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ВСТУП
Міома матки (ММ) – це моноклональне 

новоутворення, що розвивається з неоплас-
тичної клітини в тканині матки – міометрії [1].
Етіопатогенетичні аспекти виникнення мі-
оми матки пов’язані з багатьма фактора-
ми  і сьогодні ще не повністю вивчені. Але 
незаперечною є роль гормонів яєчників як 
тригерів проліферативної активності клітин 
пухлини [2–5].

Частота виникнення ММ у пацієнток ран-
нього репродуктивного віку становить 20–
30%, тоді як в пременопаузі, коли суттєво 
порушується баланс між естрогеном та про-
гестероном, цей показник сягає 70% [6–10].

У більшості пацієнток пізнього репродук-
тивного віку клінічний перебіг захворювання 
супроводжується больовим синдром, матко-
вими кровотечами, анемією [11–14], що, без-
умовно, негативно впливає на стан здоров’я 
жінки [15–17].

Радикальні операції на матці, які найчасті-
ше робляться саме з приводу симптомної мі-
оми [18–19], також не розв’язують проблему 
якості життя пацієнток [2, 20–21].

Варто також зазначити, що ризики розвит-
ку лейоміосаркоми у жінок з ММ невисокі. 
Частота її виникнення становить 0,22–0,49%, 
але у пацієнток старше за 50 років цей показ-
ник зростає до 1% [22].

Наведені вище дані свідчать про необхід-
ність пошуку ефективних, зокрема медика-
ментозних методів лікування ММ в жінок, які 
знаходяться в пременапаузальному періоді.

Лікування пацієнток повинно бути інди-
відуалізованим, з урахуванням симптомів, 
розмірів, локалізації вузлів, бажання жін-
ки зберегти матку. Гормональна терапія, на 
думку автора статті, у жінок в пременопаузі є 
найбільш показаною, оскільки вона не тільки 
позитивно впливає на симптоматику даного 
захворювання, а й усуває гормональний дис-
баланс в організмі й м’яко вводить пацієнтку 
в менопаузу.

Прогестерон, як натуральний, так і син-
тетичний, подвійним чином впливає на ріст 
ММ. З одного боку, він збільшує синтез епі-
дермального чинника росту, що стимулює 
збільшення міом; з іншого – також інгібує 
інсуліноподібний чинник росту типу 1, що 
приводить до пригнічення росту міоматоз-

них вузлів. Прогестогени також знижують 
експресію рецепторів до естрогену та про-
гестерону в міометрії, викликають атрофію 
ендометрія, що суттєво впливає на симп-
томність ММ [23, 24]. Особливу увагу серед 
інших прогестинів привертає дієногест – 
похідний нортестостерону без андрогенної 
та з певною антиандрогенною активністю. 
Йому притаманна потужна антипроліфера-
тивна дія щодо ендометрію, антиангіоген-
ний і протизапальний ефекти. До переваг 
цього прогестогену відносять особливий 
механізм блокади овуляції, спрямований на 
апоптоз гранульозних клітин фолікула, що 
зростає, слабкий центральний ефект (інгібу-
вання рівня фолікулостимулювального та 
лютеїнізувального гормонів) і помірне зни-
ження продукції естрадіолу, рівень якого 
знаходиться в межах терапевтичного вікна. 
Це дозволяє уникнути розвитку симптомів 
естрогенного дефіциту при збереженні ви-
раженого антипроліферативного ефекту. 

Мета дослідження: оцінити ефективність 
використання прогестогенів для лікування 
ММ в жінок у пременопаузальному періоді.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Спостереження охоплювало 42 пацієнт-

ки віком 45–50 років із ММ. Усі жінки були 
жительками міста. Менструації у пацієнток 
розпочалися в 12–15 років, стали регуляр-
ними протягом року. Вісім (19,0%) обсте-
жених помічали порушення менструальної 
функції, у 34 (80,9%) – менструальний цикл 
був регулярний, 3 (7,1%) жінки в анамне-
зі мали консервативну міомектомію. 33 
(78,6%) пацієнтки народжували, у 5 (11,9%) 
в анамнезі були тільки самовільні викидні 
чи аборти, у 4 (9,5%) осіб було діагностова-
но безпліддя.

Діагноз ММ у пацієнток був верифікований 
за даними клініко-інструментальних методів 
дослідження [25]. Критеріями виключення з 
числа обстежених були важкі екстрагеніталь-
ні захворювання у жінок та індивідуальна 
непереносимість препаратів. Ефективність 
терапії оцінювалася за даними клінічного та 
ультразвукового обстеження до та в динаміці 
лікування. Критеріями ефективності терапії 
була відсутність клінічної симптоматики, що 
підтверджувалась даними УЗД. 
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Усі хворі з діагностованою симптомною ММ отримували 
дієногест (препарат Вігест-КВ) у дозуванні 2 мг раз на день 
у безперервному режимі протягом року, з клінічним та уль-
тразвуковим контролем кожні 3 місяці. 

Статистичний аналіз виконувався за загальноприйнятими 
методами варіаційної статистики. Достовірність оцінювала-
ся за t-критерієм Стьюдента. Відмінності визначалися як іс-
тотні за рівня значущості p ≤ 0,05.

Обстеження та лікування здійснювалося лише після от-
римання інформованої згоди пацієнтки. Дослідження пого-
джено Комісією з питань біомедичної етики Буковинського 
державного медичного університету (протокол № 2 від 
19.10.2023 р.).

 РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
 У всіх обстежених ММ були симптомними. 57,1% (24) па-

цієнток скаржилися на наявність аномальних маткових кро-
вотеч, 42,9% (18) – на больовий синдром, у 9,5% (4) жінок 
відмічався частий сечопуск.

За результатами УЗД, відповідно до класифікації Між-
народної федерації акушерів і гінекологів (International 
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)) від 2018 р., у 
42,8% (18) хворих були виявлені вузли III–IV типу, у 54,8% (23) –
II–V типу, у 2,4% (1) жінок – VI типу. У всіх обстежених виявле-
но два і більше вузлів. У переважної більшості 73,8% (31) па-
цієнток вузли локалізувалися на передній і задній стінці тіла 
матки, у 14,3% (6) були розташовані на дні, у 4,8% (2) – у ді-
лянці ребра матки, у 7,1% (3) – у перешийку. Характер росту 
пухлин у всіх обстежених був нешвидкий. Загальний об’єм 
матки коливався в межах 95–202 см3. Величина ендометрія 
на 19–23 день менструального циклу становила 12–21 мм. 
У яєчниках у більшості пацієнток (64,3%) візуалізувалися кі-
стозноподібні перетворення та визначалися ознаки кіст яєч-
ників від 2,5 до 3,5 см у діаметрі.

Під час гістероскопічного та гістологічного досліджень у 
11,9% (5) жінок виявлено поліп ендометрія, у 45,2% (19) – не-
атипову гіперплазію, у 42,8% (18) осіб патологій ендометрія 
не було виявлено.

Аналіз клінічної ефективності в динаміці лікування пока-
зав, що у пацієнток вже через 6 місяців терапії в понад 8 ра-
зів зменшились скарги на кровотечі (лише 7,1% (3) жінок за 
період лікування мали один епізод кров’янистих виділень), 
помірний больовий синдром та порушення сечопуску спо-
стерігалися  лише у однієї (2,4%) пацієнтки (рис. 1). Через 12 
місяців в 100% учасниць не було тазового болю та порушен-
ня функції сечового міхура. У однієї пацієнтки (2,4%) на вось-
мому місяці лікування були зафіксовані мазальні кров’янисті 
виділення протягом 2 днів. 

Величина ендометрія суттєво зменшилась як через 6, так і 
через 12 місяців лікування, відповідно до 3,6–7 та 3,2–4,6 мм 
(рис.  2). Середні показники величини ендометрія також 
достовірно відрізнялись: до лікування  – 15,2  ±  0,6  мм, че-
рез півроку – 4,8 ± 0,4 мм (p < 0,05), через рік – 3,9 ± 0,2 мм 
(p < 0,05).

Зазнав позитивних змін і загальний об’єм матки. У кож-
ної пацієнтки він знизився в динаміці лікування на 10–40% 
(рис. 3). Через 12 місяців середній об’єм матки становив 
108,5 ± 3,1 см3 порівняно з 156,3 ± 4,3 см3 до початку терапії 
(p < 0,05).

Під час УЗД яєчників встановлено, що у всіх жінок після 
року лікування або не візуалізувалися домінантний фолікул 
та жовте тіло, або спостерігались поодинокі антральні фолі-
кули діаметром 2–6 мм.

Варто також зазначити, що у всіх пацієнток були відсутні 
ознаки естрогенового дефіциту. Побічної дії препарату ви-
явлено не було.

Результати даного дослідження продемонстрували зна-
чне зменшення величини ендометрія, а також чіткі тенденції 

Рисунок 1. Аналіз клінічної ефективності запропонованої терапії, %  
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до зниження загального об’єму матки в пацієнток, що створює умови до подальших інволютивних змін ММ в постменопа-
узальному періоді. Таким чином, терапія дієногестом у жінок у 45–50 років із ММ є виправданою, дає можливість уникнути 
хірургічного лікування та м’яко перевести пацієнток у менопаузу. 

ВИСНОВКИ
1. Під час лікування ММ у жінок віком 45–50 років, які бажають зберегти матку, слід надавати перевагу терапії прогестогенами.
2. Терапія дієногестом у безперервному довготривалому режимі показала високу клінічну ефективність, підтвердила ак-

тивну антипроліферативну, антиовуляторну дію препарату за відсутності симптомів естрогенодефіциту, що є вкрай важли-
вим для цієї вікової групи пацієнток.

 Конфлікт інтересів
 Конфлікт інтересів відсутній.

Рисунок 2. Зміни величини ендометрія в динаміці лікування, мм

Рисунок 3. Зміни об’єму матки в динаміці лікування, см3
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МІОМА МАТКИ В ПРЕМЕНОПАУЗІ: ДОСВІД МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ЛІКУВАННЯ
О.В. Кравченко, д. мед. н., професор, завідувачка кафедри акушерства, гінекології та перинатології ВНЗУ «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці
Мета дослідження: оцінити ефективність використання прогестогенів для лікування міом матки (ММ) в жінок у пременопаузальному періоді.
Матеріали та методи. Обстежено 42 пацієнтки віком 45–50 років із ММ. Діагноз ММ був верифікований за даними клініко-інструментальних методів дослідження. Ефективність 
терапії оцінювалася за даними клінічного та ультразвукового обстеження до та в динаміці лікування. Усі хворі з діагностованою симптомною ММ отримували прогестоген дієногест 
по 2 мг 1 раз на добу в безперервному режимі протягом року, з клінічним та сонографічним контролем кожні 3 місяці.
Результати. У всіх обстежених ММ були симптомними. Під час УЗД у 42,8% (18) жінок виявлено вузли III–IV типу, у 54,8% (23) – II–V типу, у 2,4% (1) жінок – VI типу відповідно до 
класифікації Міжнародної федерації акушерів і гінекологів (International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)). У всіх обстежених діагностовано 2 і більше вузлів. 
Вже через 6 місяців терапії у понад 8 разів зменшились скарги жінок на кровотечі; помірний больовий синдром та порушення сечопуску відмічалися лише в однієї (2,4%) 
пацієнтки. Через 12 місяців у 100% випадків у жінок були відсутні тазовий біль та порушення функції сечового міхура. В однієї (2,4%) пацієнтки на 8 місяці лікування були 
зафіксовані мазальні кров’янисті виділення протягом 2 днів. Через 6 і 12 місяців лікування суттєво зменшилась величина ендометрія: до 3,6–7 та 3,2–4,6 мм відповідно. Зазнав 
позитивних змін і загальний об’єм матки: у кожної пацієнтки він зменшився в динаміці лікування на 10–40%. 
Висновки. При лікуванні ММ у жінок віком 45–50 років, які бажають зберегти матку, слід надавати перевагу лікуванню прогестогенами. Терапія дієногестом у безперервному 
довготривалому режимі показала високу клінічну ефективність, підтвердила активну антипроліферативну, антиовуляторну дію препарату за відсутності симптомів естрогенового 
дефіциту, що важливо для даної вікової групи пацієнток.
Ключові слова: міома матки, пременопауза, дієногест, медикаментозне лікування.
  
UTERINE FIBROID IN THE PREMENOPAUSE: EXPERIENCE OF MEDICATION TREATMENT
O.V. Kravchenko, MD, professor, head of the Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatology, Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine
Objectives of the study: to evaluate the effectiveness of the progestogens for the treatment of uterine fibroids (UF) in women in the premenopausal period.
Materials and methods. 42 patients aged 45–50 years with UF were examined. The diagnosis of UF was verified according to clinical and instrumental research methods. The effectiveness of 
the therapy was evaluated according to clinical and ultrasound examination data before and during the course of treatment. All patients with diagnosed symptomatic UF received progestogen 
dienogest 2 mg ones a day continuously for a year, with clinical and sonographic control every 3 months.
Results. UF was symptomatic in all examined patients. According to the International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) classification system for UF, 42.8% (18) of women had 
type III–IV nodes, 54.8% (23) had type II–V nodes, and 2.4% (1) of women had type VI nodes. In all patients were 2 or more nodes.
Already after 6 months of therapy, bleeding complaints decreased by more than 8 times, moderate pain syndrome and urination disorders were noted in only one (2.4%) patient. After 12 
months, pelvic pain and bladder dysfunction were absent in 100% of cases. One (2.4%) patient had spotting bleeding for 2 days during the 8th month of treatment. After 6 and 12 months of 
treatment, the size of the endometrium decreased significantly to 3.6–7 and 3.2–4.6 mm, respectively. The total volume of the uterus also underwent positive changes: it decreased by 10–40% 
in each patient during the course of treatment.
Conclusions. It should be preferred progestogens in the treatment of UF in women aged 45–50 years who wish to preserve the uterus. Therapy with dienogest in a continuous long-term 
regimen showed high clinical effectiveness, confirmed the active antiproliferative, antiovulatory effect of the drug in the absence of estrogen deficiency symptoms, which is important for this 
age group of patients.
Keywords: uterine fibroids, premenopause, dienogest, medical treatment.


