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С П И С О К  С К О Р О Ч Е Н Ь

ГПЕ -  гіперплазія ендометрія 

ЗГТ -  замісна гормональна терапія 

ЗХС -  загальний холестерин 

ІМТ -  індекс маси тіла

ІПФР-1 -  зв'язують інсуліноподібний фактор росту-1

КА -  коефіцієнт атерогенності

ЛГ -  лютеїнізуючий гормон

ЛПВЩ -  ліпопротеїди високої щільності

ЛПДНЩ -  ліпопротеїди дуже низької щільності

ЛПНЩ -  ліпопротеїди низької щільності

ОС -  окружність стегон

ОТ -  окружність талії



Анотація

Для профілактики рецидивів захворювання, лікуючи доброякісні та 
передракові стани шийки матки, потрібно брати до уваги всі 
етіопатогенетичні механізми розвитку патологічного процесу, що дає змогу 
провести ефективне лікування.

Було вивчено фізіолого-біохімічні показники крові жінок з 
гіперплазією ендометрію та за наявності ожиріння при застосуванні 
комплексної терапії.

При одночасному застосуванні гормоно- та ліпідокорегуючих 
препаратів на тлі зниження маси тіла достовірно поліпшувались всі 
показники жирового обміну: тенденція до нормалізації рівня атерогенних і 
неатерогенних ліпопротеїдів, зниження індексу атерогенності та нормалізація 
гормонального фону.

Роботу викладено на 48 сторінках, вона містить 4 таблиць та 6 
рисунків. Наведено посилання на 46 джерел літератури (33 кирилицею та 13 
латиницею).

Ключові слова: жінки, геперлазія ендометрію, ожиріння, ліпідний 
спектр крові

To prevent a recurrence of the disease, treating benign and precancerous 
conditions of the cervix, should take into account all etiopathogenetical 
mechanisms of pathological process that allows you to carry out an effective 
treatment.

It studied the physiological and biochemical parameters of blood of 
women with endometrial hyperplasia and the presence of obesity in the application 
of complex therapy.

In an application hormono- and lipidokorehuyuchyh drugs against decrease 
in body weight was significantly improved all indicators of fat metabolism, a 
tendency to normalization of atherogenic lipoproteins and neaterohennyh, lower 
atherogenic index and the normalization of hormonal levels.

Diploma thesis is expounded on 48 pages, it contains 4 tables and 6 
figures. It provides links to 46 references (33 cyrillic and 13 latinic).

Key words: women, endometrial hyperplasia, obesity, blood lipid spectrum
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В С Т У П

Запальні захворювання жіночих статевих органів -  одна з актуальних 

медичних проблем, що суттєво впливають на здоров’я мільйонів жінок 

репродуктивного віку. Проблема стану здоров’я жінок репродуктивного віку 

є однією з найактуальніших для України. Близько 60 -  70 % гінекологічних 

хворих складають особи із запальними захворюваннями статевих органів [7, 

22].

Патологія шийки матки посідає одне з перших місць у структурі 

гінекологічної захворюваності. Частота її виявлення, незважаючи на 

впровадження нових методів діагностики та лікування, не має тенденції до 

зниження. Є кілька механізмів формування фонових (доброякісних) процесів 

шийки матки. По-перше, коли природжена ектопія циліндричного епітелію з 

появою певних чинників (інфекції, порушення біоценозу піхви,

гормональних розладів) сприяє формуванню справжньої ерозії, що' не може 

на тлі запальних процесів загоїтися сама. По-друге, коли дефект 

багатошарового плоского епітелію ектоцервіксу виникає внаслідок 

десквамації епітелію в разі тривалого цервіциту [1, 11].

Природжені та набуті псевдоерозії, що тривалий час існують на тлі 

запальних процесів, порушень гормонального фону, належать до групи 

ризику появи передраку. Саме тому своєчасне діагностування та лікування 

доброякісних, передракових станів та цервікальних інтраепітеліальних 

неоплазій (дисплазій) шийки матки є досить важливим аспектом 

профілактики раку шийки матки [3, 21].

Частою причиною зниження або втрати фертильності у жінок є 

доброякісні гормонозалежні захворювання геніталій, тенденція до 

збільшення частоти яких, особливо у жінок, що проживають в умовах 

великого промислового міста; спостерігається в останні роки [3, 5, 37]. Як 

показав ряд досліджень [2, 6], основними причинами розвитку доброякісних
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пухлинних і гіперпластичних процесів ендометрію (ГПЕ), є стан ендокринної 

системи, гормональний дисбаланс і порушення гіпоталамо-гіпофізарної 

системи, що визначаються задовго до виникнення захворювання. Це 

призводить до розвитку гіперестрогенії на тлі відносної або абсолютної 

недостатності прогестерону. Одним з етіологічних факторів гіперестрогенії є 

порушення функції печінки, де відбувається розпад естрогенів внаслідок 

кон'югації їх з глюкуроновою кислотою. Порушення утилізації естрогену в 

печінці призводить до розвитку хронічної гіперестрогенії і тим самим сприяє 

розвитку ГПЕ [8, 39].

Для того щоб досягти ліпших результатів лікування, для профілактики 

рецидивів захворювання, потрібно, лікуючи доброякісні та передракові стани 

шийки матки, брати до уваги всі етіопатогенетичні механізми розвитку 

патологічного процесу, адже усунення причини дає змогу провести 

ефективне лікування [25].

Тому метою роботи було вивчення фізіолого-біохімічних показників 

крові жінок з гіперплазією • ендометрію та за наявності ожирівння при 

застосуванні комплексної терапії.

Для досягнення мети були поставлені наступні завдання:

1. Визначити антропометричні показники обстежених жінок до та через 

6 місяців після лікування.

2. Визначити динаміку вмісту загального холестерину, тригліцеридів в 

крові обстежених жінок.

3. Визначити вміст атерогенних і неатерогенних ліпопротеїдів у крові 

жінок із гіперплазією ендометрію за наявності метаболічних порушень.

4. Визначити ефективність застосування комплексної терапії у жінок з 

гіперплазією ендометрію при наявності метаболічних .порушень.

Предмет дослідження -  гіперплазія ендометрію.

Об'єкт дослідження -  антропометричні показники, фізіолого- 

біохімічні показники крові.
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ВИСНОВКИ

1. У жінок 2 групи (з гіперплазією ендометрію) та 3 групи (на тлі 

ожиріння) вихідний рівень ІМТ та ОТ/ОС був вищим на 19 і 55 % та 10 і 

17 % відповідно за показник соматично здорових жінок.

2. На початку обстеження у жінок 2-ої та 3-ої групи вміст 

загального холестерину та тригліцеридів був на 24 і 32 % та 53 і 60 % вище за 

показник практично здорових жінок. Застосування терапії обумовило 

нормалізацію цих показників.

3. У жінок з ожирінням II ступеню на початку дослідження, 

відмітили зниження вмісту ЛПВЩ на 33 % та підвищення ЛПНЩ на 48 % в 

порівнянні з показником практично здорових жінок.

4. Застосування ліпідокорегуючої терапії у жінок 3-ої групи 

обумовило тенденцію до нормалізації рівня атерогенних і неатерогенних 

ліпопротеїдів, яка викликала зниження індексу атерогенності на 39 % по 

відношенню до вихідного рівня цих пацієнток.
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