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Особливості функції яєчників 
у жінок із множинними 

гіперпластичними процесами 
органів репродуктивної системи
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Мета дослідження: оцінити особливості функції яєчників у жінок із множинни-
ми гіперпластичними процесами органів репродуктивної системи. 
Матеріали та методи. Для вирішення поставленої мети обстежено 74 жінки. 
До основної групи увійшли 54 хворі з двома і більше гіперпластичними про-
цесами органів репродуктивної системи (міома матки, гіперплазія і поліпи ен-
дометрія, аденоміоз, зовнішній генітальний ендометріоз, фіброзно-кістозна 
мастопатія). До контрольної групи включено 20 жінок з овуляторним менстру-
альним циклом, середньою тривалістю 28,4 ± 0,8 доби. Окрім клінічних та ехо-
графічних методів для дослідження функції яєчників визначали вміст в крові 
естрадіолу на 5–7-й день менструального циклу та прогестерону на 20–24-й 
день менструального циклу. 
Результати. Залежно від характеру менструального циклу найбільш висо-
кий вміст естрадіолу порівняно з аналогічним показником у групі контролю 
спостерігали у жінок з ановуляцією – 298,2 ± 11,7 пмоль/л (р < 0,05). Рівень 
прогестерону в крові хворих основної групи з повноцінним овуляторним 
циклом (43,8  ±  4,6  нмоль/л) був зіставний з показником контрольної групи 
(45,1 ± 4,9 нмоль/л; р > 0,05). При недостатності лютеїнової фази менструаль-
ного циклу рівень прогестерону був більш ніж удвічі нижче (18,8 ± 1,1 нмоль/л), 
ніж у жінок з овуляторним циклом (43,8 ± 4,6 нмоль/л; р < 0,01) і в контрольній 
групі (45,1 ± 4,9 нмоль/л; р < 0,01).
Висновки. Отримані дані підтверджують та доповнюють уявлення про патоге-
нетичну роль відносної та абсолютної гіперестрогенемії в розвитку множин-
них гіперпластичних захворювань органів репродуктивної системи. Отрима-
ні дані необхідно враховувати при розробці алгоритму діагностичних та лі-
кувально-профілактичних заходів у жінок із множинними гіперпластичними 
процесами ендометрія. 
Ключові слова: функція яєчників, гіперпластичні процеси, репродуктивна система. 

Гіперпластичні процеси органів репродуктивної системи (ГПОРС) жінок, а саме: 
міома матки (ММ), гіперплазія і поліпи ендометрія (ПЕ), аденоміоз (АМ), зо-

внішній генітальний ендометріоз (ЗГЕ), фіброзно-кістозна мастопатія (ФКМ) не-
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зрідка поєднуються зі збільшенням щитоподібної залози (ЩЗ)  [1,  2]. Часте по-
єднання захворювань ЩЗ з гінекологічною патологією побічно вказує на можливу 
роль порушення тиреоїдної функції в розвитку ГПОРС. 

Низкою авторів [3, 4] у більшості жінок із ГПОРС виявлено зниження і, рідше, 
підвищення функції ЩЗ. За іншими даними [5, 6], не зафіксовано збільшення час-
тоти тиреоїдної патології при гіперплазії ендометрія.

Одним з етапів патогенезу ГПОРС жінок є абсолютна або відносна гіперестро-
генемія [7, 8]. Враховуючи наявність загальної патогенетичної ланки, можливе по-
єднання різних проліферативних процесів органів малого таза і грудних залоз, що 
підтверджується багаточисельними дослідженнями [9, 10]. У деяких дослідженнях 
встановлена наявність альфа- і бета-естрогенових рецепторів у нормальній і пух-
линній тканині ЩЗ [11–16].

Отже, залишається відкритим питання про функціональний стан яєчників у жі-
нок із множинними ГПОРС. 

Мета дослідження: оцінити особливості функції яєчників у жінок із множин-
ними ГПОРС.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для вирішення поставленої мети обстежено 74 жінки. До основної групи увій

шли 54 хворі з двома і більше ГПОРС (ММ, гіперплазія і ПЕ, АМ, ЗГЕ, ФКМ). До 
контрольної групи включено 20 жінок з овуляторним менструальним циклом (МЦ), 
середня тривалість якого становила 28,4 ± 0,8 доби. Вік жінок основної групи ко-
ливався від 29 до 49 років (у середньому – 39,9 ± 0,6 року). Вік жінок контрольної 
групи варіював від 24 до 47 років (у середньому – 36,4 ± 1,4 року).

Супутні гінекологічні захворювання у жінок із множинними ГПОРС пред-
ставлені переважно хронічним сальпінгоофоритом – у половини хворих з ММ, 
зокрема у 12 з 19 жінок із наявністю у структурі гіперпластичних захворювань 
АМ. На момент обстеження ектопія шийки матки була виявлена лише в однієї 
жінки із ЗГЕ як основне захворювання. У двох жінок діагностований синдром 
полікістозу яєчників з поєднанням ММ, гіперплазії ендометрія і мастопатії. Фо-
лікулярні кісти яєчників фіксували у 9 жінок з ММ як основне захворювання, 
у 4 – у поєднанні із ЗГЕ. Поліп каналу шийки матки виявлений в однієї жінки 
основної групи у поєднанні із залозистим поліпом ендометрія. Вторинне без-
пліддя тривалістю від 1,5 до 6 років було у 9 (16,7 ± 5,1%) пацієнток з наявністю 
в структурі захворювань ЗГЕ. Одній хворій була проведена резекція яєчника з 
приводу зрілої тератоми.

У жінок контрольної групи гінекологічні захворювання в період обстеження 
виявлені не були, а в анамнезі були представлені запальними захворюваннями 
статевих органів.

Екстрагенітальні захворювання були у 46 (85,2 ± 4,8%) жінок основної групи. 
Найчастіше зустрічалися ожиріння I–II ступеня і надмірна маса тіла – загалом у 
19 (35,2 ± 3,5%) жінок. В однієї хворої був виявлений цукровий діабет 2-го типу. 
Захворювання серцево-судинної системи було представлено переважно гіперто-
нічною хворобою I–II ступеня – в 11 (20,4 ± 5,5%) хворих, залізодефіцитна анемія 
легкого ступеня – у 4 (7,4 ± 0,6%) жінок. Патологія дихальної системи в основній 
групі була представлена бронхіальною астмою і спостерігалася у 4  (7,4 ± 0,6%) 
пацієнток. Захворювання травної системи загалом представлені хронічним га-
стритом і дискінезією жовчовивідних шляхів – у 9 (16,7 ± 1,2%) жінок, захворю-
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вання сечовидільної системи переважно у вигляді хронічного пієлонефриту – у 
6 (11,1 ± 1,3%) хворих. У жінок контрольної групи надмірна маса тіла і серцево-су-
динна патологія зустрічалися у двох жінок, захворювання сечовидільної і травної 
систем зафіксовано у трьох жінок.

Разом із загальноприйнятим клінічним, гінекологічним і лабораторним об-
стеженням усім пацієнткам контрольної та основної груп проводили гормональ-
не обстеження за допомогою твердофазного імунохемілюмінесцентного мето-
ду [2, 7, 11]. Для дослідження функції яєчників визначали вміст у крові естрадіолу 
(Е2) на 5–7-й день МЦ, прогестерону (ПГ) на 20–24-й день МЦ. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Діагноз овуляторного циклу встановлювали на підставі даних гормонального й 

ультразвукового обстеження. Більш ніж у половини жінок із множинними ГПОРС 
була виявлена ановуляція, у кожної п’ятої – недостатність лютеїнової фази (НЛФ) 
МЦ.

Характеристика МЦ у жінок із множинними ГПОРС свідчить, що серед жінок з 
ановуляцією у 26 із 30 (86,7%) хворих у структурі ГПОРС була виявлена ММ, в 11 
– ГЕ (36,7%), у 2 (6,7%) жінок виявлений АМ, у 6 (20,0%) – ЗГЕ, у 28 із 30 (93,3%) 
жінок з ановуляцією виявлена ФКМ. У 9 (30,0%) жінок за даними ультразвукового 
дослідження зафіксовано фолікулярні кісти яєчників. У 2 (6,7%) хворих з анову-
ляцією, поєднанням ФКМ і ГЕ був діагностований синдром полікістозу яєчників. У 
всіх 12 пацієнток з НЛФ у структурі гіперпластичних захворювань була ФКМ, ММ 
– у 10 (83,3%), АМ – у 7 (58,3%), ЗГЕ – у 3 (25,0%) жінок. Гіперплазія і поліпи ендо-
метрія не зустрічалися у пацієнток з НЛФ. У 7 із 12 (58,3%) жінок з НЛФ виявлено 
ожиріння I ступеня, у 10 (83,3%) хворих в анамнезі були запальні захворювання 
статевих органів. Серед 12 жінок основної групи з овуляторними МЦ у 8 (66,7%) 
було поєднання ММ з ФКМ, у 6 (50,0%) – АМ, у 4 (33,3%) хворих була виявлена 
ГЕ у поєднанні з АМ.

Достовірно вищі рівні естрадіолу (р  <  0,01) у I фазі МЦ були виявле-
ні у жінок з наявністю в структурі захворювань АМ (282,1  ±  13,7  пмоль/л), ММ 
(275,5 ± 8,9 пмоль/л) і ФКМ (269,5 ± 8,0 моль/л).

Залежно від характеру МЦ найбільш високий вміст естрадіолу порівняно з 
аналогічним показником у групі контролю спостерігали у жінок з ановуляцією – 
298,2 ± 11,7 пмоль/л (р < 0,05). Рівень прогестерону у крові хворих основної групи 
з повноцінним овуляторним циклом (43,8  ±  4,6  нмоль/л) був зіставний з показ-
ником контрольної групи (45,1 ± 4,9 нмоль/л; р > 0,05). При НЛФ МЦ рівень про-
гестерону був більш ніж удвічі нижче (18,8 ± 1,1 нмоль/л), ніж у жінок з овулятор-
ним циклом (43,8 ± 4,6 нмоль/л; р < 0,01) і в контрольній групі (45,1 ± 4,9 нмоль/л; 
р < 0,01).

ВИСНОВКИ
Отримані дані підтверджують та доповнюють уявлення про патогенетичну 

роль відносної та абсолютної гіперестрогенемії в розвитку множинних ГЗОРС. 
Отримані дані необхідно враховувати при розробці алгоритму діагностичних та 
лікувально-профілактичних заходів у жінок із множинними гіперпластичними про-
цесами ендометрія. 
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Women have features of function of ovaries with the plural hyperplastic 
processes of organs of the reproductive system

I. P. Netskar 

The objective: to  estimate the features of function of ovaries for women with the plural 
hyperplastic processes of organs of the reproductive system. 
Materials and methods. For the decision of the put purpose 74 women are inspected. To the 
basic group entered 54 patients with two and by more hyperplastic processes of organs of the 
reproductive system (uterine fibroids, hyperplasia and endometrial polyps, adenomyosis, external 
genital endometriosis, fibro-cystic mastopathia). A control group was made by 20 women from 
ovulatory menstrual cycle, middle duration of 28,4 ± 0,8 day. Except for clinical and echographic 
methods, for research to the function of ovaries determined maintenance in blood of estradiol on 
5–7 day of menstrual cycle, progesterone on 20–24 days of menstrual cycle. 
Results. Depending on character of menstrual cycle, the most high maintenance of estradiol 
as compared to an analogical index in the group of control was observed for women with 
anovulation – 298,2 ± 11,7 pmol/l (р < 0,05). The level of progesterone in blood of patients of 
basic group with a valuable ovulatory cycle (43,8 ± 4,6 nmol/l) was comparable with the index 
of control group (45,1 ± 4,9 nmol/l; р > 0,05). At insufficiency of luteal phase of menstrual cycle 
a level of progesterone was more than in two times below (18,8 ± 1,1 nmol/l) than for women 
with a ovulatory cycle (43,8 ± 4,6 nmol/l; p < 0,01) and in a control group (45,1 ± 4,9 nmol/l; 
p < 0,01).
Conclusions. Findings pictures confirm and complement of nosotropic role relative and absolute 
hyperestrogenemia in development of plural hyperplastic diseases of organs of the reproductive 
system. Findings must be taken into account at development of algorithm of diagnostic and 
treatment-and-prophylactic measures for women with the plural hyperplastic processes of 
endometrium. 
Keywords: function of ovaries, hyperplastic processes, reproductive system. 
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