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ЕКСПРЕСІЯ МІКРОРНК 
ЯК ПРОГНОСТИЧНИЙ

МАРКЕР РОСТУ МІОМИ МАТКИ
Гребньова Кира

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність: міома матки є одним з найпо-
ширеніших доброякісних гіперпроліферативних 
захворювань і виявляється у 20–40 % жінок 
ре про дуктивного віку. Порушення експресії мі-
кроРНК як епігенетичних регуляторів клітинного 
росту розглядається як перспективний напрям 
прогнозування темпів росту міоматозних вузлів.

Мета роботи: оцінити прогностичне значен-
ня експресії мікроРНК-29b та мікроРНК-146a 
у рості міоми матки в поєднанні з показниками 
маткового кровотоку.

Матеріали та методи: проведено проспек-
тивне клінічне дослідження на базі Багатопро-
фільного медичного центру ОНМедУ у період 
2019–2023 рр. У дослідження включено 28 жінок 
репродуктивного віку з симптомною міомою 
матки. Оцінку кровотоку в маткових артеріях та 
міоматозних вузлах здійснювали методом ультра -
звукової допплерометрії. Експресію мікроРНК-
29b і мікроРНК-146a у тканині міоматозних вуз-
лів визначали методом полімеразної ланцюгової 
реакції у режимі реального часу. Проведено ко-
реляційний аналіз цих показників.

Результати: у 17 із 28 жінок (60,7 %) експре-
сія мікроРНК-146a перебувала в діапазоні 20–75 
умовних одиниць, що достовірно асоціювалося 
з наявністю домінантного міоматозного вузла 
розміром понад 7×5 см. Підвищення лінійної 
швидкості артеріального кровотоку в матко-
вих артеріях супроводжувалося зростанням 
експресії мікроРНК-29b у 1,82 разу та прямим 
кореляційним зв’язком між показниками (r>0,5; 
p<0,05). Експресія мікроРНК-29b не залежала від 
швидкості кровотоку у міоматозному вузлі. Для 
мікроРНК-146a кореляційних зв’язків з доппле-
рометричними показниками не виявлено.

Висновки: підтверджено прогностичне зна-
чення експресії мікроРНК-29b та мікроРНК-146a 
у рості міоми матки. Комплексна оцінка епігене-
тичних та допплерометричних показників може 
бути використана для прогнозування темпів 
росту міоматозних вузлів.

ДИСМЕНОРЕЯ ЯК МАРКЕР 
ЕНДОМЕТРІОЗУ

Гулям Лала
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Дисменорея — найбільш роз-

повсюджений симптом серед пацієнток із ендо-
метріозом, водночас ендометріоз — найбільш 

часта причина вторинної дисменореї. Однак 
донині, досліджень, які присвячені кореляції 
між проявом дисменореї та ендометріозом, не-
достатньо. Цей симптом часто недооцінюється, 
та має тенденцію до нормалізації серед лікарів, 
натомість більшість пацієнток із ендометріозом 
повідомляють, що страждали на дисменорею з 
підліткового віку. Рання діагностика ендоме-
тріозу заснована на клінічних проявах, перш за 
все на виявленні дисменореї, та необхідна для 
ефективного контролю прогресування цього 
захворювання.

Мета: оцінити розповсюдженість дисменореї 
у пацієнток із ендометріозом шляхом вивчення 
анамнестичних даних та клінічної характеристики.

Матеріали та методи. Одноцентрове когорт-
не дослідження проведене на базі гінекологічного 
відділення Багатопрофільного медичного центру 
Одеського національного медичного університе-
ту в період 2020–2024 рр., до якого увійшли 210 
жінок репродуктивного віку із лапароскопічно та 
гістологічно підтвердженим ендометріозом. Всім 
пацієнткам проведене обстеження, яке включає 
збір скарг (прояви та вираженість больового син-
дрому), збір анамнезу (загального, акушерсько-гі-
некологічного), гінекологічне дослідження (огляд 
у дзеркалах, бімануальне дослідження), лабора-
торне (оцінка рівня CA-125, за показаннями), 
інструментальне дослідження (трансвагінальне 
УЗД було виконано всім пацієнткам, МРТ, УЗД 
нирок та сечового міхура, колоноскопія, ректо-
романоскопія, цистоскопія, за показаннями). Ви-
раженість больового синдрому, а саме хронічний 
тазовий біль, дисменорея, диспареунія, дисхезія 
та дизурія, оцінювалась за візуально-аналоговою 
шкалою (ВАШ) (від 0 до 10, від відсутності (0) 
до вираженого болю (10)).

Результати: Вік пацієнток коливався від 20 до 
45 років, в середньому становив (31,32±0,31) року 
(95 % ДІ 30,71–31,94). Головний показник больо-
вого синдрому — дисменорея була у 208 пацієнток 
(99,3 %) із середнім значенням (8,46±0,12) бала за 
шкалою ВАШ (95 % ДІ 8,23–8,86), p=0,834. Всі ці 
пацієнтки страждали на дисменорею з підлітково-
го віку та протягом усього життя.

Висновки. Наше дослідження показало, що 
більшість пацієнток із ендометріозом стражда-
ють на тяжку дисменорею (99,3 %). Дисменорея 
є найбільш частим проявом ендометріозу, на-
явність дисменореї в підлітковому віці сприяє 
розвитку ендометріозу у дорослих та є багато-
обіцяючим маркером ендометріозу. Таким чином, 
наявність, тяжкість та тривалість дисменореї 
тісно пов’язані з прогресуючим ендометріозом. 
Зміна парадигми в бік клінічної діагностики 
ендометріозу, заснованої на симптоматиці, зо-
крема наявності дисменореї, особливо у молодих 
пацієнток, може запобігти відомій затримці в 
діагностиці цього захворювання.
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