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Chronic generalized periodontitis is characterized by persistent flow, frequent exacerbations against 
a background of decreasing general and local resistance of the organism. In such patients there are signs of 
oral dysbiosis, the species composition of the microflora of the periodontal pockets changes, the sensitivity of 
microorganisms to antibacterial and antiseptic drugs changes. The use in such patients of classical regimens for 
the treatment of CGP, including medicamentous and surgical methods of influence, is not always effective, so it is 
urgent to find new effective methods of treatment with the use of drugs that have a complex effect on periodontal 
tissue is topical. The article describes a new complex method of combined treatment of CGP with low-intensity 
laser radiation and probiotic, which allows to increase the effectiveness of treatment of this pathology by 30 % 
in comparison with the standard treatment regimen.
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Реферат. В представленном исследовании, проведенном при обследовании 76 пациенток, выяв-
лены изменения гормонального статуса у пациенток с миомой матки при беременности и в отдаленном 
периоде после родов после миомэктомии во время операции кесарево сечение. Выявленные изменения 
основных показателей перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты, прогестерона, эстра-
диола и пролактина в сыворотке крови у пациенток с миомой матки являются теоретическим обоснова-
нием для коррекции выявленных нарушений при беременности и в отдаленном периоде после миомэк-
томии.
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Введение. Миома матки (далее — ММ) — одна из самых распространенных опухолей, встречаю-
щихся у женщин репродуктивного возраста. Почти у каждой третьей женщины старше 30 лет можно вы-
явить это заболевание [1, 4, 5].

Наступление беременности у женщин с ММ является основным фактором для отнесения данной 
пациентки в группу высокого риска по возникновению ряда осложнений, угрожающих здоровью, а не-
редко и жизни как плода, так и матери. Так, частота угрозы прерывания гестации при ММ составляет 
25–33 %, а развитие синдрома задержки развития плода (далее — СЗРП) — 18,4–33,3 % [2, 4].

Данные литературы свидетельствуют о нарушении обменных процессов при ММ, влияющих на 
адаптацию организма к беременности [3, 5].

Следует отметить, что с увеличением числа женщин, перенесших миомэктомию во время кесаре-
ва сечения и сохранение у них репродуктивной функции, важным является вопрос о тактике их ведения 
в отдаленном периоде после родов.

Цель работы — оценка особенностей гормонально-метаболических нарушений у женщин с мио-
мой матки во время беременности и послеродовом периоде.

Материалы и методы. На основании информированного согласия нами обследовано 76 беремен-
ных, находящихся на стационарном лечение в УЗ «Гродненский областной клинический перинатальный 
центр». Группу сравнения составили 36 пациенток, не имеющих ММ. В основную группу вошли 36 жен-
щин с ММ, величина узлов составляла от 5 до 12,5 см в диаметре.

У всех обследованных оценивали течение беременности и исходы родов, состояние перекисно-
го окисления липидов (далее — ПОЛ) и системы антиоксидантной защиты (далее — АОЗ), определяли 
уровни гормонов. Забор  венозной крови осуществляли в сроке гестации 37 недель, на 5–7-й день и че-
рез 1 мес. после родов.

Определение содержания гормонов (прогестерон, пролактин, эстрадиол) в плазме крови прово-
дилось методом иммуноферментного анализа с использованием автоматического иммуноферментного 
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анализатора «SUNRISE» (TEKAN, Австрия). Спектрофотометрическим методом на спектрофотометре 
«СФ-46» (РФ) определяли уровень диеновых конъюгатов (далее — ДК) в плазме крови. Содержание ма-
лонового диальдегида (далее — МДА) в плазме крови, уровень α-токоферола оценивали на спектрофото-
метре «Solar» PV1251C (Республика Беларусь). Ультразвуковое исследование органов малого таза (мат-
ка, структура и васкуляризация миоматозных узлов) проводили на аппарате Philips Envisor-C HD. Мето-
ды гистологического и цитологического исследования использованы для оценки характера миоматозных 
узлов.

Полученные материалы обработаны на персональном компьютере с использованием программ 
Statistica 6.0, MS Excel. 

Результаты и их обсуждение. Группы пациенток, участвовавших в исследовании, были сопо-
ставимы по возрасту — 27,93±5,52 и 27,02±5,42 года в группе сравнения и основной соответственно 
(рKruskal–Wallis = 0,6306).

У 77,5 % женщин основной группы ММ до беременности характеризовалась бессимптомным те-
чением и впервые была выявлена на УЗИ в I триместре беременности. Из анамнеза пациенток основной 
группы установлено, что основными факторами развития ММ являются гинекологические заболевания, 
аборты, эндокринная патология.

В структуре перенесенных гинекологических заболеваний наиболее распространены хронический 
аднексит (25 %) и патологические изменения шейки матки (у каждой второй женщины в основной груп-
пе, p<0,05). На основании анализа особенностей течения и исходов предыдущих беременностей установ-
лено, что по количеству пациенток, имевших в анамнезе беременность, сравниваемые группы достовер-
но не различались (p>0,05). У женщин основной группы такой показатель, как двое родов в анамнезе на 
15,7 % превышал таковой в группе сравнения. Среди женщин с ММ чаще встречались пациентки с нали-
чием 3 и более вакуум-аспираций в анамнезе.

Нами установлено, что у 12,5 % обследованных основной группы во II триместре беременности 
наблюдались увеличение и дегенеративные изменения миоматозных узлов. В III триместре гестации 
у 45 % женщин диагностированы угрожающие преждевременные роды, в 87,5 % выявлялись дегенера-
тивные изменения лейомиомы, в 12,5 % случаев установлена плацентарная недостаточность и СЗРП.

Все пациентки основной группы с миоматозными узлами в диаметре более 5 см и диагностирован-
ными дегенеративными процессами в них при беременности, с нарушением маточно-плацентарного кро-
вотока были родоразрешены путем операции кесарево сечение с последующей миомэктомией в 100 % 
случаев. В группесравнения 88,9 % пациенток родили через естественные родовые пути и лишь 11,1 % 
женщинам выполнено оперативное родоразрешение путем операции кесарево сечение (1 случай — кли-
нически узкий таз, 1 пациентка — первичная слабость родовых сил, не поддоющаяся медицинской кор-
рекции, и 2 жещины — острая интранатальная гипоксия плода).

Частота возникновения послеродового эндометрита у женщин обеих групп не имела статисти-
чески значимых различий. Установлено, что субъинволюция матки чаще развивалась у обследованных 
основной группы (30 %) по сравнению с группой контроля (8,3 %), р≤0,05.

При определении уровня гормонов в сыворотке крови в 37 недель беременности у женщин основ-
ной группы нами установлено достоверное снижение уровня эстрадиола до 2895±203,58 пг/мл по срав-
нению с показателями группы контроля (3842±258,31 пг/мл; р≤0,05), что рассматривалось нами как реакция 
на трансформацию матки и миоматозных узлов, снижение регуляторно-гормональной функции плаценты.

Следует отметить, что достоверных различий в изменении концентрации эстрадиола в сыворотке 
крови на 5–7-й день после родов не отмечалось. Через 1 мес. после родов уровень эстрадиола у женщин 
после миомэктомии был достоверно выше, чем у женщин группы сравнения (p≤0,05). Возможно, после 
родов и миомэктомии яичниковый стероидогенез восстанавливается через 1 мес.

Уровень прогестерона в сыворотке крови в сроке беременности 37 недель в обеих группах досто-
верно не отличался и составил 649,86±12,7 и 632,42±10,5 нмоль/л соответственно.

Концентрация прогестерона в сыворотке крови на 5–7-й день после родов характеризовалась сни-
жением почти в 580–640 раз в обеих группах. 

При оценке уровня пролактина в 37 недель беременности не отмечено достоверного изменения 
уровня этого гормона, тогда как на 5–7-е сут и через 1 мес. после родоразрешения уровень пролактина 
в основной группе был достоверно ниже, чем в группе сравнения (р≤0,05). Возможно, снижение концен-
трации пролактина в сыворотке крови у женщин основной группы связано с методом родоразрешения, 
объемом кровопотери и длительностью обезболивания.

В ходе исследования нами установлена взаимосвязь между уровнем пролактина и длительностью 
лактации. Нами выявлено, что длительность лактация до 6 мес. сохранялась у 45 % женщин основной 
группы и у 77,8 % беременных группы сравнения. 
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Следовательно, учитывая полученные данные гормонального гомеостаза, можно предполагать, 
что гормонально-регуляторная функция плаценты, миомэктомия, лактация не влияют на основные звенья 
патогенеза ММ, что создает условия для рецидива данной патологии, т. к. сохраняется гиперэстрогения.

Определение первичных продуктов ПОЛ — ДК в сыворотке крови женщин основной группы не 
выявило достоверных отличий от этого показателя в группе сравнения. Однако через 1 мес. после родов 
отмечено снижение ДК в 2,5 раза в основной группе и в 2 раза в группе сравнения. В 36 недель беремен-
ности уровень МДА был достоверно выше в основной группе, чем в группе сравнения и начинал сни-
жаться к 5–7-му дню со стабилизацией к концу 1-го году послеродового периода.

Снижение активности АОЗ наблюдалось к 37-й неделе беременности и проявлялось достоверным 
снижением уровня α-токоферола в сыворотке крови женщин основной группы (8,9±1,7 мкмоль/л) по от-
ношению к женщинам группы сравнения (19,4±6,8 мкмоль/л; р≤0,05).

Установлено, что достоверно более низкие показатели α-токоферола у беременных с ММ предпо-
лагают осложненное течение беременности, связанное с активацией процессов ПОЛ и развитием дис-
трофических процессов в эндометрии. У женщин с ММ снижение АОЗ составляет общее звено стрес-
сорных повреждений, характерных для патологического течения беременности, и сохраняется в течение 
первого года после родов. 

В ходе нашего исследования установлено, что в физиологических условиях при неосложненном 
течении беременности ПОЛ протекает на низком уровне, что исключает повреждающее действие конеч-
ных продуктов этого процесса. Активация системы АОЗ обеспечивает свободнорадикальное окисление 
на уровне, необходимом для нормального течения окислительных процессов. 

Заключение. Таким образом, патологическая трансформация матки при фибромиоме является фо-
ном для осложненного течения гестационного процесса, послеродового периода, что отражается в об-
щей реакции организма, сопровождающейся изменением процессов ПОЛ и АОЗ, уровнем гормонально-
го гомеостаза.

Выводы:
1. Гормонально-регуляторная функция плаценты, миомэктомия, лактация не влияют на основные 

звенья патогенеза ММ, что создает условия для рецидива данной патологии, т. к. сохраняется гипер-
эстрогения.

2. При неосложненном течении беременности ПОЛ протекает на низком уровне, что исключает по-
вреждающее действие конечных продуктов этого процесса. 

3. Активация системы АОЗ обеспечивает свободнорадикальное окисление на уровне, необходи-
мом для нормального течения окислительных процессов. 
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FEATURES OF HORMONAL-METABOLIC DISTURBANCES IN WOMEN WITH UTERINE MYOMA 
DURING PREGNANCY AND IN THE POSTPARTUM PERIOD

Kukharchyk Yu. V.
Educational Establishment “Grodno State Medical University”, Grodno, Republic of Belaru

In the presented study, performed during examination of 76 patients, revealed changes in the hormonal 
status in patients with uterine myoma during pregnancy and in the long-term process after delivery after 
a myomectomy during cesarean section. The revealed changes in the main parameters of lipid peroxidation and 
antioxidant protection, progesterone, estradiol and prolactin in the serum in patients with uterine myoma are 
a theoretical justification for correcting the revealed disorders during pregnancy and in the long-term process 
after myomectomy.
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