
56 №3(41)/травень 2018   WWW.REPRODUCT-ENDO.COM / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA
ISSN 2309-4117

ВСТУП 
У даний час економічно розвинуті країни сто-

ять перед серйозною соціальною і медичною 
проблемою – інверсією вікової піраміди [2, 3, 7]. 
Збільшення числа жінок старшої вікової групи з 
одного боку пов’язано з підвищенням тривало-
сті життя, з іншого – з раннім настанням мено-
паузи. З огляду на те, що середній вік настання 
менопаузи в Україні складає 48 років, 40% сво-
го життя сучасна жінка знаходиться в періоді 
клімактерію, який часто ускладнюється розвит-
ком клімактеричного синдрому (КС) [2, 3, 10].

 Для пацієнток із ендометріозом, питома вага 
якого складає близько 50% серед жінок пери-
менопаузального віку, проблема КС, котрий су-
проводжується розладами в нейровегетатив-
ній, психоемоційній та обмінно-ендокринній 
сфері, є надзвичайно актуальною [1, 4, 6, 12, 13]. 
Саме в цієї категорії жінок процеси дезадапта-
ції нейроциркулярної регуляції спостерігають-
ся ще в репродуктивному віці [9–11].

Враховуючи вищесказане, питання вибо-
ру правильної тактики ведення та лікування 
пацієнток із КС на тлі ендометріозу набуває 
особ ливої актуальності. Тому метою дослід-
ження стало встановлення частоти проявів КС 
у пацієнток із ендометріозом та визначення 
особливостей його перебігу. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Було обстежено 1055 жінок пізнього ре-

продуктивного та перименопаузального віку 
(39–55 років), з них 520 пацієнток із ендометрі-

озом (основна група) та 535 – без нього (група 
порівняння). Групи були порівнянні за віком 
(середній вік в основній групі склав 43,2 ± 0,46 
років, в групі порівняння – 47,47 ± 0,44 роки). 
На наступному етапі дослідження для подаль-
шого глибокого вивчення патогенетичних ме-
ханізмів розвитку КС у жінок із ендометріозом 
було обстежено 323 жінки віком 39–55 років, з 
них 170 пацієнток із ендометріозом та 153 жін-
ки без даної патології. Пацієнтки були розпо-
ділені на групи в залежності від наявності або 
відсутності проявів КС: І групу склали 106 паці-
єнток із ендометріозом та проявами КС, ІІ гру-
пу – 64 жінки з ендометріозом без симптомів 
КС, ІІІ групу – 83 пацієнтки без ендометріозу з 
проявами КС, ІV групу – 70 жінок без ендоме-
тріозу та симптомів КС. 

 Також був проведений пошук наявної дока-
зової інформації за електронними базами да-
них (MEDSCAPE, MEDLINE, PUBMED, Cochrane 
Library) з використанням комбінації відповід-
них контрольованих термінів словників та 
термінів вільного тексту, пов’язаних із мено-
паузою та ендометріозом.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Під час аналізу даних досліджуваних груп 

пацієнток встановлено, що частота проявів КС 
у жінок із ендометріозом істотно відрізнялася 
від такої серед пацієнток групи порівняння 
(рис.). Так, КС було виявлено в 357 (68,7%) па-
цієнток основної групи та в 257 (48,0%) жінок 
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групи порівняння (p < 0,05). Спираючись на ці дані, можна 
зробити висновок, що в періоді перименопаузи КС виникає 
більш ніж у половини жінок із ендометріозом. 

Після розподілення учасниць досліджуваних груп за віком 
та фазами клімактеричного періоду і аналізу вікових характе-
ристик було виявлено, що в жінок із ендометріозом прояви 
КС починаються раніше, ніж у жінок загальної популяції. Так, 
середній вік жінок І групи (прояви КС + ендометріоз) стано-
вив 43,47 ± 2,05 року, тоді як у ІІІ групі (прояви КС без ендоме-
тріозу) – 49,51 ± 1,3 року (p < 0,05), що свідчить про активніше 
зменшення фолікулярного резерву в жінок І групи, мож-
ливо, внаслідок хірургічного лікування ендометріозу [13]. 

Оцінивши спадкові, соціальні, екологічні та медико-біо-
логічні фактори, ми виявили низку чинників ризику виник-
нення КС у пацієнток із ендометріозом.

Під час аналізу рівня освіти (табл. 1) та характеру роботи 
(табл. 2) було визначено, що в І групі пацієнток питома вага 
жінок з вищою освітою була найбільшою (87,74%) і значно пе-
ревищувала відповідні показники в ІІ (62,5%), ІІІ (61,45%) та ІV 
(50,0%) групах (p1-2, 1-3, 1-4 < 0,05), при цьому рівень освіченості 
в ІІ та ІІІ групах був майже однаковим і перевищував такий у 
групі здорових жінок (ІV). Відповідно серед пацієнток із про-
явами КС на тлі ендометріозу була суттєво вищою частка жі-
нок, зайнятих розумовою працею, що свідчило про важливу 
роль в розвитку клімактеричних проявів психоемоційного 
та інтелектуального перевантаження. В І групі кількість та-
ких жінок склала 70,75%, що істотно перевищувало відповід-
ний показник у групі здорових жінок (32,86%, p < 0,05). Слід 
зазначити, що серед жінок із ендометріозом без КС (ІІ група) 
та з КС без ендометріозу (ІІІ група) інтелектуальною працею 
також займалась більша частина учасниць – 67,19% і 47,37% 
відповідно, в порівнянні з пацієнтками без проявів клімакте-
ричної симптоматики (p < 0,05). При цьому половина здоро-
вих жінок (ІV група) займалась фізичною працею.

Аналіз стресових ситуацій в анамнезі підтвердив роль 
негативного впливу психотравмуючих факторів на нервову 
систему пацієнток. Так, найвища питома вага довготривалих 
стресових ситуацій була виявлена в І групі жінок із КС та ен-
дометріозом (61,32%, n = 65) у порівнянні з жінками ІІ (42,19%, 
n = 27), ІІІ (44,58%, n = 37) та ІV груп (32,86%, n = 23), в яких жін-
ки частіше вказували на наявність короткочасних стресових 
ситуацій (р < 0,05). Необхідно додати, що рівень довготрива-

лих стресових ситуацій в ІІ та ІІІ групах жінок при цьому був 
приблизно однаковим та дещо більшим за нього у жінок ІV 
групи. Отримані дані можуть свідчити про вплив хронічного 
стресу на розвиток КС у хворих на ендометріоз. 

Слід також відзначити, що більшість пацієнток із клімак-
теричними розладами та ендометріозом відмічали дис-
гармонію та нерегулярність статевого життя. Поряд із цим 
близько половини жінок ІІ та ІІІ груп також вказували на ана-
логічні порушення, що було вірогідно вищим за відповідні 
показники в більшості здорових пацієнток ІV групи. З одно-
го боку, це можна пояснити особливостями патогенезу та 
клінічною картиною ендометріозу, але з іншого дисгармо-
нію та нерегулярність статевого життя можна вважати од-
ним із потенціюючих сукупних чинників хронічного стресу, 
який виконує роль психогенного фактора в ґенезі не тільки 
ендометріозу, але й розвитку психоемоційних і вегето-су-
динних проявів КС. Наші припущення підтверджує й те, що 
частка пацієнток із нерегулярними статевими стосунками 
в ІІІ групі (прояви КС без ендометріозу) склала 55,42%, що 
вірогідно перевищувало відповідний показник у групі здо-
рових жінок (28,57%, p < 0,05). 

Отримані результати збігаються з даними певних міжна-
родних досліджень, які також вказують на тісний зв’язок між 
загальною інтенсивністю больових відчуттів під час статевого 
акту із дисгармонією та нерегулярністю статевого життя [9].

Проаналізувавши умови проживання обстежених пацієн-
ток, ми звернули увагу на те, що більшість жінок із проява-
ми ендометріозу та клімактеричних зрушень проживають 
в екологічно несприятливих умовах, тоді як серед пацієн-
ток ІV групи таких була меншість. При цьому найвища част-
ка таких пацієнток зафіксована у в І групі (67,92%, n = 72). 
Пацієнтки ІІ та ІІІ груп відзначали наявність несприятливих 
чинників навколишнього середовища майже вдвічі часті-
ше, ніж пацієнтки ІV групи (51,56%, n = 33; 57,83%, n = 48; 
24,29%, n = 17 відповідно, р < 0,05). Це підтверджує важли-

Рисунок. Питома вага КС в обстежених групах жінок, %
* p < 0,05 в усіх випадках
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Таблиця 1. Розподіл жінок обстежених груп за рівнем освіти, абс. ч. (%)

Група жінок n
Освіта

Середня Середньо-
спеціальна Вища

І 106 3 (2,83) 10 (9,43) 93 (87,74)

ІІ 64 5 (7,81) 19 (29,69)а 40 (62,5)а

ІІІ 83 11 (13,25)а 21 (25,3)а 51 (61,45)а

ІV 70 35 (50,0)а, б 22 (31,43)а 13 (18,57)а, б, в

а різниця вірогідна відносно показника І групи (р < 0,05);
б різниця вірогідна відносно показника ІІ групи (р < 0,05);
в різниця вірогідна відносно показника ІІІ групи (р < 0,05) 

Таблиця 2. Розподіл обстежених жінок за характером праці, абс. ч. (%)

Група жінок n
Характер праці

Фізичний Змішаний Розумовий
І 106 9 (8,49) 22 (20,75) 75 (70,75)

ІІ 64 7 (10,94) 14 (21,88) 43 (67,19)

ІІІ 83 23 (27,71)а, б 28 (33,74) 32 (38,55)а, б

ІV 70 35 (50,0)а, б, в 12 (17,14)в 23 (32,86)а, б

а різниця вірогідна відносно показника І групи (р < 0,05);
б різниця вірогідна відносно показника ІІ групи (р < 0,05);
в різниця вірогідна відносно показника ІІІ групи (р < 0,05) 
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вість екологічних характеристик місця проживання в роз-
витку як клімактеричних зрушень, так і ендометріозу. 

Слід зазначити, що вплив шкідливих чинників виробни-
цтва (пестициди, хімічні речовини, інсектициди) відзначали 
пацієнтки всіх досліджуваних груп, проте учасниці І, ІІ і ІІІ груп 
вказували на нього вірогідно частіше, ніж пацієнтки ІV групи. 
Так, у І групі частка жінок, які відзначали наявність шкідливих 
чинників виробництва, становила 58,49% (n = 62), в ІІ групі – 
56,25% (n = 36), в ІІІ групі – 51,81% (n = 43) проти 11,43% (n = 8) 
в ІV групі (р1-4, 2-4, 3-4 < 0,05). Нами було відмічено, що відсоток 
пацієнток із шкідливими чинниками виробництва в анамнезі 
в І, ІІ та ІІІ групах був майже однаковим, що вказувало на знач-
ну роль цих факторів в розвитку як ендометріозу, так і КС. 

Досить висока питома вага жінок, які зловживали палін-
ням, у групі пацієнток із проявами клімаксу опосередковано 
може вказувати на паління як на вагомий фактор ризику роз-
витку цієї патології (табл. 3). Цей зв’язок також був підтверд-
жений багатьма міжнародними дослідженнями [7, 14, 15].

Вивчаючи гінекологічний анамнез, ми звернули увагу на 
те, що серед жінок із ендометріозом вірогідно вищим був 
відсоток раннього менархе (9–11 років). Так, у пацієнток І та 
ІІ груп раннє менархе було відмічено у 54,72% (n = 58) та в 
48,44% (n = 31) випадків відповідно. Поряд із цим в ІІІ групі 
20,48% (n = 17) пацієнток вказували на пізнє менархе (після 
16 років), тоді як у І групі цей показник складав лише 4,17% 
(n = 5), а в ІІ групі – 1,56% (n = 1) (p1-3, 2-3 < 0,05).

Досліджуючи акушерський анамнез (табл. 4), ми відзначи-
ли, що питома вага жінок, які не народжували, була значно 
вищою серед пацієнток із ендометріозом і становила 29,25% 
в І та 28,13% в ІІ групі. У ІІІ групі питома вага таких пацієнток 
була відносно невисокою (16,87%), проте перевищувала від-
повідну серед жінок ІV групи (4,28%, p1-4, 2-4, 3-4 < 0,05). Це свід-
чить про те, що відсутність пологів є серйозним чинником 
ризику розвитку ендометріозу та може прискорити розви-
ток клімактеричних розладів у перименопаузі [12, 15].

Кількість мимовільних абортів була вірогідно вищою в па-
цієнток із ендометріозом, що, з одного боку, можна пояснити 
результатом певних патогенетичних змін при ендометріозі, 
а з іншого – вважати фактором ризику розвитку та прогре-
сування захворювання. При цьому відсоток жінок, що мали 2 
та більше мимовільних аборти, тобто зі звичним невиношу-
ванням вагітності, був найбільшим у І групі і складав 33,02% 
(n = 35). У ІІ групі цей показник дорівнював 25,0% (n = 16) і був 
вірогідно вищим за відповідні показники у ІІІ (7,24%, n = 6) та 
ІV (4,29%, n = 3) групах (p1-3, 1-4, 2-3, 2-4 < 0,05). Можна припустити, 
що пацієнтки І групи мали більший ступінь складності хворо-
би і відповідно отримували в минулому серйозніше лікуван-
ня, яке вплинуло на швидше згасання функції яєчників.

Кількість штучних абортів також була значно більшою в 
І та ІІ групах спостереження і становила 43,4% (n = 46) та 
37,5% (n = 24) відповідно, тоді як питома вага таких жінок 
в ІІІ і ІV групах відповідно складала 21,69% (n = 18) та 1,43%
(n = 1) (p1-3, 1-4, 2-4, 3-4 < 0,05). Досить високий відсоток пацієн-
ток, які мали 3 та більше штучних абортів в анамнезі у ІІІ 
групі спостереження, доводить вагому роль артифіціаль-
ного аборту не тільки в розвитку дисгормональних гіпер-
проліферативних захворювань, зокрема ендометріозу, а й 
у ранньому виникненні дефіциту естрогенів.

Оцінка гінекологічної патології та перенесених гінекологіч-
них операцій в анамнезі виявила, що в жінок із ендометріо-
зом спостерігалось вірогідне підвищення частки аномальних 
маткових кровотеч та дисменореї. Так, у пацієнток І і ІІ груп 
цей показник складав 28,3% та 21,87% відповідно (табл. 5) 
проти 12,05% та 4,28% у ІІІ та ІV групах (p1-4, 2-4, 3-4 < 0,05). Поряд 
із цим загальною для груп з проявами КС та ендометріозу 
була наявність передменструального синдрому: в 39,62% 
жінок І групи, 39,06% ІІ групи та у 32,53% ІІІ групи проти 
10,0% в ІV групі (р1-4, 3-4, 2-4 < 0,05).

Міжнародні дані, крім того, вказують на наявність больо-
вого синдрому та інших проявів дисменореї від самого ме-
нархе у 91,4% та з пременопаузального віку у 94,3% жінок із 
ендометріозом [13, 15].

Крім того, в групі пацієнток із ендометріозом та КС і в групі 
з ендометріозом без нього спостерігався вірогідно вищий 
відсоток безпліддя. Так, частка неплідності в І групі станови-
ла 29,25%, в ІІ групі – 28,13% проти 8,43% у ІІІ групі (р1-3, 2-3 < 
0,05) та 4,28% у ІV (р1-4, 2-4 < 0,05). За даними низки авторів, до 
50% жінок із ендометріозом страждають на неплідність, що 
додає їм ще більшого психологічного та соціального дис-
комфорту [1, 6].

Частка виявлення запальних захворювань геніталій була 
вірогідно вищою у пацієнток І і ІІ груп у порівнянні з жін-
ками ІІІ та контрольної ІV групи і дорівнювала 44,34% та 
39,06% відповідно. Однак серед пацієнток ІІІ групи частота 
запальних захворювань геніталій була майже вдвічі вищою, 
ніж у ІV групі (12,05%, р1-3, 2-3 < 0,05 проти 7,14%, р1-4, 2-4 < 0,05). 
Оцінка перенесених оперативних втручань показала най-
більшу їх частку серед жінок І групи з проявами КС на тлі 
ендометріозу (49,06%, р < 0,05), що майже вдвічі переви-
щувало цей показник у хворих ІІ і ІІІ груп (відповідно 25,0% 
і 22,89%, р1-3 < 0,05) та втричі – показник жінок ІV групи 
(7,14%). З огляду на ці дані, передменструальний синдром, 
наявність запальних процесів геніталій та перенесені гіне-
кологічні операції в анамнезі можна вважати фактором ри-
зику розвитку ранніх клімактеричних розладів у хворих на 
ендометріоз.

Таблиця 3. Розподіл жінок обстежених груп в залежності від тютюнопаління, 
абс. ч. (%)

Група жінок n Палять Не палять
І 106 62 (58,49) 44 (41,51)

ІІ 64 24 (37,5)а 40 (62,5)б

ІІІ 83 48 (57,83) 35 (42,17)

ІV 70 17 (24,29)а 53 (75,71)а, б

а різниця вірогідна відносно показника І групи (р < 0,05);
б різниця вірогідна відносно жінок, які палять в межах груп (р < 0,05)

Таблиця 4. Кількість пологів в анамнезі в жінок обстежених груп, абс. ч. (%)

Група жінок n
Кількість пологів

0 1–2 3 та більше
І 106 31 (29,25) 70 (66,04) 5 (4,71)
ІІ 64 18 (28,13) 42 (65,63) 4 (6,25)
ІІІ 83 14 (16,87) 51 (61,45) 18 (21,69)а, б

ІV 70 3 (4,28)а, б, в 54 (77,14) 13 (18,57)а, б

а різниця вірогідна відносно показника І групи (р < 0,05);
б різниця вірогідна відносно показника ІІ групи (р < 0,05);
в різниця вірогідна відносно показника ІІІ групи (р < 0,05) 
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Проаналізувавши характер соматичної патології учас-
ниць груп дослідження, ми виявили вірогідно вищий від-
соток соматичної захворюваності в пацієнток із ендоме-
тріозом, особливо відчутним це було серед пацієнток із 
клімактеричними розладами на тлі ендометріозу. Так, жін-
ки перших двох груп відмічали статистично вірогідне 
перевищення частоти алергічних захворювань: 31,13% 
(n = 33) випадків у І групі, 29,69% (n = 19) у ІІ, тоді як у ІІІ 
та ІV групах ці показники складали 13,25% (n = 11) і 7,14% 
(n = 5) відповідно ( p1-2, 1-3, 1-4 < 0,05). В пацієнток І та ІІІ груп 
також виявлено вищий відсоток нервово-психічних захво-
рювань та вегето-судинну дистонію: 39,62% (n = 42) у І групі 
та 33,73% (n = 28) в ІІІ проти 23,44% (n = 15) у ІІ групі та 7,14% 
(n = 5) в ІV. Слід зазначити, що вищезгадані показники також 
різнилися майже втричі. Крім того, звертав на себе увагу 
досить високий рівень патології кістково-м’язової системи, 
в структурі якої переважав остеохондроз шийно-грудного 
відділу хребта в жінок І та ІІІ груп (31,13%, n = 33 та 32,53%, 
n = 27), що суттєво перевищувало відповідні дані в ІІ та ІV 
групах (20,31%, n = 13 та 10,0%, n = 7) (p1-3, 2-3 < 0,05). Також 
вищою була питома вага захворювань шлунково-кишко-
вого тракту, зокрема печінки та жовчовивідних шляхів, в І 
(34,91%, n = 37) і в ІІ (35,94%, n = 23) групах, тобто в пацієн-
ток із ендометріозом, що певним чином підтверджує роль 
порушень в системі детоксикації в ґенезі цього захворю-
вання. Пацієнтки ІІІ групи також мали подібні скарги, що-
правда, дещо меншою мірою – 21,69% (n = 18) проти 7,14% 
(n = 5) здорових жінок ІV групи. Частота серцево-судинних 
захворювань, варикозно розширених вен нижніх кінцівок, 
патології дихальних шляхів і ЛОР–органів істотно не різни-
лися. Комплексне обстеження функції щитоподібної залози 
виявило наявність у переважної більшості пацієнток пер-
ших двох груп аутоімунного тиреоїдиту, показники були 
практично однаковими і становили 33,0% (n = 35) в І групі 
та 29,69% (n = 19) у ІІ. При цьому згадані показники вагомо 
перевищували дані здорових жінок, серед яких патологія 
щитоподібної залози майже не зустрічалась (8,43%, n = 7 та 
4,28%, n = 3 у ІІІ та ІV групах відповідно, р1-3 < 0,05).

Під час дослідження ми також виявили досить високий 
відсоток дисгормональних захворювань молочних залоз 
у хворих із КС та ендометріозом. Показник в І групі майже 
вдвічі перевищував відповідний у хворих лише на ендоме-
тріоз або КС та у здорових жінок і становив 54,72% (n = 58) 
випадків дифузних форм патології молочної залози проти 
34,38% (n = 22) в ІІ групі та 10,0% (n = 7) в групі порівняння. 
Поряд із цим у пацієнток ІІІ групи частка дифузних процесів 

у молочній залозі складала 39,76% (n = 33), що було вірогід-
но вищим за аналогічні показники пацієнток ІV групи (р < 
0,05). Це підтверджує, що КС у пацієнток із ендометріозом 
частіше виникає на тлі патології молочної і щитовидної за-
лоз, будучи не лише результатом тривалого гормонально-
го дисбалансу статевих стероїдних гормонів, а й порушен-
ням гормонального гомеостазу центральних механізмів
(аутоімунний тиреоїдит).

ВИСНОВКИ
Узагальнюючи отримані дані, можна відзначити що часто-

та проявів КС у жінок із ендометріозом була істотно вищою
(р < 0,05), ніж у пацієнток групи порівняння, при цьому про-
яви КС починалися раніше, ніж у загальній популяції жінок. 

Аналіз соціальних, екологічних та медико-біологічних 
чинників показав, що факторами ризику розвитку КС на тлі 
ендометріозу є психічне та інтелектуальне перевантажен-
ня, наявність хронічних стресових ситуацій, несприятливі 
екологічні умови проживання та шкідливі чинники вироб-
ництва, порушення менструального циклу в репродуктив-
ному віці, особливо аномальні маткові кровотечі, наявність 
проявів передменструального синдрому, трьох і більше 
абортів, відсутність пологів в анамнезі, наявність перенесе-
них оперативних втручань у репродуктивному віці, а також 
значна соматична обтяженість анамнезу.

Аналіз структури соматичної патології обстеженого кон-
тингенту пацієнток дозволяє припустити, що переважання 
патології шлунково-кишкового тракту, наявність супутньої 
аутоімунної патології слугують доказом імунного характе-
ру патогенетичних механізмів розвитку ендометріозу, тоді 
як в розвитку клімактеричних зрушень значну роль відігра-
ють нервово-психічні захворювання та патологія кістково-
м’язової системи, в структурі якої переважає остеохондроз 
шийно-грудного відділу хребта, що передує настанню пе-
рименопаузи. 

 З урахуванням отриманих даних можна стверджувати, 
що КС є психоемоційним та вегетативним кризом, який у 
поєднанні з тяжким преморбідним фоном, а саме ендоме-
тріозом, значно більшою мірою впливає на загальний стан 
як фізичного, так і психічного здоров’я, в тому числі на со-
ціальну активність та якість життя, ніж розвиток самостій-
ного захворювання. Це обумовлює актуальність вивчення 
можливостей застосування лікувально-профілактичних 
заходів не лише для безпечної корекції клімактеричних 
розладів, але й для полегшення ступеня вираженості симп-
томів ендометріозу.

Таблиця 5. Відомості про наявність гінекологічної патології в анамнезі жінок обстежених груп, абс. ч. (%)

Гінекологічні захворювання
Групи жінок

І (n = 106) ІІ (n = 64) ІІІ (n = 83) ІV (n = 70)
Порушення менструального циклу, в т. ч. аномальні маткові кровотечі та альгоменорея 30 (28,3) 14 (21,87) 10 (12,05)а, б 3 (4,28)а, б, в

Патологія шийки матки 10 (9,43) 7 (10,94) 8 (9,63) 5 (7,14)
Запальні захворювання геніталій 47 (44,34) 27 (42,19) 10 (12,05)а, б 5 (7,14)а, б

Передменструальний синдром 42 (39,62) 25 (39,06) 27 (32,53) 7 (10,0)а, б, в

Безпліддя 31 (29,25) 18 (28,13) 7 (8,43)а, б 3 (4,28)а, б, в

Гінекологічні операції 52 (49,06) 16 (25,0)а 19 (22,89)а 5 (7,14)а, б, в

а різниця вірогідна відносно показника І групи (р < 0,05);
б різниця вірогідна відносно показника ІІ групи (р < 0,05);
в різниця вірогідна відносно показника ІІІ групи (р < 0,05)



ОСОБЛИВОСТІ КЛІМАКТЕРИЧНОГО СИНДРОМУ В ЖІНОК ІЗ ЕНДОМЕТРІОЗОМ 
Клініко-соціальна характеристика
Н.В. Коваленко, лікар акушер-гінеколог гінекологічного відділення Київської міської лікарні №9
Для пацієнток із ендометріозом, питома вага якого складає близько 50% серед жінок перименопаузального віку, проблема клімактеричного синдрому (КС) є надзвичайно актуальною. Саме в цієї категорії жінок 
процеси дезадаптації нейроциркулярної регуляції спостерігаються ще в репродуктивному віці. Через це вивчення перебігу КС на тлі ендометріозу та вибір правильної тактики ведення таких пацієнток набуває 
особливої актуальності. У статті розглядаються питання виявлення частоти КС у пацієнток із ендометріозом та особливостей його перебігу.
Було обстежено 1055 жінок пізнього репродуктивного та перименопаузального віку (від 39 до 55 років), з них 520 пацієнток з ендометріозом (основна група) та 535 – без ендометріозу (група порівняння). На 
наступному етапі дослідження було обстежено 323 жінки (170 пацієнток із ендометріозом та 153 жінки без даної патології), яких було розподілено на групи в залежності від наявності або відсутності проявів КС. 
Також був проведений пошук наявної доказової інформації за низкою електронних баз даних. 
Під час аналізу даних пацієнток досліджуваних груп встановлено, що частота проявів КС у жінок із ендометріозом була істотно вищою (р < 0,05) від такої серед пацієнток групи порівняння, при цьому прояви КС 
у них починалися раніше, ніж у загальній популяції жінок. Факторами ризику розвитку КС на тлі ендометріозу є психічне та інтелектуальне перевантаження, наявність хронічних стресових ситуацій, несприятливі 
екологічні умови проживання та шкідливі чинники виробництва, порушення менструального циклу в репродуктивному віці, наявність проявів передменструального синдрому, трьох і більше абортів, відсутність 
пологів в анамнезі, наявність перенесених оперативних втручань у репродуктивному віці, а також значна соматична обтяженість анамнезу. 
Враховуючи отримані дані, можна стверджувати, що КС є психоемоційним та вегетативним кризом, який у поєднанні з тяжким преморбідним фоном, а саме ендометріозом, значно більшою мірою впливає 
на загальний стан як фізичного, так і психічного здоров’я, в тому числі на соціальну активність та якість життя, ніж розвиток самостійного захворювання. Це обумовлює актуальність вивчення можливостей 
застосування лікувально-профілактичних заходів не лише для безпечної корекції клімактеричних розладів, але й для полегшення ступеня вираженості симптомів ендометріозу.
Ключові слова: клімактеричний синдром, ендометріоз, менопауза.

ОСОБЕННОСТИ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН С ЭНДОМЕТРИОЗОМ
Клинико-социальная характеристика
Н.В. Коваленко, врач акушер-гинеколог гинекологического отделения Киевской городской больницы №9
Для пациенток с эндометриозом, удельный вес которого составляет около 50% среди женщин перименопаузального возраста, проблема климактерического синдрома (КС) является чрезвычайно актуальной. 
Именно у этой категории женщин процессы дезадаптации нейроциркулярной регуляции наблюдаются еще в репродуктивном возрасте. В связи с этим изучениe течения КС на фоне эндометриоза и выбор 
правильной тактики ведения пациенток данной группы приобретает особую актуальность. В статье рассматриваются вопросы выявления частоты КС у пациенток с эндометриозом и особенностей его течения.
Было обследовано 1055 женщин позднего репродуктивного и перименопаузального возраста (от 39 до 55 лет), из них 520 пациенток с эндометриозом (основная группа) и 535 – без эндометриоза (группа 
сравнения). На следующем этапе исследования были обследованы 323 женщины (170 пациенток с эндометриозом и 153 без данной патологии), которые были разделены на группы в зависимости от наличия или 
отсутствия проявлений КС. Также был проведен поиск существующей доказательной информации по ряду электронных баз данных.
При анализе исследуемых групп пациенток установлено, что частота проявлений КС у женщин с эндометриозом была существенно выше (р < 0,05), чем таковая у пациенток группы сравнения, при этом проявления 
КС у них начинались раньше, чем в общей популяции женщин. Факторами риска развития КС на фоне эндометриоза явились психические и интеллектуальные перегрузки, наличие хронических стрессовых ситуаций, 
неблагоприятные экологические условия проживания и вредные факторы производства, нарушения менструального цикла в репродуктивном возрасте, наличие проявлений предменструального синдрома, трех и 
более абортов, отсутствие родов в анамнезе, наличие перенесенных оперативных вмешательств в репродуктивном возрасте, а также значительная соматическая отягощенность анамнеза.
Учитывая полученные данные, можно утверждать, что КС является психоэмоциональным и вегетативным кризом, который в сочетании с тяжелым преморбидным фоном, а именно эндометриозом, в 
значительно большей степени оказывает влияние на состояние как физического, так и психического здоровья, в том числе на социальную активность и качество жизни, чем развитие самостоятельного 
заболевания. Это обусловливает актуальность изучения возможностей применения лечебно-профилактических мер не только для безопасной коррекции климактерических расстройств, но и для облегчения 
степени выраженности симптомов эндометриоза.
Ключевые слова: климактерический синдром, эндометриоз, менопауза.

FEATURES OF CLIMACTERIC SYNDROME IN WOMEN WITH ENDOMETRIOSIS
Clinical and social characteristics
N.V. Kovalenko, obstetrician gynecologist of gynecological department, Kyiv City Hospital No. 9
Share of patients with endometriosis among women of perimenopausal age is about 50% thus the problem of climacteric syndrome (СS) is extremely actual. The processes of maladaptation of neurocircular regulation are 
observed at reproductive age especially in this category of women. Considering the above-mentioned, research of the CS`s run of the disease; against the background of endometriosis and the choice of the correct tactics of the 
management of such patients becomes extremally crucial. The article deals with issues of identification of the frequency of CS in patients with endometriosis and features of development of the disease.
The exanimated group of patients consisted of 1055 women of late reproductive and perimenopausal women (from 39 to 55 years), 520 of them had diagnosis endometriosis (control group) and 535  without endometriosis 
(comparison group). At the next stage were examined 323 women: 170 with endometriosis and 153 without this pathology, which were divided into groups depending on the presence or absence of CS’s symptoms. Also were 
searched four electronic databases.
During the analysis of groups of patients were studied, it was found that the incidence of CS in group of women with endometriosis was significantly higher (p <0.05) than in the comparison group, with manifestations of the 
CS earlier than in women of the general population. Were found the following risk factors for the development of a climacteric syndrome against the backdrop of endometriosis: psychical and intellectual overload, the presence 
of chronic stressful situations, adverse environmental conditions of living and harmful factors of labor, menstrual disorders in reproductive age, especially abnormal uterine bleeding, premenstrual syndrome, three or more 
abortions, the absence of birth in the history, the presence of postoperative surgical interventions in reproductive age, as well as significant somatic burdened anamnesis.
Given the results of the study, it can be argued that the CS is the psycho-emotional and vegetative crisis which in combination with severe premorbid background – endometriosis, significantly increases the impact on the 
general condition of both physical and mental health, including social activity and quality of life than the development of an independent disease. This determines the relevance of the study of the possibilities of using 
therapeutic and preventive measures not only for the safe correction of menopausal disorders, but also to relief the severity of the symptoms of endometriosis.
Keywords: climacteric syndrome, endometriosis, menopause.
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