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НАТУРОПАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ КАК АЛЬТЕРНАТИВНАЯ ПРЕГРАВИДАРНАЯ ПОДГО-

ТОВКА У ЖЕНЩИН С АДЕНОМИОЗОМ
ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», Киев, Украина
Цель исследования — оценить эффективность предложенного натуропатического метода как

альтернативной прегравидарной подготовки у женщин с аденомиозом.
У 87 % женщин с аденомиозом были проявления воспалительного процесса различной ло-

кализации в малом тазу, бесплодие — у 94 % женщин. Уровень ИЛ-6 у женщин с аденомиозом
до лечения был повышен более чем в 2 раза. Повышение уровня фактора некроза опухолей-α
ассоциируется с дисфункцией внутренних органов, возможным развитием септических осложне-
ний. Снижение прогестерона у пациенток с аденомиозом подтверждает патогенетический ме-
ханизм развития заболевания.

Прегравидарная подготовка, включавшая в себя физическую нагрузку и диетическое пита-
ние, способствовала улучшению репродуктивной функции у женщин с аденомизом и может быть
применена в качестве альтернативного или вспомогательного комплекса подготовки их к бере-
менности.
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Вступ

Останніми роками проблема
аденоміозу набуває особливої
актуальності, що зумовлено
зростанням частоти даної па-
тології, незважаючи на успіхи
в діагностиці та лікуванні [1; 2].
Сьогодні не існує єдиного стан-
дарту лікування, що є основою
для розробки прегравідарних
програм і профілактичних захо-
дів з метою зниження акушер-
ських та перинатальних втрат
у жінок з аденоміозом.

Мета дослідження: оцінити
ефективність запропонованого
натуропатичного методу як
альтернативної прегравідарної
підготовки у жінок з аденоміо-
зом [5; 7].

Матеріали та методи
дослідження

У нашому дослідженні взя-
ли участь 65 пацієнток ре-
продуктивного віку (29–32 ро-
ки) з аденоміозом. Першу гру-
пу утворили 35 жінок, які мали
аденоміоз 1–2-го ступеня. Дру-
гу групу — 30 жінок також з
аденоміозом 1–2-го ступеня.
Відмінності між групами поля-
гали у прегравідарній підготов-
ці. Контрольна група сформо-
вана із 38 здорових жінок. Па-
цієнткам І групи були надані та-
кі дієтичні рекомендації: вжи-
вати їжу 5 разів на день, об’єм

вживаного м’яса (виключаю-
чи жирні сорти) скоротити до
200 г на день, збільшити об’єм
вживаних овочів — дві овочеві
страви на день, одна обов’яз-
кова фруктова страва на день,
перевагу віддавати органічній
їжі, рослинній олії, максималь-
но зменшити вживання цукру,
солодкого, штучних напоїв, ви-
ключити алкоголь, каву (з ме-
тою зниження рівня власного
естрогену, фіто- та ксеноестро-
генів) [10].

За 8 міс. до планування ва-
гітності пацієнткам І групи, крім
дієти, були рекомендовані по-
мірні фізичні навантаження, що
включали відвідування спор-
тивної зали по 1,5–2 год тричі
на тиждень протягом 6 міс. в
регулярному режимі.

Клініко-лабораторні методи
обстеження проводили у дина-
міці за загальноприйнятими
методиками, визначали рівень
ІЛ-6 та фактора некрозу пух-
лин-α і вміст гормонів: прогесте-
рону, плацентарного лактогену
в сироватці крові жінок [12; 13].
Імунологічний (ІЛ-6 і фактор
некрозу пухлин-α ) та гормо-
нальний профіль визначали в
межах одного циклу в І та ІІІ
групах. Повторні дослідження
проводили через 2 міс. і ще че-
рез 2 міс. вже перед вагітніс-
тю. У ІІ групі визначення гор-
монального профілю проводи-

ли на початку дослідження, пі-
сля 6 міс. призначених комбі-
нованих оральних контрацеп-
тивів і перед вагітністю [3].

Результати дослідження
та їх обговорення

Вік пацієнток з аденоміозом
варіював в межах 29–32 роки
(у середньому (31,0±2,4) року).
У 87 % випадків у жінок з аде-
номіозом виявлені прояви за-
пального процесу різної лока-
лізації в малому тазі. Безплід-
ність була у 94 % жінок з аде-
номіозом. Серед перенесених
оперативних втручань консер-
вативна міомектомія відзначе-
на в анамнезі 52,4 % жінок з
аденоміозом.

Зниження стійкості організ-
му до факторів зовнішнього
середовища є фоном для фор-
мування стійких метаболічних
порушень й ослаблення імун-
ної системи, що проявлялося
в змінах цитокінового та гормо-
нального профілю (табл. 1).

Рівень ІЛ-6 у жінок з адено-
міозом до лікування був підви-
щеним майже у 2,6 разу. Збіль-
шення продукції IL-6 може свід-
чити про включення механіз-
мів, що пригнічують запальну
реакцію і стимулюють пролі-
феративні процеси в ендомет-
рії [6; 11]. Підвищення рівня
фактора некрозу пухлин-α є
прогностичною ознакою запа-
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Objectve: to evaluate the effectiveness of the proposed naturopathic method as an alternative

way of pregravid preparation in women with adenomyosis.
Patents and methods: 70 patients of reproductive age (29–32 years) with adenomyosis in 1–

2 stage. Control group — 38 healthy women. Differences between the groups: pregravid preparation
(group 1 received dietary recommendations and metered physical exercises, group 2 — combined
oral contraceptives). Levels of progesterone, placental lactogen, tumor necrosis factor, interleukin-6,
percentage of pregnancy, early miscarriage risks and reproductive loss were studied.

Results: in 87% of women with adenomyosis there were manifestations of inflammation of differ-
ent localization in pelvis, infertility — in 94% of women. The level of IL-6 in women with adenomyosis
before treatment was increased more than twice. The increase in tumor necrosis factor-α  is associat-
ed with dysfunction of the inner organs, as possible development factor of septic complications. The
reduction of progesterone in patients with adenomyosis confirms the pathogenetic mechanism of the
disease. In group I 30 (81%) had pregnancy, 13 (46.7%) had risk of miscarriage, 4 (13.3%) cases of
reproductive loss. Pregnancy in group II was detected in 26 (78.8%) cases, of which 13 (50%) had a
risk of miscarriage and 6 (23%) reproductive losses.

Conclusions: pregravid preparation which includes physical activity and dietary nutrition, contrib-
uted to improve reproductive function in women with adenomiosis and can be used as an alternative
or auxiliary preparation for pregnancy in women with adenomyosis.
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лення, значне підвищення його
концентрації в сироватці крові
асоціюється з дисфункцією
внутрішніх органів і можливим
розвитком септичних усклад-
нень. Призначена нами комп-
лексна терапія пацієнткам І та
ІІ груп сприяла зниженню про-
запального цитокіну ІЛ-6 до рів-
ня норми (р<0,05).

Зниження прогестеронової
насиченості організму паці-
єнток з аденоміозом підтвер-
джує патогенетичний механізм
розвитку даного захворювання
(рис. 1) [4; 8; 9].

Окрім нормалізації цитокі-
нового балансу, запропонова-
на нами терапія сприяла на-
станню вагітності: у 28 (80 %)
пацієнток І групи настала вагіт-
ність, яка у 14 (46,7 %) мала
загрозу переривання, а у 4
(13,3 %) — репродуктивні втра-

ти. Вагітність у ІІ групі виявле-
на у 26 (78,8 %) випадках, з
яких 13 (50 %) мали загрозу, а
6 (23 %) вагітностей мимовіль-
но перервались на ранніх тер-
мінах. У жінок контрольної гру-
пи також настала вагітність,
що перебігала без ускладнень.

Висновки

Прегравідарна підготовка,
що включала в себе фізичне
навантаження та дієтичне хар-
чування, сприяла покращанню
репродуктивної функції у жінок
з аденомізом (І та ІІ група по-
рівняно з контрольною групою,
(р<0,05)), її можна пропонува-
ти як альтернативний або до-
поміжний комплекс підготовки
до вагітності у жінок з адено-
міозом.

Ключові слова: натуропа-
тична терапія, аденоміоз, пре-
гравідарна підготовка.
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Рис. 1. Рівень прогестерону
у жінок з аденоміозом у лютеїно-
ву фазу менструального циклу
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Примітка. Достовірних відмінностей між групами не виявлено.

Таблиця 1
Особливості прозапальної ланки цитокінів

у жінок з аденоміозом, пг/мл

              Показник І група, ІІ група, ІIІ група,
n=35 n=30 n=38

До лікування

ІЛ-6 17,8±0,9 14,50±0,11 5,30±0,42
Фактор некрозу пухлин-α 15,70±1,13 17,10±1,06 8,22±1,21

Після лікування

ІЛ-6 6,40±0,62 5,2±0,4 6,21±0,22
Фактор некрозу пухлин-α 9,37±1,11 7,30±1,05 7,45±1,08
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