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ВСТУП
Останніми роками зростає частота гінеко-

логічних захворювань, які потребують ради-
кального оперативного лікування, одночасно 
спостерігається омолодження контингенту 
прооперованих жінок. Протягом життя у 10% 
жінок виконують хірургічне лікування з при-
воду новоутворень яєчників [15]. Найчастіше 
трапляються доброякісні новоутворення яєч-
ників, як-от функціональні кісти, ендометріо-
їдні і муцинозні цистаденоми [14]. Провід-
ним показанням до операції при хірургічній 
менопаузі є лейоміома матки в поєднанні з 
утвореннями придатків і ендометріозом [13], 
що свідчить про дисгормональний стан у цих 
жінок ще до операції [21]. Гістеректомія з бі-
латеральною оваріоектомією виконується 
майже в половини прооперованих жінок ві-
ком від 40 до 44 років, у 80% жінок – віком від 
45 до 54 років, що призводить до різкого де-
фіциту стероїдних гормонів і розвитку пост-
кастраційного синдрому [7]. 

Як вікове згасання функції яєчників, так і 
їхнє хірургічне вимкнення супроводжується 
розвитком симптомів нейровегетативних, 
психоемоційних та обмінно-ендокринних 
порушень [22, 23], які сукупно є проявами 
клімактеричного синдрому (КС), що спостері-
гається у 26–48% жінок [27], а в разі хірургіч-
ної менопаузи – посткастраційного синдрому 
(ПС) [8, 14]. Вазомоторні симптоми у вигля-
ді припливів жару, пітливості виникають у 
перші дні після операції у 72,3–89,6% жінок. 
Головний біль, запаморочення, посилене 
серцебиття, загальна слабкість, швидка втом-
люваність з’являються вже в перші тижні піс-
ля операції у 42–68% пацієнток [2]. 

Хірургічна, тобто передчасна, менопауза 
пов’язана з вищим ризиком судинних змін 
порівняно з фізіологічною менопаузою [23, 
24]. Останніми роками значно почастішали 
захворювання серцево-судинної системи в 
жінок, які перенесли тотальну оваріоектомію 
в репродуктивному віці, порівняно зі здоро-
вими жінками аналогічного віку [29]. Це по-
яснюється насамперед реакцією тканин, що 
мають рецептори до жіночих гормонів, на 
виражену гіпоестрогенію, яка раптово роз-
винулася після операції за відсутності фізіо-
логічної адаптації організму до нових умов 

існування. Формування хірургічної менопау-
зи, для якої характерне різке зниження рівня 
статевих гормонів, що відіграють істотну роль 
у регуляції судинного тонусу, може сприяти 
розвитку артеріальної гіпертензії та визнача-
ти особливості її формування. 

Існують дослідження, що свідчать про мож-
ливий позитивний вплив на рівень артері-
ального тиску менопаузальної гормональної 
терапії (МГТ), яку призначають з метою фар-
макологічно замінити гормональну функцію 
яєчників і поліпшити перебіг хірургічної ме-
нопаузи [14]. Призначення МГТ жінкам ре-
продуктивного віку з артеріальною гіпертен-
зією і постхірургічною менопаузою оптимізує 
вуглеводний та ліпідний обміни [6]. Деякі 
автори пропонують додавати до МГТ препа-
рати, що чинять ноотропну, анксіолітичну, 
седативну, антидепресантну дію, нормалізу-
ють обмін речовин, мають антиагрегантні, 
ангіо- та кардіопротекторні властивості, а 
також антиоксиданти і вітаміни групи В, які 
покращують стан ендотелію, пом’якшують 
припливи, перепади настрою, зменшують 
запаморочення, стомленість, відчуття страху, 
неспокою, сприяють укріпленню імунної сис-
теми й опорно-рухового апарату [7]. 

У жінок із хірургічною менопаузою спосте-
рігаються значні психоемоційні розлади, які 
теж потребують корекції [12] і реабілітації [1]. 
Останні підсумки досліджень щодо цієї про-
блеми викладені в міждисциплінарних доку-
ментах, зокрема Глобальному консенсусі з 
гормональної терапії в менопаузі (2013) [28] 
та у Практичній настанові щодо ведення ме-
нопаузи (2014) [22], які є позицією Міжнарод-
ного товариства з менопаузи (International 
Menopause Society) та погоджені зі світовими 
товариствами й асоціаціями, що займаються 
питаннями менопаузи [6]. Зазвичай лікування 
призначають тоді, коли пацієнтка звертаєть-
ся до лікаря, за кілька місяців після операції, 
коли симптоми ПС набувають значної інтен-
сивності і турбують жінку, тому провести 
їхню корекцію стає набагато складніше. На 
наш погляд, було б доцільно визначити про-
гностичні чинники розвитку тяжкого ступеня 
перебігу (ТСП) ПС, аби ще до операції перед-
бачити, у яких жінок існує ризик розвитку ТСП 
ПС, щоб спланувати корекцію його симптомів 
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відразу після оперативного втручання. Однак нам не вдало-
ся знайти даних стосовно системи прогнозування або чин-
ників ризику розвитку ТСП ПС у жінок із хірургічною мено-
паузою, які допомогли б передбачити перебіг симптомів ПС і 
спланувати напрями їх корекції. Відомо, що реакцію організ-
му на гормональний дефіцит, який виникає у жінок після хі-
рургічної менопаузи, визначає спроможність адаптаційних 
систем організму пристосуватися до нових умов існуван-
ня, яку визначає насамперед морфофункціональний стан 
репродуктивних органів. Тому автори вирішили дослідити 
вплив деяких клініко-морфологічних чинників на розвиток 
ТСП ПС і визначити найбільш значущі з них для прогнозуван-
ня ризику розвитку ТСП ПС у жінок після хірургічної менопа-
узи. Це дасть змогу виділити серед жінок, яким планується 
оперативне лікування, групу ризику з розвитку ТСП ПС і ще 
до операції для кожної жінки спрогнозувати індивідуальний 
ризик розвитку ТСП ПС, а після хірургічної менопаузи про-
вести своєчасне адекватне лікування симптомів відповідно 
до чинників ризику. 

Мета дослідження: прогнозування ТСП ПС у жінок після 
хірургічної менопаузи.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
До основної групи дослідження ввійшли 67 жінок віком 

45–55 років із хірургічною менопаузою, яким було виконане 
оперативне лікування з видаленням матки з придатками чи 
без них. До групи порівняння ввійшли 30 жінок із природ-
ною менопаузою. 

Для виявлення чинників, пов’язаних із розвитком ТСП 
ПС у жінок після хірургічної менопаузи, та оцінювання 
їхнього впливу на ступінь тяжкості ПС був використаний 
метод побудови й аналізу багатофакторних математичних 
моделей логістичної регресії [11]. При проведенні аналізу 
розглядали 12 клініко-морфологічних чинників: хірургіч-
на менопауза, екстирпація матки, видалення придатків 
матки, міома матки, гіперплазія ендометрію, поліпоз ен-
дометрію, запальні зміни у придатках матки, цервіцит, ен-
дометрит, патологія шийки матки, кіста яєчника, атрофія 
ендометрію. Оцінювання морфологічних змін у репродук-
тивних органах жінок досліджених груп проводили на під-
ставі аналізу результатів патогістологічного дослідження 
(ПГД) репродуктивних органів, видалених при операції, та 
результатів ПГД ендометрію після вишкрібання слизової 
оболонки порожнини матки [4]. Тяжкість перебігу симпто-
мів ПС у жінок після хірургічної менопаузи за місяць після 
операції та симптомів КС у жінок із природною менопау-
зою оцінювали з використанням модифікованого індексу 
Купермана [3].

Для виявлення чинників, що пов’язані з ТСП ПС, було 
використано методи побудови багатофакторних моделей 
логістичної регресії [11]. Задля виявлення чинників, що 
найбільшою мірою пов’язані з ризиком розвитку ТСП ПС, 
застосовували метод покрокового включення/виключен-
ня змінних [16]. Оптимізацію порогу ухвалення/відкидання 
багатофакторних математичних моделей проводили з ви-
користанням методів побудови кривих операційних харак-
теристик (receiver operating characteristic, ROC) [16]. Якість 

побудованих моделей оцінювали за їхньою чутливістю і 
специфічністю, розраховували 95% довірчий інтервал (95% 
ДІ) показників [16]. Для оцінювання адекватності моделі 
прогнозування ступеня тяжкості перебігу порушень у ме-
нопаузі використовували показники площі під ROC-кри-
вою (area under curve, AUC), показники співвідношення 
правдоподібності (+LR і -LR) тестів, також розраховували 
їхній 95% ДІ [16]. Для оцінювання ступеня впливу фактор-
ної ознаки обчислювали показник співвідношення шансів 
(СШ), а також їхній 95% ДІ. СШ – оцінка відносного ризи-
ку. Це співвідношення шансів випадку, коли відповідна 
факторна ознака наявна у хворого, до шансів випадку за 
відсутності цієї факторної ознаки, з урахуванням усіх інших 
факторних ознак, що входять до моделі [16]. Величина СШ 
більша за одиницю означає підвищений ризик випадку, а 
величина менша за одиницю – знижений ризик [16]. 

Статистичний аналіз проводили за допомогою статистич-
ного програмного забезпечення EZR v. 1.54 [25]. Усі жінки 
надали інформовану згоду на участь у дослідженні. Дослі-
дження погоджене комісією з біоетики Донецького націо-
нального медичного університету МОЗ України  (висновок 
№ 8/1 від 24.06.2022 р.).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Під час проведення аналізу залежності тяжкості ПС 

від факторних ознак використано метод побудови одно-
факторних моделей логістичної регресії. При тяжкості ПС = 
«тяжкий» оцінювали як поганий результат (випадок, Y = 1), 
інше – задовільний результат (не випадок, Y = 0). Прогнозу-
вали ризик ТСП ПС.

Отже, хірургічна менопауза вірогідно підвищує ризик 
розвитку ТСП ПС порівняно з природною менопаузою, коли 
формується КС (p < 0,001, СШ = 0,17, 95% ДІ 0,06–0,45). Збіль-
шують ризик розвитку ТСП ПС після хірургічної менопаузи 
видалення придатків матки (p < 0,001, СШ = 79, 95% ДІ 21–
299), запальні зміни у придатках матки (p < 0,001, СШ = 9,90, 
95% ДІ 3,53–27,7) та кісти яєчника (p < 0,001, СШ = 54, 95% ДІ 
6,9–423). Збільшує ризик розвитку ТСП ПС і наявність міоми 
матки (p = 0,04, СШ = 2,88, 95% ДІ 1,05–7,88). 

Відбір значущих ознак проводили за методом включення/
виключення (критичний рівень включення p < 0,1, виклю-
чення p > 0,2).

Якщо відібрати сукупність незалежних ознак у багатофак-
торній моделі прогнозування ризику ТСП ПС, то залишаєть-
ся 3 факторні ознаки: видалення придатків матки, запальні 
зміни у придатках матки, кіста яєчника. Міома матки як фак-
торна ознака у трифакторній моделі не відібрана. Ймовірно, 
це пов’язано з тим, що міома матки досить часто супрово-
джується гіперплазією ендометрію, яка є морфологічною 
ознакою гіперпроліферативних процесів у ендометрії і 
свідчить про гіперестрогенію [5, 10, 18, 26], тому, можливо, 
за наявності міоми матки у жінок із хірургічною менопаузою 
інтенсивність симптомів дефіциту естрогенів нижча.

Аналіз трифакторної моделі прогнозування ризику роз-
витку ТСП ПС наведений у таблиці 2.

З аналізу коефіцієнтів логістичної моделі регресії випли-
ває, що при операції видалення придатків матки ризик ТСП 
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ПС статистично значуще зростає (p < 0,001, СШ = 47, 95% 
ДІ 8,5–254). Запальні зміни у придатках матки також пов’я-
зані з підвищенням ризику розвитку ТСП ПС (p = 0,006, 
СШ = 12,9, 95% ДІ 2,1–82). Підтверджено зв’язок ризи-
ку розвитку ТСП ПС із наявністю кісти яєчника (p = 0,082, 
СШ = 8,12, 95% ДІ 0,77–86).

За цими факторними ознаками можна досить точно 
прогнозувати ризик ТСП ПС (AUC = 0,951, 95% ДІ 0,89–
0,98) (рисунок).

При виборі оптимального порогу для цієї трифакторної 
моделі досягаються прогностичні характеристики, наведені 
в таблиці 3.

Наявність кіст сприяє видаленню яєчників, що призво-
дить до різкого дефіциту естрогенів і швидкого розвитку 
симптомів ПС, порівняно з поступовим зниженням функ-
ції яєчників у жінок після природної менопаузи [1, 7]. 
Навіть тоді, коли під час лапароскопії з використанням 
ендовідео хірургії виконується органозберігальне втручан-
ня і після видалення кісти залишається частина яєчника, 

Таблиця 1. Аналіз однофакторних моделей у жінок із ПС після хірургічної менопаузи та КС після природної менопаузи

Факторна ознака Коефіцієнт моделі, b ± m Рівень значущості відмінності від 0, р СШ (95% ДІ)

Жінки з ПС чи КС -1,77 ± 0,50 < 0,001 0,17 (0,06–0,45)

Екстирпація матки 0,48 ± 0,41 0,247 –

Видалення придатків матки 4,36 ± 0,68 < 0,001 79 (21–299)

Міома матки 1,06 ± 0,51 0,040 2,88 (1,05–7,88)

Гіперплазія ендометрію 0,04 ± 0,49 0,931 –

Поліпоз ендометрію -0,02 ± 0,41 0,956 –

Запальні зміни у придатках матки 2,29 ± 0,53 < 0,001 9,90 (3,53–27,7)

Цервіцит 0,21 ± 0,44 0,641 –

Ендометрит -0,06 ± 1,02 0,950 –

Патологія шийки матки -0,81 ± 0,56 0,146 –

Кіста яєчника 3,99 ± 1,05 < 0,001 54 (6,9–423)

Атрофія ендометрію 0,10 ± 0,44 0,814 –

Таблиця 2. Коефіцієнти трифакторної моделі прогнозування ризику розвитку ТСП ПС (логістична регресійна модель)

Факторна ознака Коефіцієнти моделі прогнозування, b ± m Рівень значущості відмінності коефіцієнта від 0, р СШ (95% ДІ)

Видалення придатків матки 3,84 ± 0,86 < 0,001 47 (8,5–254)

Запальні зміни у придатках матки 2,56 ± 0,94 0,006 12,9 (2,1–82)

Кіста яєчника 2,10 ± 1,20 0,082 8,12 (0,77–86)
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Рисунок. ROC-крива трифакторної моделі прогнозування 
ризику розвитку ТСП ПС

Таблиця 3. Прогностичні характеристики трифакторної моделі 
прогнозування ризику розвитку ТСП ПС

Характеристики Показник

Критерій > 0,489

Чутливість 86,00

95% ДІ 73,3–94,2

Специфічність 95,74

95% ДI 85,5–99,5

+LR 20,21

95% ДI 5,2–78,8

-LR 0,15

95% ДI 0,07–0,3

+PV 95,6

95% ДI 84,6–98,8

-PV 86,5

95% ДI 76,3–92,8
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застосування енергій, які ґрунтуються на коагуляції, спри-
яє не тільки перегріванню тканинних структур зі зміною 
функції органів репродуктивної системи (тобто яєчників), 
але і зменшенню, а іноді й повному знищенню овуляторно-
го резерву. Наслідком цього є не лише згасання репродук-
тивного потенціалу, але й дефіцит стероїдних гормонів, які 
синтезуються яєчниками [14].

Осередок хронічного запалення в органах репродук-
тивної системи створює несприятливий баланс цитокінів, 
здатний спричиняти структурно-функціональні розлади в 
репродуктивній системі жінки з розвитком імуноендокрин-
них порушень [9, 19]. У процесі запальної реакції формуєть-
ся патологічна система регуляції в гіпофізарно-яєчниковій і 
гіпофізарно-наднирниковій системах, глибина нейроендо-
кринних морфофункціональних розладів при гострих за-
пальних захворюваннях внутрішніх статевих органів у жінок 
пропорційна тяжкості запальних процесів [17]. Тому навіть 
у тих пацієнток, яким під час операції залишили яєчники з 
метою профілактики ТСП ПС, функціональні можливості яєч-
ників знижені. Крім того, існують дані, що навіть у випадках, 
коли яєчники залишають, гістеректомія провокує істотні змі-
ни структурних характеристик яєчників, які проявляються 
зменшенням їхнього об’єму, збідненням фолікулярного апа-
рату, порушенням синтезу гормонів, що призводить до зни-
ження функціонального оваріального резерву [20]. Ці до-
слідження підтверджують результати наших спостережень 
стосовно значення визначених нами чинників (видалення 
придатків матки, запальні зміни у придатках матки, кіста яєч-
ника) у прогнозуванні ризику розвитку ТСП ПС у жінок після 
хірургічної менопаузи.

ВИСНОВКИ
Хірургічна менопауза вірогідно (p < 0,001) підвищує ризик 

розвитку ТСП ПС порівняно з природною менопаузою, коли 
формується КС.

Збільшують ризик розвитку ТСП ПС такі чинники: на рівні 
значущості p < 0,001 – видалення придатків матки, запальні 
зміни в придатках матки і кіста яєчника, а на рівні значущості 
p = 0,04 – наявність міоми матки.

При відборі сукупності незалежних ознак у багатофак-
торній моделі прогнозування ризику розвитку ТСП ПС за-
лишаються три факторні ознаки: видалення придатків мат-
ки (p < 0,001), запальні зміни у придатках матки (p = 0,006), 
кіста яєчника (p = 0,082).

За цими факторними ознаками можна досить точно 
прогнозувати ризик розвитку ТСП ПС (AUC = 0,951, 95% 
ДІ 0,89–0,98).

Отже, жінки після хірургічної менопаузи з видалени-
ми придатками матки, запальними змінами у придатках 
матки, кістами яєчника становлять групу ризику щодо 
розвитку ТСП ПС. Тому, на нашу думку, у цих пацієнток до 
комплексного лікування ПС, що виник після хірургічної 
менопаузи, доцільно додавати препарати, які зменшують 
запальні зміни у придатках матки і відновлюють імуноло-
гічну реактивність.
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Мета: прогнозування тяжкого ступеня перебігу посткастраційного синдрому (ТСП ПС) у жінок після хірургічної менопаузи. 
Матеріали та методи. До дослідження ввійшли 67 жінок віком від 45 до 55 років із хірургічною менопаузою, яким було виконано оперативне лікування з видаленням матки з 
придатками чи без них (основна група), та 30 жінок із природною менопаузою, які становили групу порівняння. Для виявлення чинників, пов’язаних із розвитком ТСП ПС у жінок 
після хірургічної менопаузи, та оцінювання їхнього впливу на ступінь тяжкості ПС був використаний метод побудови й аналізу багатофакторних математичних моделей. Під час 
проведення аналізу розглядали 12 клініко-морфологічних чинників. За допомогою модифікованого індексу Купермана оцінювали ТПС ПС у жінок після хірургічної менопаузи за 
місяць після операції та симптоми клімактеричного синдрому в жінок із природною менопаузою.
Результати. Хірургічна менопауза вірогідно підвищує ризик розвитку ТСП ПС порівняно з природною менопаузою, коли формується клімактеричний синдром (p < 0,001). Ризик 
розвитку ТСП ПС збільшують такі чинники: видалення придатків матки, запальні зміни в придатках матки і кіста яєчника (p < 0,001), міома матки (p = 0,04). При відборі сукупності 
незалежних ознак у багатофакторній моделі прогнозування ризику розвитку ТСП ПС залишаються три факторні ознаки: видалення придатків матки (p < 0,001), запальні зміни у 
придатках матки (p = 0,006), кіста яєчника (p = 0,082). За цими факторними ознаками можна досить точно прогнозувати ризик розвитку ТСП ПС (AUC = 0,951, 95% ДІ 0,89–0,98).
Висновки. Жінки після хірургічної менопаузи з видаленими придатками матки, запальними змінами у придатках матки, кістами яєчника становлять групу ризику щодо розвитку 
ТСП ПС, а тому для комплексного лікування ПС у них доцільно додатково застосовувати препарати, що зменшують запальні зміни у придатках матки й відновлюють імунологічну 
реактивність.
Ключові слова: посткастраційний синдром, запальні зміни у придатках матки, хірургічна менопауза, тяжкий ступінь перебігу посткастраційного синдрому, прогнозування.
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Objectives: prediction of severe post-castration syndrome (PCS) in women after surgical menopause.
Materials and methods. The study included 67 surgically menopausal women aged 45–55 years who underwent surgical hysterectomy with or without appendages (the main group) and 
30 naturally menopausal women (the comparison group). The method of constructing and analyzing multifactorial mathematical models was used to identify risk factors associated with the 
development of severe PCS in women after surgical menopause and assess its impact on the severity of PCS. 12 clinical and morphological factors were considered in the analysis. The severity of 
the PCS in women after surgical menopause was evaluated one month after surgery and symptoms of climacteric syndrome in women with natural menopause were assessed according to the 
modified Kupperman index.
Results. Surgical menopause significantly increases the risk of severe PCS in comparison with natural menopause, when climacteric syndrome develops (p < 0.001). The risk of severe PCS 
increases with the removal of the uterine appendages, inflammatory changes in the uterine appendages, the ovarian cyst (p < 0.001), and uterine fibroids (p = 0.04). Three factor signs remain 
after selecting a set of independent signs in a multifactorial model for predicting the risk of severe PCS: removal of the uterine appendages (p < 0.001), inflammatory changes in the uterine 
appendages (p = 0.006), ovarian cyst (p = 0.082). Based on these factor signs, we can accurately predict the risk of severe PCS (AUC = 0.951, 95% CI 0.89–0.98).
Conclusions. Women with surgical menopause after the uterine appendages removal, with inflammatory changes in the uterine appendages, and ovarian cysts are at risk for the development 
of severe PCS and therefore it is advisable for them to include in the complex treatment of PCS medicines which reduce inflammatory changes in the uterine appendages and restore 
immunological reactivity.
Keywords: post-castration syndrome, inflammatory changes in the uterine appendages, surgical menopause, severe post-castration syndrome, prediction.


