
REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ 
№5 (76)/2024

ISSN 2708-8723   (print)  
ISSN 2708-8731 (online)

45

Н А  Д О П О М О Г У  Л І К А Р Ю - П Р А К Т И К У

© The Author(s) 2024 This is an open access article under the Creative Commons CC BY license

DOI: https://doi.org/10.30841/2708-8731.5.2024.310394

Клінічна оцінка ефективності комбінованої 
фітотерапії у післяопераційний період у хворих 
на рак тіла матки
О. В. Бондар, А. і. Рибін, В. і. Замишляк
Одеський національний медичний університет

«… Якість життя є другим критерієм
ефективності лікування онкологічних хворих  

після проведеного лікування…»

Як відомо, оперативні втручання, що супроводжуються хірургічним впливом на функцію яєчників, позбавляючи 
пацієнтку одних страждань та небезпеки, реалізуються вираженими змінами гормональної саморегуляції, зсувами 
гомеостазу, глибокими психоемоційними розладами, що призводить до зміни якості життя, підвищення ризику роз-
витку віддалених ускладнень (серцево-судинної патології, остеопорозу тощо). 
Зміни нейровегетативного та ендокринного гомеостазу після гістеректомії окремі автори пояснюють не тільки недостатнім 
розвитком колатерального кровотоку, але і видаленням однієї із ланок саморегулювальної системи – APUD – системи мат-
ки, що і зумовлює порушення діяльності гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникових взаємовідносин. Менопаузальна симптомати-
ка із появою нейровегетативних, психоемоційних порушень, урологічних розладів, сексуальної дисфункції, а також мета-
болічні прояви не завжди дають можливість оцінити параметри здоров’я жінки, що об’єднуються у поняття якість життя. 
У статті представлені результати дослідження щодо застосування Cimicifuga racemosa для лікування та профілакти-
ки постгістеректомічного синдрому у хворих на рак тіла матки у післяопераційний період. 
Мета дослідження: вивчення клінічної ефективності препарату, який містить естрогенрецепторний модулятор 
Cimicifuga racemosa у пацієнток після оперативного лікування з приводу гормонозалежних пухлин матки. 
Матеріали та методи. У дослідження увійшли 50 хворих на рак тіла матки, яким проведено гістеректомію. З них 
у 30 пацієнток (основна група) у післяопераційний період проводили реабілітаційну терапію (післяопераційна анти-
бактеріальна профілактика, знеболювальна терапія, санація піхви), і, починаючи з другого місяця, вони додатково 
отримували фітопрепарат з екстрактом Cimicifuga racemosa по 1 таблетці 1 раз на добу протягом 4 міс.
У контрольну групу було включено 20 жінок, які після оперативного втручання отримували лише реабілітаційну терапію.
Якість життя оцінювали через 6 міс терапії на підставі комплексної оцінки з використанням модифікованої шкали 
MENQOL та дослідженням таких важливих показників, як енергійність, сон, емоційні реакції, соціальна ізоляція, 
фізична активність, больові відчуття. 
Усі види статистичного оброблення виконано за допомогою стандартного пакета «Statistica for Windows – 10».
Результати. Застосування селективної комбінованої рослинної терапії постгістеректомічного синдрому у хворих 
із гормонозалежними пухлинами через 6 міс лікування приводить до зниження частоти припливів на 63,3%, рясного 
потовиділення – на 63,4%, порушень сну – на 43,3%, підвищеної стомлюваності – на 40,0%, депресивних розладів – 
на 36,7% і дратівливості – на 33,3%. 
Додаткове призначення фітопрепарату з екстрактом Cimicifuga racemosa  достовірно (р<0,05) зменшує прояви 
постгістеректомічного синдрому, покращує якість життя, добре переноситься та не має побічних ефектів. 
Висновки. Застосування селективної комбінованої рослинної терапії у післяопераційний період у хворих на рак 
тіла матки дозволяє достовірно підвищити якість життя хворих та знизити клінічні прояви постгістеректомічного 
синдрому, що особливо актуально у хворих на рак тіла матки, яким протипоказана замісна гормональна терапія. 
Селективна рослинна терапія добре переноситься пацієнтками та може використовуватись протягом довгого часу. 
Ключові слова: гістеректомія, постгістеректомічний синдром, психосоматичні порушення, якість життя, Cimicifuga 
racemose.

Сlinical evaluation of the efficiency of combined phytotherapy in the postoperative period in 
patients with uterus cancer 
O. V. bondar, a. I. Ribin, V. I. Zamyshliak

As it is well known, that operative procedures which influence on ovary functions and relieve the patient of some suffering and 
danger from diseases, are realized by pronounced changes in hormonal self-regulation, homeostasis disturbance, deep psycho-
emotional disorders, which leads to a change in the quality of life, an increased risk of long-term complications development 
(cardiac vascular pathology, osteoporosis, etc.).
Some authors explain the changes in neurovegetative and endocrine homeostasis after hysterectomy not only by the insufficient 
development of collateral blood flow, but also by the removal of one of the links of the self-regulatory system – APUD – 
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the uterine system, which causes the disorders in hypothalamic-pituitary-ovarian relationships. Menopausal symptoms with 
the appearance of neurovegetative, psychoemotional disorders, urological disorders, sexual dysfunction, as well as metabolic 
manifestations do not always provide an opportunity to assess the parameters of a woman’s health, which are combined into 
the concept of quality of life.
The article presents the results of a study on the use of Cimicifuga racemosa for the treatment and prevention of post-
hysterectomy syndrome in patients with uterine cancer in the postoperative period.
The objective: to study the clinical effectiveness of the drug, which contains the estrogen receptor modulator Cimicifuga 
racemosa, in patients after surgical treatment for hormone-dependent uterine tumors.
Materials and methods. The study included 50 uterine cancer patients after hysterectomy. 30 patients (main group) of them 
had rehabilitation therapy in the postoperative period (postoperative antibacterial prophylaxis, analgesic therapy, vaginal 
sanation) and, starting from the second month, they additionally received a herbal preparation with an extract of Cimicifuga 
racemosa, 1 tablet 1 time a day for 4 months.
The control group included 20 women who received only rehabilitation therapy after surgery.
Quality of life was assessed after 6 months of therapy based on a comprehensive assessment using the modified MENQOL scale 
and the study of such important indicators as energy, sleep, emotional reactions, social isolation, physical activity, and pain.
All types of statistical processing were performed using the standard package «Statistica for Windows – 10».
Results. The use of selective combined herbal therapy of the post-hysterectomy syndrome in patients with hormone-dependent 
tumors after 6 months of treatment leads to a decrease in the frequency of hot flashes by 63.3%, profuse sweating by 63.4%, 
sleep disturbances by 43.3%, increased fatigue by 40.0%, depressive disorders – by 36.7% and irritability – by 33.3%.
Additional use of the herbal preparation with Cimicifuga racemosa extract reliably (p<0.05) reduces the manifestations of 
post-hysterectomy syndrome, improves the quality of life, is well tolerated and has no side effects.
Conclusions. The use of selective combined herbal therapy in the postoperative period in patients with cancer of the uterine 
body allows to reliably improve the quality of life of patients and reduce the clinical manifestations of post-hysterectomy 
syndrome, which is especially relevant in patients with cancer of the uterine body, for whom replacement hormone therapy is 
contraindicated. Selective herbal therapy is well tolerated by patients and can be used for a long time.
Keywords: hysterectomy, post-hysterectomy syndrome, psychosomatic disorders, quality of life, Cimicifuga racemose.

У сучасній онкогінекології одне з основних місць у ліку-
ванні пацієнток із раком тіла матки посідає оператив-

не втручання обсягом тотальної гістеректомії з придатка-
ми. Після такого лікування в організмі жінки відбувається 
низка нейрогуморальних змін, пов’язаних з одномомент-
ним вимкненням стероїдогенної функції яєчників. 

За даними низки авторитетних європейських клі-
нік, після оваріоектомії, проведеної у перехідному віці 
(45–50 років), постгістеректомічний синдром (ПГС) 
розвивається у кожної другої жінки. Показники якос-
ті життя мають, без сумніву, значну прогностичну 
цінність та можуть бути використані під час вибору 
оптимального методу лікування онкологічних хворих, 
а також при розробленні індивідуального підходу до 
післяопераційної реабілітації таких пацієнток. 

Зворотний розвиток ПГС без лікування відбува-
ється лише у 15% хворих, у решти пацієнток виявля-
ють тяжкий затяжний перебіг захворювання. Оваріо-
ектомія у період природної вікової інволюції посилює 
біологічну трансформацію організму та призводить до 
зриву захисно-пристосувальних механізмів [1, 2, 3–5].

Підвищені рівні тиреотропного та адренокортико-
тропного гормонів (особливо при гіпертензії) у крові 
хворих із ПГС, мабуть, є відображенням порушеного 
синтезу катехоламінів гіпоталамуса, що беруть участь 
у синтезі кортико- та тироліберину. За даними літера-
тури, у перші 2 роки після операції у 73% жінок пере-
важають нейровегетативні порушення, у 15% – психо-
емоційні розлади та у 12% – обмінно-ендокринні [6, 
7]. У наступні роки частота обмінно-ендокринних по-
рушень підвищується, психоемоційні розлади зберіга-
ються тривалий час, а вираженість нейровегетативних 
– зменшується [8, 9].

Дефіцит естрогенів зумовлює підвищення ризику 
виникнення та прогресування захворювань у гормоно-
залежних органах та серцево-судинній системі (гіпер-

тензія, ішемічна хвороба серця, дисгормональна кар-
діопатія). Атрофічний вагініт, цисталгія і такі обмінні 
порушення, як ожиріння, гепатохолецистит, остеопо-
роз, зміни шкірного та волосяного покриву, виникають 
у більш пізні терміни після операції. 

Порушення гормонального гомеостазу зумовлю-
ють появу виражених метаболічних порушень: зміни 
ліпідного обміну, згортання крові, ферментних систем, 
обміну вітамінів, мікроелементів, метаболізму судин-
ної стінки та розвитку атеросклерозу [10–14].

За даними Університетської клініки Одеського на-
ціонального медичного університету, перші симптоми 
ПГС виникали зазвичай через 2–3 тиж після оваріоек-
томії і досягають повного розвитку через 2–3 міс та біль-
ше [15–18]. Час появи і ступінь вираженості цих симп-
томів схильні до значних індивідуальних коливань, але 
водночас вони підпорядковані певній хронологічній за-
кономірності та послідовності їхнього прояву.

Ми вважаємо за доцільне виділення у клініці ПГС 
3 груп розладів залежно від часу їхнього виникнення 
у післяопераційний період: ранні симптоми, середньо-
часні симптоми, пізні порушення.

До ранніх симптомів слід віднести ендокринно-об-
мінні, вазомоторні розлади (припливи, підвищена пітли-
вість, головний біль, гіпотонія або гіпертензія, озноб, на-
пади прискореного серцебиття) і психоемоційні розлади 
(дратівливість, тривожність, порушення сну, слабкість, 
неуважність, депресія, зниження лібідо та ін.) [19–21].

Через 2–3 роки після операції розвиваються серед-
ньочасні урогенітальні розлади (сухість та свербіж у піх-
ві, диспареунія, неприємні виділення, вагініти, що час-
то рецидивують, стоншення слизової оболонки піхви, 
кровоточивість). У зв’язку з різким дефіцитом естроге-
нів виникають атрофічні зміни у сечівнику, м’язах та-
зового дна, сечового міхура, зв’язкового апарату. Хворі 
скаржаться на часте сечовипускання малими порціями 
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(симптом «роздратованого сечового міхура»), часті нічні 
позиви до сечовипускання, що порушують сон, стресо-
ве нетримання сечі (при фізичному напруженні, кашлі, 
чханні, сміху), а також дизурію. До цієї групи розладів 
належить також і атрофія шкіри (її сухість, ламкість ніг-
тів, зморшки, сухість та випадіння волосся) [22–24].

Пізні метаболічні порушення виникають через 3–5 
років і більше після оперативного втручання. До цієї 
групи розладів належать остеопороз та захворювання 
серцево-судинної системи. З урахуванням естрогенної 
залежності раку тіла матки застосування замісної гор-
мональної терапії у післяопераційний період у таких 
пацієнток протипоказано. 

Заслуговують на увагу результати першого рандо-
мізованого плацебо-контрольованого клінічного до-
слідження WHI, яке проводили у 40 клінічних центрах 
США (1993–1998). У ньому зроблено спробу оцінити 
співвідношення користь/ризик замісної гормональної 
терапії для профілактики клімактеричних розладів у 
16 608 здорових жінок з інтактною маткою у постмено-
паузальний період у віці 50–79 років. Під час цього дослі-
дження було встановлено підвищення захворюваності на 
рак грудних залоз, гостру коронарну недостатність, леге-
неву емболію у групі жінок, які використовували замісну 
гормональну терапію, проти плацебо [25, 26]. 

Цей негативний вплив не врівноважувався збільшен-
ням кількості випадків переломів та колоректального 
раку. Подібний метод заснований на застосуванні препа-
ратів рослинного походження, що містять фітоестрогени 
(фітоЕ), які мають високу біологічну активність [27].

До фітоЕ належить екстракт із Cimicifuga racemosa. 
Механізм дії екстракту полягає у його здатності вза-
ємодіяти з β-естрогеновими рецепторами. Його вплив 
заснований на селективній модуляції естрогенових ре-
цепторів (Фіто-SERM-ефект). 

У різних естрогензалежних органах екстракт із 
Cimicifuga racemosa проявляє себе по-різному: як 
естроген або як антиестроген. Фіто-SERM-ефект екс-
тракту з Cimicifuga racemosa проявляється у тому, що 
він впливає як естроген на метаболізм кісткової ткани-
ни, функцію центральної нервової системи, серцево-
судинну систему, сечостатеву систему і практично не 
впливає або діє як антиестроген на ендометрій, грудні 
залози, фактори згортання крові [27, 28].

Механізм дії фітоЕ екстракту з Cimicifuga racemosa 
можна порівняти з низькодозованими естрогенами за раху-
нок зв’язування з естрогеновими рецепторами у лімбікоре-
тикулярному комплексі. При цьому нормалізується синтез 
та обмін катехоламінів мозку: серотоніну, дофаміну, нора-
дреналіну, підвищується рівень β-ендорфінів, нейротензи-
ну, нормалізується активність центру терморегуляції.

Відмінною особливістю фітоЕ екстракту з Cimicifuga 
racemosa є здатність вибірково знижувати концентра-
цію лютеїнізуючого гормону, зберігаючи високі рівні 
фолікулостимулювального гормону, за рахунок чого не 
припиняється його стимулювальний вплив на яєчники.

Механізми впливу фітоЕ на гормончутливі кліти-
ни: здатність конкурувати з ендогенними естрогенами 
за рецептори, стимулювати утворення у печінці гло-
буліну, зв’язувати статеві стероїди, які у свою чергу 
зв’язуються з ендогенним естрадіолом, що запобігає 

їхньому впливу на ендометрій та грудні залози, здат-
ність деяких ліганів впливати на активність ароматази 
і тим самим інгібувати периферійну конверсію андро-
стендіону в естрон, виявляти антиоксидантні власти-
вості та інгібувати ангіогенез [29].

Екстракт із Cimicifuga racemosa містить у своєму скла-
ді специфічні тритерпени, подібні за хімічною структурою 
до естрогенів (фітоЕ): acetyl-acteol, actein, cimicifugosid, 
cimigenol, 27-desoxyacteol. Позитивний ефект Cimicifuga 
racemosa в усуненні ранніх симптомів патологічного клі-
мактерію відомий давно, рослину широко використову-
ють у народній медицині. Однак забезпечити збереження 
активних речовин, їхню стандартну концентрацію у лікар-
ській формі можливо лише за умов високих технологій 
фармацевтичного виробництва (фітонірингу).

Препарат Форевія Максі®, містить стандартизова-
ний екстракт циміцифуги кистеподібної (Cimicifuga 
racemosa) – 25 мг, екстракт енотери дворічної (Oenothera 
biennis) – 150 мг, екстракт   насіння фенхелю звичайного 
(Foeniculum vulgare) – 100 мг, екстракт вітексу звичай-
ного (Vitex agnus-castus) – 75 мг, екстракт вітанії снодій-
ної (Withania somnifera) – 75 мг, екстракт імбиру садово-
го (Zingiber officinale) – 50 мг 

Додаткові компоненти у складі Форевія Максі 
справляють комплексний вплив на вазомоторні та 
психоемоційні менопаузальні прояви. 

Так, олія насіння енотери не тільки позитивно 
впливає на частоту, тривалість й тяжкість припливів, 
пов’язаних з менопаузою, а й зменшує виразність та 
знижує частоту епізодів нічного потіння, що доведено 
у декількох клінічних рандомізованих плацебо-контр-
ольованих дослідженнях.

Олія енотери та екстракт імбиру мають потенційну 
протипухлинну активність та здатні підвищити ефект 
хіміотерапевтичних засобів.

Вітанія снодійна – за результатами клінічного ран-
домізованого подвійного сліпого плацебо-контрольо-
ваного дослідження жінки у менопаузі, які вживали 
екстракт вітанії протягом 8 тиж, відзначили зниження 
частоти та інтенсивності припливів та нічного потіння, 
покращення сну. 

Вітекс звичайний (прутняк) найчастіше викорис-
товують у період клімактерю для зменшення ступеня 
задухи, а через 12 міс уживання зменшує  індекс Ку-
пермана з вихідних 4,31 до 2,12 (р<0,01); також усуває 
прояви тривожності та та вазомоторної дисфункції.

Такі прояви, як стомлюваність, сонливість, занепо-
коєння, полегшуються за вживання олії фенхелю завдя-
ки впливу її ліпофільних біологічно активних речовин 
на рецептори гамма-аміномасляної кислоти і ЦНС [30].

Мета дослідження: вивчення клінічної ефектив-
ності рослинного селективного естрогенрецепторного 
модулятора Cimicifuga racemosa у пацієнток, які пере-
несли радикальну операцію з приводу раку тіла матки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під нашим спостереженням в Університетській 

клініці Одеського національного медичного універси-
тету (протокол проведення біоетичної комісії № 13 від 
25.12.2023 р.) перебувало 50 пацієнток, які перенесли 
оперативне втручання з 01.01.2024 р. по 01.07.2024 р. 
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з приводу раку тіла матки (стадія IA, IB) обсягом: екс-
тирпація матки з придатками. 

Для реалізації поставленої мети було сформовано 
дві групи:

•  до першої (основної) групи рандомізовано було 
включено 30 хворих, які отримували у післяопе-
раційний період реабілітаційну терапію: післяопе-
раційна антибактеріальна профілактика (Цефепім 
1 г внутрішньовенно 2 рази на добу, 5 днів); знебо-
лювальна терапія (Парацетамол 100 мл внутріш-
ньовенно на ніч, 5 днів), санація піхви (супозиторії 
з декспантенолом на ніч вагінально, 10 днів) і, по-
чинаючи з другого місяця, препарат Форевія Мак-
сі® по 1 таблетці 1 раз на добу протягом 4 міс;

•  до другої (контрольної) групи було включено 20 
жінок, які після оперативного втручання отриму-
вали лише реабілітаційну терапію.

Анкета MENQOL розроблена в Університеті Торонто  
(Канада) у 1992 р. під керівництвом професора Hildritch 
і складається з 30 запитань, що визначають якість життя, 
пов’язану з менопаузальним періодом, та 4 основних роз-
ділів: вазомоторні симптоми, психоемоційна сфера, фізич-
ний стан, сексуальна сфера. По кожному розділу обчислю-
ють середнє значення балів, яке може перебувати в інтер-
валі від 1 до 8, причому чим більше середнього значення 
балів, тим нижчою є якість життя. 

Статистичний аналіз був проведений за допомогою 
програми Statistica 10.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік усіх пацієнток становив 47±5 років та 
достовірно не відрізнявся між групами. В обох групах 
через 6 міс після операції визначали ступінь тяжкості 
ПГС за допомогою індексу Купермана (у балах), а та-
кож проводили оцінювання якості життя хворих за до-
помогою анкети MENQOL.

З урахуванням рандомізованого відбору пацієнток 
до груп дослідження за таким показником, як скарги, 
зумовлені ПГС, достовірних відмінностей між група-

ми виявлено не було. Після ретельного збору анамне-
зу, спрямованого на виявлення характерних для ПГС 
скарг, та з використанням статистичного графіку було 
встановлено, що переважаючими скаргами пацієнток 
обох груп дослідження були такі:

•  у 92,0% (46 пацієнток) через 1 міс після операції 
– припливи,

•  у 84,0% (42 пацієнтки) – рясне потовиділення, 
•  у 68,0% (34 пацієнтки) – порушення сну, 
•  у 64,0% (32 пацієнтки) – швидка стомлюваність,
•  у 58,0% (29 пацієнток) – депресія, 
•  у 58,0% (29 пацієнток) – дратівливість, 
•  у 38,0% (19 пацієнток) – зниження або відсут-

ність лібідо, 
•  у 28,0% (14 пацієнток) – головний біль,
•  у 36,0% (18 пацієнток) – напади прискореного 

серцебиття, біль у серці,
•  урогенітальні розлади фіксували у 72% (36 паці-

єнток). 
Проте порівняльний аналіз у динаміці продемон-

стрував значне зменшення зазначених симптомів че-
рез 6 міс у пацієнток основної групи (рис. 1).

Аналізуючи отримані результати, слід зазначити, 
що в основній групі спостерігалося достовірне покра-
щення показників якості життя через 6 міс терапії по-
рівняно з такими, що були визначені через 1 міс. 

Так, припливи фіксували у 28 (93,3%) та 9 (30,0%) 
пацієнток через 1 та 6 міс відповідно з часу опе-
рації; порушення сну відзначали у 21 (70,0%) та 
8 (26,7%) жінок, рясне потовиділення – у 26 (86,7%) 
та 7 (23,3%), швидку стомлюваність – у 18 (60,0%) та 
6 (20,0%), депресію – у 18 (60,0%) та 7 (23,3%), дратів-
ливість – у 12 (40,0%) та 2 (6,7%), зниження або від-
сутність лібідо – у 19 (63,3%) та 4 (13,3%), головний 
біль – у 14 (46,7%) та 2 (6,7%), напади прискореного 
серцебиття та біль у серці – у 12 (40,0%) та 2 (6,7%) 
хворих відповідно. 

Урогенітальні розлади були виявлені у 18 (60,0%) 
хворих основної групи через 1 міс лікування та у 
14 (46,7%) – через 6 міс терапії, що не продемон-

0

20

40

60

80

100
Через 6 місЧерез 1 міс

РоздратованістьДепресіяВтомаПорушення снуПітливістьПрипливи

Рис. 1. Вираженість симптомів постгістеректомічного синдрому у хворих на рак тіла матки основної групи на 
фоні терапії через 1 та 6 міс, %
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струвало вірогідних відмінностей у динаміці цього 
показника за час спостереження.

Порівняльний аналіз зазначених вище симптомів 
у групі контролю не продемонстрував достовірної 
різниці між першим та шостим місяцем післяопера-
ційного спостереження (рис. 2).

Аналізуючи отримані результати, слід зазначи-
ти, що у контрольній групі нами не було отримано 
достовірного покращення показників якості життя 
через 6 міс терапії порівняно з такими, що були ви-
значені через 1 міс.

Так, припливи фіксували у 17 (85,0%) та 
14 (70,0%) пацієнток через 1 та 6 міс відповідно з часу 
операції, порушення сну відзначали у 15 (75,0%) та 
13 (65,0%) жінок, рясне потовиділення – у 18 (90,0%) 
та 17 (85,0%), швидку стомлюваність – в 11 (55,0%) 
та 12 (60,0%), депресію – у 12 (60,0%) та 11 (55,0%), 
дратівливість – у 8 (40,0%) та 7 (35,0%), зниження 
або відсутність лібідо – у 12 (60,0%) та 14 (70,0%), 
головний біль – у 8 (40,0%) та 6 (30,0%), напади при-
скореного серцебиття та біль у серці – у 8 (40,0%) та 
8 (40,7%) пацієнток відповідно. 

Урогенітальні розлади були виявлені в 11 (55,0%) 
хворих контрольної групи через 1 міс лікування та 
у 10 (50,0%) – через 6 міс терапії, що не продемон-
струвало вірогідних відмінностей у динаміці цього 
показника за час спостереження.

Ступінь тяжкості ПГС на початку застосу-
вання комбінованої фітотерапії також достовір-
но не відрізнявся між групами: в основній групі 
індекс Купермана дорівнював 23,6±3,1 бала, тоді 
як у контрольній групі цей показник становив 
24,3±2,9 бала (рис. 3).

Через 6 міс після операції індекс Купермана до-
стовірно відрізнявся між групами. Так, у групі паці-
єнток, які отримували Форевія Максі у післяопера-
ційний період, цей показник знизився з 23,6±3 бали 
(до початку лікування) до 4,5±2,2 бала (р<0,05).

У контрольній групі (хворі, які не отримували 
зазначений препарат у післяопераційний період) до-

стовірних змін індексу Купермана не відзначали – 
24,3±2,9 бала – через 1 міс та 23,8±3,2 бала – через 
6 міс після оперативного втручання.

Проведене через 6 міс після операції оцінюван-
ня якості життя пацієнток обох груп також вияви-
ло статистично достовірні відмінності між група-
ми. Так, показники якості життя у групі хворих, 
які отримували препарат Форевія Максі®, у після-
операційний період були низькими, а якість самого 
життя – вищою.

У контрольній групі показники якості життя, що 
визначали за даними анкети MENQOL, залишалися 
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Рис. 2. Вираженість симптомів постгістеректомічного синдрому у хворих на рак тіла матки контрольної групи 
через 1 та 6 міс, %
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Рис. 3. Динаміка вираженості постгістеректомічного 
синдрому (індекс Купермана) у хворих на рак 
тіла матки після оперативного лікування на фоні 
комбінованої фітотерапії, бали
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досить високими за всіма чотирма розділами: вазо-
моторні симптоми, психоемоційна сфера, фізичний 
стан, сексуальна сфера (рис. 4).

Результати порівняльного аналізу динаміки 
скарг пацієнток обох груп засвідчили, що у динаміці 
скарг у контрольній групі достовірних відмінностей 
між першим та шостим місяцями спостереження ви-
явлено не було. У той самий час в основній групі 
відзначали зниження частоти припливів на 63,3%, 
рясного потовиділення – на 63,4%, порушень сну – 
на 43,3%, підвищеної стомлюваності – на 40,0%, де-
пресивних розладів – на 36,7% і дратівливості – на 
33,3% (р<0,05).

Слід зазначити, що, за нашими спостереженнями, 
препарат Форевія Максі® не викликав побічних явищ. 
У той самий час пацієнтки відзначали покращення 
сну та настрою, зникнення почуття тривожності і 
дратівливості. Суб’єктивно жінки, які вживали пре-
парат, відзначали покращення зовнішності і, що дуже 
важливо, не відзначали збільшення маси тіла. 

Отже, на тлі лікування нівелювалися фактори, які за 
наявності ПГС «виключали» жінку із соціальної сфери 

життя, негативно відбивалися на взаємовідносинах у сім’ї 
та на роботі.

ВИСНОВКИ
1. Найбільш характерними та частими симптома-

ми постгістеректомічного синдрому (ПГС) у хворих 
на рак тіла матки, що виникають у післяопераційний 
період, є вегетосудинні та психоемоційні.

2. Форевія® Максі , що містить спеціальний комп-
лекс рослинних екстрактів з різним ступенем доказо-
вості, є ефективним засобом для лікування симптомів 
ПГС, що розвивається у пацієнток після перенесеної 
радикальної операції щодо раку тіла матки.

3. Якість життя хворих, які вживали препарат 
Форевія Максі® у післяопераційний період (через 
6 міс після операції), достовірно вище такої у жінок, 
які не отримували аналогічної терапії (р<0,05).

4. Позитивна переносимість препарату Форевія 
Максі® і відсутність побічних ефектів дозволяють 
рекомендувати його як препарат вибору у хворих з 
ПГС після оперативного лікування з приводу раку 
тіла матки.
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Рис. 4. Якість життя хворих після операції з приводу раку тіла матки (за даними анкети MENQOL) через 6 міс 
лікування

Перспективи подальших досліджень. Слід відзначити, що за останній час значно розширилися уявлення про 
етіологію та патогенез розвитку віддалених післяопераційних ускладнень у гінекологічних хворих, однак жодна із 
більшості теорій не дає повного пояснення всіх причин їхнього виникнення. Особливо на широку увагу заслуго-
вувала теорія дисплазії сполучної тканини, згідно з якою наведені ускладнення є окремим проявом поліорганної 
недостатності сполучної тканини на рівні репродуктивної системи.

І якщо стан нейроендокринного гомеостазу у сучасній літературі висвітлений у досить значній частці робіт, то 
повідомлення щодо особливостей віддалених наслідків гістеректомії, негативної динаміки сечостатевої дисфунк-
ції, прогресування неспроможності тазового дна із оцінюванням якості життя пацієнток залежно від віку жінки на 
час виконання оперативного втручання та інших чинників є поодинокими та суперечливими. 

Із цих позицій представляє особливий інтерес подальше вивчення розвитку цієї патології та розроблення адек-
ватних методів профілактики і лікування віддалених негативних наслідків у даного контингенту жінок, що свід-
чить про актуальність теми, необхідність комплексного всебічного пошуку нових підходів до дослідження цієї 
проблеми. 

Cimicifuga racemosa – це один з унікальних фітоекстрактів, необхідних для підтримки організму жінки у разі 
зміни гормонального фону та її наслідків.
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