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Особливості акушерсько-гінекологічного 
анамнезу жінок постменопаузального віку  
з внутрішньоматковою рідиною
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У статті представлені дані щодо особливостей акушерсько-гінекологічного анамнезу жінок постменопаузального віку з внутрішньо-
матковою рідиною. 
Мета дослідження: вивчення впливу акушерсько-гінекологічного анамнезу на появу внутрішньоматкової рідини у жінок постменопа-
узального віку та на підставі цих даних визначення групи ризику щодо появи внутрішньоматкової рідини у постменопаузальний період. 
Матеріали та методи. Проведено проспективне дослідження у 130 пацієнток з внутрішньоматковою рідиною у постменопаузальний 
період та з фізіологічним перебігом постменопаузи. Вивчено акушерський та гінекологічний анамнез, особливості перебігу пери- та 
постменопаузального періодів. 
Результати. У результаті проведеного дослідження встановлено, що жінки постменопаузального віку з внутрішньоматковою ріди-
ною мають обтяжений акушерський анамнез у формі порушення менструального циклу за типом гіперполіменореї (16,4%), абортів 
та мимовільних викиднів (71,9% та 16,4% відповідно), також спостерігалася підвищена частота вторинної безплідності (5,9%). З гіне-
кологічного анамнезу у жінок у постменопаузальний період з внутрішньоматковою рідиною привертає на себе увагу висока частота 
запальних процесів матки та придатків (37,3%), захворювань шийки матки (29,8%) та збільшений відсоток оперативних втручань з 
цього приводу: при захворюваннях шийки матки – 37%, при запальних захворюваннях придатків матки – 8,9% (р<0,05). 
Заключення. Жінки постменопаузального віку з внутрішньоматковою рідиною порівняно з пацієнтками постменопаузального віку з 
фізіологічним перебігом менопаузи мають обтяжений акушерсько-гінекологічний анамнез.
Ключові слова: постменопаузальний період, внутрішньоматкова рідина, акушерсько-гінекологічний анамнез.

Features of obstetric and gynecological anameses in women of postmenopause with intrauterine fluid
А. Kuzminа, T. Kovaliuk

The article presents data on the characteristics of obstetric-gynecological history of postmenopausal women with intrauterine fluid. 
The objective: is to study whether the obstetric and gynecological history has an effect on the development of intrauterine fluid in postmenopausal 
women and based on these data to identify a risk group for the development of intrauterine fluid in postmenopausal women. 
Materials and methods. A prospective study of 130 female patients of the postmenopausal period with intrauterine fluid and with the physiological course 
of the postmenopausal period was conducted. During the examination of patients, the data of obstetric history were analyzed, while paying attention to 
the onset of menarche, menstrual dysfunction, the total number of pregnancies and childbirth, infertility. When studying the gynecological history, we 
studied gynecological diseases for which surgical interventions were performed on the pelvic organs, inflammatory diseases of the uterus and appendages, the 
complications arising after surgical interventions were evaluated, and attention was paid to the course of the peri and postmenopausal period. 
Results. As a result of the study, it was found that postmenopausal women with intrauterine fluid had a burdened obstetric history in the form 
of menstrual irregularities such as hyperpolymenorrhea (16.4%), abortions and spontaneous miscarriages (71.9% and 16.4%, respectively). there 
was also a high incidence of secondary infertility (5.9%). From the gynecological history in postmenopausal women with intrauterine fluid, a high 
frequency of inflammatory processes of the uterus and appendages (37.3%), diseases of the cervix (29.8%) and an increased percentage of surgical 
interventions in this regard are noteworthy: for cervical diseases – 37%, with inflammatory diseases of the uterus – 8.9% (p<0.05). 
Conclusions. Compared with postmenopausal women with a physiological course of menopause, postmenopausal women with intrauterine fluid 
have complications in obstetric and gynecological history.
Key words: postmenopausal period, intrauterine fluid, obstetric and gynecological history.

Особенности акушерско-гинекологического анамнеза женщин постменопаузального возраста  
с внутриматочной жидкостью
А.В. Кузьмина, Т.В. Ковалюк

В статье представлены данные особенностей акушерско-гинекологического анамнеза женщин постменопаузального возраста с внутри-
маточной жидкостью. 
Цель исследования: изучение влияния акушерско-гинекологического анамнеза на появление внутриматочной жидкости у женщин пост-
менопаузального возраста и на основании этих данных определение группы риска по появлению внутриматочной жидкости в постмено-
паузальный период. 
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование у 130 пациенток с внутриматочной жидкостью в постменопаузальный 
период и с физиологическим течением постменопаузы. При обследовании пациенток анализировали данные акушерского и гинекологи-
ческого анамнеза, особенности течения пери- и постменопаузального периодов. 
Результаты. В результате проведенного исследования установлено, что у женщин постменопаузального возраста с внутриматочной жид-
костью был отягощенный акушерский анамнез в форме нарушения менструального цикла по типу гиперполименореи (16,4%), абортов и 
самопроизвольных выкидышей (71,9% и 16,4% соответственно), также наблюдалась повышенная частота вторичного бесплодия (5,9%). Из 
гинекологического анамнеза у женщин постменопаузального возраста с внутриматочной жидкостью обращает на себя внимание высокая 
частота воспалительных процессов матки и придатков (37,3%), заболеваний шейки матки (29,8%) и увеличенный процент оперативных 
вмешательств по этому поводу: при заболеваниях шейки матки – 37%, при воспалительных заболеваниях придатков матки – 8,9% (р<0,05). 
Заключение. Женщины постменопаузального возраста с внутриматочной жидкостью по сравнению с пациентками постменопаузального 
возраста с физиологическим течением менопаузы имеют отягощенный акушерско-гинекологический анамнез.
Ключевые слова: постменопаузальный период, внутриматочная жидкость, акушерско-гинекологический анамнез.
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В останні роки з’явився значний інтерес до проблем 
постменопаузального періоду у зв’язку з тенденцією до 
старіння населення, несприятливою екологічною ситуаці-
єю, підвищенням частоти хронічних соматичних захворю-
вань і зниженням імунітету, що призводить до збільшення 
кількості жінок із захворюваннями жіночої статевої систе-
ми [3, 4, 5, 6]. 

У структурі гінекологічних захворювань постменопа-
узального періоду патологічні процеси ендометрія посіда-
ють провідне місце. Схильність цих процесів до відсутності 
специфічних, патогномонічних симптомів та тривалого ре-
цидивного перебігу зумовлює певні труднощі у диференці-
альній діагностиці. Крім того, несвоєчасно проведена діа-
гностика та нераціональне лікування призводять до їхнього 
прогресування та можливості злоякісного переродження [1]. 

Характерною особливістю постменопаузального періоду 
є довготривалий безсимптомний перебіг багатьох гінеколо-
гічних захворювань.

Внутрішньоматкову рідину у жінок постменопаузально-
го віку виявляють під час ехографічних досліджень при про-
веденні профілактичних оглядів.

У сучасних медичних колах і досі немає єдиної думки 
щодо походження внутрішньоматкової рідини у порожни-
ні матки у жінок у постменопаузальний період, тому й досі 
тривають дослідження з вивчення природи цього явища та 
можливих ускладнень, пов’язаних з ним [2].

Мета дослідження: вивчення впливу акушерсько-гіне-
кологічного анамнезу на появу внутрішньоматкової рідини 
у жінок постменопаузального віку та на підставі цих даних 
визначення групи ризику щодо появи внутрішньоматкової 
рідини у постменопаузальний період.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У процесі даного проспективного дослідження було об-

стежено 130 пацієнток жіночої статі постменопаузального 
віку з внутрішньоматковою рідиною та з фізіологічним пе-
ребігом постменопаузального періоду, що знаходилися під 
спостереженням у жіночій консультації Київського міського 
пологового будинку № 3 та на лікуванні у Клінічній лікарні 
«Феофанія». Жінки були розподілені на дві групи:

•  І група (основна) – хворі постменопаузального віку з 
внутрішньоматковою рідиною (n=67); 

•  ІІ група (контрольна) – пацієнтки постменопаузально-
го віку з фізіологічним перебігом менопаузи (n=63).

До основної групи проводили відбір пацієнтів, що відпо-
відали критеріям включення та критеріям виключення. 

Критерії включення: жінки постменопаузального віку з 
наявною внутрішньоматковою рідиною, виявленою шляхом 
трансвагінального УЗД.

Критерії виключення: 
•  пацієнтки, у яких неможливо отримати аспірат з по-

рожнини матки для патогістологічного дослідження; 
•  пацієнтки з кровомазанням у менопаузі; 
•  пацієнтки із серцево-судинними захворюваннями у 

стадії декомпенсації або із серцевою недостатністю; 

Показник
Основна 

група, n=67
Контрольна 
група, n=63

Вік 55–78 56–77

Середній вік 64,8±5,2 63,9±4,8

Середня тривалість менопаузи 13,8±2,9 14,8±3,9

Середній вік настання менопаузи 51,3±3,5 51,6±4,7

Таблиця 1
Вікові показники жінок постменопаузального віку  

у групах порівняння, роки

•  пацієнтки з цукровим діабетом у стадії декомпенсації; 
•  пацієнтки зі злоякісними новоутвореннями; 
•  пацієнтки, які проходили курс терапії онкологічних 

процесів грудних залоз і вживали препарати антиестро-
генової групи; 

•  пацієнтки з алкогольною та нікотиновою залежністю; 
•  пацієнтки з патологією печінки у стадії декомпенсації; 
•  пацієнтки з когнітивними порушеннями; 
•  пацієнтки з патологією щитоподібної залози у стадії де-

компенсації; 
•  пацієнтки з різними формами туберкульозу;
•  пацієнтки з патологією інших органів та систем у стадії 

декомпенсації, яка могла б вплинути на результат до-
слідження.

Під час обстеження пацієнток аналізували дані акушер-
ського анамнезу, при цьому звертали увагу на початок ме-
нархе, порушення менструальної функції, загальну кількість 
вагітностей та пологів, безплідність. Під час вивчення гінеко-
логічного анамнезу розглядали гінекологічні захворювання, 
з приводу яких були проведені оперативні втручання на ор-
ганах малого таза, запальні захворювання матки та придат-
ків, оцінювали ускладнення, які виникали після оперативних 
втручань, звертали увагу на перебіг пери- та постменопау-
зального періодів.

Статистичне оброблення даних проводили за стандарт-
ними методами варіаційної статистики. Достовірність кіль-
кісних відмінностей між досліджуваними методами визна-
чали за допомогою параметричного t-критерію Стьюдента. 
Вірогідним вважали загальноприйняте у медичних дослі-
дженнях значення р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У результаті проспективного дослідження встановлено, 
що до основної групи увійшли жінки постменопаузального 
віку з внутрішньоматковою рідиною. Їхній вік становив від 
55 до 78 років (середній вік – 64,8±5,2 року). Тривалість по-
стменопаузи коливалась від 7 до 25 років (середня тривалість 
менопаузи – 13,8±2,9 року).

Відбір пацієнток постменопаузального віку з наяв-
ною внутрішньоматковою рідиною відбувався під час 
проведення профілактичного ультразвукового дослі-
дження, при цьому скарги у даній групі пацієнток були 
відсутні.

До контрольної групи увійшли пацієнтки у постменопа-
узі з фізіологічним перебігом постменопаузального періоду 
віком від 56 до 77 років (середній вік – 63,9±4,8 року). Три-
валість постменопаузи коливалась від 6 до 23 років (середня 
тривалість менопаузи – 14,8±3,9 року).

Дані про вік настання менопаузи та тривалість постмено-
паузального періоду у пацієнток груп порівняння відображе-
ні у табл. 1.

Отже, середній вік, середня тривалість менопаузи та се-
редній вік настання менопаузи у групах порівняння достовір-
но не відрізнялися.

Проводили вивчення акушерського анамнезу, при цьому 
звертали увагу на вік менархе, який в обох групах статистич-
но не відрізнявся. Середній вік менархе в основній групі ста-
новив 12,6±1,7 року, а у контрольній групі – 12,7±1,9 року. 
Також не було виявлено достовірної різниці у кількості по-
логів у пацієнток постменопаузального віку в обох групах. 
Достовірні відмінності виявлені у пацієнток постменопау-
зального віку з внутрішньоматковою рідиною щодо пору-
шення менструальної функції за типом гіперполіменореї, ми-
мовільних викиднів та вторинної безплідності, що свідчило 
про обтяжений акушерський анамнез даної групи пацієнток 
(табл. 2).
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Також багато пацієнток у постменопаузальний період 
мали гінекологічні захворювання (табл. 3).

Представлені дані свідчать про високу частоту запальних 
процесів матки та придатків, патології шийки матки в анам-
незі при достовірному її підвищенні у пацієнток постменопа-
узального віку з внутрішньоматковою рідиною.

Також був проведений аналіз оперативних втручань на 
органах малого таза у пацієнток постменопаузального віку з 
внутрішньоматковою рідиною та пацієнток з фізіологічним 
перебігом менопаузи (табл. 4).

Привертає на себе увагу великий відсоток оперативних 
втручань у пацієнток постменопаузального віку з внутріш-
ньоматковою рідиною при захворюваннях шийки матки 
– 37% та при запальних захворюваннях придатків матки – 
8,9%. Також у даній групі пацієнток були зафіксовані повтор-
ні вишкрібання порожнини матки після ускладнених медич-
них абортів – 8,9%.

ВИСНОВКИ
1. Жінки постменопаузального віку з внутрішньоматко-

вою рідиною порівняно з пацієнтками постменопаузального 
віку з фізіологічним перебігом менопаузи мають обтяжений 
акушерсько-гінекологічний анамнез.

2. Найчастіше у жінок постменопаузального віку з внутріш-
ньоматковою рідиною був обтяжений акушерський анамнез у 
формі порушення менструального циклу за типом гіперполіме-
нореї (16,4%), абортів та мимовільних викиднів (71,9% та 16,4% 
відповідно), також спостерігалася підвищена частота вторинної 
безплідності (5,9%).

3. З гінекологічного анамнезу у жінок постменопаузального 
віку з внутрішньоматковою рідиною привертає на себе увагу висо-
ка частота запальних процесів матки та придатків (37,3%), захво-
рювань шийки матки (29,8%) та збільшений відсоток оперативних 
втручань з цього приводу: при захворюваннях шийки матки – 37%, 
при запальних захворюваннях придатків матки – 8,9%.

Показник
Основна група, n=67 Контрольна група, n=63

Абс. число % Абс. число %

Порушення менструальної функції за типом:

- гіперполіменореї 11 16,4* 6 9,5

- олігоменореї 7 10,4 6 9,5

Пологи 61 91,1 58 92,1

Аборти 53 71,9* 29 46,1

Мимовільні викидні 11 16,4* 5 7,9

Позаматкова вагітність 4 5,9 3 4,7

Первинна безплідність 2 2,9 1 1,5

Вторинна безплідність 4 5,9* 2 3,1

Таблиця 2
Особливості акушерського анамнезу у жінок постменопаузального віку у групах порівняння

Примітка. * – p<0,05. Представлені достовірні відмінності між порівнюваними величинами.

Нозологічна форма
Основна група, n=67 Контрольна група, n=63

Абс. число % Абс. число %

Лейоміома матки 19 28,3 16 25,3

Захворювання шийки матки, у тому числі: 20 29,8* 15 23,8

- ектопія епітелію шийки матки 5 7,4 6 9,5

- поліп каналу шийки матки 11 16,4 6 9,5

- гіпертрофія та деформація 2 2,9 2 3.1

- лейкоплакія 2 2,9 1 1,5

Патологічні стани ендометрія, у тому числі: 13 19.4 11 17.4

- гіперплазія ендометрія, 7 10,5 6 9.5

- поліпоз ендометрія 6 8,9 5 7,4

Запальні захворювання матки та придатків 25 37,3* 15 23,8

Кісти яєчників 6 8,9 5 7,9

Таблиця 3
Особливості гінекологічного анамнезу у жінок постменопаузального віку у групах порівняння

Примітка. * – p<0,05. Представлені достовірні відмінності між порівнюваними величинами.

Оперативне втручання
Основна група, n=67 Контрольна група, n=63

Абс. число % Абс. число %

При захворюваннях шийки матки 25 37* 16 25,3

При запальних захворюваннях придатків матки 6 8,9* 1 1,5

Кесарів розтин 5 7,4 4 6,3

Повторні вишкрібання порожнини матки після 
ускладнених медичних абортів

6 8,9* 3 4,7

Таблиця 4
Особливості оперативних втручань у жінок постменопаузального віку у групах порівняння

Примітка. * – p<0,05. Представлені достовірні відмінності між порівнюваними величинами.
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