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розними кістами до 0,2 см у діаметрі. Права мат-
кова труба розміром 6 × 0,5 см, стінки в’ялі, про-
світ спадається, серозна та слизова оболонки
сіро-синюшні. Матка розміром 10 × 6 × 4 см, щіль-
на, з субсерозним діаметром 1,5 см, у вузлах —
осередки кальцинозу. Порожнина матки щіли-
ноподібна, ендометрій гладкий, блідо-сіро-роже-
вий. Шийка матки згладжена, слизова оболонка
цервікального каналу гладка, сіро-синюшна.
Ліва маткова труба розміром 6 × 0,5 см, стінки
в’ялі, просвіт спадається, серозна та слизова обо-
лонки сіро-синюшні. Лівий яєчник — 3,7 × 2 × 1 см,
з вибухаючим по поверхні вузлом діаметром
1 см. Тканина яєчника та вузла на розрізі сіро-
жовтувата, щільна. Ділянка сальника розміром
24 × 5 см, тканина в’яла, на розрізі однорідна.

Патогістологічне дослідження післяоперацій-
ного матеріалу: лівий яєчник — пухлина Брен-
нера, мікрокістозний варіант (рис. 1); правий яєч-
ник — пухлина Бреннера з епітеліальних гнізд
солідної та кістозної будови (рис. 2); матка —
лейоміома, внутрішній ендометріоз; ендометрій

— осередкова гіперплазія залоз; шийка матки з
елементами залозистої ерозії; ліва маткова тру-
ба — склероз стінок; сальник — застійне повно-
кров’я судин тканини.

Пухлина Бреннера, вперше описана в 1907 р.
Францем Бреннером, довгий час розглядалася
як абсолютно доброякісна. З середини 1950-х
років з’явилися повідомлення про злоякісне пе-
ретворення пухлини. Зараз, окрім доброякісної,
виділяють граничну і злоякісну форми пухлини
з їх відповідною клініко-морфологічною харак-
теристикою [3], можливим поступовим пере-
ходом однієї форми пухлини в іншу.
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Рис. 1. Пухлина Бреннера, мікрокістозний варі-
ант. Забарвлення гематоксилін-еозином. Ок. 10,
об. 20

Рис. 2. Пухлина Бреннера з епітеліальних гнізд
солідної та кістозної будови. Забарвлення гематок-
силін-еозином. Ок. 10, об. 20

Сьогодні міома матки є гі-
перпроліферативною патоло-
гією, яка найчастіше трапля-
ється у жінок перименопау-
зального періоду. Частота цієї
патології, за даними різних до-
сліджень, становить 50–75 %
[1–3].

Більшість дослідників вва-
жають, що міома матки є фак-
тором ризику розвитку гіпер-
пластичних процесів ендомет-
рія, оскільки в патогенезі міо-
ми та гіперплазії ендометрія
провідна роль належить віднос-
ній гіперестрогенії [4].

У жінок перименопаузально-
го періоду стійка ановуляція
спричинює підвищення вмісту
естрадіолу при одночасному
низькому вмісті прогестерону,
що спочатку призводить до ло-
кальної гіперплазії та гіпертро-
фії міоцитів і формування так
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званих патологічних зон рос-
ту.

Одним із напрямків у пато-
генетичній терапії міоми матки
є використання агоністів го-
надотропін-рилізинг-гормонів
(ГнРГ). Деякі автори на основі
численних досліджень зробили
висновок, що міому матки не-
обхідно лікувати на доклінічній
стадії її розвитку, тому що ціл-
ком очевидний патогенетичний
постулат — що менші маса й
об’єм міоми, то менше вираже-
ний весь комплекс морфофунк-
ціональних порушень, який сти-
мулює її ріст.

На формування положень
сучасної терапевтичної доктри-
ни істотно впливають реальні
можливості раннього або навіть
«надраннього» виявлення міо-
матозних змін структури ендо-
метрія.

Метою нашого дослідження
стало визначення ефектив-
ності терапії міоми матки агоні-
стами ГнРГ («Бусерин-депо»),
оцінка стану ендо- та міометрія
за допомогою ультразвукової
діагностики та прогнозування
росту міоматозних вузлів у жі-
нок пери- та постменопаузаль-
ного періоду з подальшим що-
денним динамічним моніторин-
гом зміни стероїдних гормонів
за методикою дослідження по-
казників слини з урахуванням
вираженості симптому «папо-
роті» за допомогою міні-мікро-
скопа «Арбор».

Матеріали та методи
дослідження

У дослідження включені 26 жі-
нок віком від 45 до 54 років (се-
редній вік (48,0±2,3) року) з вста-
новленим діагнозом міоми мат-
ки. У всіх пацієнток проводився
збір анамнезу, первинний гіне-
кологічний огляд, загально-клі-
нічне обстеження й УЗД орга-
нів малого таза. Ультразвуко-
ве дослідження виконували на
ультразвуковому сканері фірми
“Siemens SL-1” (Німеччина) з за-
стосуванням абдомінального
датчика з частотою 7,5 мГц.

Ультразвукове дослідження
проводили в першій фазі мен-

струального циклу. Визначали
повздовжній і поперечний роз-
мір матки, особливості міомет-
рія та порожнини матки (товщи-
ну ендометрія, наявність внут-
рішньопорожнинних включень),
кількість, розміри та локалізацію
вузлів. Оцінювали стан придат-
ків матки: наявність запальних
і об’ємних утворень. З метою
ранньої доклінічної діагностики
патології ендо- та міометрія і
невізуальної на ехограмі міоми
матки визначали об’єм і масу
матки.

У жінок фертильного віку оди-
ниця об’єму матки відповідає
одиниці маси (1 см3 = 1 г). У нормі
ці показники дорівнюють: маса
— 100 г, об’єм (V) — 100 мм3.

Визначення маси й об’єму
матки проводилося в разі пі-
дозри на міому матки за від-
сутності її зображення на ехо-
грамі. Об’єм визначали за фор-
мулою [5]:

V = 0,094 (S1 + S2 + S3 + S4) +

+ √√√√√(S1 + S2 + S3 + S4),

де S1 + S2 + S3 + S4 — площа
чотирьох найбільших попереч-
ників матки (повздовжнього, по-
перечного та двох взаємно пер-
пендикулярних), які лежать під
кутом 45° до поздовжньої осі.

З метою динамічного моніто-
рингу естрогенної насиченості
організму жінки використовува-
ли методику дослідження вису-
шеного мазка слини пацієнтки
на предметному склі за допомо-
гою індивідуального міні-мік-
роскопа «Арбор».

Більшість часу менструаль-
ного циклу в слині знаходить-
ся незначна кількість стероїд-
них гормонів, а також неорга-
нічні сполуки кальцію, калію та
хлору, які залежно від ступеня
насиченості естрогенами фор-
мують кристали різної інтенсив-
ності у вигляді листків папороті.
Після овуляції зі зменшенням
естрогенів симптом «папороті»
критично падає і в нормі прак-
тично не існує. У разі збережен-
ня підвищеного естрогенного
фону симптом «папороті» про-
довжує існувати, що є діагнос-

тичним критерієм гіперестроге-
нії. При цьому насиченість фе-
номена кристалізації виража-
ється в умовних значеннях (-,
+, ++, +++). Що більше в слині
стероїдних гормонів, то більше
виражений феномен кристалі-
зації.

Враховуючи таку чітку коре-
ляцію морфологічної картини
кристалізації слини та концент-
рації гормонів у крові, ми вико-
ристовували даний феномен
для контролю естрогенної на-
сиченості організму та прогнозу-
вання росту міоматозних струк-
тур міометрія.

 Для медикаментозного ліку-
вання міоми матки використо-
вовувався агоніст ГнГР «Бусе-
рин» («Фарм-Синтез»), який є
ефективним і патогенетично
зумовленим препаратом.

«Бусерин» — синтетичний
аналог природного ГнРГ, який
застосовується в/м 1 раз на
28 днів дозою 3,75 мг протягом
3–4 міс. Механізм його дії ба-
зується на прямому й опосеред-
кованому антипроліферативно-
му впливі на тканини ендомет-
рія та міоматозних вузлів, що
приводить до гальмування сте-
роїдогенезу в яєчниках і припи-
нення гормональної стимуляції
репродуктивної системи.

Після закінчення лікування
оцінювали ефективність тера-
пії: проводили повторне дослі-
дження клінічних показників,
ультразвукове дослідження та
динамічний моніторинг естро-
генної насиченості організму з
метою визначення рівня сте-
роїдних гормонів, а в разі його
повторного підвищення вирішу-
валося питання про призначен-
ня другого підтримувального
курсу терапії.

Результати дослідження
та їх обговорення

Контрольне обстеження, яке
проводили після 3 міс. терапії,
показало вірогідне зменшення
об’єму матки на 40–50 % та нор-
малізацію структури міометрія у
22 (86,6 %) пацієнток, які прий-
мали «Бусерин». У 4 (15,4 %)
хворих відмічено істотне зни-
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ження ступеня гетерогенності
міометрія при незначному змен-
шенні об’єму матки (на 5–10 %).

Усі хворі добре переноси-
ли лікування «Бусерином»: 20
(76,9 %) хворих відмітили від-
сутність симпатоадреналових
кризів, у 6 (23,1 %) — частота
нападів зменшилася вдвічі зі
значним зниженням їх інтенсив-
ності. У всіх хворих відзначено
покращання показників крові
(гемоглобіну, гематокриту).

За допомогою індивідуаль-
ного міні-мікроскопа «Арбор» у
всіх хворих відзначено знижен-
ня вираженості симптомів «па-
пороті» або їх відсутність, що
свідчить про нормалізацію ес-
трогенного фону в організмі жі-
нок згідно з їх віковим періодом.

Після першої ін’єкції «Бусе-
рину» у половини хворих при-
пинилися менструації. Після
другої ін’єкції аменорея наста-
ла ще в 11 пацієнток, у 2 хво-
рих менструації зберігалися до
моменту третьої ін’єкції препа-
рату.

Враховуючи отримані резуль-
тати, 4 хворим була продовже-
на терапія «Бусерином» до 5–
6 міс. Проведені дослідження
через 6 міс. показали статистич-

но вірогідне зменшення об’єму
матки. Таким чином, хворих, на
яких не вплинула терапія «Бу-
серином», ми не відмітили.

У подальшому, через 6–7 міс.,
враховуючи наростання фено-
мена «папороті», яке виявило-
ся під час динамічного дослі-
дження слини за допомогою
міні-мікроскопа «Арбор», а та-
кож збільшення об’єму матки на
5–8 мм3, 4 пацієнткам був ре-
комендований повторний курс
терапії «Бусерином» протягом
наступних 3 міс.

Висновки

«Бусерин» є препаратом ви-
бору при лікуванні міоми матки
та гіперпластичних процесів ен-
дометрія у жінок перименопау-
зального періоду.

Результати застосування
«Бусерину» продемонстрували
вірогідне зменшення об’єму мат-
ки при ультразвуковому дослі-
дженні та покращання клінічної
симптоматики перебігу захво-
рювання.

Динамічне дослідження сли-
ни за допомогою міні-мікроско-
па «Арбор» у поєднанні з ульт-
развуковою діагностикою доз-
воляє на ранньому етапі при-

пускати розвиток гіперпластич-
них процесів ендо- та міомет-
рія і провести курс терапії до
появи клінічної симптоматики
захворювання.

Наш досвід свідчить, що пре-
парат «Бусерин-депо» (Фарм-
синтез) є ефективним і без-
печним агоністом гонадолібери-
ну.
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