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ВСТУП
Пролапс тазових органів – складний дина-

мічний процес, який завжди має прогресуючий 
перебіг, супроводжуючись розвитком струк-
турно-функціональних порушень в організмі, 
часто дегенеративного (деструктивного) ха-
рактеру. Тривалий безсимптомний період за-
хворювання змінюється поступовим збільшен-
ням місцевих і загальних симптомів.

Актуальність проблеми генітального про-
лапса зумовлена значною поширеністю, ран-
ньою маніфестацією, високою частотою реци-
дивів і тенденцією до омолодження. У сучасній 
літературі містяться досить суперечливі відо-
мості щодо частоти розвитку пролапса тазових 
органів – від 31 до 76% [1].

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ ТА 
ПОСТАНОВКА ЗАДАЧІ ДОСЛІДЖЕННЯ
Жінки з генітальним пролапсом зазвичай 

скаржаться на біль у попереку, тазовій ділян-
ці, іноді відзначають незручність при ходьбі, 
кровотечу та постійне відчуття тяжкості, а та-
кож дискомфорт у промежині при тривалому 
сидінні. У 25,0–47,3% випадків пролапс поєд-
нується з мимовільним сечовипусканням при 
незначних навантаженнях фізичного або емо-
ційного характеру [2].

Основою пролапса є порушення трирівневої 
природної системи, що забезпечує фіксацію ор-
ганів малого таза за допомогою зв’язок до тазо-

вих кісток. Таким чином, фіксується пряма кишка, 
сечовий міхур, уретра, піхва та матка. Опущення 
цих органів викликається порушенням перших 
двох рівнів системи фізіологічної фіксації.

Варто зазначити, що у зв’язку з рецидивом 
пролапса повторно оперують від 5,7 до 30% па-
цієнток [3]. Його рецидиви найчастіше виника-
ють протягом перших трьох років після втручан-
ня і залежать не тільки від техніки проведеної 
операції, а й від наявності та ступеня дисплазії 
сполучної тканини у оперованих хворих. 

Атрофічні зміни слизової піхви, зміни тону-
су сечового міхура та уретри, деградацію ко-
лагену І та ІІІ типів у жінок в менопаузальному 
періоді пов’язують з дефіцитом естрогенів та 
прогестерону, тому оцінка гормонального го-
меостазу у таких пацієнток залишається акту-
альною проблемою, що потребує лікування як 
хворих без показань до оперативного втручан-
ня, так і після коригуючих операцій [4, 5]. 

Мета дослідження полягала у визначенні 
гормонального гомеостазу у жінок з урогені-
тальним пролапсом після хірургічного вида-
лення матки з метою гормональної корекції 
атрофічних змін організму.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
У дослідження увійшла 51 жінка віком 20–45 

років із випадінням матки. Пацієнткам було 
проведено черезпіхвову екстирпацію матки з 
кольпоперінеорафією. Їх розподілили на три 
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групи за віковою ознакою. Першу групу становили пацієнт-
ки (n = 7) віком 20–45 років, другу (n = 10) – 46–50 років, тре-
тю (n = 34) – 51–88 років. Контрольна група складалася з 10 
учасниць без пролапса матки.

Окрім визначення гормонального гомеостазу гіпофіза, 
яєчника, щитоподібної залози та наднирників, гістологіч-
но та гістохімічно досліджували видалену передню стінку 
піхви для ідентифікації колагенових волокон. У жінок зі 
збереженим менструальним циклом (МЦ) досліджували 
рівень гормонів у ранній фолікуліновій фазі – на 5–7-й 
день МЦ. 

У кожній групі для гістологічного дослідження брали шма-
ток передньої стінки піхви. Парафінові зрізи матеріалів за-
барвлювали гематоксиліном і еозином. Для ідентифікації 
колагенових волокон і м’язових структур використовували 
комбіноване забарвлення за ван Гізоном. Для виявлення 
ознак дезорганізації сполучної тканини у вигляді метахро-
матичного ефекту забарвлення зрізів проводили толуїдино-
вим синім. Концентрацію естрадіолу в плазмі крові визна-
чали за допомогою тест-системи Immunotech радіоімунним 
методом.

Статистичну обробку отриманих даних здійснювали із зас-
тосуванням критерію Ст’юдента–Фішера. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У ході дослідження у жінок із пролапсом матки репро-

дуктивного віку (перша група) у стінці піхви спостерігалися 
явища гіперплазії, лімфоїдної інфільтрації під епітелієм, дис-
трофія та метаплазія епітелію. Мали місце набряк і розво-
локнення адвентиції піхви, гідропічна дистрофія епітелію, 
субепітеліальний набряк. Результати аналізу показників біл-
кових та стероїдних статевих гормонів у пацієнток репро-
дуктивного віку представлено в таблицях 1–3.

У жінок передменопаузального віку (табл. 2) було виявле-
но характерне для менопаузи підвищення концентрації го-
надотропних гормонів. Так, рівень ЛГ був підвищений у 3,7 
разу, ФСГ – у 1,6, співвідношення ЛГ/ФСГ – у 2,34. Разом із 
тим, спостерігалось зниження пролактину в 1,5 разу, естра-
діолу – в 1,1, тестостерону – в 2,9. Концентрація прогестеро-
ну перебувала на рівні контрольної групи.

У пацієнток менопаузального віку (табл. 3) спостеріга-
лося посилення інволютивних процесів. Так, рівень ЛГ 
підвищився у 6,6 разу, ФСГ – в 2,2 разу, співвідношення ЛГ/
ФСГ зросло втричі. Рівень пролактину знизився у 1,3 разу, 
естрадіолу – втричі, прогестерону – в 2,55 разу, тестосте-
рону – в 3,4.

ТАБЛИЦЯ 1. ПОКАЗНИКИ ГОРМОНІВ У ЖІНОК ПЕРШОЇ ГРУПИ З ПРОЛАПСОМ МАТКИ (M ± m)

Гормон Одиниця виміру Перша група (n = 7) Контрольна група (n = 10) р

Лютеїнізуючий гормон (ЛГ) МО/л 2,54 ± 0,11 9,68 ± 1,06 < 0,05

Фолікулостимулюючий гормон (ФСГ) МО/л 5,22 ± 0,70 8,7 ± 1,09 < 0,05

ЛГ/ФСГ Співвідношення 0,49 ± 0,11 1,11 ± 0,15 < 0,05

Пролактин мМО/л 134,84 ± 9,09 232,70 ± 26,06 < 0,05

Естрадіол пмоль/л 437,32 ± 15,41 447,86 ± 24,70 > 0,05

Прогестерон нмоль/л 3,65 ± 0,09 1,20 ± 0,03 < 0,05

Тестостерон нмоль/л 0,52 ± 0,10 1,87 ± 0,10 < 0,05

ТАБЛИЦЯ 2. ПОКАЗНИКИ ГОРМОНІВ У ЖІНОК ПЕРЕДМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВІКУ (M ± m)

Гормон Одиниця виміру Друга група (n = 10) Контрольна група (n = 10) р

ЛГ МО/л 35,66 ± 3,60 9,68 ± 1,06 < 0,05

ФСГ МО/л 13,7 ± 1,05 8,7 ± 1,09 < 0,05

ЛГ/ФСГ Співвідношення 2,60 ± 0,48 1,11 ± 0,15 < 0,05

Пролактин мМО/л 153,02 ± 17,27 232,70 ± 26,06 < 0,05

Естрадіол пмоль/л 382,59 ± 15,05 447,86 ± 24,70 < 0,05

Прогестерон нмоль/л 1,14 ± 0,09 1,20 ± 0,03 > 0,05

Тестостерон нмоль/л 0,65 ± 0,17 1,87 ± 0,10 < 0,05

ТАБЛИЦЯ 3. ПОКАЗНИКИ ГОРМОНІВ У ЖІНОК ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВІКУ (M ± m)

Гормон Одиниця виміру Третя група  (n = 34) Контрольна група (n = 10) р

ЛГ МО/л 64,18 ± 3,31 9,68 ± 1,06 < 0,05

ФСГ МО/л 19,21 ± 0,40 8,7 ± 1,09 < 0,05

ЛГ/ФСГ Співвідношення 3,34 ± 0,22 1,11 ± 0,15 < 0,05

Пролактин мМО/л 173,32 ± 8,48 232,70 ± 26,06 < 0,05

Естрадіол пмоль/л 146,28 ± 5,69 447,86 ± 24,70 < 0,05

Прогестерон нмоль/л 0,47 ± 0,03 1,20 ± 0,03 < 0,05

Тестостерон нмоль/л 0,55 ± 0,20 1,87 ± 0,10 < 0,05
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Таким чином, у ході дослідження було виявлено, що в 
осіб репродуктивного віку з пролапсом статевих органів 
спостерігається зниження гонадотропінів, пролактину, 
тес тостерону. У пацієнток передменопаузального та мено-
паузального періодів підвищуються рівні гонадотропінів 
та знижуються показники пролактину, естрадіолу, прогес-
терону та тестостерону [6].

Функціональний стан щитоподібної залози (тиреотроп-
ний гормон [ТТГ], трийодтиронін [Т3]), тироксин [Т4]) та 
наднирників (дегідроепіандростерон-сульфат [ДГЕА-С], 
кортизол) у жінок із випадінням матки представлено в таб-
лицях 4, 5.

Отже, у жінок у передменопаузі (друга група) рівень ТТГ 
зростав у 2,6 разу (з 0,54 ± 0,10 до 1,42 ± 0,34 мМО/л), у жі-
нок менопаузального віку (третя група) – вдвічі (з 0,54 ± 0,10 
до 1,09 ± 0,11 мМО/л) (p < 0,05). Вміст трийодтироніну в дос-
лідних групах залишався на рівні контрольної (1,97 ± 0,09 
нмоль/л) (p > 0,05), а концентрація тироксину не змінювала-
ся в осіб репродуктивного та менопаузального віку, і сут-
тєво зростала у жінок передменопаузального віку – в 1,27 
разу (з 85,0 ± 3,92 до 107,88 ± 1,74 нмоль/л) (p < 0,05).

Аналіз функціонального стану наднирників у пацієнток із 
пролапсом матки показав, що рівень ДГЕА-С у жінок репро-
дуктивного віку (перша група) знизився у 1,3 разу (з 6,92 ± 
0,24 до 5,45 ± 0,26 нмоль/л) (p < 0,05). 

У жінок передменопаузального та менопаузального віку 
також спостерігалось зниження ДГЕА-С відповідно в 1,7 (з 
6,92 ± 0,24 до 4,06 ± 0,33 нмоль/л) та 3,7 разу (з 6,92 ± 0,24 до 
1,86 ± 0,11 нмоль/л) (p < 0,05). Вміст кортизолу також був зни-
женим: у першій групі – в 1,2 разу (з 440,0 ± 12,32 до 378,75 ± 
7,0 нмоль/л), в другій – в 1,14 (з 440,0 ± 12,32 до 385,55 ± 11,66 
нмоль/л), в третій – в 2,3 (з 440,0 ± 12,32 до 189,23 ± 10,68 
нмоль/л) (p < 0,05).

Таким чином, функціональні порушення щитоподібної 
залози та наднирників у жінок із матково-вагінальним про-
лапсом пов’язані з віковим цензом та наявною патологією. 

Як показали патогістологічні дослідження, у пацієнток із 
пролапсом матки репродуктивного віку (20–45 років) у стін-
ці піхви спостерігались явища гіперплазії, лімфоїдної інфіль-

трації під епітелієм, дистрофія та метаплазія епітелію. Вияв-
лено набряк та розволокнення адвентиції піхви, гідропічну 
дистрофію епітелію, субепітеліальний набряк [7]. 

В осіб передменопаузального віку (46–50 років) в обо-
лонці стінок піхви мали місце гідропічна інфільтрація, дис-
трофія епітелію та підепітеліальний набряк. У багатьох ви-
падках в судинах стінки піхви виявлено метахроматичний 
ефект адвентиції з ознаками дезорганізації волокон та м’я-
зових елементів.

У жінок в менопаузі (віком 51–88 років) відмічено вира-
жений процес балонної дистрофії потовщеного епітелію з 
оголенням базальної мембрани, витончення епітеліально-
го пласту слизової в результаті десквамації. Спостерігаєть-
ся гіпертрофія та атрофія, а також трансформація з незро-
говілого епітелію в зроговілий. Сполучнотканинні та м’язові 
компоненти стінки піхви значно деградують, піддаються 
гідратації і втрачають щільність [8].

Таким чином, у жінок у постменопаузі дефіцит естро-
генів є основною причиною розвитку атрофічних процесів 
в естрогензалежних структурах урогенітального тракту, в 
тому числі і після оперативного лікування урогенітально-
го пролапса. Внаслідок припинення проліферативних про-
цесів у слизовій піхви і зникнення глікогену з піхви еліміну-
ються лактобацили. Це призводить до колонізації вагіни 
екзогенними і ендогенними мікроорганізмами, що підви-
щує ризик виникнення інфекційних захворювань піхви і 
розвитку висхідної урологічної інфекції. На фоні вікової гі-
поестрогенії в осіб з урогенітальним пролапсом присутній 
ішемічно-травматичний фактор, який підсилює дистрофію 
та дегенерацію стінок піхви [9]. Ці патологічні зміни пригні-
чують репаративні процеси в післяопераційній рані [10, 11].

Найчастішим проявом атрофічних змін є відчуття сухості 
в піхві, диспареунія, рецидивуючі вагінальні виділення, 
контактні кров’янисті виділення, рецидив опущення стінок 
піхви. Диспареунію при атрофічному кольпіті пов’язують з 
гіпоксією стінок піхви, а появу вагінальних виділень, в умо-
вах асептичного запалення, пояснюють проявом лімфореї. 
Біль та свербіж часто виникають при атрофічних змінах 
вульви, вагіни і малих статевих губ.

ТАБЛИЦЯ 4. ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ У ЖІНОК ІЗ ПРОЛАПСОМ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ (M ± m)

Групи жінок
Гормони

ТТГ, мМО/л р Т3, нмоль/л р Т4, нмоль/л р

Перша 0,84 ± 0,13 > 0,05 2,08 ± 0,15 > 0,05 87,38 ± 1,82 > 0,05

Друга 1,42 ± 0,34 < 0,05 1,86 ± 0,10 < 0,05 107,88 ± 1,74 > 0,05

Третя 1,09 ± 0,11 < 0,05 1,83 ± 0,04 > 0,05 90,18 ± 2,04 > 0,05

Контрольна 0,54 ± 0,10 1,97 ± 0,09 85,0 ± 3,92

ТАБЛИЦЯ 5. ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН НАДНИРНИКІВ У ЖІНОК ІЗ ПРОЛАПСОМ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ (M ± m)

Групи жінок
Гормони

ДГЕА-С, нмоль/л р Кортизол, нмоль/л р

Перша 5,45 ± 0,26 < 0,05 378,75 ± 7,0 < 0,05

Друга 4,06 ± 0,33 < 0,05 385,55 ± 11,66 < 0,05

Третя 1,86 ± 0,11 < 0,05 189,23 ± 10,68 < 0,05

Контрольна 6,92 ± 0,24 440,0 ± 12,32
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Одночасно можуть проявлятися склеротич-
ні процеси у вульварному кільці, які, разом із 
атрофічними змінами, є основою розвитку кра-
урозу вульви [6, 9].

ЛІКУВАННЯ
Для відновлення слизової піхви ми викорис-

товували розчин рекутану (екстракт квіток 
ромашки аптечної). У результаті санації спо-
стерігався виражений протизапальний ефект. 
У зв’язку з відсутністю лактобацил і розвитком 
дисбіозу піхви доцільне призначення пробіо-
тиків (лактожиналь, лабілакт, гінофлор, лак-
товаг, вагілакт тощо). Пробіотики затримують 
розмноження патогенних мікроорганізмів, 
утворюючи перекис водню, якому властива 
антибактеріальна дія. Крім того, розщеплю-
ючи глікоген, ці препарати утворюють мо-
лочну кислоту і змінюють лужне середовище 
піхви на кисле, яке також діє бактерицидно. В 
умовах гіпоестрогенії після припинення ліку-
вання клінічний ефект поступово зникає, що 
потребує періодичного поновлення застосу-
вання пробіотиків. Для поліпшення клінічного 
ефекту і часткового відновлення власної мі-
крофлори основою лікування є призначення 
гормональної замісної терапії низькоактивни-
ми фракціями естрогенів (естрон, естріол). До 
цих препаратів належать овестин, естрокад 
(0,5 мг естріолу) у вигляді вагінального крему 
або вагінальних свічок. Естріол має селектив-
ний вплив, здебільшого на шийку матки, піхву 
та вульву, посилюючи проліферацію епітелію 
піхви, шийки матки, стимулюючи його кро-
вопостачання, сприяє відновленню епітелію 
при його атрофічних змінах, нормалізує рН 
вагінального середовища і мікрофлору піхви, 
підвищує стійкість епітелію до інфекційних та 
запальних процесів. Ризик маткових кровотеч 
при його використанні незначний. Окрім того, 

естріол підвищує чутливість до інсуліну, сти-
мулює синтез стероїдозв’язуючих глобулінів 
печінки, має гіполіпідемічну дію [12, 13]. Ці 
препарати призначаються по 1 (0,5 мг) супо-
зиторію 1–2 рази на добу протягом 7–10 днів 
із наступною 20–30-денною перервою. У разі 
повторної появи патологічних симптомів ліку-
вання відновлюється: по 1 (0,5 мг) супозиторію 
1 раз на добу упродовж 5–7 днів із поступовим 
зниженням дози до 0,5 мг 1–2 рази на тиждень 
протягом місяця. Аналогічну дію мають і пре-
парати ельвагін, естровагін. Також можливе 
застосування колпотрофіну, гінофлору [12–14].

У пізньому післяопераційному періоді (че-
рез 1–2 міс.) при появі скарг на сухість у піхві 
та дизуричні розлади повторно призначають 
свічки овестин чи інші протягом 2 міс. (на курс 
15 супозиторіїв 2 рази на тиждень). Такі курси 
повторюють двічі на рік. Локальне використан-
ня естріолу не має протипоказань, тому мож-
ливе його пожиттєве використання.

ВИСНОВКИ
Під дією локальної замісної гормональної те-

рапії у пацієнток спостерігалась проліферація 
вагінального епітелію, відновлювались популя-
ції лактобацил, а також кисле середовище (рН 
3,8–4,5) вагінального вмісту. Підвищувався то-
нус уретри, зменшувалися симптоми істинного 
нетримання сечі при напрузі. Все це запобігало 
розвитку висхідної урологічної інфекції.

Локальна замісна гормональна терапія 
естріолом до та після операції у жінок із уро-
генітальним пролапсом дає можливість сут-
тєво знизити частоту ранніх та пізніх післяопе-
раційних ускладнень.

Циклічне застосування вагінального крему 
або свічок овестин сприяє профілактиці нетри-
мання сечі та рецидивів випадіння стінок піхви 
після вагінальної екстирпації матки.

В осіб репродуктивного віку 
з пролапсом статевих органів 
спостерігається зниження 
гонадотропінів, пролактину, 
тестостерону. У пацієнток 
передменопаузального та 
менопаузального періодів 
підвищуються рівні 
гонадотропінів та знижуються 
показники пролактину, 
естрадіолу, прогестерону та 
тестостерону
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ГОРМОНАЛЬНА КОРЕКЦІЯ АТРОФІЧНИХ ЗМІН У ЖІНОК З УРОГЕНІТАЛЬНИМ ПРОЛАПСОМ 

А.П. Григоренко, д. мед. н., завідувач кафедри акушерства та гінекології ФПО Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова

З метою визначення гормонального гомеостазу у жінок з урогенітальним пролапсом після хірургічного видалення матки проведено дослідження стану мікробіоценозу піхви 
у 51 пацієнтки. Доведено, що для поліпшення клінічного ефекту і часткового відновлення власної мікрофлори основою лікування є призначення гормональної замісної терапії 
низькоактивними фракціями естрогенів (естрон, естріол). Циклічне застосування вагінального крему або свічок овестин сприяє профілактиці нетримання сечі та рецидивів 
випадіння стінок піхви після вагінальної екстирпації матки. 

Ключові слова: пролапс тазових органів, мікробіоценоз, гормональна корекція, овестин.

ГОРМОНАЛЬНАЯ КОРРЕКЦИЯ АТРОФИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ У ЖЕНЩИН С УРОГЕНИТАЛЬНЫМ ПРОЛАПСОМ

А.П. Григоренко, д. мед. н., заведующий кафедрой акушерства и гинекологии ФПО Винницкого национального медицинского университета им. М.И. Пирогова

С целью определения гормонального гомеостаза у женщин с урогенитальным пролапсом после хирургического удаления матки проведено исследование состояния 
микробиоценоза влагалища у 51 пациентки. Доказано, что для улучшения клинического эффекта и частичного восстановления собственной микрофлоры основой лечения является 
назначение гормональной заместительной терапии низкоактивными фракциями эстрогенов (эстрон, эстриол). Циклическое применение вагинального крема или свечей овестин 
способствует профилактике недержания мочи и рецидивов выпадения стенок влагалища после вагинальной экстирпации матки.

Ключевые слова: пролапс тазовых органов, микробиоценоз, гормональная коррекция, овестин.

HORMONAL CORRECTION OF ATROPHIC CHANGES IN WOMEN WITH UROGENITAL PROLAPSE

A.P. Grygorenko, md, Head of the department of obstetrics and Gynecology, Faculty of postgraduate education of the Vinnitsya national medical university named after m.I. pirogov

In order to determine the hormonal homeostasis in women with urogenital prolapse after hysterectomy surgery the study of vaginal microbiota in 51 patients was conducted. It has been 
proved that mainstay of treatment for improving clinical effect and partial restoration of own microflora is administration of hormone replacement therapy with low-active estrogen fractions 
(estrone, estriol). cyclic use of ovestin vaginal cream or suppositories helps prevent urinary incontinence and recurrences of vaginal prolapse after vaginal hysterectomy.

Keywords: pelvic organ prolapse, microbiocenosis, hormonal correction, ovestin.
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