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Мета дослідження: оцінити функціональний стан репродуктивної системи у 
жінок з міомою матки і доброякісними утвореннями яєчників до лікування.
Матеріали та методи. Для виконання справжнього дослідження під нашим 
спостереженням перебували пацієнтки з доброякісними пухлинами яєчників і 
матки. Нами обстежено 160 пацієнток, 110 з них увійшли до основної групи, 50 
пацієнток – до групи порівняння. 
З додаткових методів дослідження застосовували оцінку гормонального ста-
тусу, ехографію, гістеросальпінгографію, рентгенологічне дослідження шлун-
ка і кишечника, гістероскопію, лапароскопію, кольпоскопію. В окремих випад-
ках здійснювали електроенцефалографію і мамографію.
Результати. Отримані нами дані свідчать, що враховуючи молодий вік, наявність 
безпліддя і меншу кількість пологів в анамнезі, бажання мати дітей, малі розміри 
пухлин яєчника і матки у більшості жінок основної групи, при обстеженні і виборі 
тактики ведення пацієнток цієї групи ми віддали перевагу комплексному обсте-
женню і лікуванню із застосуванням методів ендоскопічної хірургії. У групі по-
рівняння для контролю ми проводили загальноприйняте обстеження і лікування 
(оперативне втручання проводилося лапаротомічним доступом) відповідно до 
стандартів надання медичної допомоги, виробленим для даної нозології. 
Висновки. У жінок репродуктивного віку поєднання доброякісних пухлин матки і 
яєчників зустрічається в 11,6% випадків усіх гінекологічних захворювань. Міома 
матки найчастіше поєднується з епітеліальними (51,8% випадків) і герміногенними 
їх формами (30,9%), а з пухлиноподібними утвореннями найчастіше поєднуються 
фолікулярні (4,5%) кісти. Міома матки у поєднанні з пухлинами яєчників знижує 
до 40% репродуктивну функцію за рахунок дисбалансу гіпофізарних і яєчникових 
гормонів різного ступеня вираженості залежно від характеру пухлини яєчників.
Ключові слова: репродуктивна система, міома матки, доброякісні новоутворення 
яєчників, функціональний стан. 



65

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

№1-1 Vol. 5 • 2025
ISSN  2788-6190

ГІНЕКОЛОГІЯ

Проблема діагностики і лікування порушень репродуктивної системи різної 
етіології, незважаючи на проведення активних наукових досліджень, не втрачає 
актуальність. Згідно з матеріалами ВООЗ, кількість безплідних шлюбів становить 
10–15% [1–3]. Провідною причиною гінекологічного безпліддя є захворювання, що 
передаються статевим шляхом, друге місце посідають ендометріоз та ендокринні 
чинники, безпліддя «неясного» генезу становить 2–5% [4–6]. 

Під час проведення лапароскопічного обстеження в 72% випадків діагностують 
трубно-перитоніальну патологію і в 25–30% хворих цей стан поєднується з пухлина-
ми матки та яєчників. Через збільшення частоти безпліддя і обтяженого анамнезу 
(як соматичного, так і гінекологічного) вивчення стану репродуктивної системи у 
жінок з міомою матки у поєднанні з доброякісними новоутвореннями яєчників має 
важливе значення [7–9].

Згідно з даними світової статистики, близько 30% жінок репродуктивного віку 
піддаються хірургічним втручанням на статевих органах, причому перше місце по-
сідають операції з приводу міоми тіла матки, друге – з приводу пухлин і пухлинопо-
дібних утворень яєчників [10–12].

Незважаючи на значне число досліджень діагностики і хірургічного лікування 
захворювань репродуктивної системи, практично не вивчена частота і структура 
поєднаних гінекологічних захворювань, зокрема міоми матки, пухлин і пухлинопо-
дібних утворень яєчників, а також функціонального стану репродуктивної системи у 
жінок з міомою матки та доброякісними новоутвореннями яєчників [13–15]. 

Мета дослідження: оцінювання функціонального стану репродуктивної системи 
у жінок з міомою матки і доброякісними утвореннями яєчників до і після лікування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для виконання справжнього дослідження під нашим спостереженням перебува-

ли пацієнтки з доброякісними пухлинами яєчників і матки. Обстежено 160 пацієн-
ток, яких розподілено на дві групи: 110 жінок увійшли до основної групи (І група), 
50 – до групи порівняння (ІІ група). 

З додаткових методів дослідження застосовували оцінку гормонального стату-
су, ехографію, гістеросальпінгографію, рентгенологічне дослідження шлунка і ки-
шечника, гістероскопію, лапароскопію, кольпоскопію. В окремих пацієнток здійсню-
вали електроенцефалографію і мамографію.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Вік пацієнток обох груп був у межах від 20 до 48 років. Середній вік пацієнток 

– 34,4 ± 3,4 року в основній групі і 38,8 ± 3,4 року в групі порівняння (р < 0,01). Най-
більша частина жінок в обох групах були віком від 36 до 40 років. Це пояснюється 
тим, що цей віковий період є часом активного функціонування репродуктивної сис-
теми жінки. Водночас акумулюється вплив екстрагенітальної патології, несприятли-
вих наслідків абортів, запальних захворювань внутрішніх статевих органів, непра-
вильного вживання контрацептивів і інших чинників.

Основним проявом захворювання у всіх пацієнток в обох досліджуваних групах 
був біль внизу живота. Безболісний перебіг захворювання зафіксовано у 7,3% жі-
нок основної групи і в 4% випадків – групи порівняння.

Скарги на біль різного ступеня вираженості внизу живота з іррадіацією у по-
перек пред’являли 27 (24,5%) пацієнток основної групи і 21 (42%) пацієнтка групи 
порівняння. Цей біль найчастіше виникав у II фазі менструального циклу, посилю-
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вався до 1-го дня менструації, супроводжувався зміною настрою, головним болем, 
дратівливістю або депресією. Диспареунія спостерігалася у 19  (17,3%) пацієнток 
основної групи та у 3 (6%) жінок групи порівняння. Скаржилися на тривалі і рясні 
менструації 51 (46,4%) пацієнтка основної групи і 38 (76%) жінок групи порівняння.

Тривалість захворювання по групах значно не відрізнялася і становила від 3 міс 
до 7 років, у середньому – 2,1 ± 0,8 року в основній групі і 2,3 ± 0,5 року у групі порів-
няння (р < 0,05). Найбільшу питому вагу в обох групах посідали хворі з тривалістю 
захворювання від одного до двох років.

Під час вивчення даних анамнезу важливе значення має дослідження специфіч-
них функцій статевої системи. Тому було вирішено визначити особливості станов-
лення менструальної функції в групах дослідження.

У 80 (72,7%) пацієнток основної групи і в 44 (80%) жінок групи порівняння були 
виявлені відхилення в період становлення менструальної функції, що може вказу-
вати на порушення в репродуктивній системі вже в період статевого дозрівання.

Як в основній, так і в групі порівняння були жінки, які страждали на безпліддя (як 
первинне, так і вторинне).

В основній групі первинне безпліддя мали в анамнезі 18 (16,4%) жінок. У групі 
порівняння було 7 (14%) хворих, що мають в анамнезі первинне безпліддя. Жінок із 
вторинним безпліддям в анамнезі в основній групі було в 1,7 раза більше, ніж у групі 
порівняння – 19 (17,3%) проти 5 (10%) пацієнток відповідно. При цьому тривалість 
безпліддя становила від одного до п’яти років.

Під час вивчення акушерського анамнезу було виявлено, що вагітність мали 
в анамнезі 82 (83,7%) пацієнтки основної групи і 43 (86%) жінки групи порівняння.

У пацієнток групи порівняння кількість абортів трохи більше порівняно з пацієнт-
ками основної групи. Медичні аборти в основній групі мали в анамнезі 18 (16,4%) 
жінок, у групі порівняння – 10  (20%). Мимовільні аборти в основній групі були в 
5 (4,5%) випадках, у групі порівняння – у 2 (4%) випадках.

Отже, в обстежених хворих зафіксовано значну кількість абортів, що, як відомо, 
значно підвищує ризик виникнення безпліддя і пухлинних утворень матки і яєчників 
надалі.

Найчастіше жінки основної групи мали 2–3 пологів в анамнезі – 26% жінок в 
порівнянні з I групою, де велика частина (24,5%) жінок мали більше 3 пологів в 
анамнезі. При цьому у I групі 24 (21,8%) жінки були з єдиними пологами, у II групі 
цей показник був в 1,2 раза менше і становив 9 (18%). Жінок, що не народжували, 
в основній групі було більше – 18 (16,4%).

Вивчаючи гінекологічний анамнез, ми намагалися виявити чинники ризику роз-
витку доброякісних пухлин яєчника і матки залежно від перенесених гінекологічних 
захворювань.

У структурі гінекологічної захворюваності переважали запальні захворювання 
геніталій: хронічний метрит і аднексит відповідно були виявлені в 1% і 46,4% випад-
ків в основній групі, а також у 8% і 34% спостережень у групі порівняння. Поєднання 
ендометріозу (аденоміозу, ендометріоїдних кіст яєчника) з міомою матки і кістомою 
яєчника виявлено у 12,8% пацієнток основної і 18% жінок групи порівняння. 

У 47,4% пацієнток основної групи і в 42% групи порівняння діагноз запального про-
цесу було встановлено ще до виявлення доброякісних новоутворень у матці і в яєчни-
ках, а також ендометріозу. Внаслідок цього більшість пацієнток обох груп багато разів 
лікувалися амбулаторно або стаціонарно з приводу зазначених запальних процесів 
статевих органів медикаментозними засобами, фізіотерапевтичними процедурами, 
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перебували на санаторно-курортному лікуванні із застосуванням різних водних про-
цедур і грязелікування. Після проведення протизапальної терапії наголошувалося тим-
часове поліпшення стану хворих (зменшення болю, виділень зі статевих шляхів).

Двосторонні кісти яєчників діагностовано у 8,2% спостережень в основній групі. 
У групі порівняння двосторонні кісти виявлені у 12% пацієнток.

У матці у жінок в групах дослідження найчастіше виявляли утворення розмірами 
від 3 до 4 см – в основній групі у 57 (51,8%) випадках проти 21 (42%) – у групі по-
рівняння. У пацієнток групи порівняння міоматозні вузли розмірами 5–6 см зустрі-
чалися в 2 рази частіше – в 11 (22%) випадках проти 13 (11,8%) в основній групі.

Невелику питому вагу мали утворення розмірами від 7 до 8 см у групі порів-
няння – у 8% випадків, а в основній групі – у 5,5%. У 30,9% жінок основної групи 
фіксували утворення діаметром до 2 см проти 28% у групі порівняння.

В яєчниках найчастіше фіксували утворення розміром 6–8 см (51,8% в основній 
групі і 58% у групі порівняння). Набагато рідше визначалися утворення розміром 
4–5 см у 10,9% в основній групі і у 8% у групі порівняння. У 3,6% випадків в основній 
і в 8% у групі порівняння виявлені утворення розміром 8 см і більше. Кісти розміром 
2–3 см виявлені в 20,9% випадків в основній групі, у групі порівняння – 18%.

Згідно з наведеними даними у досліджуваних групах переважає частка жінок з 
малими розмірами пухлин матки (3–4 см) і з відносно крупними розмірами пухлин 
яєчників (від 6 до 8 см).

Отже, на підставі вищевикладеного, враховуючи молодий вік, наявність без-
пліддя і меншу кількість пологів в анамнезі, бажання мати дітей, малі розміри пух-
лин яєчника і матки у більшості жінок основної групи, при обстеженні і виборі так-
тики ведення пацієнток цієї групи ми віддали перевагу комплексному обстеженню 
і лікуванню із застосуванням методів ендоскопічної хірургії. У групі порівняння для 
контролю ми проводили загальноприйняте обстеження і лікування (оперативне 
втручання проводилося лапаротомічним доступом) відповідно до стандартів надан-
ня медичної допомоги, виробленим для даної нозології.

Найчастіше в обох групах зустрічалося поєднання міоми матки з епітеліальними 
пухлинами яєчників, причому в основній групі на 3,8% частіше, ніж у групі порівнян-
ня. У значної частини пацієнток обох груп були діагностовані герміногенні пухлини 
(в основній групі на 8,9% більше, ніж у групі порівняння).

Аналізуючи співвідношення пухлиноподібних процесів яєчників в обох групах, 
було виявлено, що міома матки у поєднанні з кістозними утвореннями в яєчниках 
найчастіше діагностована в групі порівняння і найчастіше – інтраопераційно. Так, 
фолікулярні і параоваріальні кісти в основній групі зустрічалися в 1,7 раза рідше, а 
ендометріоїдні кісти – у 4,4 раза рідше, ніж у групі порівняння.

На підставі вищевикладеного, ми дійшли висновку, що серед доброякісних пух-
лин яєчника міома матки найчастіше поєднується з епітеліальними і герміногенними 
їх формами. На наш погляд, таке поєднання обумовлене як супутньою екстрагеніталь-
ною патологією, так і віком жінок в групах дослідження, оскільки середній вік пацієнток 
становив 34,4 ± 5,4 року в основній групі і 38,8 ± 4,4 року у групі порівняння (р < 0,01). 

Ми можемо передбачити, що наявні фонові захворювання, що виникли в різно-
му віці жінки, є відносним чинником ризику для кожної з нозологічних форм кіст 
при міомі матки. Цей факт можна враховувати при проведенні диференціальної 
діагностики лише на догоспітальному етапі обстеження. Безумовно, що цей чинник 
може бути розглянутий лише як відносний, враховуючи, що за основу взято серед-
ній вік обстежуваних хворих. 
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Було проведено дослідження гормонального статусу у 75 пацієнток основної 
групи і у 35 жінок групи порівняння. Взяття зразків відбувалося в лютеїнову фазу 
менструального циклу (на 20–21-й день). Отримані нами дані узгоджуються з ре-
зультатами низки авторів про те, що порушення секреції гонадотропних і стероїд-
них гормонів відіграють важливу роль у патогенезі пухлин матки і яєчників, але при 
цьому всі зміни перебувають у прямій залежності від супутніх захворювань органів 
і ланок репродуктивної системи всього організму жінки. Слід зазначити, що зареє-
струвавши деякі відхилення у вмісті гормонів в периферичній крові ми виявили де-
яку залежність цих змін від типу пухлини або пухлиноподібного утворення яєчника.

Так, у жінок з міомою матки й епітеліальними пухлинами яєчників при виведенні 
середнього значення рівня гормонів нами виявлено підвищення рівня фолікулос-
тимулюючого гормону (ФСГ) при нормальному рівні лютеїнізуючого гормону (ЛГ). 
Рівень прогестерону (ПГ) був у межах норми. Рівень пролактину (ПРЛ) і естрадіолу 
(Е2) був у нормі майже у всіх пацієнток даної підгрупи.

При поєднанні міоми матки з герміногенними пухлинами яєчників виявлена 
інша картина: підвищення вмісту JIT, ПРЛ і ПГ при нормальних значеннях ФСГ і Е2 
в обох групах дослідження. Ми звернули увагу на те, що у пацієнток з міомою матки 
і пухлинами строми статевого тяжа за результатами, отриманими при виведенні 
середнього значення, були визначені зміни, аналогічні для жінок, що мають гермі-
ногенні пухлини, але менш виражені. Концентрація ЛГ була дещо вище за норму, 
рівні вмісту ПРЛ і ПГ мали тенденцію до підвищення. Рівень ФСГ і Е2 був у межах 
норми в обох групах обстеження.

При вивченні поєднання міоми матки і доброякісними утвореннями яєчників 
були отримані наступні результати:

• �при фолікулярних кістах всі показники гормонального статусу були підвищені, 
окрім ПГ, який відповідав нормі;

• �при параоваріальних кістах відзначено нормальний вміст ФСГ, ЛГ, Е2 і ПГ, 
збільшення концентрації ПРЛ на 3% по відношенню до верхньої межі норми. 

Визначено, що при ендометріоїдних кістах яєчників і міомі матки лише рівень 
ФСГ був у межах норми, а рівень ЛГ і Е2 на 5% і 8% відповідно перевищував до-
пустимі нормативні значення для жінок репродуктивного періоду в другій фазі 
менструального циклу. Також у пацієнток в даній групі наголошувалося виражене 
збільшення вмісту ПРЛ і ПГ у крові (ПРЛ – у 2 рази і ПГ – в 1,4 раза більше норми).

Нами було виявлено прямий кореляційний зв’язок між гормональними змінами і 
тривалістю захворювання в обстеженого контингенту жінок, тобто було зареєстро-
вано, що чим більше термін існування доброякісних новоутворень матки і яєчників, 
тим більше виражені гормональні порушення виявляються у пацієнток.

ВИСНОВКИ
У жінок репродуктивного віку поєднання доброякісних пухлин матки і яєчників 

зустрічається в 11,6% випадків усіх гінекологічних захворювань. Міома матки най-
частіше поєднується з епітеліальними (51,8% випадків) і герміногенними їх форма-
ми (30,9%), а з пухлиноподібними утвореннями найчастіше поєднуються фоліку-
лярні (4,5%) кісти. 

Міома матки у поєднанні з пухлинами яєчників знижує до 40% репродуктивну 
функцію за рахунок дисбалансу гіпофізарних і яєчникових гормонів різного ступеня 
вираженості залежно від характеру пухлини яєчників.
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Functional state of the reproductive system for women with a uterine 
fibroids by of benigh ovarian formations to treatment

V. V. Klimova 

The objective: to estimate the functional state of the reproductive system for women with uterine 
fibroids by of benigh ovarian formations to treatment.
Materials and methods. For implementation of the real research under our supervision there 
were patients with of benigh tumours ovaries and uterus. We are inspect 160 patients, 110 from 
them entered in a basic group, 50 patients made the group of comparison.
From additional methods researches were used: estimation of hormonal status, echography, 
hysterosalpingography, roentgenologic research of stomach and intestine, hysteroscopy, 
laparosopy, colposcopy. For separate patients carried out an electro-encephalography and 
mammography.
Results. Information is got by us testify that taking into account young age, presence of infertility 
and less of births in anamnesis, desire to have children, small sizes of tumours ovaries and uterus 
in most women of basic group, at an inspection and choice of tactic of conduct of patients of this 
group we gave advantage to the complex inspection and treatment with application of methods of 
endoscopic surgery. In the group of comparison for control we conducted the generally accepted 
inspection and treatment (operative interference was conducted by laparotomy access) according 
to the standards of grant of medicare, created for this nosology. 
Conclusions. For the women of reproductive age of combination of benigh tumours ovaries and 
uterus meets in 11,6% cases of all gynaecological diseases. Uterine fibroids is more frequent 
all combined with ephithelial (51,8% cases) and germinogenic by their forms (30,9%), and 
with tumular educations follicle (4,5%) cysts are more frequent all combined. Uterine fibroids 
in combination with the tumours of ovaries reduces to 40% reproductive function due to the 
disbalance of pituitary and ovarian hormones of different degree of expressed depending on 
character of tumour of ovaries.
Keywords: reproductive system, uterine fibroids, benigh new formations of ovaries, functional state. 
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