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Данное исследование является фрагментом 
комплексной инициативной темы „Особенности 
гомеостаза внутренней среды организма женщин 
с гинекологическими заболеваниями и беремен-
ных с акушерской и экстрагенитальной патоло-
гией, методов их консервативного и оперативного 
лечения на состояние репродуктивного здоровья, 
течения беременности, родов, послеродового пе-
риода, состояния плода и новорождённого” (№ 
госрегистрации 0103U001314). 

Вступление. Частота выявления доброкаче-
ственных опухолей матки во всём мире, в том 
числе в Украине, у женщин репродуктивного воз-
раста до 45 лет составляет 35-45% [3]. Хирургиче-
ский метод лечения фибромиом матки на сегодня 
остаётся основным и, как правило, направлен на 
проведение радикальных вмешательств, лиша-
ющих женщину фертильной функции и способ-
ствующий развитию нейровегето-эндокринных 
нарушений [1,4,6,5,7]. 

Социально-экономические условия, сложив-
шиеся в Украине, влияют на увеличение средне-
го возраста женщин при рождении ребёнка. От-
мечается тенденция к увеличению количества 
родов у женщин в возрасте 20-35 лет с доброка-
чественными опухолями матки. Это диктует не-
обходимость более широкого применения орга-
носохраняющих хирургических методов лечения 
доброкачественных опухолей матки, направлен-
ных на сохранение репродуктивной функции. К 
ним относятся абдоминальная или лапароскопи-
ческая миомектомия и получивший в последнее 
время широкое применение метод эмболизации 
маточных артерий [1,2,3,6]. Несмотря на исполь-
зование в последние годы методов консервативно-
го хирургического лечения, последние сопряже-
ны с повышенным риском интраоперационных и 
послеоперационных осложнений. К ним относят 
значительные кровотечения при проведении кон-
сервативной миомектомии, рецидивы опухоле-
вого роста, либо некроз фиброматозного узла в 
послеоперационном периоде после эмболизации 
маточных артерий, которые заканчиваются уда-
лением матки.

Особое место при проведении хирургических 
методов консервативной миомектомии занимают 
операции с применением гормональной терапии 
в предоперационном периоде агонистами гона-
долиберин-релизинг гормонов (а-ГнРГ) с целью 
уменьшения лейоматозных узлов, что обеспечи-
вает улучшение условий для оперативного вме-
шательства [1,2,3,4]. По данным литературы на-
значение а-ГнРГ позволяет уменьшить размеры 
лейомиомы до 30-50% [1,2].

Поэтому актуальной задачей на сегодня явля-
ется выбор рационального объёма оперативного 
лечения у молодых женщин с миомой матки, а 
также поиск методов предоперационной подго-
товки, снижение интраоперационных и постопе-
рационных осложнений, создание условий для 
проведения органосохраняющих операций.

Целью данной работы стало изучение эффек-
тивности проведения консервативной миомэкто-
мии на фоне пред- и постоперационного лечения 
а-ГнРГ для сохранения репродуктивной функции 
женщин.

Объект и методы исследования. В исследова-
ние было включено 17 женщин репродуктивного 
возраста (25-40лет) с интрамуральным и субсе-
розным расположением фиброматозных узлов. 
Длительность заболевания колебалась от 1 до 10 
лет. 15(82,4%) женщин жаловались на беспло-
дие, 76,4% - отмечали нарушение менструальной 
функции.

Всем больным было проведено общеклиниче-
ское лабораторное обследование, ультразвуковое 
исследование на 5-7-й день менструального цикла 
с целью изучения размеров, локализации, объё-
ма фиброматозных узлов и общего объёма матки, 
гистологическое исследование биопсийного мате-
риала из полости матки и цервикального канала. 
У 6 (35,3%) женщин отмечалось субсерозное рас-
положение узлов. Интрамуральное – у 2 (11,8%) 
обследуемых и смешанное - у 9 (52,9%). Диаметр 
узлов колебался от 15 до 120 мм.

Все женщины были поделены на две группы в 
зависимости от общего объёма узловатой матки. 
Одну составили 8 женщин с величиной матки до 
14 недель как при беременности, которым была 
проведена консервативная миомектомия без пре-
доперационной подготовки. Вторую - 9 женщин 
с общей величиной матки от 14 до 22 недель как 
при беременности, с назначением до операции 
Люкрина депо, содержащего 3,75 мкг лейпроре-
лина ацетат п/к 1 раз в 4 недели на протяжение 
3 месяцев. Всем женщинам в послеоперационном 
периоде на протяжение 3-х месяцев назначались 
а-ГнРГ в сочетании с низкодозированными ком-
бинированными оральными контрацептивами 
(КОК) – „Новинет”, содержащий дезогестрел 0,15 
мг на протяжении 6 месяцев. Это позволило сни-
зить побочный эффект, возникающий при дли-
тельной терапии а-ГнРГ (уменьшение вазомотор-
ных симптомов „приливов”, снижение частоты 
урогенитальных расстройств).

Результаты исследований и их обсуждение. 
Предоперационная терапия позволила умень-
шить размеры матки в среднем на 30,4%. Коли-
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Таблиця 3
Вплив Pro-Gly (3,7 мкмоль/кг, в/о, за 15 хв. до етанолу (5 мл/кг/год, перорально)) на ци-

тотопографію рецепторів лектинів у структурних компонентах шлунка щурів
Групи Контроль Етанолова виразка Pro-Gly + 

Етанолова виразка

Структурні
компоненти

Лектини
(вуглеводна 

специфічність)

ЕП Залози ЕП Залози ЕП
Залози

гк пк м е гк пк м е гк пк м е

НРА-
(NAc DGal)

+
+

- +
+

- - + +
+
+

+
+

+
+
+

ГЗ ГЗ + +
+

+
+
+

ГЗ

LABA- 
( LFuc)

ГЗ - +
+

ГЗ +
+

ГЗ

PNA-
( DGal)

ГЗ - ГЗ +
+
+

- + ГЗ + ГЗ

WGA-
( NAcDGlс / 

NAcNeu)

+
+
+

- - - - +
+

+
+

ГЗ - - - - -

SNA-
(Neu5Ac/2  

6 Gal)

ГЗ +
+

- + - - +
+

+
+

+
+
+

- -

SBA-
( NAcDGal)

+ - + - - +
+

+
+

ГЗ +
+

+
+
+

- +
+
+

-

RCA- 
( DGal>

DGalNAc)

+
+

- - - - +
+

+ - ГЗ +
+
+

+
+

+
+
+

+
+
+

-

Примітка: ГЗ – гомогенне зв’язування, ЕП - епітеліальна пластинка, гк - головні клітини, пк - 
парієтальні клітини, м – мукоцити, е -ендокриноцити. +++ інтенсивне зв’язування (експресія); ++ 
помірне зв’язування; + слабке зв’язування; - відсутність зв’язування; +- гетерогенність зв’язування. 

ноцитів СОШ та не можуть слугувати маркерами 
для виявлення даних клітин.

Висновок. За умов розвитку ерозивно-вираз-
кових уражень в СОШ щурів відбуваються де-
структивні зміни паренхімальних і струмальних 
елементів, до складу яких входять колагенові 
і еластинові волокна, а введення компонентів 
колагену (гліпролінів) запобігає пошкодженню 
та стимулює регенерацію колагенових волокон 
строми.    

Перспективи подальших досліджень. Ми роз-
глядаємо гліпроліни перспективними для розроб-
ки і впровадження в гастроентерологічну прак-
тику засобів профілактики виразкової хвороби 
шлунка.
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звичайної (RCA - DGal> DGalNAc) насіння, тоді 
як у тварин контрольної та етанолової груп вони 
були відсутні. 

Для головних клітин характерна була редук-
ція рецепторів лектину виноградного слимака 
(НРА - NAc DGal), посилення експресії рецепто-
рів до лектинів насіння сої (SBA - NAcDGal) і на-
сіння рецини звичайної (RCA - DGal> DGalNAc) 
та поява рецепторів лектину кори бузини чорної 
(SNA - Neu5Ac/2  6Gal).

Мукоцити слабко зв’язувалися з лектином 
насіння арахісу (PNA – DGal), тоді як у групи 
тварин з етаноловою виразкою спостерігалася 
інтенсивна експресія рецепторів даного лектину. 
Окрім того у мукоцитах нами відмічена також ін-
тенсивна експресія рецепторів лектинів насіння 
сої (SBA - NAcDGal) та насіння рецини звичайної 
(RCA - DGal> DGalNAc), що не спостерігалося в 
контрольній та етаноловій групах тварин. 

Отже, аналізуючи вище наведене можна за-
ключити, що при ерозивно-виразкових уражен-
нях, викликаних етанолом основні зміни вуг-
леводного профілю стосувалися поверхневого 
епітелію та мукоцитів. Мукоцити залоз продуку-
ють секрет багатий глікозоаміногліканами і ра-
зом з епітеліоцитами СОШ, який тонким шаром 
покриває епітелій шлунка і має захисну функ-
цію, а саме, утворюють основну систему захисту 
слизової оболонки від пошкождуючих факторів. 
Гліпроліни модифікують глікокон’югати сли-
зово-бікарбонатного бар’єру, що призводить до 
зміни в’язкості та запобігає проникнення пошко-
джуючих факторів.  

Слід зазначити, що всі використані нами лек-
тини: НРА (NAc DGal), LABA ( LFuc), PNA ( DGal), 
WGA ( NAcDGlс / NAcNeu), SNA (Neu5Ac/2  6 
Gal), SBA ( NAcDGal), RCA ( DGal> DGalNAc) не 
проявили специфічності зв’язування до ендокри-

Таблиця 2 
Вплив Gly-Pro (3,7 мкмоль/кг, в/о, за 15 хв. до етанолу (5 мл/кг/год, перорально)) на ци-

тотопографію рецепторів лектинів у структурних компонентах шлунка щурів

Групи Контроль Етанолова виразка
Gly-Pro + 

Етанолова виразка

Структурні
компонен-

ти

Лектини
(вуглеводна 
специфічність)

ЕП

Залози

ЕП

Залози

ЕП

Залози

гк пк м е гк пк м е гк пк м е

НРА-
(NAc DGal)

+
+

-
+
+

- - +
+
+
+

+
+

+
+
+

ГЗ
ГЗ

+
+ ГЗ

LABA- 
( LFuc) ГЗ -

+
+

ГЗ + - - + -

PNA-
( DGal)

ГЗ - ГЗ
+
+
+

-
+
+

+-
+
+

+
+
+

-

WGA-
( NAcDGlс / 

NAcNeu)

+
+
+

- - - -
+
+

+
+

ГЗ
+
+ ГЗ

+
+

ГЗ

SNA-
(Neu5Ac/2  

6 Gal)
ГЗ

+
+

- + - -
+
+
+

- -
+
+
+

-

SBA-
( NAcDGal) + - + - -

+
+

+
+

ГЗ
+
+

+
+
+

- ГЗ

RCA- 
( DGal>

DGalNAc)

+
+

- - - -
+
+

+ - ГЗ
+
+

+
+

+
+
+

- -

Примітка: ГЗ – гомогенне зв’язування, ЕП - епітеліальна пластинка, гк - головні клітини, пк - 
парієтальні клітини, м – мукоцити, е -ендокриноцити. +++ інтенсивне зв’язування (експресія); ++ 
помірне зв’язування; + слабке зв’язування; - відсутність зв’язування; +- гетерогенність зв’язування. 
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чество удалённых узлов было от 1 субсерозного (в 
диаметре 12 см ) до 28 смешанного расположения 
узлов ( субсерозных – интрамуральных ) и раз-
мерами от 1,5 до 18-20 см в диаметре. Операции 
проводили с учётом минимальной травматиза-
ции тканей, тщательного гемостаза, послойного 
ушивания раны матки викриловыми швами. В 
послеоперационном периоде антибактериальная 
терапия применялась с четом чувствительности 
к микрофлоре. Больные выписывались на 7-10 
сутки после операции.

По данным гистологического исследования 
операционного материала отмечалась гиперпла-
зия гладкомышечных структур, отёчно– дистро-
фические изменения тканей и пролиферация сте-
нок сосудов.

При изучении отдалённых результатов отмече-
но восстановление двухфазного менструального 
цикла у 14 (82,4%) женщин. У всех женщин при 
бимануальном и ультразвуковом исследовании в 
динамике отмечалось уменьшение отёка тканей и 
уменьшение размеров послеоперационной матки 
на протяжении 6-9 месяцев. Практически разме-
ры приравнивались к „условной” норме через год 
после операции. Беременеть разрешалось через 
год после операции. Три женщины от продолже-
ния фертильной функции отказались. Им пред-
ложено применение левоноргестрел-содержащей 
внутриматочной системы „Мирена”.

Беременность наступила в течение первых 
двух лет у 8 (57,1%) женщин, у 5 - после 2-х лет. 
Течение беременности в 53,8% случаев осложни-
лось угрозой прерывания. В одном случае произо-
шёл самопроизвольный аборт. В 92,3% случаев 
беременность закончилась родами. Кесаревым 
сечением родоразрешены 76,9% беременных.

По данным ультразвукового исследования, 
проведенного женщинам с внутриматочной си-
стемой „Мирена” через год после операции на 5-7 
день менструального цикла, отмечено линейное 
М-эхо однородной структуры до 7 мм.

Выводы. Таким образом, анализ результатов 
работы показал целесообразность применения 
комбинированного лечения: в предоперационном 

периоде а-ГнРГ в течение 3 месяцев, консерватив-
ная миомектомия, назначение а-ГнРГ в послео-
перационном периоде на 3 месяца в сочетании с 
Новинетом и последующее применение КОК мо-
нофазных, низкодозированных в течение 6 меся-
цев. 

Назначение а-ГнРГ и КОК-ов после удаления 
лейомиомы способствует предупреждению реци-
дива опухоли, восстановлению 2-х фазного мен-
струального цикла и наступлению беременности.

Использование левоноргестрел-содержащей 
внутриматочной системы женщинами, после 
проведенного комплексного лечения, не плани-
рующими беременность способствует устойчивой 
гипоестрогенемии и уменьшению гиперплазии и 
гипертрофии миоцитов. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Проведенные исследования указывают на необ-
ходимость дальнейшего поиска новых эффектив-
ных возможностей лечения, у женщин с доброка-
чественными опухолями матки, направленных 
на сохранение репродуктивной функции. 
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Резюме. В статье представлены данные об эффективности проведения консервативной миомэктомии 
на фоне комбинированного лечения у женщин репродуктивного возраста. Результатом проведен-
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Головний військово-медичний клінічний центр “ГВКГ” (м. Київ)

Робота виконана відповідно до плану науко-
во-дослідної роботи кафедри наркології Харків-
ської медичної академії післядипломної освіти 
“Об’єктивізація діагностики і нові підходи до лі-
кування та реабілітації коморбідних станів в нар-
кології” (№ держреєстрації 0108U002113).

Вступ. Незважаючи на те, що останнім часом 
кількість хворих, що знаходяться на диспансер-
ному обліку з приводу наркоманій зменшується 
[5], залежність від психоактивних речовин і, зо-
крема, від опіоїдів залишається актуальною про-
блемою сучасного українського суспільства. До-
сить сказати, що на 01.01.2010 органами охорони 
здоров’я України [12] було зареєстровано 78909 
хворих на наркоманії (171,68 на 100 тис. населен-
ня), з яких 59871 осіб страждають на залежність 
від опіоїдів (130,26 на 100 тис. населення), тобто 
на один з найбільш важких її видів. Відповідно 
до розрахунків фахівців Державної установи «Ін-
ститут неврології, психіатрії та наркології Ака-
демії медичних наук України” реальна пошире-
ність опіоманій в Україні становить близько 140 
тис. хворих [10]. З огляду на це, а також на те, що 

ефективність лікування залежності від опіоїдів 
залишається незадовільно низькою, все більше 
значення набуває первинна профілактика, і, від-
повідно, прогностична оцінка ризику формуван-
ня зазначеного розладу.  

Стани залежності взагалі і залежність від опі-
оїдів зокрема відноситься до розладів складного, 
біопсихосоціального походження [3, 5, 9, 13, 14, 
16-21]. Так, зокрема, за даними фахової літерату-
ри на ризик формування і клінічний перебіг роз-
ладів наркологічного профілю, істотно вплива-
ють, зокрема: обтяжений психоневрологічними 
хворобами родинний анамнез; особливості пери-
натального періоду і умов виховання у дитинстві; 
наявність в особистому анамнезі психотравм, 
невротичних реакцій; ставлення до однолітків у 
шкільному віці та успішність у шкільному на-
вчанні; поточний сімейний стан; психічний ста-
тус та приналежність до певного конституційно-
морфологічного типу [1, 6-8, 22-24]. Вивченню 
цих обставин присвячені численні публікації, 
але наведені в них дані часто постають фрагмен-
тарними, а іноді - просто суперечать один одному. 
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Таблиця 1
Вплив Pro-Gly-Pro (3,7 мкмоль/кг, в/о, за 15 хв. до етанолу (5 мл/кг/год, перорально)) на 

цитотопографію рецепторів лектинів у структурних компонентах шлунка щурів 

Групи Контроль Етанолова виразка Pro-Gly-Pro + Етанолова виразка

Структурні
компонен-

ти

Лектини
(вуглеводна 
специфічність)

ЕП

Залози

ЕП

Залози

ЕП

Залози

гк пк м е гк пк м е гк пк м е

НРА-
(NAc DGal)

+
+

-
+
+

- - +
+
+
+

+
+

+
+
+

ГЗ ГЗ +
+
+
+

+
+
+

-

LABA- 
( LFuc)

ГЗ -
+
+

ГЗ ГЗ

PNA-
( DGal)

ГЗ - ГЗ
+
+
+

- ГЗ +-
+
+

+ -

WGA-
( NAcDGlс / 

NAcNeu)

+
+
+

- - - -
+
+

+
+

ГЗ
+
+
+

ГЗ

SNA-
(Neu5Ac/2  

6 Gal)
ГЗ

+
+

- + - -
+
+

- +
+
+

-

SBA-
( NAcDGal)

+ - + - -
+
+

+
+

ГЗ
+
+

+
+

ГЗ

RCA- 
( DGal>

DGalNAc)

+
+

- - - -
+
+

+ - ГЗ
+
+

-
+
+

ГЗ

Примітка: ГЗ – гомогенне зв’язування, ЕП - епітеліальна пластинка, гк - головні клітини, пк - 
парієтальні клітини, м – мукоцити, е -ендокриноцити. +++ інтенсивне зв’язування (експресія); ++ 
помірне зв’язування; + слабке зв’язування; - відсутність зв’язування; +- гетерогенність зв’язування. 

Парієтальні клітини збагачуються вуглеводними 
компонентами DGal (лектин насіння арахісу - 
PNA) та DGal> DGalNAc (лектин насіння рицини 
звичайної – RCA), тобто відбувається часткова сі-
алізація їх поверхні, натомість мукоцити шийки 
залоз дещо втрачають вуглеводні детермінанти у 
вигляді DGal (лектин арахісу - PNA). Тоді як у го-
ловних гландулоцитах зникали глікокон’югати 
NAcDGlс/NAcNeu (лектин зародків пшениці - 

WGA) та DGal> DGalNAc (лектин насіння рици-
ни звичайної – RCA) відповідно до контролю. 

У групі тварин, які профілактично отриму-
вали GP у компонентах слизово-бікарбонатного 
бар’єру спостерігалася редукція рецепторів лек-
тину виноградного слимака НРА (NAc DGal), з 
одночасною експресією рецепторів лектинів на-
сіння арахісу (PNA - DGal) та кори бузини чор-
ної (SNA - Neu5Ac/2 6Gal), що не спостерігалось 
в контролі. На відміну від контрольної та етано-
лової груп у парієтальних гландулоцитах нами 
відмічена експресія рецепторів лектинів насіння 
арахісу (PNA - DGal), зародків пшениці (WGA - 
NAcDGlс/NAcNeu) та насіння рецини звичайної 

(RCA - DGal> DGalNAc). Вуглеводний профіль 
головних гландулоцитів був збагачений біополі-
мерами у вигляді NAcDGal (лектин насіння сої - 
SBA). Мукоцити залоз подібно до групи тварин з 
етаноловою виразкою проявляють високу спорід-
неність до DGal (лектин насіння арахісу – PNA), 
проте на відміну від контрольної та етанолової 
груп з’являються рецептори лектинів «золотого 
дощу звичайного» (LABA - LFuc) та кори бузини 
чорної (SNA - Neu5Ac/2  6Gal) (Табл. 2). 

У компонентах слизово-бікарбонатного 
бар’єру тварин, що отримували PG (табл. 3), у 
порівнянні з контрольною та еталовою групами 
тварин спостерігали інтенсивну експресію рецеп-
торів лектину насіння рецини звичайної (RCA 
- DGal> DGalNAc), з’являлися рецептори до лек-
тину насіння арахісу (PNA – DGal) та зникали 
рецептори до лектинів зародків пшениці (WGA - 
NAcDGlс/NAcNeu) і виноградного слимака (НРА 
- NAc DGal). В парієтальних клітинах спостеріга-
ється більш інтенсивна експресія рецепторів лек-
тину кори бузини чорної (SNA - Neu5Ac/2  6Gal), 
також з’являються рецептори до лектину рецини 


