
Акушерство та гінекологія

ситуаці низькі рівні ЕП неспроможні попередити 
апоптоз ЕКП з високою чутливістю до ЕП, і внаслі­
док цього продукція ЕП зменшується, а значить 
виникає анемія важкого ступеня, яка не піддаєть­
ся корекці залізовмісними лікарськими засобами.

Висновки. Виходячи з попередньо наведе­
них даних результатів роботи ми рекомендуємо в 
плані діагностики у вагітних з захворюваннями 
нирок та анемією середнього та важкого ступеня 
-  визначати рівень ЕП в сироватці крові.

При показниках ЕП є в межах норми або вище 
норми -  лікування тако анемі достатньо прово­
дити як звичайну залізодефіцитну або гіпохром- 
ну анемію.
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ПІСЛЯПОЛОГОВИЙ ПЕРІОД У ЖІНОК З ЛЕЙОМІОМОЮ МАТКИ. У роботі наведені дані обстеження 100жінокз лейоміомою 
матки через 3,6-12 місяців після пологів. Усім хворим проведено загальнокпінічне, гормональне, імунологічне, бактеріологічне 
та ультразвукове обстеження матки і придатків. У жінок через 3,6 та 12 місяців після пологів відмічалась відносна гіперестрогенія 
та ппопрогестеронемія, що може сприяти росту міоматозних вузлі в. Через 6 та 12 місяців спостерігався дисбаланс протизапальних 
і прозапальних реакцій організму. Через 12 місяців після пологів у жінок (50), які отримували рекомендовану терапію відмічена 
тенденція до нормалізаці співвідношення гормонального та імунологічного статусу. Ужінок(50), які отримували симптоматичну 
терапію або не лікувались взагалі зберігався прозапальний характер порушень, що проявлялось підвищенням концентрацій 
ФНП та зниженням співвідношення РР 75/ФНП. Такі зміни можуть стимулювати ріст лейоміоматозних вузлів.

ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД У ЖЕНЩИН С ЛЕЙОМИОМОЙ МАТКИ. В работе приведены данные обследования 100 
женщин с лейомиомой матки через 3,6-12 месяцев после родов. Всем больным проведено в общих чертах клиническое,
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гормональное, иммунологическое, бактериологическое и ультразвуковое обследование матки и придатков. У женщин через 3,6 
и 12 месяцев после родов отмечалась относительная гиперэстрогения и гипопрогестеронемия, что может способствовать росту 
миоматозныхузлов. Через 6 и 12 месяцев наблюдался дисбаланс противовоспалительных и и прозапальных реакций организма. 
Через 12 месяцев после родов у женщин (50), которые получали рекомендованную терапию отмеченная тенденция к 
нормализации соотношения гормонального и иммунологического статуса. У женщин (50), которые получали симптоматическую 
терапию или не лечились вообще хранился прозапальний характер нарушений, что проявлялось повышением концентраций 
ФНП и снижением соотношения РР75/ФПН. Такие изменения могут стимулировать рост лейомиоматознихузлов.

WOMEN HAVE PUERPERIUM WITH LEIOMYOMA OF UTERUS. These inspections are in-process resulted 100 women with the 
leiomyoma of uterus in 3,6-12 months after births. All patient is conduct the clinical, hormonal,, bacteriological and ultrasonic immunoassay 
of uterus and appendages in general lines. For women through 3,6 and 12 months afterbirths relative giperestrogeniya was marked and 
gipoprogesteronemiya, that can be instrumental in growth of miomatoznikh knots. Through 6 and 12 months there was a disbalance of 
protizapal’nikhand prozapal’nikh reactions of organism. In 12 months afterbirths for women (50), which got the recommended therapy 
the noted tendency to normalization of correlation of hormonal and immunological status. For women (50) which got symptomatic 
therapy or did not treat oneself prozapal’niy character of violations was in general kept, that showed up the increase of concentrations of FNP 
and decline of correlation of RR of 75/FPN. Such changes can stimulate growth of leyomiomatoznikh knots.

Ключові слова: лейоміома матки, післяпологовий період, імунологічні, гормональні, УЗД-дослідження, лікування.
Ключевые слова: лейомиома матки, послеродовой период, иммунологические, гормональные, УЗД-исследования, лечения.
Keywords: the leiomyoma of uterus, puerperium, is immunological, hormonal, BRIDLES-research, treatment.

ВСТУП. П ісляпологовий період -  один із са­
мих напружених періодів в житті жінки. В цей пер­
іод відбувається нормалізація порушених в пері­
од вагітності функцій гомеостазу жінки, проходить 
інволюція матки та розпочинається лактація.

Всі ці зміни пов‘язані зі значними гормональ­
ними та імунологічними змінами в організмі жінки. 
Особливо це стосується жінок з лейоміомою мат­
ки, у яких під час вагітності гормональні та імуно­
логічні порушення більш значні ніж у здорових 
жінок [1,2].

Мета роботи: вивчення деяких особливостей 
перебігу післяпологового періоду, гормональних 
та імунологічних показників у жінок з лейоміомою 
матки в перший рік після пологів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Окрім клінічних об­
стежень вивчено концентрацію гормонів (естріол, 
прогестерон) у сироватці крові радіоімунологіч- 
ним методом (лічильник Гама-12) стандартні тест- 
системи виробництва ХОП ІБОХ АНБ (Білорусь). 
Вміст вільного естрадіолу в крові визначався іму- 
ноферментним методом (фотометр MSR-1000, 
тест-системи фірми Equipar -  Італія). Вивчення 
вмісту в сироватці крові і слизу цервікального ка­
налу IgA, IgM, sIgA, IgG, С-3 компоненту компліменту, 
лізоциму проведено моноспецифічними антиси- 
роватками за методом Mancini et al.

Цитокіни в плазмі крові (Іл-4, Іл-6, Іл-8) вивча­
лись імуноферментним методом з використанням 
наборів реагентів „Human” Іл-6, Іл-8, Іл-4.

Фактор некрозу пухлин в плазмі крові -  за 
допомогою імуноферментного аналізу, на основі 
моноклональних антитіл, визначення концентраці 
розчинних рецепторів ФНП І і ІІ типів -  імунофер­
ментним методом з використанням наборів-реа- 
гентів фірми „Farimingen” (США).

Обстеження проведені у жінок з лейоміомою 
матки через 3,6 і 12 місяців після пологів. Жінки

розподілені на 2 групи: 50 жінок, які отримували 
симптоматичну терапію або не лікувались взагалі 
(Ігрупа) і 50 жінок, які отримували рекомендова­
ну терапію (2 група).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА Х ОБГОВО­
РЕННЯ. В рекомендовану терапію для жінок з лей­
оміомою матки після пологів входили:

1. Режим харчування
2. Підтримка і пролонгування лактаці. Додатко­

ве призначення Vitrum+D3 та пренатал -  форте.
3. Пектинопрофілактика
4. Нормалізація психоемоційного стану жінок.
5. При наявності бактеріального вагінозу або 

вагініту -  санація залежно від флори, пробіотики.
6. Контрацепція в період годування груддю -  ба­

р‘єрний метод, сперміциди, можливо -  ексклютон.
7. Обов‘язкове обстеження через 6 і 12 місяців 

після пологів на наявність інфекці, особливо, ге­
нітально , обстеження гормонального статусу, УЗД- 
обстеження матки і додатків.

8. При наявності гормональних порушень ко­
рекція, гормональна контрацепція.

9. При наявності великих лейоматозних вузлів 
або при ознаках центрального росту -  консерва­
тивне лікування з послідуючим хірургічним ліку­
ванням.

Клінічні дослідження свідчили про те, що 
більшість жінок після пологів почували себе доб­
ре, некрозу вузлів або маткових кровотеч в після­
пологовому періоді не було.

Менструальна функція відновилась у 20% жінок 
через 3 місяці, у 32% - через 6 місяців, у решти -  
пізніше.

Розроблена терапія та годування дітей груд­
дю сприяли більш швидкому зворотному розвит­
ку змінених параметрів гормонального та імуно­
логічного статусу. У жінок, які отримували розроб­
лений комплекс терапі лактація до 3-х місяців
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зберігалась у 54% жінок, до 6 місяців -  у 95,9%, 
до 12 місяців -  у 53%. При симптоматичній терапі 
відповідно: у 57,5%, 22,5% і 30%.

Відмічалась регресія міоматозних вузлів, об‘єм 
великих вузлів (5 см в діаметрі і більші) зменшу­
вались з 291,5±24,3 см3 (на 5-6 добу) до 156,3±10,4 
через рік. Об’єм невеликих вузлів зменшився з 
79,9±4,3 см3 до 27,3±3,4 см3 при симптоматичній 
терапі .

Процеси інволюці вузлів були більш виражені 
при інтрамуральній локалізаці вузлів. Вивчення 
гормональних показників свідчили про наявність 
через 3, 6 та 12 місяців після пологів абсолютно 
та відносно гіперестрогені і гіпопрогестеронемі , 
що може бути небезпечним щодо стимуляці росту 
лейоматозних вузлів. У 17,5% жінок на УЗД через 
12 місяців спостерігалось підвищення ангіогене- 
зу, що може бути проявом стимуляці х росту, всі 
ці жінки були в групі жінок, які отримували симп­
томатичну терапію Всі випадки активаці ангіоге- 
незу супроводжувались високими концентрація­
ми естрогенів в крові, які досягали в І фазу мен­
струального циклу 8,5±0,21 нмоль/л, при нормі 
0,5±0,15 нмоль/л та в ІІ фазу цикла - 1,2±0,03 
нмоль/л при нормі 0,21±0,07 нмоль/л (р<0,05). 
Цей факт підтверджує існуюче положення про те, 
що гіперестрогенія може бути стимулюючим фак­
тором росту лейоміоми.

Через 3 місяці після пологів не відмічено суттє­
вих змін в субпопуляці лімфоцитів та в концент- 
раці протизапальних (Іл-4) та прозапальних (Іл-6, 
Іл-8) інтерлейкінів. Через 6 та 12 місяців після по­
логів виявлено підвищення Іл-4 та зниження Іл-8, 
що можна трактувати як показник дисбалансу про­
тизапальних і прозапальних реакцій організму. 
Через 3 і 6 місяців після пологів концентраці ФНП 
перевищувала норму, а розчинних рецепторів 
була в межах норми. Через 12 місяців після по­
логів у жінок, які отримували рекомендовану тера­
пію, спостерігалась тенденція до нормалізаці ФНП,

Література
1. Савицкий Г.А., Савицкий А.Г. Миома матки, про­

блемы патогенеза и патогенетической терапии /М о ск­
ва, Изд «ЭЛБИ-СПб»,-2000.-235с.

рр55 та співвідношення рр75/ ФНП. Співвідношен­
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У жінок, що не отримували терапію через 12 
місяців після пологів зберігався прозапальний 
характер порушень, що проявлялось підвищен­
ням концентраці ФНП та зниженням співвідно­
шення рр75/ФНП.

В той же час доведено, що цитокіни (Іл-8, ФНП) 
функціонують не тільки як медіатори імунно 
відповіді, а й як фактори росту і ангіогенезу, тому 
такі зміни можуть стимулювати ріст лейоматозних 
вузлів.

Таким чином, як свідчать проведені досліджен­
ня розроблений комплекс терапі сприяв пози­
тивному перебігу післяпологового періоду, нор­
малізаці гормонального та імунного статусу та інво- 
лююці лейоматозних вузлів протягом першого 
року після пологів.

Це підтверджує необхідність ретельного нагля­
ду за жінками з лейоміомою матки після пологів 
та необхідність проведення розроблених ліку­
вально-профілактичних заходів з метою збере­
ження репродуктивного здоров‘я.

ВИСНОВОКИ. 1. У жінок з лейоміомою матки, 
розроблений комплекс терапі , сприяв позитив­
ному перебігу післяпологового періоду, нормалі­
заці гормонального імунного статусу та інволюці 
лейоматозних вузлів протягом року після пологів.

2. Проведені дослідження підтверджують не­
обхідність ретельного нагляду за жінками з лейо­
міомою матки після пологів та необхідність про­
ведення розроблених лікувально-профілактич­
них заходів з метою збереження репродуктивно­
го здоров’я.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШОГО ДОСЛІДЖЕН­
НЯ. Подальше вивчення гормонального та іму­
нологічного статусу у жінок з лейоміомою матки в 
післяпологовому періоді дозволить розробити нові 
схеми х лікування з метою продовження репро­
дуктивного здоров’я.

2. Скрипченко Н.Я. Лейоміома матки при вагітності і 
після пологів (патогенез ускладнень, профілактика, ліку­
вання у вагітних та породіль). //Автореф.дис...докт.мед- 
.наук.Ки в.-2007.-35с.
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