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Лейоміома матки є найбільш поширеною пухлиною жінок репродуктивного віку. Субмукозна локаліза-
ція міоми спричинює аномальні маткові кровотечі, а також перешкоджає реалізацїі репродуктивної функції. 
Гістероскопічна міомектомія є можливістю органозберігаючого оперативного лікування субмукозної міоми 
матки, але настання вагітності після неї залишається проблемо. Мета дослідження - вивчити вміст ста-
тевих гормонів у жінок після гістероскопічного лікування субмукозної міоми матки та вплив на нього за-
пропонованого профілактичного комплексу. Матеріал та методи дослідження – визначено концентрацію 
репродуктивних гормонів (пролактину, естрадіол, прогестерон, ФСГ, ЛГ)  в сироватці 221 пацієнток, що 
перенесли гістероскопічну міомектомію, зразу після оперативного втручання та через 3 місяці потому. 121 
жінка основної групи отримувала протягом 3 місяців після втручання лікувальний комплекс антипроліфе-
ративної, протизапальної та ангіопротекторної дії, 100 пацієнток групи порівняння зазнали лише опера-
тивного втручання. Групу контролю утворили 100 здорових жінок репродуктивного віку. Результати та іх 
обговорення. У всіх пацієнток, що зазнали гістероскопічної міомектомїі, основної групи та групи порівняння, 
виявлено зростання рівня естрадіолу  (62,5пг\мл та 60,3 пг/мл проти 40,7 пг/мл в групі контролю) та зни-
ження – прогестерону (10,3 нмоль/л, 13,5 нмоль/л та 23,9 нмоль/л відповідно), більша частина пацієнток 
основної  групи та групи порівняння мали гіперпролактинемію,  а також збільшене співвідношення  ЛГ/
ФСГ. Через 3 місяці лікування в основній групі зареєстровано нормалізацію всіх вказаних показників, в групі 
порівняння гормональний баланс лишався на рівні післяопераційного. Висновки: 1.Гормональний статус паці-
єнток, що перенесли гістероскопічну міомектомію, характеризується підвищеним вмістом пролактину та 
естрадіолу, зниженою концентрацією прогестерону та порушеним співвідношенням гонадотропних гормонів. 
2. На тлі запропонованого лікувального комплексу, який застосовують в післяопераційному періоді, спосте-
рігають вірогідну нормалізацію концентрацїі пролактину,  естрадіолу та прогестерону,  а також – співвід-
ношення ФСГ/ЛГ. 

Ключеві слова: гістероскопічна міомектомія, субмукозна лейоміома матки, ФСГ, ЛГ, пролактин, ес-
традіол, прогестерон. 

Лейоміома матки субмукозної локалі-
зації займає до 10% в структурі всіх випад-
ків цієї пухлини матки, щоправда після 50 
років частка збільшується до 70-80% [1]. 
В США на лікування лейоміоми субмукоз-
ної локалізації витрачають щороку більше 
коштів, ніж на лікування захворювань мо-
лочної залози та яєчників разом [10]. Ви-
ступаючи в порожнину матки, підслизові 
міоми можуть спричинити надмірну мат-
кову кровотечу та альгодисменорею, також 
вважають, що вони є причиною порушення 

репродуктивної функціі [2]. Гістероскопічна 
міомектомія є мінімально інвазивним і кон-
сервативним хірургічним методом першої 
лінії для лікування лейоміоми підслизової 
локалізації, особливо у жінок з нераелізова-
ною репродуктивною функцією [6].

Гормональний дисбаланс є потужним 
чинником формування лейоміоми матки, 
коливання концентрації естрогенів чинить 
стимулюючий вплив на прогресування пух-
лини, зокрема – і за рахунок підвищення 
чутливості міометрію до прогестерону [5].  
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Механізми порушення фертильності при су-
бмукозній локалізації міоми матки, на дум-
ку J.Ma et al.(2023) включають надмірну 
скоротливу активність міометрію, аномаль-
ну васкуляризацю та розлади цитокінового 
профілю [7]. Саме тому пацієнтки навіть 
після оперативного лікування субмукозної 
міоми матки мають нижчий рівень імплан-
тації та живонародження, ніж контрольна 
група пацєінток [8].  Попри це, Franasiak 
J  et al. (2021) зазначили, що видалення су-
бмукозного вузла в рамках підгтотовки до 
циклів ДРТ збільшує їх ефективність [11]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ  – вивчити 
вміст статевих гормонів у жінок після гісте-
роскопічного лікування субмукозної міоми 
матки та вплив на нього запропонованого 
профілактичного комплексу. 

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ.  
Для досягнення поставленої мети було 

обстежено 221 пацієнтку, що зазнали кон-
сервативної міомектомії гістероскопічним 
доступом. Гістероскопію всім пацієнткам 
було виконано в умовах Науково-практич-
ного центру профілактичної та клінічної 
медицини  виконували на апараті виробни-
цтва «Karl Storz» та відеомонітору Sony, із 
застосуванням резектоскопу зовнішнього ді-
аметру 26Ш,  помпи із визначеною швид-
кістю подачі рідини 300 мл/хв під тиском 
80-100 мм рт. ст. В якості контрастного се-
редовища було використано стерильний роз-
чин 5% глюкози середнім об’ємом від 3,0 
до 6,5 л на одну маніпуляцію. Пацієнток 
було розподілено на 2 групи. 121 пацієнтка 
основної групи після виконаної міомектомії 
отримували лікувальний комплекс такого 
складу:  препараті антипроліферативної дії 
на основі індинол-3-карбінолу по 100 мг на 
добу двічі на добу з 4-го дня після оператив-
ного втручання, прийом призначали  протя-
гом 3 місяців;  препарат протизапальної та 
імуномоделюючої дії  на основі глутоксиму  
внутрішньом’яозово по 3 мл щоденно, про-
тягом 10 днів від 1-го дня після оперативно-
го втручання; та препарат NO – донаторної 
дії, на основі  L- аргініну, перорально по 3 
г в саше двічі на добу, розпочинаючи через 
14 днів після втручання протягом 1 місяця, 
потім по 1 саше 1 рази на добу ще протягом 
2-х місяців. 100 пацієнток групи порівняння  

не отримували додаткового лікування, крім 
гістероскопічної міомектомії. Групу контр-
олю утворили 60 здорових жінок репродук-
тивного віку, що звернулись до Центру для 
проходження профілактичного огляду. 

У пацієнток основної групи та групи 
порівняння на 3-5 день менструального ци-
клу, першого після втручання, у пацієнтко 
групи контролю – на 3-5-ий день менстру-
ального циклу найближчого до візиту було 
визначено концентрацію репродуктивних 
гормонів – пролактину, естрадіолу, про-
гестерону, фолікулстимулюючого гормону 
(ФСГ), лютеінізуючого гормону (ЛГ). Пов-
торне визначення всіх перелічених гормонів 
у пацієнток основної групи та групи порів-
няння було виконано через 3 місяці після 
оперативного втручання. Гормональне до-
слідження проводили методом електрохемі-
люмінісцентного аналізу Eclia на оснащенні 
клінічної лабораторії Центру виробництва 
Сobas (Швейцарія), для виконання викори-
стано набір реагентів Roche Diagnostics.

Для статистичної обробки отриманих 
результатів застосовано критерій Стьюден-
та, різницю вважали вірогідною за значення 
коефіцієнта менше 0,05, за допомогою паке-
ту програм Statistica версії 12.6 (2015). 

 РЕЗУЛЬТАТИ ТА ІХ 
ОБГОВОРЕННЯ 
За середнім віком, кількістю вагітно-

стей та пологів в анамнезі, тривалістю пе-
ріоду неплідності, пацієнтки основної групи 
та групи порівняння не відрізнялись між 
собою. 

Одним з перших гормонів, активність 
якого в сироватці було вивчено у жінок після 
гістероскропічної міомектомії був естрадіол 
(таблиця 1). Відповідно до поширеної дум-
ки про одну з провідних ролей естрогенів в 
патогенезі міоми матки [11], в даному дослі-
дженні групи жінок після гістероскопічного 
видалення міоми мали знижений середній 
вміст естрадіолу на початку менструального 
циклу при порівнянні зі здоровими жінка-
ми. Естрадіолу є властивою здатність інду-
кувати продукцію фактору росту пухлини, 
через різні молекулярні механізми провоку-
ючи клітинну проліферацію [14].  Дані цьо-
го етапу дослідження показують, що попри 
усунення міоматозного вузла, гормональний 
баланс пацієнток залишається порушеним. 
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Таблиця 1 

Вміст основних статевих гормонів у жінок після гістероскопічної міомектомії 

Гормон Основна група (n=121) Група порівняння 
(n=100)

Група контролю 
(n=80)

Естрадіол, пг\мл 62,5±4,1* 60,3±3,9 40,7±5,8
Прогестерон, нмоль/мл 10,3±6,7* 13,5±4,9* 23,9±7,8
Пролактин, нг\мл 45,7±10,1* 39,9±8,7* 23,8±5,6
ФСГ, Од/л 2,9±0,4* 3,1±0,7* 8,9±3,7
ЛГ, Од/л 8,0±3,5 9,0±1,9 9,2±3,4

Примітка; *р <0,05 при порівнянні в з групою контролю 

В патогенезі лейоміоми матки важливу 
роль відводять саме гіперпродукції проге-
стерону. Висока концентрація прогестерону 
пригнічує чутливість рецепторів естрогенів, 
дисбаланс між. Однією з істотних харак-
теристик тканини лейоміоми є надмірний 
синтез позаклітинного матриксу. Саме про-
гестерон стимулює синтез елементів поза-
клітинного матриксу. Незважаючи на добро-
якісну природу, лейоміомі матки властивою 
є аномальна судинна система, ангіогенез в 
таких обставинах також є пов’язаними з 
прогестероном шляхом регуляції фактора 
росту ендотелію судин [12]. Прогестерон чи-
нить на клітину міометрію стимулюючий 
вплив щонайменше 2 шляхами – блокуючи 
рецептори естрогенів та безпосередньо впли-
ваючи на кількість мітозів та мутацій в клі-
тинах пухлини. Відтак  пацієнтки нашого 
дослідження мали знижений сироватковий 
вміст прогестерону. Це  протиріччя можна 
пояснити дією прогестерону на рецептори, 
вміст яких є значно більшим в клітинах мі-
оми, ніж в незміненому міометрії. концен-
трацією гормонів та активністю рецепторів 
може поглиблювати гормональний розлад. 
Tanioka, S et al (2022) досліджували експре-
сію рецепторів прогестерону в тканині ле-
йоміоми, шо є значно підвищеною для обох 
субтипів рецептора в пухлинах матки жінок 
в пременопаузі при порівнянні з міометрієм 
здорової матки [13]. Іншими словами, нор-
мальний або знижений вміст прогестерону 
у пацієнток, що перенесли гістероскопічну 
міомектоміі не виключає патогенетичного 
його впливу на рецидив пузлини. Крім того, 
з точки зору настання вагітності, недостат-
ня концентрація прогестерону знижує реци-
прокні властивості ендометрію.  

Рівень пролактину в сироватці було 
підвищено вірогідно у пацієнток з лейомі-
омою матки. з одного боку, це може мати 
пояснення в стресовому впливі самого опе-

ративного втручання.  Серед 121 пацієнтки І 
групи 70 (57,6%) мали значення пролактину 
вище референтного значення, в ІІ групі 60 із 
100 (60%).  В групі контролю лише 2 паці-
єнтки мали сироватковий вміст пролактину 
вищий референтного значення. ElSokary H 
et al.(2020) вивчали, чи пов’язаний підви-
щений вміст пролактину, виявлений ними 
у жінок з лейоміомою матки, з мутацією 
гену, що кодує структуру гормону. Вони по-
казали, що  у 90% жінок з доброякісною 
пухлиною матки, мають підвищений вміст 
пролактину, але лише 10% мали мутації ге-
нів rs6239 (G570GA), rs16885980 (T312C), 
rs1205955 (T102TA) та rs151282935 (С269T) 
[3].

 Описано поодинокі випадки ектопічної 
секреціі пролактину самою тканиною міоми 
[9]. В цих випадках високий вміст пролак-
тину протягом кількох місяців не вдавалось 
скорегувати прийомом каберголіну, а ви-
далення міоматозного вузла призводило до 
нормалізації показника. 

Середні концентраціі ЛГ не відрізня-
лись між групами, перебуваючи в межах ре-
ферентних значень, а в вимірюваннях ФСГ 
було виявлено зміни – у жінок з лейоміомою 
концентрація цього гонадотропного гормону 
була статистично меншою, ніж у здорових 
жінок.  У поєднанні із гіперпролактинемі-
єю, гіперестрогенемією та зниженим вміс-
том прогестерону це свідчить про глибокі 
розлади гормональної регуляції, які попри 
видадення субмукозного вузла можуть стати 
на заваді реалізації репродуктивної функцїі. 

Саме з огляду на отримані дані, паці-
єнткам основної групи було запропоновано 
комплекс лікувальних заходів, що включав: 

• препарат на основі індол-3-карбінолу з метою
реалізації антипроліферативної діі;

• препарат на основі глутоксиму, що чинить
протизапальну та імуномоделюючу дію



SCIENTIFIC DIGEST OF ASSOCIATION OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS OF UKRAINE
ÇÁ²ÐÍÈÊ ÍÀÓÊÎÂÈÕ ÏÐÀÖÜ ÀÑÎÖ²ÀÖ²¯ ÀÊÓØÅÐ²Â-Ã²ÍÅÊÎËÎÃ²Â ÓÊÐÀ¯ÍÈ ISSN 2664-0767

1 (53) 2024

28

• препарат на основі L- аргінін,  що має ефект
донатора NO та  ангіопротекторну  дію.

Через 3 місяці було проведено повтор-

не гормональне обстеження пацієнток осно-
вної групи та групи порівняння, результати 
якого наведено в таблиці 2. 

Таблиця 2 

Гормональний статус пацієнток з лейоміомою матки через 3 місяці після оператив-
ного втручання 

Гормон Основна група (n=121) Група порівняння 
(n=100) 

Естрадіол, пг\мл 39,5±1,2# 67,3±6,8
Прогестерон, нмоль/мл 20,8±8,7# 14,6±3,4
Пролактин, нг\мл 25,7±7,2* 42,8±9,5
ФСГ, Од/л 8,9±3,2* 2,1±0,5
ЛГ, Од/л 7,0±1,5 8,0±1,9

Примітка: # різниця з групою порівняння достовірна (р <0,05)

За 3 місяці прийому запропонованого 
комплексу зареєстровано покращення гормо-
нального фону, в першу чергу це стосується 
концентрацїі пролактину  - середнє значен-
ня цього показника в основній групі (25,7 
нг/мл) зменшилось до значення контрольної 
групи (23,8 нг/мл). У пацієнток, що зазна-
ли лише оперативного лікування лейоміоми 
матки, концентрація пролактину зберіглась 
на первинному рівні (42,8 нг/мл), 72 з 100 
пацієнток (72%) цієї групи мали значення 
пролактину вище референтних нормальних. 
Утримання таких високих рівнів пролакти-
ну у пацієнток групи порівняння не можна 
вже пояснити стресовою дією оперативного 
втручання. Під впливом запропонованого 
комплексу  значення пролактину вище ре-
ферентної норми у пацієнток основної групи 
було виявлено лише у 11 (9%) пацієнток, 
що свідчить про ефективність лікування. 

На тлі запропонованого лікування за-
фіксовано також вагоме зниження середньої 
концентрацїі естрадіолу – до 39,5 пг/мл від 
післяопераційного 62,5 пг\мл, в групі порів-
няння цей показник зберігається на стійко-
му рівні 67,6 пг/мл.  

Серед позитивних результатів запропо-
нованого лікування – нормалізація концен-
трації ФСГ та його співвідношення з ЛГ, що 
є умовою нормальної овуляції. 

ВИСНОВКИ 
Гормональний статус пацієнток, що 

перенесли гістероскопічну міомектомію, 
характеризується підвищеним вмістом про-
лактину та естрадіолу, зниженою концен-
трацією прогестерону та порушеним співвід-
ношенням гонадотропних гормонів. 

На тлі запропонованого лікувального 
комплексу, який застосовують в післяопе-
раційному періоді, спостерігають вірогідну 
нормалізацію концентрацїі пролактину,  ес-
традіолу та прогестерону,  а також – співвід-
ношення ФСГ/ЛГ. 
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SUMMARY
HORMONAL STATUS OF PATIENTS AFTER 

HYSTEROSCOPIC MYOMECTOMY

V.KLADIEV

Leiomyoma of the uterus is the most 
common tumor of women of reproductive age. 
Submucosal localization of myoma causes 
abnormal uterine bleeding, and also prevents 
the implementation of reproductive function. 
Hysteroscopic myomectomy is an option 
for organ-preserving surgical treatment of 
submucosal uterine myoma, but pregnancy 
after it remains a problem. The purpose of the 
study is to study the content of sex hormones 
in women after hysteroscopic treatment of 

submucous uterine myoma and the effect of the 
proposed preventive complex on it. Research 
material and methods – the concentration of 
reproductive hormones (prolactin, estradiol, 
progesterone, FSH, LH) was determined in 
the serum of 221 patients who underwent 
hysteroscopic myomectomy immediately after 
surgery and 3 months later. 121 women of 
the main group received within 3 months 
after the intervention a therapeutic complex 
of antiproliferative, anti-inflammatory and 
angioprotective action, 100 patients of the 
comparison group underwent only surgical 
intervention. The control group consisted 
of 100 healthy women of reproductive age. 
Results. In all patients who underwent 
hysteroscopic myomectomy, the main group 
and the comparison group, an increase in the 
level of estradiol (62.5 pg/ml and 60.3 pg/
ml against 40.7 pg/ml in the control group) 
and a decrease in progesterone (10, 3 nmol/l, 
13.5 nmol/l and 23.9 nmol/l, respectively), 
most of the patients in the main group and 
the comparison group had hyperprolactinemia, 
as well as an increased ratio of LH/FSH. 
After 3 months of treatment in the main 
group, the normalization of all the indicated 
indicators was registered, in the comparison 
group the hormonal balance remained at the 
postoperative level. Conclusions: The hormonal 
status of patients who underwent hysteroscopic 
myomectomy is characterized by an increased 
content of prolactin and estradiol, a reduced 
concentration of progesterone and a disturbed 
ratio of gonadotropic hormones. Against the 
background of the proposed treatment complex, 
which is used in the postoperative period, a 
probable normalization of the concentration of 
prolactin, estradiol and progesterone, as well 
as the FSH/LH ratio, is observed.

Key words: hysteroscopic myomectomy, 
submucosal leiomyoma of the uterus, FSH, 
LH, prolactin, estradiol, progesterone.


