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ПРОФІЛАКТИКА МЕНОМЕТРОРРАГІІ 
У ФЕРТИЛЬНИХ ЖІНОК ІЗ АУТОІМУННОЮ 

ТРОМБОЦИТОПЕНІЄЮ ШЛЯХОМ 
ЗАСТОСУВАННЯ КОК У ПРОЛОНГОВАНОМУ

РЕЖИМІ
Скрипник І. М., Добровольська Л. М., Ліхачов В. К., Маслова Г. С., 

Макаров О. Г.
Т

м. Полтава

Аутоімунна тромбоцитопенія, або ідіопатична тромбоцитопенічна 
пурпура (ІТП) являє собою найпоширенішу нозологічну форму серед усіх 
тромбоцитопеній [1]. Вона обумовлена зменшенням тривалості життя тромбоцитів 
та їх підвищеним руйнуванням внаслідок дії антитромбоцитарних аутоантитіл. 
які синтезуються переважно в селезінці лімфоцитами і плазмоцитами та 
направлені проти власних тромбоцитів. Захворювання виникає переважно у жінок 
репродуктивного віку і має хронічно-рецидивуючий перебіг (протягом багатьох 
місяців і років) [2].

Клінічними проявами ІТП є дрібноточкові петехії та невеликі синяки на 
передній частині тулуба, верхніх та нижніх кінцівках, профузні носові кровотечі, 
кровотечі з ясен, тривалі та рясні менструації та небезпечні для життя порушення 
менструального циклу за типом менометрорагії. Крововиливи в яєчники (ароріехіа 
ovarii) можуть бути причиною виникнення симптомів «гострого живота», 
оперативне втручання з приводу якого у таких пацієнток супроводжується 
збільшенням крововтрати. Смертність при важких, резистентних до терапії формах 
ІТП сягає 2-5% [2, 3].

Показанням для призначення глюкокортикоїдів (преднізолону або його 
дериватів в розрахунку за преднізолоном) є підвищена кровоточивість та критичне 
зниження кількості тромбоцитів (30,0 х 109/л). ІТП, яка перебігає без геморагій та з 
кількістю тромбоцитів, вищу за критичні показники, підлягає лише спостереженню 
у гематолога [3].

В сучасній гінекології широкого застосування набуває використання 
неконтрацептивних протекторних можливостей комбінованих оральних 
контрацептивів (КОК). Механізм дії гормональних контрацептивів на окремі 
ланки репродуктивної системи залежить від виду і дози препарату. Якщо 
центральний механізм дії КОК обумовлений пригніченням овуляції, що забезпечу є 
як контрацептивний ефект, так і захищає яєчники від можливої апоплексії, то 
периферична дія виражається в пригніченні проліферації ендометрію, внаслідок 
чого зменшується менструальна крововтрата та попереджаються міжменструальні
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кровотечі [4]. Найбільшу антипроліферативну активність мають КОК, які в якості 
прогестагенного компоненту вміщують левоноргестрел, дієногест, гестоден [5].

Вплив КОК на згортуючу систему крові визначається, головним чином, 
естрогенним компонентом і залежить, в першу чергу, від дози етинілестрадіолу. 
Теоретично більш безпечними є мікродозовані КОК, які вміщують 20 мкг 
етинілестрадіолу на добу. КОК збільшують активність прокоагулянтів, а активність 
антикоагулянтів при цьому не змінюється або навіть знижується. На реологію крові 
КОК не впливають [6].

Мета дослідження. Вивчення пролонгованого режиму застосування 
комбінованих оральних контрацептивів (КОК) для профілактики менометрорагій у 
фертильних пацієнток із ідіопатичною тромбоцитопенічною пурпурою.

М атеріали і методи дослідження. Протягом 2006-2011 років нами проводилось 
динамічне спостереження за 14 хворими на ІТП. В разі виникнення рецидиву 
патології стаціонарне лікування пацієнток проводилось в гематологічному 
відділенні Полтавської обласної клінічної лікарні ім. М. В. Скліфосовського із 
використанням стартової дози глюкокортикоїдів (із перерахунку на преднізолон по
1 мг/кг маси на добу) та поступовим її зниженням до підтримуючої дози (10-15 
мг/добу) або до повної відміни препарату. При виникненні маткової кровотечі 
жінкам призначався Жанін (35 мкг етинілестрадіолу та 2 мг дієногесту). Спочатку 
препарат використовувався за гемостатичною схемою ( 5 - 4 - 3 - 2 - 1  таблетка 
на добу до зупинки кровотечі). Потім переходили на пролонгований (42 + 7) 
режим (безперервний прийом препарату упродовж 42 днів із перервою 1 тиждень). 
Середня тривалість прийому препарату становила 38,4 ± 1,2 місяці.

Поряд із загальноклінічним обстеженням всім жінкам двічі на рік проводилось 
ультразвукове дослідження (УЗД) органів малого тазу з вимірюванням розмірів 
матки, товщини М-ехо, проведенням фолікулометрії.

Результати дослідження. Всі хворі знаходились в репродуктивному віці 
(19—41 років). Середній вік менархе становив 13 років 3 місяці. У 3 жінок в анамнезі 
були 1 своєчасні пологи, у 3 -  по 1 самовільному викидню, у 1 -  1 штучний аборт. 
Дві хворі мали спробу використання з метою контрацепції внутрішньоматкової 
мідьвміщуючої системи (у зв’язку з матковою кровотечею контрацептиви були 
видалені). Всі хворі характеризували свою менструальну функцію як таку, 
що відрізнялась тривалими (менструації в середньому тривали 8 ± 2,2 дні) та 
рясними менструаціями з епізодично виникаючими кровотечами (використання 
протягом однієї доби до 6-7 прокладок). Міжменструальні маткові кровотечі 
турбували 9 (64,3%) хворих.

Рецидив ІТП характеризувався відповідними змінами гемограм пацієнток. 
Підвищена кровоточивість із менометрорагією маніфестувала при середніх 
показниках кількості тромбоцитів, яка дорівнювала 33,6 х 109/л. Час кровотечі за 
Дюке збільшувався в середньому до 15,8 ± 2,1 хв.
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При виникненні порушення менструального циклу за типом менометрорагії 
на фоні рецидиву ІТП пацієнткам проводилось УЗД органів малого тазу (при 
цьому анатомічних змін у будові внутрішніх статевих органів обстежених не 
було виявлено). Середня товщина М-ехо становила 13,1 ± 0,8 мм. Фолікулярний 
комплекс у 6 (42,8%) пацієнток був полікістозно змінений.

Всім хворим на фоні базисної терапії преднізолоном проводився гормональний 
гемостаз Жаніном за наведеною вище схемою з одночасним внутрішньом’язовим 
призначенням протягом 7 днів тугіші по 5,0 мл тричі на добу та дицинону по 
2,0 мл тричі на добу. Гемостатичний ефект досягався в середньому на 3,0 ± 0,4 
добу. Подальше продовження; прийому Жаніну у 10 (71,4%) хворих сприяло 
попередженню гіперполіменореї: частота менструацій зменшилась до 1 в 48 
днів, середня тривалість менструації скоротилася до 5,0 ± 1 ,2  днів, зменшилась 
кількість крововтрати до використання 3^1 прокладок за добу. Міжменструальні 
мажучі виділення відмічались в перші місяці лікування у 4 (28,4%) жінок. Через 
6 місяців лікування на міжменструальні мажучі виділення скаржилась лише 
одна жінка (7,1%).

Проведення динамічного УЗД обстеження у 14 хворих через перші б 
місяців прийому Жаніну констатувало зменшення товщини М-ехо в середньому 
до 8,1 ± 2,1 мм, патологічні зміни у фолікулярному комплексі не виявлялись. 
Відбувались позитивні зміни гемограмм зі збільшенням кількості тромбоцитів до 
88,6 ± 12,2 х 109/л.

Через 12 місяців лікування результати УЗД показало зменшення М-ехо в 
середньому до 4,2 ± 1,1мм. Маткові кровотечі не поновлювались.

Після першого року профілактичного лікування Жаніном 2 жінки за власним 
бажанням відмовились від прийому препарату, мотивуючи свої дії збільшенням 
ваги тіла. Наслідком такого рішення було поновлення у них через 2 та 3 місяці 
гіперполіменореї з менорагією, що знову потребувало проведення гормонального 
гемостазу та подовження прийому КОК в пролонгованому режимі.

Висновки.
Проведення гормонального гемостазу однофазними КОК у жінок фертильного 

віку із ідіопатичною тромбоцитопенічною пурпурою є ефективним сучасним 
компонентом комплексного лікування менометрорагії.

Використання пролонгованого режиму прийому Жаніну (42 ± 7 днів) у жінок 
фертильного віку із ідіопатичною тромбоцитопенічною пурпурою пригнічує 
проліферацію ендометрію.

Пролонгований режим використання Жаніну є ефективним методом 
профілактики гіперполіменореї та менометрорагії у жінок репродуктивного віку із 
ідіопатичною тромбоцитопенічною пурпурою.
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ЗНИЖЕННЯ МАТЕРИНСЬКИХ 
ТА ПЕРИНАТАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ 

У ВАГІТНИХ З ЛЕЙОМІОМОЮ МАТКИ
Скрипченко Н. Я., Коломійцева А. Г., Діденко Л. В.,

Жабченко І. А., Буткова О. I.

м. Київ

В останні роки в Україні зросла частота лейоміоми матки у жінок 
репродуктивного віку, яка досягає, за даними літератури, 20-40 % [1].

Саме наявність лейоміоми матки є причиною неплідності у 45-84% жінок з 
цією патологією [2, 3]. Крім того, вагітність у жінок з лейоміомою матки перебігає 
зі значними ускладненнями з ранніх термінів вагітності.

Слід відмітити, що майже у половини жінок лейоміома матки виявляється 
під час вагітності. Це пов’язано як із безсимптомним перебігом лейоміоми при 
наявності невеликих вузлів на матці, так і з інтенсивним їх збільшенням під час 
вагітності та проведенням ультразвукових обстежень вагітних жінок. Проведені 
нами обстеження вагітних з лейоміомою матки свідчать про наявність у них 
значних порушень гомеостазу уже з 1-го триместру вагітності, які зберігаються 
в тій чи іншій мірі до кінця вагітності [4]. Особливо значні зміни відбуваються
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