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ФУнкЦіональний стан репродУктивноЇ систеМи У Жінок  
піЗньоГо репродУктивноГо вікУ
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ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»

реЗЮМе. Частота безплідних шлюбів на території України коливається від 15 до 25 % всіх подружніх пар, що 
перевищує критичний рівень 15 %, вказаний групою експертів ВООЗ, при якому безпліддя є фактором, що значно 
впливає на демографічні показники в країні та становить державну проблему. Безпліддя в шлюбі – одна з найак-
туальніших проблем сучасного суспільства та сучасної медицини, незважаючи на успіхи, досягнуті широким за-
стосуванням методів допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ). Питання створення сімʼї та материнства інко-
ли відкладають до того часу, коли зачати дитину для подружжя власними силами стає вкрай складно. З віком 
спостерігають погіршення стану соматичного здоровʼя та зниження репродуктивної функції.

Мета – вивчити основні показники функціонального стану репродуктивної системи у жінок пізнього репро-
дуктивного віку.

Матеріал і методи. Загалом під спостереженням перебувало 66 жінок пізнього репродуктивного віку. З них 
36 хворих на трубно-перитонеальне безпліддя жінок з низьким оваріальним резервом, яким показано застосу-
вання програм ДРТ, склали основну групу. Методом простої рандомізації цю групу було поділено залежно від лі-
кувальної схеми і запропоновано застосування PRP-терапії (активація фолікулогенезу).

Оцінка функціонування репродуктивної системи проводилась за рахунок визначення таких гормональних 
показників як пролактин (ПРЛ), тестостерон (Т), кортизон (К) естрадіол (Е2), лютеїнізуючий гормон (ЛГ), фоліку-
лостимулювальний гормон (ФСГ) та антимюллерів гормон (АМГ) у ранню фолікулярну фазу, окрім прогестерону 
(П), який визначався в лютеїновій фазі. 

Статистична обробка результатів досліджень проводилася на персональному компʼютері з використанням 
параметричних та непараметричних методів варіаційної статистики за допомогою прикладного програмного за-
безпечення «Statistica». 

результати. Аналіз гормональних показників функціонування репродуктивної системи виявив статистично 
значущі відмінності між середніми показниками ФСГ, АМГ, ЛГ, ПРЛ, прогестерону та естрадіолу у жінок основної 
та контрольної груп, що пояснюється, в першу чергу, наявністю порушень з боку репродуктивної системи у пацієн-
ток основної групи, що є характерним для клінічного перебігу безпліддя у жінок пізнього репродуктивного віку з 
низьким оваріальним резервом. 

висновки. Як показало дослідження, у пацієнток із низьким оваріальним резервом, яким проводилась PRP-
терапія, спостерігали кращу оваріальну відповідь та якість ооцитів і, відповідно, результати допоміжних репро-
дуктивних технологій були успішні. Важливим це питання є для жінок старшого репродуктивного віку, оскільки 
виснаження овуляторного резерву призводить до зниження імовірності народження власних дітей.
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вступ. Частота безплідних шлюбів на терито-
рії України коливається від 15 до 25  % всіх по-
дружніх пар, що перевищує критичний рівень 
15 %, вказаний групою експертів ВООЗ, при яко-
му безпліддя виступає як фактор, що значно 
впливає на демографічні показники в країні та 
становить державну проблему. 

Безпліддя в шлюбі – одна з найактуальніших 
проблем сучасного суспільства та сучасної меди-
цини, незважаючи на успіхи, досягнуті широким 
застосуванням методів допоміжних репродук-
тивних технологій (ДРТ) [1–4].

Погіршення демографічної ситуації обумов-
лено різноманітними факторами, одним із яких є 
збільшення кількості безплідних пар серед насе-
лення [5–8]. 

Питання створення сімʼї та материнства інко-
ли відкладають до того часу, коли зачати дитину 
для подружжя власними силами стає вкрай 
складно. З віком спостерігають погіршення стану 

соматичного здоровʼя та зниження репродуктив-
ної функції [9–12]. 

Одним із головних і визначальних факторів 
високої результативності програм ДРТ є ефектив-
на оваріальна стимуляція і отримання достатньої 
кількості зрілих ооцитів, яка значно погіршується 
за наявності порушень з боку оваріального ре-
зерву [13–16]. Вікове виснаження фолікулярного 
апарату, перенесені оперативні втручання на яєч-
никах призводять до формування когорти хворих 
на безпліддя жінок із низьким оваріальним ре-
зервом, стан якого потребує точної і функціональ-
ної оцінки [17–20]. 

Мета дослідження – вивчити основні показ-
ники функціонального стану репродуктивної сис-
теми у жінок пізнього репродуктивного віку.

Матеріал і методи дослідження. Під спосте-
реженням перебувало 66 жінок репродуктивного 
віку. З них 36 хворих на трубно-перитонеальне 
безпліддя жінок із низьким оваріальним резер-
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вом, яким показано застосування програм ДРТ, 
склали основну групу. До контрольної групи уві-
йшли 20 здорових жінок. Після включення в про-
граму ДРТ і проведення стандартного обстеження 
пацієнток основної групи, які дали згоду на участь 
у дослідженні (n=36), методом випадкового розпо-
ділу (простої рандомізації) було поділено залежно 
від лікувальної схеми: – І група – 18 жінок, яким 
проводилась контрольована стимуляція овуляції 
за допомогою стандартного протоколу: – ІІ група – 
18 жінок з низьким оваріальним резервом, яким 
проводилась модифікована схема стимуляції ову-
ляції (протокол с ант-ГнРГ або з а-ГнРГ) після попе-
реднього застосування PRP-терапії (активація фо-
лікулогенезу). Завдяки запропонованому способу 
відбувається активація внутрішньоклітинних і сиг-
нальних шляхів у два етапи, перший із яких перед-
бачає забір крові в пацієнтки і запобігання агрега-
ції тромбоцитів, а другий – трансвагінальне вве-
дення пункційною голкою отриманого субстрату 
по 4 мл безпосередньо в кожний яєчник, під 
контро лем УЗД, запропонованим курсом лікуван-
ня 3–5 інʼєкцій протягом 2–3 місяців досягають 
стимулюючого ефекту при умові збагачення плаз-
ми тромбоцитами в концентрації 1000000 мкл. 

Статистичну обробку результатів досліджень 
проводили на персональному компʼютері з вико-
ристанням параметричних та непараметричних 
методів варіаційної статистики за допомогою при-
кладного програмного забезпечення «Statistica».

результати й обговорення. Оцінку функціо-
нування репродуктивної системи проводили за 
рахунок визначення таких гормональних показни-
ків як пролактин (ПРЛ), тестостерон (Т), кортизон 
(К) естрадіол (Е2), лютеїнізуючий гормон (ЛГ), фо-
лікулостимулювальний гормон (ФСГ) та антимюл-
лерів гормон (АМГ) у ранню фолікулярну фазу, 
окрім прогестерону (П), який визначався в лютеї-
новій фазі. Рівні АМГ в основній групі коливалися 
від 0,1 до 1,2 нг/мл, в контрольній групі – від 1,2 до 
2,5 нг/мл. Середній рівень АМГ у безплідних жінок 
з низьким оваріальним резервом (0,53±0,04) нг/мл 
був в 3 рази нижчим, порівняно зі здоровими жін-
ками-донорами – (1,85±0,07) нг/мл.

Рівні ЛГ у жінок із безпліддям коливались у ме-
жах нормативних значень від 2,3 до 11,9 мМО/мл, 
середній показник у I групі складав (6,48± 
2,20)  мМО/мл, у II групі (6,02±2,92) мМО/мл. У 
контрольній групі рівень ЛГ коливався від 2,8 до 
7,8 мМО/мл, середнє значення складало (6,53± 
1,34)  мМО/мл. Не знайдено статистично значу-
щих відмінностей між середніми показниками ЛГ 
в основній та контрольній групах. Стандарне від-
ношення ЛГ/ФСГ=1–1,5 у ранню фолікулярну фазу 
спостерігалось лише у 24,2 % (n=12) жінок основ-
ної групи та у 83,3 % (n=18) жінок контрольної гру-

пи. Порушення відношення ЛГ/ФСГ у пацієнток 
основної групи відбувалося за рахунок високих 
концентрацій ФСГ у жінок пізнього репродуктив-
ного віку та характеризувало порушення з боку 
оваріального резерву. Базальні рівні естрадіолу в 
основній групі коливались від 16,29 до 87,30 пг/мл, 
у середньому складали (39,98±16,59) пг/мл в I гру-
пі та (38,49±17,85) пг/мл в II групі, і вірогідно від-
різнялись від середніх показників Е2 у контроль-
ній групі (23,50±7,15) пг/мл 

Аналіз гормональних показників функціону-
вання репродуктивної системи виявив статистич-
но значущі відмінності між середніми показника-
ми ФСГ, АМГ, ЛГ, ПРЛ, прогестерону та естрадіолу 
у жінок основної та контрольної груп, що поясню-
ється насамперед наявністю порушень з боку ре-
продуктивної системи у пацієнток основної групи, 
що є характерним для клінічного перебігу без-
пліддя у жінок пізнього репродуктивного віку. 
Варто зауважити, що простежувались певні коре-
ляційні звʼязки не тільки між гормональними по-
казниками, а й між гормональними показниками 
та віком жінки. Сильну кореляційну залежність 
було виявлено з показниками ФСГ, АМГ, ЛГ, Е2 у 
жінок старше 33 років. Помітне підвищення рівня 
ФСГ починається у пацієнток після 33 років, зо-
крема у жінок з безпліддям у вікових діапазонах з 
34–37 років, 38–41 рік та 42–45 років. Виняток з 
правила становили 6  % жінок із безпліддям, у 
яких, незважаючи на пізній репродуктивний вік 
≥33 років, спостерігали низькі рівні ФСГ<8 мМО/мл, 
високі базальні рівні Е2 ≥35 пг/мл, низькі рівні 
АМГ<1,0 нг/мл, які свідчили на користь знижено-
го оварільного резерву. Можливе пояснення ба-
зується на тому, що підвищена концентрація 
естрадіолу при нормальному рівні ФСГ є показни-
ком раннього дозрівання фолікула, яке може від-
буватися в результаті передчасного підвищення 
рівня ФСГ в лютеїнову фазу. Естрогени, що виділи-
лися у великій кількості, за принципом негатив-
ного зворотного звʼязку пригнічують секрецію 
ФСГ, таким чином маскуючи ФСГ-статус пацієнт-
ки. Чітко простежується тенденція до зростання 
естрадіолу у пацієнток віком 38–41 рік. Рівні ЛГ 
мають слабкий кореляційний звʼязок з віковими 
змінами. Рівні АМГ мають чітку тенденцію до зни-
ження у старших вікових групах. Мінімальні зна-
чення АМГ спостерігались у жінок після 40 років, 
проте існувало 7,5 % (n=5) виключень, коли у жінок 
з безпліддям старшої вікової групи 38–41 років 
(n=3) та 42-45 років (n=2), спостерігались відносно 
високі рівні АМГ від 0,9 до 1,1 нг/мл, що свідчило 
на користь збереженого оваріального резерву . 

висновки. 1. Оцінка стану оваріального ре-
зерву полягає у визначенні вікових, інструмен-
тальних та гормональних особливостей. На ко-
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ристь зниження оваріального резерву свідчить 
пізній репродуктивній вік жінки, більш інформа-
тивними є лабораторні методи діагностики. 

2. Рівень АМГ у старших вікових групах має чітку 
тенденцію до зниження та спостерігається високий 
кореляційний звʼязок відносно до вікових змін.

3. У пацієнток із низьким оваріальним резер-
вом, яким проводилась PRP-терапія, спостерігали 

кращу оваріальну відповідь та якість ооцитів, і 
відповідно, результати допоміжних репродуктив-
них технологій були успішніші.

перспективи подальших досліджень. По-
дальше вивчення даної проблеми та впроваджен-
ня застосування PRP-терапії дозволить значно під-
вищити ефективність ДРТ.
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FUNCTIONAL CONDITION OF THE REPRODUCTIVE SYSTEM IN WOMEN  
OF ADVANCED MATERNAL AGE

©O. H. Boichuk, U. S. Dorofeieva
Ivano-Frankivsk National Medical University

SUMMARY. The frequency of infertile marriages in Ukraine ranges from 15 to 25 % of all couples, exceeding the 
critical level of 15 %, indicated by a group of WHO experts, when infertility is a factor that significantly affects demographic 
indicators in the country and is a state problem. Infertility in marriage is one of the most pressing problems of modern 
society and modern medicine, despite the progress made in the widespread use of assisted reproductive technologies 
(ART). The issue of starting a family and motherhood is sometimes postponed until it becomes extremely difficult for a 
couple to conceive a child on their own. With age, there is a deterioration in physical health and reduced reproductive 
function.

The aim – to research of the main parameters of the functional condition of the reproductive system in women of 
advanced maternal age.

Material and Methods. 66 women of late reproductive age were monitored. Of these, 36 patients with tubal-
peritoneal infertility in women with low ovarian reserve, who were shown the use of ART programs – formed the main 
group and by simple randomization this group was divided depending on the treatment regimen and proposed the use 
of PRP-therapy (activation of folliculogenesis).

 Evaluation of reproductive system function was performed by determining such hormonal parameters as prolactin 
(PRL), testosterone (T), cortisone (K) estradiol (E2), luteinizing hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH), and 
antimullerian hormone (A early follicular phase, except for progesterone (P), which was determined in the luteal phase.

Statistical processing of research results was performed on a personal computer using parametric and nonparametric 
methods of variation statistics using the application software "Statistica".

Results. Analysis of hormonal indicators of the reproductive system revealed statistically significant differences 
between the average FSH, AMG, LH, PRL, progesterone and estradiol in women of the main and control groups, which is 
explained primarily by the presence of disorders of the reproductive system in patients of the main group. which is 
characteristic of the clinical course of infertility in women of late reproductive age with low ovarian reserve.

Conclusions. The study showed that patients with low ovarian reserve who underwent PRP therapy had a better 
ovarian response and oocyte quality, and therefore the results of assisted reproductive technologies were successful. 
This issue is important for women of older reproductive age, as depletion of the ovulatory reserve reduces the likelihood 
of having children.

KEY WORDS: infertility; advanced maternal age; hormonal status; PRP therapy.
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