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Хоча дані про зниження функції яєчників після гістеректомії (ГЕ) зустрічаються в літературних джерелах, проте характер змін гормо-
нального та метаболічного профілю, його хронологічна послідовність, питання взаємозв’язку з розвитком метаболічного синдрому 
(МС), навіть у випадку збереження яєчникової тканини, висвітлені суперечливо та фрагментарно, що і стало поштовхом до проведення 
цього дослідження. 
Мета — оцінити ризик метаболічних порушень після ГЕ в періоді менопаузального переходу. 
Матеріали та методи. Проведено комплексну оцінку віддалених наслідків ГЕ у 160 жінок у віці менопаузального переходу. Оцінку 
параметрів метаболічного гомеостазу проведено до операції та в динаміці після хірургічного втручання (через 12 місяців). Фактори 
ризику виявлено під час загальноклінічного огляду, на основі анамнестичних даних. В обстежених жінок оцінено показники вуглевод-
ного і ліпідного обміну. Критерії залучення: вік менопаузального переходу, ГЕ з приводу доброякісної патології матки, згода пацієнтки 
на участь у дослідженні. 
Результати. Аналіз показників вуглеводного обміну виявив підвищення індексу HOMA-IR та постпрандіального рівня глюкози, зміни 
ліпідограми. За результатами зіставлення клінічної симптоматики та лабораторних методів дослідження у 34,37% випадках відмічалося 
формування МС через рік після ГЕ. На основі багатофакторного аналізу з використанням бінарної логістичної регресії статистично 
значущими виявилися такі фактори ризику метаболічних порушень: високий індекс маси тіла, окружність талії вище 80 см, вік від 45, 
клімактеричний синдром, ГЕ. 
Висновки. Високий індекс маси тіла, окружність талії вище 80 см, наявність ознак клімактеричного синдрому, ГЕ і вік від 45 років 
пов’язані з розвитком метаболічних порушень у віддаленому післяопераційному періоді, а їхній сукупний вплив збільшує ризик їхнього 
розвитку. Ці фактори на передопераційному етапі можуть слугувати прогностичними маркерами метаболічних порушень у віддалено-
му післяопераційному періоді.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: міома матки, клімактеричний синдром, метаболічний синдром, гістеректомія, естрогензалежні стани жіночого  
організму, перинатальні втрати в анамнезі, індекс маси тіла. 
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Although data on the decrease in ovarian function after hysterectomy (GE) are found in literature sources, the nature of changes in the hormonal 
and metabolic profile, its chronological sequence, the issue of the relationship with the development of metabolic syndrome (MS), even in the 
case of preservation of ovarian tissue, remain controversial and fragmented, which served as an impetus for conducting this study. 
Purpose — to assess the risk of metabolic disorders after GE during the menopausal transition.
Materials and methods. A comprehensive assessment of the long-term consequences of GE was carried out in 160 women of the 
menopausal transition age. Metabolic homeostasis parameters were evaluated before surgery and in dynamics after surgical intervention  
(after 12 months). Risk factors were identified during a general clinical examination, based on anamnestic data. Indicators of carbohydrate and 
lipid metabolism were evaluated in the examined women. Inclusion criteria: the age of the menopausal transition, GE due to benign uterine 
pathology, the patient’s consent to participate in the research.
Results. Analysis of carbohydrate metabolism indicators showed an increase in the HOMA-IR index and postprandial glucose level, changes 
in the lipid profile. When comparing clinical symptoms and laboratory research methods, in 34.37% of cases, the formation of MS was noted 
one year after GE. Based on multivariate analysis using binary logistic regression, the following risk factors for metabolic disorders were found 
to be statistically significant: high body mass index, waist circumference above 80 cm, age older than 45, climacteric syndrome, GE.
Conclusions. A high body mass index, a waist circumference greater than 80 cm, the presence of signs of the climacteric syndrome,  
GE and age older than 45 years show the association with the development of metabolic disorders in the distant postoperative period, and their 
combined effect increases the risk of their development. These factors at the preoperative stage can serve as prognostic markers of metabolic 
disorders in the distant postoperative period.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: uterine fibroids, climacteric syndrome, metabolic syndrome, hysterectomy, estrogen-dependent conditions of the female body, 
perinatal losses in history, body mass index.

Міома матки, гіперпластичні процеси 
ендометрія, аденоміоз, гормонзалежні 

процеси молочних залоз — це далеко не повний 
перелік неухильного зростання естрогензалеж-

них станів жіночого організму, а це зберігає  
актуальність пошуку альтернативних підходів  
у сучасній оперативній гінекології. Незважаючи 
на пріоритети органозберігаючих оперативних 
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втручань у лікуванні цих процесів, більшість 
зарубіжних і вітчизняних літературних дже-
рел висвітлюють думку, що в жінок у періоді 
менопаузального переходу методом вибору  
є гістеректомія (ГЕ) з опортуністичною саль-
пінгектомією. Частка якої є найвищою у світі 
серед усіх оперативних гінекологічних втручань 
і у Великій Британії становить 25%, у США — 
36%, при цьому у 75% осіб віком до 50 років 
[8,12,16,25]. Така частота ГЕ викликає наукову 
зацікавленість і потребує розроблення певних 
практичних настанов щодо профілактики ряду 
соматичних захворювань, які можуть розвива-
тися у віддаленому післяопераційному періоді 
[19,22]. У дослідженнях останніми десятиріччя-
ми серед практиків і науковців домінує думка, 
що ГЕ несприятливо впливає на багато аспектів 
життя жінки та її фізичного і психічного здо-
ров’я, розвивається рання менопауза в репродук-
тивному віці, зростає частка обмінно-ендокрин-
них змін, надмірної ваги, порушення ліпідного  
та вуглеводного обміну, остеопорозу, а також 
підвищується ризик серцево-судинних захво-
рювань [6,15,17,21]. Причому реєструються змі-
ни ендокринних параметрів, обмінної регуляції,  
коагуляційних маркерів і психологічного стату-
су пацієнток після ГЕ зі збереженою яєчниковою 
тканиною. Патогенетичний механізм розвитку 
цих ризиків після ГЕ не однозначний. Традицій-
ною залишається гіпотеза можливих механізмів 
порушення кровотоку яєчників від власне яєч-
никових зв’язок при ГЕ, що може призводити  
до передчасної недостатності яєчників [3]. Піс-
ля ГЕ знижується кровотік в яєчниках і відмі-
чається низький рівень статевих стероїдів у яєч-
никах [11,27]. А естрогени, як відомо, володіють 
кардіопротективним ефектом. Однак існують 
дослідження, що показують незмінну функцію 
яєчників після ГЕ та сальпінгектомії [9,23]. 
Інша гіпотеза заснована на зміні реологічних 
властивостей крові та підвищенні рівня заліза й 
гематокриту в жінок після ГЕ. Так, рівень гема-
токриту в жінок значно зростає після 50 років, 
а це середній вік настання менопаузи. Високий 
рівень гематокриту збільшує в’язкість крові,  
що може призводити до ушкодження ендотелію, 
розриву бляшок через тиск зсуву на стінку  
судини та утворення тромбу за рахунок агрега-
ції еритроцитів [4,7]. Підвищення рівня гема-
токриту також пов’язане зі збільшенням рівня 
заліза та феритину, які є прооксидантними ко-
факторами, пов’язаними з утворенням гідрокси-
радикалів і прогресуванням атеросклерозу [2]. 

Рівні феритину в сироватці крові підвищують-
ся в жінок у постменопаузі, і ця висхідна кри-
ва майже збігається з кривою зростання рівня  
захворюваності на серцево-судинні захворюван-
ня після менопаузи [14]. А у жінок після ГЕ перед 
природною менопаузою може спостерігатися 
більш раннє підвищення гематокриту та запасів 
заліза, ніж у тих, у кого тривають менструації, 
що підвищує ризик ранніх серцево-судинних 
захворювань. Окрім того, матка володіє невста-
новленою гормональною функцією, зокрема  
секрецією простагландинів, що може впливати 
на ланки метаболічного гомеостазу. Циклічні 
зміни в ендометрії необхідні для синтезу висо-
ких рівнів простагландинів, у постменопаузі їх-
ній синтез знижений, а з втратою матки ця функ-
ція також виключається, відповідно зростають 
метаболічні порушення. Обсерваційні дослі- 
дження показують, що ГЕ перед менопаузою 
може збільшувати ризик ранніх серцево-су-
динних захворювань. У когортному досліджен-
ні, проведеному в Кореї за участю 135 575 жі- 
нок віком до 50 років, встановлено у групі ГЕ 
підвищення ризику серцево-судинних захво-
рювань порівняно з групою без ГЕ (коефіцієнт 
ризику (HR) = 1,25; 95% ДІ: 1,09–1,44; P=002) 
[28]. Інше дослідження зі Швеції також показує 
зв’язок ГЕ в жінок віком до 50 років із підвище-
ним ризиком серцево-судинних захворювань 
(HR=1,18; 95% ДІ: 1,13–1,23) [13]. Популяцій-
не дослідження з Тайваню свідчить, що жінки, 
які перенесли ГЕ зі збереженням яєчників у віці  
до 45 років, мають підвищений ризик інсульту, 
тоді як не виявлено істотної різниці в ризику 
серцево-судинних захворювань після 45 ро- 
ків [26].

Віддалені наслідки ГЕ продовжують зали-
шатися предметом наукових дискусій та супе-
речок. Терміни появи та вираженість симптомів  
є досить індивідуальними, залежать від премор-
бідного фону, обсягу оперативного втручання 
і виникають у певній хронологічній послідов-
ності, формуючи три комплекси порушень: ран-
ні, середньочасові та пізні симптоми.  До першої 
групи слід віднести метаболічні та ендокринні 
прояви, вегетосудинні порушення та психічні 
розлади. У подальшому формується наступний 
симптомокомплекс — генітоуринарні розлади. 
У більш віддаленому хронологічно періоді спо-
стерігаються прояви більш глибоких і непоправ-
них процесів — остеопороз і патологія системи 
кровообігу з розвитком та прогресуванням со-
матичних захворювань [1,5,10,18,20,24]. 
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Не до кінця чіткими та структурованими  
є питання прогнозування й наступної індиві-
дуальної реабілітації жінок після ГЕ. Характер 
змін гормонального та метаболічного профілю, 
його хронологічна послідовність, питання взає-
мозв’язку з розвитком метаболічного синдро-
му висвітлені суперечливо та фрагментарно, що  
і стало поштовхом до проведення цього дослі- 
дження.
Мета дослідження — оцінити ризик мета-

болічних порушень після ГЕ в періоді менопау-
зального переходу. 

Матеріали та методи дослідження
На базі гінекологічного відділення КНП  

«Перинатальний центр м. Києва» у період   
2015–2021 рр. проведено комплексну оцінку від-
далених наслідків хірургічного лікування міоми 
матки в 160 жінок після ГЕ з опортуністичною 
сальпінгектомією з приводу доброякісної пато-
логії матки (основна група). Контрольну гру-
пу сформовано за рахунок 50 жінок із безсим-
птомною міомою та збереженою менструальною 
функцією. Основними показаннями до опера-
тивного лікування була міома матки з усклад-
неним перебігом. Параметри метаболічного го-
меостазу оцінено до операції та в динаміці піс-
ля хірургічного втручання (через 12 місяців).  
Фактори ризику виявлено під час загально-
клінічного огляду, на основі анамнестичних  
даних.

Критерії залучення: вік менопаузального  
переходу, ГЕ з приводу доброякісної патології 
матки, згода пацієнтки на участь у дослідженні. 

Критерії вилучення: тяжкі соматичні захво-
рювання, відмова пацієнток від участі в дослі- 
дженні. 

В обстежених жінок оцінено індекс маси  
тіла (ІМТ), окружність талії, виміряно ар-
теріальний тиск, визначено вміст глюкози  
натще та за 2 години після перорального глю-
козотолерантного тесту, рівень глікованого  
гемоглобіну в сироватці крові та окремі пара-
метри ліпідного обміну: загальний холестерин, 
тригліцериди, ліпопротеїди високої щільності, 
ліпопротеїди низької щільності, коефіцієнт ате-
рогенності. 

ІМС за Вгеу вираховувано за формулою:
ІМТ = маса тіла, кг / (довжина тіла, м)2. 
Статистичний аналіз проведено за допомо-

гою статистичного програмування R (r-project.
org, ver. 4.0). Багатофакторний аналіз — бінар-
на логістична регресія з розрахунком відношен-

ня шансів. Статистично значущими вважалися  
результати за р<0,05. 

Дослідження проведено відповідно до Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асо-
ціації, узгоджено з комісією з питань біоетич-
ної експертизи та етики наукових досліджень  
Національного медичного університету імені 
О.О. Богомольця.

Результати дослідження та їх обговорення
Проаналізовано медичну документацію: за 

результатами оцінювання менструальної функ-
ції в пацієнток з ГЕ відмічалася більша частка 
поліменореї та метрорагій, більшість пацієнток 
не народжували (90 (56,25%) жінок) або на-
роджували тільки один раз (78 (48,6%) жінок), 
35 (21,9%) пацієнток мали самовільні викидні 
в анамнезі, частішим було штучне перериван-
ня вагітності — 46 (28,8%) випадків. Серед пе-
ренесених гінекологічних захворювань у кож-
ної четвертої пацієнтки домінували запальні 
процеси додатків (58 (36,25%) жінок) та кісти 
яєчників (52 (32,5%) жінок), доброякісні про-
цеси шийки матки (66 (41,25%) жінок) та ен-
дометріоз (30 (18,75%) жінок). Серед екстра-
генітальних форм на доопераційному етапі від-
мічалася хронічна анемія (73 (45,6%) жінки) 
та захворювання шлунково-кишкового тракту  
(36 (22,5%) випадків), а дисфункція щитоподіб-
ної залози, гіподинамія, хронічні стресогенні 
чинники спостерігалися в кожному п’ятому спо-
стереженні. Інші нозологічні форми генітальної 
та екстрагенітальної патології виявлялися прак-
тично в рівних частках в основній та контроль-
ній групах. Аналіз медичної документації дав 
змогу виділити такі фактори ризику, які визна-
чали показання до оперативного лікування: пре-
менопаузальний вік, ускладнений перебіг міо-
ми, аномальні маткові кровотечі, резистентні до 
терапевтичних заходів, поєднання лейоміоми  
з гормонзалежними станами (гіперплазія ендо-
метрія, аденоміоз).

Отримані нами дані через 12 місяців після 
оперативного втручання показали таке: нейро-
вегетативні та психоемоційні прояви відміча-
лися у 87 (46,25%) пацієнток, а метаболічні — 
у 55 (34,37%) пацієнток. Слід зазначити, що 
у 29 (18,13%) пацієнток уже до операції спо-
стерігалися порушення параметрів метаболіч-
ного гомеостазу. Одним із проявів метаболіч-
них розладів були надмірна вага та ожиріння, 
що поєднувалися з дисліпідемією та інсуліно-
резистентністю. Порівняння середніх величин 
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показника ІМТ протягом раннього реабіліта-
ційного періоду в основній групі проти до- 
операційних показників та даних контрольної  
групи статистично значущих відхилень не по-
казало. За рік після ГЕ констатовано розвиток  
і прогресування симптомокомплексу метаболіч-
них порушень із формуванням абдомінального 
ожиріння, артеріальної гіпертензії, гіперінсулі-
немії та дисліпідемії. Надмірна вага асоцію-
ються з вуглеводним дисбалансом та дисліпі-
демією, які ініціюють розвиток інсулінорези-
стентності, цукрового діабету; це і обумовило 
проведення опосередкованої оцінки змін, що 
проходять під впливом зрушень у гормональ-
ному статусі оперованих пацієнток шляхом до-
слідження відхилень вмісту метаболітів ліпід-
ного обміну та зміни рівня і спектра сироватко-
вих ліпідів та ліпопротеїдів. Частка відхилень 
параметрів ліпідограми зростала до третини  
(57 (35,6%) спостережень), рівень ліпопротеїдів 
низької щільності становив 238,12±8,12 мл/дл, 
рівень тригліцеридів — 181,16±1,36 мг/дл,  
а коефіцієнт атерогенності коливався в межах 
від 4,74±2,5 ум. од до 4,84±2,4 ум. од. Також від-
мічалося підвищення постпрандіального рівня 
глюкози в сироватці крові за незначного зро-
стання глікемії натще, порушення толерант-
ності до глюкози виявлялося у 55 (34,38%) па- 
цієнток, показник НОМА-IR (Homeostasis 
Model Assessment of Insulin Resistance) дорів-
нював 2,7±0,8 порівняно з вихідними дани-
ми 2,2±0,6, рівень глікованого гемоглобіну — 
5,98±0,92 порівняно з вихідними даними 
4,84±1,06. У 91 (56,9%) пацієнтки в основній 
групі ІМТ збільшився на 3,12 кг/м2, тоді як  
у контрольній групі — на 0,92 кг/м2 (р<0,05).

Фактори ризику розвитку метаболічних по-
рушень, виявлені під час загальноклінічного 
огляду, збору анамнестичних даних через 1 рік 
після ГЕ, такі: куріння — 27 (16,88%) жінок в 

основній групі проти 8 (16,0%) — у контроль-
ній групі; гіподинамія — 89 (55,63%) жінок  
в основній групі проти 26 (52,0%) — у контроль-
ній групі; високий ІМТ (надмірна маса тіла і 
ожиріння) — 59 (36,86%) жінок в основній групі 
проти 7 (31,67%) — у контрольній групі; окруж-
ність талії вище 80 см — 62 (38,75%) жінки в ос-
новній групі проти 17 (34,00%) — у контроль-
ній групі; гормональна терапія доброякісної 
патології матки, у т.ч. застосування комбінова-
них оральних контрацептивів — 68 (42,50%) жі- 
нок в основній групі проти 8 (16,00%) —  
у контрольній групі, вік від 45 років на момент 
операції (вік менопаузального переходу) — 
102 (63,75%) жінки в основній групі проти  
32 (64,00%) — у контрольній групі; ГЕ, наявність 
мінімальних ознак клімактеричного синдрому — 
87 (46,25%) жінок в основній групі проти 15 
(30,0%) — у контрольній групі; сімейний анам-
нез метаболічного синдрому — 34 (21,25%) жін- 
ки в основній групі проти 7 (14,0%) —  
у контрольній групі. 

На основі багатофакторного аналізу серед 
зазначених вище факторів ризику з викори-
станням бінарної логістичної регресії (табл.) 
статистично значущими виявилися такі: висо-
кий ІМТ, окружність талії вище 80 см, вік від  
45 років, клімактеричний синдром, ГЕ.

Відповідно до значень коефіцієнта регресії 
для цих факторів згідно з розрахунком значу-
щості кожного фактора та їхнього сукупного 
впливу створено калькулятор, який дає змогу 
розраховувати ризик метаболічних порушень 
(рис.). Зі зміною параметрів 1 чи 0 — відповід-
но є ознака чи немає — змінюється розрахова-
на ймовірність виникнення метаболічних по-
рушень. Класифікаційна цінність такої прогно-
стичної моделі становить 85%.

Отримані нами статистично значущі дані  
є підтвердженням того, що високий ІМТ, 

Таблиця
Фактори ризику метаболічних порушень у пацієнток досліджуваних груп (n=160)

Показник Коефіцієнт 
регресії Помилка Статистична 

значущість
Відношення 

шансів

Вік від 45 років 1,770 0,698 0,000 5,900

Окружність талії вище 80 см 1,740 0,748 0,000 5,700

Високий індекс маси тіла 2,010 0,890 0,000 7,500

Ознаки клімактеричного синдрому 0,830 0,729 0,000 2,300

Гістеректомія 1,532 0,874 0,040 4,627

Константа -4,500 1,611 0,000 0,010
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окружність талії вище 80 см, наявність ознак  
клімактеричного синдрому, ГЕ і вік від 45 років 
ізольовано і в сукупності асоціюються з ри-
зиком виникнення метаболічних порушень.  
Таким чином, вже на етапі передопераційної 
підготовки перед ГЕ можна прогнозувати ри-
зик розвитку метаболічних порушень на основі 
простих даних. Це дасть змогу індивідуалізу-
вати підхід до післяопераційної реабілітацій-
ної програми. З урахуванням отриманих даних  
одним із патогенетичних напрямів реабіліта-
ційної програми після ГЕ у групі ризику до-
цільним може бути використання менопаузаль-
ної гормональної терапії та речовин корекції 
порушених метаболічних шляхів із додаванням  
цукрознижувального лікарського засобу кла-

су бігуанідів й середників із гіполіпідемічним 
впливом — статинів у комбінації з гіполіпі-
демічною дієтою. 

Висновки
Високий ІМТ, окружність талії вище 80 см, 

наявність ознак клімактеричного синдрому, ГЕ  
і вік від 45 років пов’язані з розвитком метаболіч-
них порушень у віддаленому післяопераційному 
періоді, а їхній сукупний вплив збільшує ризик 
їхнього розвитку. Ці фактори на передоперацій-
ному етапі можуть слугувати прогностичними 
маркерами метаболічних порушень у віддалено-
му післяопераційному періоді.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.

Рис. Приклад розрахунку ризику метаболічних порушень, виходячи з предикторів, які довели статистичну значущість на створе-
ному калькуляторі
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