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Мета дослідження: підвищення ефективності діагностики та лікування поєд-
наної патології статевих органів у жінок постменопаузального періоду на під-
ставі удосконалення і впровадження алгоритму діагностичних та лікувальних 
заходів з використанням сучасних ендоскопічних методів.
Матеріали та методи. Аналіз обстеження і лікування 1830 хворих віком від 55 
до 80 років. У результаті комплексних клініко-лабораторних та додаткових 
методів дослідження були виділені такі патології для окремого вивчення: по-
єднана патологія ендометрія – 853 (46,6%) із 1830 хворих; субмукозна міома 
матки – 208 (11,4%) із 1830 хворих; поєднання інтрамурально-субсерозної мі-
оми з аденоміозом – 368  (20,1%) із 1830 хворих; доброякісні новоутворення 
яєчників – 133 (7,3%) із 1830 хворих; поєднання генітального пролапсу з по-
єднаною патологією геніталій – 129 (7,0%) із 1830 хворих. 
Результати. У структурі поєднаної генітальної патології у жінок постменопау-
зального періоду переважають поєднана патологія ендометрія (46,6%); поєд-
нання інтрамурально-субсерозної міоми матки з аденоміозом (20,1%); субму-
козна міома матки (11,4%); доброякісні новоутворення яєчників (7,3%) та по-
єднання генітального пролапсу з різною генітальною патологією (7,0%). Час-
тота декомпенсованих форм або злоякісних новоутворень екстрагенітальної 
локалізації становить 7,6%. Вікові аспекти поєднаної генітальної патології у 
жінок постменопаузального періоду характеризуються переважанням жінок 
віком 55–64 років (54,6%) порівняно із 65–74 (35,0%) та старше 75 років (10,4%). 
У жінок віком 55–64 роки переважають поєднана патологія ендометрія (41,2%) 
та поєднання інтрамурально-субсерозної міоми з аденоміозом (26,7%) порів-
няно із субмукозною міомою матки (13,4%); доброякісними новоутвореннями 
яєчників (5,8%) та поєднанням генітального пролапсу з поєднаною патологією 
(6,1%). У жінок віком від 65 до 74 років переважають поєднана патологія ен-
дометрія (53,9%) та поєднання інтрамурально-субсерозної міоми з аденоміо-
зом – 83 (12,9%)  із 641 хворої порівняно із субмукозною міомою матки (9,7%); 
доброякісними новоутвореннями яєчників (8,1%) та поєднанням генітального 
пролапсу з поєднаною патологією (8,6%). 
Висновки. Результати проведених досліджень свідчать про переважання по-
єднаної генітальної патології у жінок постменопаузального віку. Запропоно-
вані вдосконалені лікувально-профілактичні і хірургічні заходи, засновані на 
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індивідуальному підході з урахуванням конкретних варіантів поєднаної пато-
логії, дозволяють підвищити ефективність лікування, знизити частоту реци-
диву і поліпшити якість життя пацієнток.
Ключові слова: поєднана патологія геніталій, постменопаузальний період. 

Проблема поєднаної патології геніталій (ППГ) є однією з найбільш актуальних у 
сучасній гінекології, що зумовлено тим фактом, що в спеціалізованих клініках вона 
посідає перше місце. Частота поєднаної патології геніталій серед жінок постмено-
паузального періоду (ПМП) становить від 40% до 70% [1–4]. 

На сучасному етапі відзначається збільшення частоти ППГ, особливо серед жі-
нок ПМП, що знижує якість їхнього життя і впливає на розвиток патологічного клі-
мактеричного синдрому [5–8]. 

Складність ведення цих пацієнток обумовлена тим, що в цьому віці зазвичай 
спостерігаються соматичні захворювання, а саме: гіпертонічна хвороба, метабо-
лічний синдром, патологія хребта, тиреоїдна дисфункція тощо. Усе це негативно 
впливає на клінічний перебіг ППГ і спричинює певні труднощі при проведенні ліку-
вально-профілактичних заходів і хірургічного лікування [9–12]. 

Незважаючи на широке використання сучасних ендоскопічних технологій при 
лікуванні різної генітальної патології [13–15], у жінок ПМП вони не завжди широко 
використовуються, що викликає певні труднощі як у плані своєчасної діагностики, 
так і в проведенні ефективного оперативного лікування.

Крім того, незважаючи на значне число наукових публікацій у цьому напрямку, 
не можна вважати проблему ефективного лікування ППГ у жінок у ПМП повністю 
вирішеною, особливо у плані своєчасної діагностики, об’єму хірургічного лікування 
і післяопераційної реабілітації. 

Усе викладене вище свідчить про актуальність обраної наукової проблеми, рі-
шення якої дозволить покращити якість життя жінок групи високого ризику. 

Мета дослідження: підвищення ефективності діагностики та лікування ППГ у 
жінок ПМП на основі удосконалення і впровадження алгоритму діагностичних та 
лікувальних заходів з використанням сучасних ендоскопічних методів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
З урахуванням поставлених завдань в основу роботи покладено аналіз обсте-

ження і лікування 1830 хворих віком від 55 до 80 років. Середній вік жінок становив 
64,1±3,5 року. Період постменопаузи усіх учасниць дослідження тривав від одного 
до 38 років, у 81,2% з них – від 5 до 15 років (у середньому –  8,2±1,7 року).

Основним критерієм виключення пацієнток була наявність неопластичного про-
цесу будь-якої локалізації.

Отримані результати дозволили виділити три основні групи пацієнток (таблиця).

Група Вік в роках Абс. число %

1-а 55–64 999 54,6

2-а 65–74 641 35,0

3-я Старше 75 років 190 10,4

Усього 1830 100

Розподіл хворих за віковими групами
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У результаті комплексних клініко-лабораторних та додаткових методів досліджен-
ня були виділені такі патології для окремого вивчення: поєднана патологія ендометрія 
– 853 (46,6%) із 1830 хворих; субмукозна міома матки – 208 (11,4%) із 1830 хворих; 
поєднання інтрамурально-субсерозної міоми з аденоміозом – 368  (20,1%) із 1830 
хворих; доброякісні новоутворення яєчників – 133 (7,3%) із 1830 хворих; поєднання 
генітального пролапсу з поєднаною патологією геніталій – 129 (7,0%) із 1830 хворих.

У процесі виконання роботи у 139 (7,6%) з 1830 хворих були встановлені деком-
пенсовані форми або злоякісні новоутворення екстрагенітальної локалізації і вони 
були виключені з основної групи. 

У першій віковій групі розділ ППГ був наступним: поліпи ендометрія (ПЕ) – 
412  (41,2%) із 999 хворих; субмукозна міома матки – 134  (13,4%) із 999 хворих; 
поєднання інтрамурально-субсерозної міоми з АМ – 267 (26,7%) із 999 хворих; до-
броякісні новоутворення яєчників – 58 (5,8%) із 999 хворих; поєднання генітального 
пролапсу з ППГ – 61 (6,1%) із 999 хворих.

У процесі виконання роботи у 67 (6,7%) із 999 хворих були встановлені неком-
пенсовані форми або злоякісні новоутворення екстрагенітальної локалізації і жінки 
були виключені з дослідження. 

У другій віковій групі розподіл ППГ був наступним: ПЕ – 346 (53,9%) із 641 хво-
рої; субмукозна міома матки – 62 (9,7%) із 641 хворої; поєднання інтрамурально-
субсерозної міоми з АМ – 83 (12,9%) із 641 хворої; доброякісні новоутворення яєч-
ників – 52 (8,1%) із 641 хворої; поєднання генітального пролапсу з ППГ – 55 (8,6%) 
із 641 хворої. 

У процесі виконання роботи у 43 (6,7%) із 641 хворої були встановлені неком-
пенсовані форми або злоякісні новоутворення екстрагенітальної локалізації і жінки 
були виключені з дослідження. 

У третій віковій групі розподіл ППГ був наступним: ПЕ – 95 (50,0%) із 190 хворих; 
субмукозна міома матки – 12 (6,3%) із 190 хворих; поєднання інтрамурально-суб-
серозної міоми з АМ – 18 (9,5%) із 190 хворих; доброякісні новоутворення яєчників 
– 23 (12,1%) із 190 хворих; поєднання генітального пролапсу з ППГ – 13 (6,8%) із 
190 хворих. 

У процесі виконання роботи у 29 (15,3%) із 190 хворих були встановлені деком-
пенсовані форми або злоякісні новоутворення екстрагенітальної локалізації і жінки 
були виключені з дослідження.

У подальшому ми проаналізуємо тактику ведення пацієнток з різною поєднаною 
патологією з використанням сучасних ендоскопічних технологій. 

У 447 (24,4%) із 1830 хворих були проаналізовані віддалені наслідки (від 6 міс до 
5 років) результати проведеного оперативного лікування.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Результати проведених досліджень свідчать, що у структурі ППГ у жінок ПМП 

переважають поєднана патологія ендометрія (46,6%); поєднання інтрамурально-
субсерозної міоми матки з АМ (20,1%); субмукозна міома матки (11,4%); добро-
якісні новоутворення яєчників (7,3%) та поєднання генітального пролапсу з різною 
генітальною патологією (7,0%). Частота декомпенсованих форм або злоякісних но-
воутворень екстрагенітальної локалізації становить 7,6%. 

Вікові аспекти ППГ у жінок ПМП характеризуються переважанням жінок 55–64 
років (54,6%) порівняно з жінками 65–74 років (35,0%) та пацієнток старше 75 років 
(10,4%).
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У жінок віком від 55 до 64 років переважають поєднана патологія ендометрія 
(41,2%) та поєднання інтрамурально-субсерозної міоми з АМ (26,7%) порівняно 
із субмукозною міомою матки (13,4%); доброякісними новоутвореннями яєчників 
(5,8%) та поєднанням генітального пролапсу з поєднаною патологією (6,1%). 

У жінок віком від 65 до 74 років переважають поєднана патологія ендометрія 
(53,9%) та поєднання інтрамурально-субсерозної міоми з АМ – 83  (12,9%) з 641 
хворої порівняно із субмукозною міомою матки (9,7%); доброякісними новоутворен-
нями яєчників (8,1%) та поєднанням генітального пролапсу з поєднаною патологією 
(8,6%). 

Після 75 років у кожному другому випадку (50,0%) фіксують ППГ порівняно з до-
броякісними новоутвореннями яєчників (12,1%); поєднанням інтрамурально-субсе-
розної міоми з АМ (9,5%); генітальним пролапсом у поєднанні з патологією геніталій 
(6,8%) та субмукозною міомою матки (6,3%).

Для підвищення ефективності діагностики та лікування поєднаної патології ен-
дометрія у жінок ПМП необхідно використовувати дінамічну цервікогісте-роскопію 
(інформативність 93,4%) та трансвагінальне ультразвуковое сканування (85,4%). 
Основними методами лікування є електрохірургічна петлева резекція ендометрія 
(47,7%); електрохірургічна поліпектомія (35,3%) та аблація ендометрія (17,0%). 

При поєднанні субсерозно-інтрамуральної міоми матки з АМ у жінок ПМП ін-
формативність трансвагінального ультразвукового сканування становить 87,6%, а 
МРТ – 100,0%. При хірургічному лікуванні цієї патології частота використання лапа-
роскопічного методу становить 50,3%. 

Інформативність трансвагінальної ультразвукової діагностики субмукозної мі-
оми матки у ПМП становить 89,4%, і гістероскопії – 99,4%. Основними методами 
лікування є резектоскопічна трансцервікальна міомектомія (88,5%); гістеректомія 
(7,2%) та механічна міомектомія (4,3%). 

При новоутвореннях яєчників у жінок ПМП інформативність трансвагінально-
го ультразвукового дослідження становить 92,7%, а діагностичної лапароскопії – 
100,0%. Частота лапароскопічного хірургічного лікування даної патології становить 
95,5%. 

У структурі хірургічного лікування генітального пролапсу у жінок ПМП перева-
жають манчестерська операція – 35,3% та трансвагінальна гістеректомія без при-
датків – 31,4% порівняно з передньою і задньою кольпоррафією з леваторопласти-
кою – 17,4%; лапароскопічною асистенцією гістеректомії з придатками – 13,2% та 
лапаротомічною пангістеректомією з вентросуспензією кукси піхви вільними апо-
невротичними клаптями – 2,7%. 

Використання сучасних ендоскопічних технологій у жінок з ППГ у ПМП дозволяє 
підвищити ефективність діагностики до 97,8%, частота гістерорезектоскопії стано-
вить 88,3%, а можливість використання лапароскопічного хірургічного втручання 
– 60,6%. 

ВИСНОВКИ
Отже, результати проведених досліджень свідчать про переважання ППГ у жі-

нок ПМП. Пропоновані вдосконалені лікувально-профілактичні і хірургічні заходи, 
засновані на індивідуальному підході з врахуванням конкретних варіантів поєднаної 
патології, дозволяють підвищити ефективність лікування, знизити частоту рециди-
ву і поліпшити якість життя пацієнток ПМП.



43

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

№2 Vol. 4 • 2024
ISSN  2788-6190

ГІНЕКОЛОГІЯ

Pressing questions of combined pathology of genitalia for the women of 
postmenopausal period

S. Yu. Vdovychenko, S. S. Sendetskiy 

The objective: increase of efficiency of diagnostics and treatment of the combined pathology of 
genitalia for the women of postmenopausal period on the basis of improvement and introduction 
of algorithm of diagnostic and medical measures with the use of modern endoscopic methods.
Materials and methods. Analysis of inspection and treatment 1830 patients in age from 55 to 80 
years. As a result of complex clinical-and-laboratory	and additional methods of researches next 
pathologies were selected for a separate study. Connected by pathology of endometrium – 853 
from 1830 patients (46,6%); submucosal fibroids – 208 from 1830 patients (11,4%); combination 
of intramural-subserous fibroids from adenomyosis – 368 from 1830 patients (20,1%); of high 
quality new formations of ovaries – 133 from 1830 patients (7,3%); combination of pelvic organ 
prolapse with the combined pathology of genitalia – 129 from 1830 patients (7,0%).
Results. In the structure of the combined of genital pathology for the women of postmenopausal 
period prevail the combined pathology of endometrium (46,6%); combination of intramural-
subserous fibroids is from adenomyosis (20,1%); submucosal fibroids (11,4%); of high quality 
new formations of ovaries (7,3%) and combinations of pelvic organ prolapse are with different 
of genital pathology (7,0%). Frequency of decompensated forms or malignant new formations of 
extragenital localization is 7,6%. The age-old aspects of the combined of genital pathology for the 
women of postmenopausal period are characterized by predominance of women of 55–64 (54,6%) 
by comparison to 65–74 (35,0%) and over 75 years old (10,4%). For women in age 55–64 years 
prevail the combined pathology of endometrium (41,2%) and combination of intramural-subserous 
fibroids from adenomyosis (26,7%) in comparing to submucosal uterine fibroids (13,4%); by of 
high quality new formations of ovaries (5,8%) and combination of pelvic organ prolapse with the 
combined pathology (6,1%). In age from 65 to 74 years for women prevail the combined pathology 
of endometrium (53,9%) and combination of intramural-subserous fibroids from adenomyosis – 83 
from 641 sick (12,9%) in comparing to submucosal fibroids (9,7%); by of high quality new formations 
of ovaries (8,1%) and combination of pelvic organ prolapse with the combined pathology (8,6%). 
Conclusions. The results of the conducted researches testify to predominance of the combined 
genital pathology for the women of postmenopausal period. The offered is improved treatment-
and-prophylactic and surgical measures, based on individual approach taking into account the 
concrete variants of the combined pathology, allow to promote efficiency of treatment, reduce 
frequency of relapse and improve quality of life of patients.
Keywords: combined pathology of genitalia, postmenopausal period. 
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