. П оказ
ники прогестерону в 1 фазу становили 1,31±0,47 м к г / 
л і 1 ,42±0,26 м кг/л ; в 2 ф азу - 1,38±0,21 м кг/л  і 
1 ,88±0,43 м кг/л  відповідно, що нижче від показників 
контрольної групи. Отримані результати відповідають 
літературним даним [1-5, 7].

Після традиційного лікування в 1 і 2 фази циклу по
казники Ф С Г достовірно не відрізнялися від їх рівня до 
лікування і становили 8,12±1 ,18 М О /л і 6 ,17±2,26 М О / 
л відповідно, після запропонованого лікування показ
ники Ф С Г знизились до 4,21±1,46 і 5 ,23±1,38 МО/л. 
Показники ЛГ знизились і становили 11,17±1,26 МО/л 
і 11,49±1,31 МО/л. Рівень пролактину практично не 
зм інювався як після традиційного, так і після запропо
нованого л ікування і становив 17,91±2,11 м кг/л  і 
18,13±2,48 м кг/л  відповідно. Показники естрадіолу у 
ж інок 1 групи зменш ились в 1 і 2 фази менструального 
циклу і становили 122,61 ±11,83 нг/л  і 137 ,26±11,52 
нг/л відповідно. У пацієнток 2 групи рівень естрадіолу 
достовірно знизився  і становив 96,12±11,42  нг/л  і 
118,22±14,33 нг/л в 1 і 2 фази циклу відповідно (р< 
0,05). Рівень прогестерону в 1 і 2 фази склав 1,39±0,24 
м кг/л  і 1,38±0,56 м кг/л  та 2 ,17±0,37 м кг/л  і 5 ,49±1,07 
м кг/л  в 1 і 2 групах відповідно.

Через 6 місяців після традиційної терапії рівень дос
ліджуваних гормонів залишався в межах тих показників, 
які спостерігались після лікування, стабілізувався мен
струальний цикл, проте через рік від початку лікування 
у  33,33 % пацієнток 1 групи відновились прояви захво
рювання, зокрема, спостерігалась гіперполіменорея та 
метрорагії в середині циклу. В 2 групі спостерігалась 
ст ійка  норм ал ізац ія  досл ід ж уваних п о ка зн и к ів  та 
відсутність розладів менструальної функції. Важливо 
відзначити, що протягом року у  23,33 % пацієнток 1
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групи спостерігались рецидиви хронічних захворювань 
органів травноїсистеми, а в 2 групі цей показник склав 
6,25 %. Ці результати відповідають даним опрацьова
них літературних джерел [2-5, 7].

В И С Н О В КИ . Таким чином, на основі проведених 
досл іджень можна зробити висновок, що вихідні по 
казники стану імунної системи у  ж ін о к з проліфера- 
тивними процесами в матці на тлі хронічних захворю 
вань органів травно їсистем и виявили зниження всіх 
досліджуваних ланок імунітету. Запропонована ком п
лексна терапія із застосуванням бусерину- спрею ен- 
доназально дозволяє забезпечити регрес проліфе- 
ративних процесів в матці, а саме: гіперпластичних 
процесів ендометрія, ендометріоїдних гетеротопій, 
сповільнити р іст м іоматозних вузлів, на тривалий пе
ріод нормалізувати стан ендометрія, що дало зм огу  
запобігти рецидиву маткових кровотеч. Запропонова-

не лікування забезпечило стабілізацію  основних по
казників імунного та гормонального статусу. Ендона- 
зальне введення бусерину дало зм о гу  уникнути по
бічної д ії препарату безпосередньо на слизову об о 
лонку шлунково-киш кового тракту та органи гепатобі- 
л іарної системи, що сприяло стійкій рем ісії хронічних 
захворювань органів травноїсистем и.

П ЕРС ПЕКТИВИ П О Д А Л Ь Ш И Х  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь . 
Плануємо пош ук нових ланок патогенезу виникнення, 
прогресуваня та рецидивів проліферативних процесів 
в органах репродуктивної системи на фоні екстраген- 
італьної патології з метою ранньої д іагностики , л іку
вання та проф ілактики виникнення та рецидивів цих 
захворювань. Також планується поглиблення вивчен
ня патогенетичних ланок метаболізму гонадотропних 
та статевих горм онів  при захворюваннях гепатобілі- 
арної системи.
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