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А.Д. Вітюк, Ю.Ф. Чорнописька
ОЦІНКА ОВАРІАЛЬНОГО РЕЗЕРВУ В ЖІНОК ІЗ БЕЗПЛІДДЯМ ПРИ

НАДЛИШКОВІЙ МАСІ ТІЛА
Національна медична академія післядипломної освіти імені ПЛ. Шупика

ОЦІНКА ОВАРІАЛЬНОГО РЕЗЕРВУ В ЖІНОК ІЗ БЕЗПЛІДДЯМ ПРИ НАДЛИШКОВІЙ МАСІ ТІЛА. Провели оцінку 
оваріального резерву та прогноз відповіді на контрольовану стимуляцію яєчників у жінок із безпліддям при надлишковій масі 
тіла. Детально з практично точки зору розглядаються етапи ультразвукового та гормонального моніторингу фолікулогенезу в 
циклах моно- та суперовуляці в жінок із безпліддям при надлишковій масі тіла.

ОЦЕНКА ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА У ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ ПРИ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЕ ТЕЛА. Провели оценку 
овариального резерва и прогноз ответа на контролированую стимуляцию яичников у женщин с бесплодием при избыточной 
массе тела. Детально с практической точки зрения оценили этапы ультразвукового и гормонального мониторинга фоликулогенеза 
в циклах моно- и суперовуляции у женщин с бесплодием при избыточной массе тела.

EVALUATION OF OVARIAN RESERVE IN WOMEN WITH INFERTILITY ACCOMPANIED BY OVERWEIGHT . The ovarian reserve 
of overweight infertile women has been evaluated and the response to controlled stimulation of ovaries has been estimated. The article 
provides a detailed practical description of the stages of ultrasound and hormonal monitoring of folliculogenesis in mono- and superovulation 
cycles for infertile overweight women.

Ключові слова: безпліддя при надлишковій масі тіла, гормональний гомеостаз, ультразвуковий моніторинг.
Ключевые слова: бесплодие при избыточной массе тела, гормональный гомеостаз, ультразвуковой мониторинг.
Key words: infertility accompanied by overweight, hormonal homeostasis, ultrasound monitoring.
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ВСТУП. Рівень ожиріння до 2010 року збільшить­
ся на 8%, а до 2025 року в світі буде нараховува­
тись більше 300 млн людей з діагнозом ожиріння. 
Особливістю ожиріння є те, що воно не завжди адек­
ватно оцінюється пацієнтами як патологічний стан, 
тому вони рідко звертаються до лікаря. Проблему 
надмірно маси тіла необхідно вирішувати лікарям 
багатьох спеціальностей [4,6]. Велика кількість дос­
ліджень свідчить, що у жінок із безпліддям при над­
лишковій масі тіла діагностується інсулінорезис- 
тентність, дисліпідемія, гіперінсулінемія, порушення 
менструального циклу, а також низька частота фізіо­
логічно та індуковано овуляці [1,2,4]. Згідно класи- 
фікаці ВООЗ нормальний діапазон ваги, охаракте­
ризований в індексі маси тіла (ІМТ) коливається в 
межах 18,5-24,9 кг/м2. ІМТ в межах 25-29,5 кг/м2 роз­
цінюють як надлишкову масу (перед ожиріння), а 
більше 30 кг/м2 -  як ожиріння. ІМТ 40 кг/м2 та більше 
свідчить про наявність патологічного (морбідного) 
ожиріння. Навіть незначне зниження надлишково 
маси тіла дає можливість знизити ризик виникнен­
ня серцево-судинно патологі , знизити чи нормалі­
зувати артеріальний тиск при гіпертоні , нормалізу­
вати рівень глюкози, знизити показники жирів крові, 
зменшити симптоми враження суглобів, нормалізу­
вати функціональний стан жіночих статевих органів 
та збільшити статеву потенцію чоловіків [2,4].

Для діагностики безпліддя при надмірній масі 
тіла використовують клінічні тести, тести функціо­
нально діагностики та гормональне обстеження, 
яке проводять на 2-3й день менструального цик­
лу. Ультразвукове дослідження є неінвазивним та 
високоінформативним методом діагностики пору­
шення репродуктивно системи жінки. Однією із 
провідних методик ультразвукового дослідження 
функціонального стану яєчників є трансвагіналь- 
не сканування із кольоровим допплерометричним 
картуванням і доплерометрією [2,5].

Відомо, що фізіологічні зміни гемодинаміки в 
яєчниках впродовж овуляці та утворення жовто­
го тіла проходять на фоні багатьох біохімічних та 
морфологічних змін. Для забезпечення синтезу 
стеро дних гормонів, утворення домінуючого фо­
лікула, овуляці та жовтого тіла необхідний відпо­
відний фізіологічний ангіогенез.

Мета роботи. Оцінити відповідь яєчників на 
контрольовану стимуляцію з вивченням процесу 
змін гемодинаміки в інтраоваріальних судинах у 
жінок із безпліддям при надмірній масі тіла за 
допомогою гормонального та ультразвукового 
методів дослідження.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено 42 жінки 
із безпліддям при надмірній масі тіла у віці від 22 
до 40 років. Контрольну групу склали 25 жінок із 
непорушеним менструальним циклом. Функціо­
нальний стан гіпофізарно-яєчниково системи вив­
чали за допомогою гормональних, біохімічних, уль­
тразвукових, рентгенологічних та ендоскопічних 
методів досліджень. При ретроспективному дослі­
дженні нами вивчені дані соціально-економічного 
статусу, соматичного, гінекологічного, акушерського,

імунологічного та алерголічного анамнезу. Всім 
жінкам проводилось повне клініко-лабораторне 
обстеження. При оцінці антропометричних даних 
визначали масу тіла, зріст та розраховували масо- 
ростовий індекс (МРІ) за формулою: МРІ=маса тіла/ 
ріст2. Вивчили виразність гірсутизму шляхом виз­
начення гірсутного числа згідно «гормонально » 
шкали Ферімана-Галвея за чотирьохбальною си­
стемою по локалізаці волосся в 9 гормональних 
зонах. Всім жінкам проводили трансабдомінальну 
та трансвагінальну ехографію органів малого таза 
(конвексні датчики 3-5МГц та 5-9МГц) з викорис­
танням УЗ системи HAWK 2102 EXL B-K medical 
(Німеччина). При дослідженні яєчників вимірюва­
ли х об’єм та яєчниково-матковий індекс (ЯМІ) (И.А. 
Озерская, 2005). Лапароскопічне та гістероскопіч- 
не дослідження органів малого таза виконували 
за допомогою апаратури фірми «Karl-Storz». Рівень 
гормонів у сироватці крові досліджували імунофер- 
ментним методом за допомогою тест-системи 
“Хема-медіка” (Росія) на 2-3 день менструально­
го циклу.

Результати дослідження опрацьовані за допо­
могою пакета програм Exel-2007, STATISTICA 5A. 
Дані наведені у вигляді середніх арифметичних 
значень та стандартних відхилень. При порівнянні 
варіаційних рядів враховувались достовірні роз­
ходження (р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА Х ОБГОВО­
РЕННЯ. Середній вік обстежених жінок становив 
28,4±5,1 року. Вони мали нерегулярний менструаль­
ний овуляторний цикл, прохідні маткові труби, фер­
тильну сперму чоловіка та позитивний постко таль- 
ний тест. Тривалість безпліддя в середньому стано­
вила 5,8±2,4 року. У 24 жінок (57,1%) діагностовано 
первинне безпліддя, а у 18 (42,9%) -  вторинне.

Базальна та циклічна секреція ЛГ не відрізня­
лась від показників норми та становила 24,8±3,81 
МО/л. Рівень ФСГ є одним із маркерів оваріаль­
ного резерву. Він характеризує секрецію інгібіну 
в та естрадіолу в фолікулах. ФСГ вважають більш 
достовірним прогностичним критерієм для оцінки 
оваріального резерву, ніж вік жінки. Для оцінки 
ймовірного оваріального резерву користувались 
даними, які наведені в табл.1.

Рівень пролактину в плазмі крові у жінок із 
безпліддям при надмірній масі тіла становив 
376,2±10,7 МО/л, що було в межах норми. Кон­
центрація естрадіолу становила 118,5±21,4 МО/л 
та прогестерону 10,2±0,02 нг/мл. Більш низька 
концентрація прогестерону в жінок із синдромом 
резистентних яєчників свідчить про зміну балан­
су стеро дних гормонів, який забезпечує реаліза­
цію генеративно функці жінки.

Ультразвуковий моніторинг проводили з метою 
оцінки динаміки росту фолікулів та ендометрія, а 
також для визначення необхідно корекці лікуван­
ня. Під час проведення першого УЗД (2-3 день 
менструального циклу) звертали увагу на стан ен­
дометрія, міометрія, порожнини матки та маткових 
труб (табл. 2).
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Таблиця 1. Показники ФСГ для оцінки оваріального резерву

Концентрація ФСГ на 2-3й день циклу, МО/л Ймовірна відповідь яєчників
3-8 Позитивна відповідь

8-10 Відповідь від позитивно до помірно знижено
10-12 Задовільна, знижена відповідь
12-17 «Бідна» відповідь із низькою частотою настання вагітності
>17 Вкрай незадовільна чи негативна відповідь

Таблиця 2. Дані УЗД дослідження

Антральний фолікул, сІ=2-10 мм в обох яєчниках Ймовірна відповідь
<5 «бідна»
5-7 «Бідна» - збільшити дозу ФСГ

8-12 Задовільна, помірна частота настання вагітності
13-30 Позитивна
>30 Ризик виникнення СГЯ

В судинній сітці репродуктивно системи щомі­
сячно відбуваються циклічні зміни. Адекватний 
кровообіг є необхідною умовою для х нормаль­
ного функціювання. Пікова систолічна швидкість 
(ПСШ) кровообігу в судинах строми яєчників -  
важливий доплерометричний критерій для оцін­
ки ймовірно оваріально відповіді. У випадку 
«бідно » відповіді на стимуляцію овуляці середня 
ПСШ стромальних артерій в 2 рази нижча, ніж при 
позитивній відповіді (табл. 2).

Збільшення пульсаційного індекса (ПІ) та індекса 
резистентності (ІР) перифолікулярних судин яєчників 
спостерігається у жінок із недостатньою відповіддю 
на стимуляцію та високим рівнем ФСГ (рис.). Відмічена 
позитивна кореляція між кількістю введених гона- 
дотропінів, рівнем ФСГ та ПІ в стромальних артеріях 
яєчників, яка склала 1,48±0,3. До факторів ризику 
недостатньо відповіді яєчників відносять низьку ПСШ 
(менше 10 см/с), збільшення ПІ та ІР.

Порівнюючи показники перифолікуляроного 
кровообігу на 6-8й день менструального циклу у 
досліджуваних жінок нами було виявлено, що 
повна систолічна швидкість (ПСШ) перифоліку-

Рис. Характерна доплерівська ультрасонографічна 
картина у ж інок із безпліддям при надмірній масі тіла

лярного кровообігу становила 9,3±0,1 см/с у жінок 
основно групи та 15,9±0,2 см/с контрольно 
(р<0,05) (табл. 3). Оцінюючи показники індекса ре-

Таблиця 3 Показники відповіді яєчників на стимуляцію в жінок із синдромом резистентних яєчників

Показники Основна група 
(п=42)

Контрольна група 
(п=25)

Вік, роки 29,8±4,2 25 ,9±5 ,1
ІМТ, к г /м 2 31,6±1,63 25,5±2,3
ФСГ на 2-3й день м.ц. 1 0,3±2,4* 6 ,4±1 ,2
ЛГ на 2-3й день м.ц. 4 ,8±0 ,81 3,2±0,83
Е2 на 2-4 день м.ц., нмоль/л 11 8,5±21,4* 204±15,2
Інгібінв на 2-4й день, пг/мл 53,2±2,8* 70,3±1 ,2
Об'єм яєчників, см3 2 ,8±1 ,5* 3 ,8±2 ,1
К-сть антр. фолік. сІ=2-10 мм на 2-4й день м.ц. <8 >14
ПСШ артерій строми яєчника, см /с 1 9,3±0,1 * 12,9±0,2
ПІ 1,6* 1,02
ІР 0,67±0,002* 0,47±0,002
ПСО 0,51±0,002 0,73±0,002

Примітка: *- р<0,05
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зистентності ми виявили його підвищення у жінок 
із безпліддям при надмірній масі тіла у порівнянні 
із таким у здорових жінок (0,67±0,002 проти 
0,49±0,002, р<0,05). Кровопостачання стінки дом­
інуючого фолікула перед овуляцією у обстежених 
жінок не перевищувало 67% окружності у по­
рівнянні із показником жінок контрольно групи 
(75-100%). Високий рівень кровообігу створює 
необхідні умови для повноцінно овуляці та роз­
витку ооциту високо якості. Слід зазначити, що у 
жінок контрольно групи перед овуляцією діагно­
стовано суттєве збільшення повно систолічно 
швидкості кровообігу (15-21 см/с) та зниження 
показника периферичного судинного опору до 
0,51±0,002 (табл. 2). Вивчені показники кровооб­
ігу в судинах стінки фолікула виявили відсутність 
прискорення швидкості кровообігу в них перед 
овуляцією, а також високий судинний опір, що 
безперечно сповільнює процес овуляці та зни­
жує ймовірність запліднення.
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