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Анотація 

Зростає число жінок репродуктивного віку, які страждають захворюванням міоми матки. Тому своєчасне операційне втручання полегшує стан репродуктивної системи жінок. Разом з цим є важливим і необхідним проведення контролю за станом імунної ситеми.
Проведено порівняльний аналіз основних показників крові та ліпідного спектру у практично здорових жінок та жінок з міомою матки до і після операційного втручання.

Вихідні показники крові жінок з міомою матки вірогідно не відрізнялись від показників практично здорових жінок. Проведення операційного втручання викликало розвиток анемічного синдрому, що було обумовлено крововтратами.
Отримані результати свідчили, що оперативне втручання по видаленню міоматозних вузлів вже на ранніх строках після операції обумовлювало нормалізацію показників ліпідного обміну, незважаючи на виявлений агнемічний стан пацієнток.
Роботу викладено на 46 сторінках, вона містить 3 таблиць та 4 рисунків. Наведено посилання на 48 джерел літератури (37 кирилицею та 11 латиницею).
Ключові слова: жінки, міома матки, гематологічні показники
The number of women of reproductive age who suffer from uterine fibroids disease. Because timely surgical intervention relieves the reproductive system of the women. However, this is an important and necessary control of the state immune systems.
The comparative analysis of the main indicators of blood and lipid spectrum in the healthy women and women with uterine cancer before and after surgery.
Initial parameters of blood of women with uterine fibroids probably did not differ from that of the healthy women. Conducting surgical intervention caused the development of anemia syndrome, which was due to blood loss.
The results showed that surgery to remove the myoma nodes in the early days after surgery indication the normalization of lipid metabolism, despite discovered ahnemichnyy condition of patients.
Diploma thesis is expounded on 46 pages, it contains 3 tables and 4 figures. It provides links to 48 references (37 cyrillic and 11 latinic). 
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ВСТУП
Міома матки – дуже поширене захворювання. Основна кількість пацієнток знаходяться в репродуктивному віці: фіброїд мають приблизно 20 % жінок до 20 років, близько 30 % жінок до 30 років і 40 % – до 40 років. 20 – 40 % жінок 35 років і старше має фіброміому матки значного розміру[11].

Міома матки (ММ) є найбільш частою доброякісною пухлиною геніталій, займаючи в структурі гінекологічної захворюваності друге місце після запальних процесів матки і придатків. Частота виявлення даної патології коливається від 20 до 50 % жінок [11, 32]. 
Найчастіше ММ виявляється у жінок у віці старше 35 років, при цьому пік захворюваності припадає на 35 – 55 років (до 90 % від загального числа захворювань). В останні роки відзначається тенденція до «омолодження» ММ [17, 33]. Зростає число жінок у віці 20 – 25 років, які страждають цим захворюванням. Можливо, це пов'язано як зі спадковим характером захворювання, так і з впровадженням нових, досконаліших методів діагностики і більшої їх доступністю [6, 12].

Однією з основних причин розвитку міоми матки більшість дослідників вважають підвищення в організмі жінки рівня естрогену при одночасній нестачі іншого гормону – прогестерону. Це зазвичай спостерігається при порушенні функції яєчників. Міоми виникають через розлади гормональної функції організму. Підвищення гормону естрогену і стимулює збільшення окремих м’язових груп матки. Про те, що міома – гормонозалежна пухлина, говорить також той факт, що випадки розвитку міоми у дівчаток до настання першої менструації і у жінок в постклімактеричному періоді зустрічаються вкрай рідко [9, 16].

Останні дослідження, показали, що міома може виникнути як реакція матки на пошкодження, а також в результаті запальних процесів в геніталіях. Травматичні пологи, діагностичні вишкрібання, введення внутрішньоматкової спіралі нерідко стають пусковим механізмом утворення пухлини. Велика кількість медичних абортів і викликаний ними гормональний зрив і пошкодження ендометрія також є сприятливим ґрунтом для розвитку міоми [18, 23].

Сучасна медицина не здатна передбачити, чи буде рости той чи інший фіброматозний вузол і чи буде він завдавати будь-які больові відчуття. Втрату матки більшість жінок переживає дуже важко, у багатьох розвиваються психологічні комплекси, повна втрата репродуктивної функції, проблеми в інтимному житті, відзначається важкий перебіг постгістеректомічного синдрому. Останнім часом міома матки стала все частіше діагностуватися у молодих жінок, що ще не встигли реалізувати свою репродуктивну функцію, у зв’язку з чим проведення гістеректомії розцінюється як трагедія. Частка органозберігаючих операцій від загальної кількості проведених операцій з приводу міоми матки залишається незначною, як через технічні труднощі виконання консервативної міомектомії, так і через монофункціональне відношення до матки більшості лікарів [9, 24].

У зв'язку з цим, метою дослідження було визначення впливу операційного втручання на показники крові пацієнток з діагнозом міома матки. Для досягнення мети було поставлено наступні завдання:
1. Визначити гематологічні показники групи практично здорових жінок, рандомізованих за віком.
2. Визначити показники крові жінок з міомою матки у до і післяопераційний період.
3. Визначити динаміку стану імунної системи обстежених жінок.
4. Визначити динаміку показників ліпідного обміну у крові обстежених жінок.
Об'єкт дослідження – міома матки. 

Предмет дослідження –  показники крові та ліпідного обміну.
ВИСНОВКИ

1. У групі практично здорових жінок показники крові та ліпідного обміну знаходились у межах фізіологної норми.

2. У жінок з міомою матки до операційного втручання показники крові незначно відрізнялись від показників практично здорових жінок.
3. На 3-тю добу після операції відмічали наявність вираженого анемічного синдрому: зменшення кількості еритроцитів на 20 %, тромбоцитів на 16 %, вмісту гемоглобіну на 29 % та підвищення ШОЕ на 25 %.
4. Після операції відмічали напруження імунної системи, що обумовило: збільшення загальної кількості лейкоцитів на 95 %, збільшення кількості сегментоядерних нейтрофілів на 21 % та кількості лімфоцитів на 51 % по відношенню до вихідного показника.
5. Вміст загального холестерину у сироватці крові був вірогідно вищим як до так і післяопераційний період по відношенню до показника практично здорових жінок. Вміст тригліцеридів незначно відрізнявся від показників фізіологічної норми. 
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