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Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема, до гінекології, і може бути використана для 
попередження гіперполіменореї при проведенні 
операції консервативної міомектомії. 

Враховуючи збільшення в останні десятиріччя 
частоти лейоміоми матки у молодих жінок з одного 
боку та розширення вікових меж фертильного пе-
ріоду завдяки втіленню новітніх технологій - з ін-
шого, особливої актуальності набувають органоз-
берігаючі методи лікування лейоміоми матки. 

В оперативній гінекології широко застосову-
ється операція консервативної міомектомії, яка є 
ефективним методом лікування лейоміоми матки, 
що дає можливість зберегти або відновити здат-
ність жінки до дітонародження. 

В останній час спостерігається ріст частоти 
симптомного перебігу лейоміоми матки, і найбіль-
шу питому вагу серед її проявів мають порушення 
менструального циклу по типу гіперполіменореї та 
міжменструальні метрорагії. 

Відомі способи лікування гіперполіменореї та 
їх першопричин включають застосування комбіно-
ваних естроген-гестагенних препаратів [1, 2], гес-
тагенів [1, 4] ралоксифена [патент UA 26771А]. 

Недоліками їх застосування є загальні систем-
ні ефекти з боку шлунково-кишкового тракту та 
гепатобіліарної системи, синдром непереносимос-
ті гестагенів та вплив на систему згортання крові з 
підвищенням ризику виникнення тромбоемболіч-
них ускладнень. 

Відоме також застосування аналогів Гн-Рг [па-
тент UA 516227 С2], тривале призначення яких не 

рекомендується внаслідок розвитку побічних ест-
рогендефіцитних реакцій, таких як вегето-судинні, 
психопатологічні, трофічні та метаболічні розлади. 

Запропонований також спосіб лікування спо-
лучених гіперпластичних процесів матки, які є най-
частішою причиною маткових кровотеч, шляхом 
гормональної терапії препаратом оргаметрил пе-
рорально в сполученні з введенням внутрішньо-
маткової системи „Мірена” [патент UA 35072 А]. 

Недоліком даного способу є відсутність впливу 
на розміри міоматозних вузлів, які спричиняють 
маткові кровотечі, навантаження на організм та 
можливі системні побічні ефекти гестагенів, а та-
кож відсутність впливу з огляду на відновлення 
дітородної функції. 

Найбільш близьким до запропонованого рі-
шення є спосіб профілактики маткових кровотеч у 
жінок з лейоміомою матки, який передбачає вве-
дення внутрішньоматкової системи "Мірена" через 
3 місяці після консервативної міомектомії [3]. 

Недоліком вищевказаного способу є відсут-
ність гестагенного впливу перед операцією і в 
ранній післяопераційний період, коли відбувають-
ся скорочення матки та репаративні зміни, можли-
вість виникнення кровотеч в перші 3 місяці після 
операції, а також відсутність орієнтиру порожнини 
матки під час хірургічного втручання. Автори про-
понували введення "Мірени" лише пацієнткам з 
правильною, незміненою формою матки, що об-
межує використання даного способу. 

В основу способу профілактики гіперполімено-
реї у жінок з лейоміомою матки після консерватив-
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ної міомектомії поставлена задача вдосконалення 
органозберігаючого хірургічного лікування лейомі-
оми матки та профілактика порушень менструаль-
ного циклу по типу гіперполіменореї після операції 
шляхом комбінації застосування внутрішньоматко-
вої системи „Мірена” та операції консервативної 
міомектомії, що сприяє зменшенню обсягу менст-
руальної крововтрати, запобігає проникненню в 
порожнину матки під час операції та забезпечує 
тривалий контрацептивний ефект. 

Поставлена задача способу профілактики гі-
перполіменореї у жінок з лейоміомою матки після 
консервативної міомектомії вирішується шляхом 
проведення консервативної міомектомії, згідно 
корисної моделі перед операцією вводиться внут-
рішньоматкова система „Мірена”, яка вивільнює 
щодобово в порожнину матки 20мкг левоноргест-
релу. 

Між сукупністю ознак корисної моделі і техніч-
ним результатом, якого можна досягти при її реа-
лізації, існує причинно-наслідковий зв'язок. 

Одним із принципів лікування симптомної ле-
йоміоми матки, яка нерідко спричиняє непліддя та 
невиношування вагітності, є своєчасне видалення 
патологічного вогнища - міоматозних вузлів. Це 
завдання вирішує операція - консервативна міоме-
ктомія, яка дає можливість, з одного боку - повніс-
тю видалити патологічне вогнище, а з іншого - 
зберегти або відновити здатність до народження 
дитини. 

Вищевказаним хірургічним шляхом видаля-
ються вузли, які є наслідком дисгормонемії, імуно-
логічних порушень та інших причин виникнення 
лейоміоми матки та відновлюється анатомія мат-
ки. Однак при цьому фактори, що спричинили роз-
виток лейоміоми матки, залишаються і можуть 
викликати виникнення рецидиву міоми або іншої 
гіперпроліферативної патології матки. 

Досить часто лейоміома матки поєднується з 
аденоміозом, який також може спричиняти гіпер-
поліменорею після операції. 

Зважаючи на концепцію гормонзалежності мі-
оми матки, при її лікуванні з метою етіологічного 
впливу застосовуються гестагени, які забезпечу-
ють відносну гіпоестрогенію. 

„Мірена” - це внутрішньоматковий пристрій Т-
подібної форми, стержень якої має резервуар, що 
містить 52мг левоноргестрелу та через спеціальну 
мембрану щодобово вивільнює 20мкг його в поро-
жнину матки. Перевагою такого шляху введення 
гестагенів є максимальна концентрація речовини 
саме в порожнині матки, завдяки чому система 
виявляє потужну ендометрійсупресивну дію, спри-
яє швидкому скороченню матки та позитивно 
впливає на клінічні симптоми при майже відсутніх 
побічних системних ефектах у вигляді головного 
болю, масталгії, нудоти, акне, гірсутизма і т.д. 

Позитивним моментом наявності „Мірени” в 
порожнині матки під час операції є також те, що 
вона служить механічним орієнтиром порожнини 
матки, доступним пальпації під час втручання. Це 
допомагає вилучити глибокі інтрамуральні вузли 
навіть з центрипетальним ростом, не пошкоджую-
чи ендометрій. 

І ще однією важливою рисою наявності „Міре-
ни” в порожнині матки є забезпечення одночасно 

надійного контрацептивного ефекту протягом три-
валого терміну. Це необхідно для формування 
надійного рубця на матці після хірургічного втру-
чання з метою профілактики виникнення гістопа-
тичного розриву матки в майбутньому під час вагі-
тності. 

Згідно запропонованого способу проліковано 
32 пацієнтки репродуктивного віку з лейоміомою 
матки (основна група). Результати порівнювали з 
такими у 40 жінок відповідного віку, яким здійснено 
лише консервативну міомектомію без введення 
„Мірени” (група порівняння). Операція у всіх випа-
дках застосування вищевказаного способу пройш-
ла успішно, в той час як без внутрішньоматкового 
пристрою в 1 випадку мало місце проникнення в 
порожнину матки під час операції. 

На протязі одного року спостереження після 
операції в основній групі порушень менструально-
го циклу по типу гіперполіменореї не виявлено у 
жодної жінки, в той час як в групі порівняння ви-
щевказані симптоми мали місце у 8 (22,5%) паціє-
нток. Середня кількість використаних прокладок за 
менструацію при застосуванні запропонованого 
способу складала 6,8±1,1 в той час як в групі порі-
вняння - 14,7±1,3 прокладки (р<0,05). 

На тлі використання „Мірени” відмічено також 
значно меншу вираженість больового синдрому 
при менструації: середній ранговий індекс болю за 
Мак-Гіловським опитувальником склав 10,3±2,2 
проти 25,4±2,8 балів (р<0,05) в групі порівняння. 

Слід зазначити, що всі жінки відмічали добру 
переносимість введеної системи. Побічні ефекти 
були мінімальними переважно у вигляді міжменст-
руальних кров'янистих виділень, змін настрою та 
масталгії та швидко зникали. 

Суть способу пояснюється слідуючими прик-
ладами. 

Приклад 1 
Пацієнтка 3., 28 років, мешканка міста Києва, 

не народжувала, звернулась у клініку зі скаргами 
на рясні менструації та непліддя. При гінекологіч-
ному обстеженні виявлена лейоміома матки. Ре-

зультат УЗД: матка розмірами 5,9 6,8 6,5см з ін-
трамуральним міоматозним вузлом розмірами 

6,3 4,7см по задній стінці, що має центрипеталь-
ний ріст і деформує порожнину матки. Пацієнтці 
було рекомендовано консервативну міомектомію. 
Перед операцією жінці в порожнину матки була 
введена система „Мірена”. Операція пройшла ус-
пішно. Перебіг післяопераційного періоду гладкий, 
без ускладнень. Жінка виписана на 6 добу. Менст-
руації стали помірного обсягу. Через 1 місяць - 

матка розмірами 5,2 4,6см, скоротилась добре. 
Через 12 місяців після видалення системи жінка 
завагітніла. Вагітність закінчилась пологами в 
строк шляхом кесарева розтину. 

Приклад 2 
Пацієнтка В., 33 років, мешканка м. Чернівці. 

Звернулась у клініку зі скаргами на порушення 
менструального циклу по типу гіперполіменореї. 
Не народжувала, але планувала вагітність. При 
обстеженні виявлена лейоміома матки. УЗД: матка 

розмірами 11,1 9,8 10,5см, неоднорідна за раху-
нок трансмурального вузла по задній стінці матки 

розмірами 9,0 7,0см та субсерозного по передній - 

2,0 2,6см. Перед здійсненням консервативної мі-
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омектомії жінці була введена система „Мірена”. 
Операція та післяопераційний період пройшли без 
ускладнень. Пацієнтка виписана на 7 добу. При 

виписці матка розмірами 6,4 5,1 5,0см, неоднорі-
дна. Менструальна функція у жінки нормалізува-
лась. Через 11 місяців пацієнтці було видалено 
систему „Мірена”, через 3 місяці після чого насту-
пила вагітність. 

Таким чином, поряд із радикальним вилучен-
ням міоматозних вузлів спосіб дозволяє зменшити 
обсяг менструальної крововтрати та вираженість 
альгодисменореї перед та одразу ж після операції 
в порівнянні з прототипом, запобігає проникненню 
в порожнину матки під час втручання при глибоко-
му розташуванні вузлів лейоміоми та забезпечує 
тривалий контрацептивний ефект з метою форму-
вання надійного післяопераційного рубця на матці 

і профілактики гістопатичного розриву матки під 
час можливої вагітності. 
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