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Резюме. Вступ. Медичні чинники впливу на складові природного руху населення (загальну смерт-
ність і народжуваність), поряд з абортами, плодово-дитячими втратами та смертністю від злоякісних но-
воутворень жіночих репродуктивних органів, включають також подружню безплідність 

Непліддя відноситься до важливих показників стану репродуктивного здоров’я. При частоті від 
10–15% до 18–20% говорять про прямі репродуктивні втрати, причому ця частота має тенденцію до 
подальшого зростання. В Україні частота безплідних шлюбів складає 10–15%, а в окремих регіонах – до 
20%, критичного рівня. Друге місце за частотою причин, що призводять до порушення фертильності, 
займають ендокринні форми безплідності, які характеризуються ановуляцією та недостатністю лю-
теїнової фази. До найбільш частих форм ендокринопатій відносять синдром полікістозних яєчників 
(СПКЯ). СПКЯ, що діагностується у 15–18% жінок репродуктивного віку, займає провідне місце у струк-
турі причин хронічної ановуляції, порушень ритму менструацій та ановуляторної безплідності. Тому 
проблема лікування безплідності нині набуває величезного – не тільки медичного, але й соціально-
демографічного значення.

Мета дослідження. Вивчити особливості гормонального статусу та ліпідного обміну у жінок із СПКЯ 
та безплідністю. 

Матеріали та методи. При проведенні дослідження було використано методи: імунофлюресцент-
ного аналізу, визначення індекса HOMA, біохімічний, методи варіаційної статистики. 

Результати досліджень. Обстежених жінок було розділено на дві групи: з ожирінням і без ожиріння. 
У процесі обстеження спостерігалося надмірне оволосіння в обох групах жінок та фіброзні зміни молоч-
них залоз; в структурі екстрагенітальних захворювань переважали захворювання щитоподібної залози 
та гіпертонічна хвороба. Підвищення концентрації лютеїнізуючого гормону в сироватці крові відзначе-
но у всіх пацієнток із СПКЯ (величина даного показника коливалась від 15 до 28 МО/мл), співвідношен-
ня ЛГ та ФСГ було підвищено до 4,0–4,5. Спостерігалося також збільшення рівня пролактину і тестосте-
рону. Збільшення концентрації інсуліну вище 125 мМО/л діагностовано у 10 (14,9%) жінок без ожиріння 
і у 15 (28,3%) жінок з ожирінням, тобто гіперінсулінемія виявлялась вдвічі частіше у хворих з підвище-
ною вагою. На ліпідограмі спостерігалось зниження рівня загального холестерину та найнижчий рівень 
ХС ЛПВЩ, підвищувалось співвідношення ХС ЛПНЩ/ХС ЛПВЩ та ТГ. Зміни толерантності до глюкози ви-
явлені у 3 (4,5%) пацієнток із СПКЯ без ожиріння і у 9 (16,9 %) жінок з ожирінням. Толерантність до глю-
кози не була порушена на тлі гіперінсулінемії у 7 з 11 жінок без ожиріння і у 5 з 14 хворих з ожирінням. 
Вірогідно, у деяких хворих ожиріння, що індукує порушення толерантності до глюкози та гіперінсуліне-
мію, підсилює вже наявну у разі СПКЯ інсулінорезистентність.

Висновки. Встановлено, що ожиріння є чинником високого ризику метаболічних змін, порушень мен-
струального циклу, безплідності, а в подальшому – розвитку гіпертонічної хвороби і цукрового діабету 
ІІ-го типу.

Ключові слова: СПКЯ (синдром полікістозних яєчників), безплідність, ЛГ (лютеїнізуючий гормон), 
ФСГ (фолікулостимулюючий гормон), інсулін, пролактин, загальний холестерин, ожиріння, інсуліноре-
зистентність.

Metabolic disorders in the case of polycystic ovarian syndrome in infertile women
Fuchko O.L.

Abstract. Introduction. Medical factors influencing the components of natural population movement (total 
mortality and fertility), along with abortions, fetal and infant losses and mortality from malignant tumours in the 
female reproductive organs, also include marital infertility 

Infertility is an important indicator of reproductive health. With a frequency of 10–15% to 18–20%, it is 
a direct reproductive loss, and this frequency tends to increase further. In Ukraine, the frequency of infertile 
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marriages is 10–15%, and in some regions it raises up to 20%, a critical level. Endocrine forms of infertility, 
characterised by anovulation and luteal phase insufficiency, represent the second most common causes of fertility 
disorders. The most common forms of endocrinopathy include polycystic ovary syndrome (PCOS). Diagnosed in 
15–18% of women of reproductive age, PCOS is a leading cause of chronic anovulation, menstrual irregularities 
and anovulatory infertility. That is why the problem of infertility treatment is now of great importance – not only 
medically, but also in socio-demographic aspect.

The aim. To study peculiarities of hormonal status and lipid metabolism in women with PCOS and infertility. 
Methods. The following methods were used in the study: immunoϐluorescence analysis, determination of the 

HOMA index, biochemical, methods of variation statistics. 
Results. The examined women were divided into two groups: obese and non-obese. In the course of exami-

nation, excessive hair was observed in both groups of women and ϐibrous changes in mammary glands; thyroid 
disease and hypertension prevailed in the structure of extragenital diseases. An increase in luteinizing hormone 
concentration in blood serum was noted in all patients with PCOS (the value of this indicator ranged from 15 to 
28 IU/ml), the ratio of LH to FSH was increased to 4.0-4.5. There was also an increase in prolactin and testoster-
one levels. An increase in insulin concentration above 125 mIU/l was diagnosed in 10 (14.9%) women without 
obesity and 15 (28.3%) women with obesity, i.e. hyperinsulinemia was detected twice as often in patients with 
obesity. The lipidogram showed a decrease in total cholesterol and the lowest HDL cholesterol level, an increase 
in the LDL/HDL cholesterol and TG ratio. Changes in glucose tolerance were detected in 3 (4.5%) patients with 
PCOS without obesity and in 9 (16.9%) obese women. Glucose tolerance was not impaired in the setting of hyper-
insulinemia in 7 of 11 non-obese women and in 5 of 14 obese patients. Probably, in some patients obesity, which 
induces impaired glucose tolerance and hyperinsulinemia, enhances insulin resistance that is already present in 
PCOS.

Conclusions. It has been established that obesity is a factor of high risk of metabolic changes, menstrual dis-
orders, infertility, and subsequently the development of hypertension and type II diabetes mellitus.

Key words: PCOS (polycystic ovary syndrome), infertility, LH (luteinizing hormone), FSH (follicle-stimulat-
ing hormone), insulin, prolactin, total cholesterol, obesity, insulin resistance.

Вступ
До медичних чинників, що впливають 

на складові природного руху населення (за-
гальну смертність і народжуваність), поряд 
з абортами, плодово-дитячими втратами та 
смертністю від злоякісних новоутворень жі-
ночих репродуктивних органів, відносять по-
дружню безплідність [1–2]. 

Непліддя відноситься до важливих по-
казників стану репродуктивного здоров’я. 
При частоті від 10–15% до 18–20% говорять 
про прямі репродуктивні втрати. У третьому 
тисячолітті частота безплідних шлюбів про-
довжує коливатися від 10 до 18% та має тен-
денцію до подальшого зростання. В Україні 
частота безплідних шлюбів складає 10–15%. 
В окремих регіонах цей показник наближа-
ється до 20% – рівня, який визначається як 
критичний та чинить негативний вплив на 
демографічні показники [3]. Друге місце за 
частотою причин, що призводять до пору-
шення фертильності, займають ендокрин-
ні форми безплідності, котрі характеризу-
ються ановуляцією та недостатністю лютеї-
нової фази [4]. До найбільш частих форм ен-
докринопатій відносять синдром полікістоз-
них яєчників (СПКЯ) [5]. СПКЯ, що діагнос-
тується у 15–18% жінок репродуктивного 

віку, займає провідне місце у структурі при-
чин хронічної ановуляції, порушень ритму 
менструацій та ановуляторної безплідності 
(частота останньої досягає 70%) [6–7]. Тому 
проблема лікування безплідності нині набу-
ває величезного – не тільки медичного, але й 
соціально-демографічного значення.

Мета дослідження
Вивчити особливості гормонального ста-

тусу і ліпідного обміну у жінок з СПКЯ та без-
плідністю   .

Матеріали та методи
Проведено обстеження 50-ти жінок із 

СПКЯ і безплідністю. Першу групу склали 27 
жінок без ожиріння, другу – 23 пацієнтки з 
ожирінням. Проведено ретроспективне ви-
вчення стану соматичного і репродуктивного 
здоров’я хворих шляхом аналізу даних спеці-
ально розробленої анкети. 

Вміст гонадотропних і стероїдних гор-
монів визначали в ранню фолікулінову фазу 
імунофлюоресцентним методом [8–9]. Діа-
гностику інсулінорезистентності проводи-
ли за допомогою визначення індексу HOMA 
(homeostatis model assessment), який визнача-
ли за такою формулою: 
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де базальний рівень глюкози вимірюєть-
ся в ммоль/л, а базальний рівень інсуліну – у 
мМО/мл. Величина індексу, що перевищує 2,5, 
свідчила про наявність інсулінорезистент-
ності. Стан ліпідного спектру крові оцінюва-
ли на основі показників, що характеризують 
обмін та транспорт ліпідів: загальний холес-
терин (ХС), тригліцериди (ТГ), холестерин лі-
попротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ), хо-
лестерин ліпопротеїдів низької щільності 
(ХС ЛПНЩ) та індекс атерогенності (ІА). Для 
виявлення достовірності відмінностей між 
параметрами випадкових величин користу-
валися критерієм Стьюдента.

Результати досліджень
Середній вік жінок першої групи склав 

28,2±4,2 року, другої групи – 26,1±4,1 року. Ін-
декс маси тіла (ІМТ) пацієнток без ожирін-
ня був 23,3 кг/м2, що достовірно менше, ніж 
при ожирінні (28,9 кг/м2). Надмірне оволосін-
ня було відсутнє в першій групі у 13 (47,7%) 
жінок, а середня оцінка за шкалою Ferriman-
Gallway – (6,7±1,5). У другій групі обстежених 
надмірне оволосіння спостерігалось у пере-
важної більшості жінок: у 20 (88,6%) жінок, 
а середня оцінка за шкалою Ferriman-Gallway – 
(16,5±3,1). 

Обстеження молочних залоз показало, що 
у хворих із СПКЯ переважали фіброзні змі-
ни за нормальної ваги тіла. Підвищення маси 
тіла у переважній більшості жінок сприяло 
жировій трансформації молочних залоз. На 
тлі поєднання естрогенної та прогестероно-
вої недостатності у жінок із СПКЯ та безплід-
ністю частіше виникали рецидивуючі фібро-
аденоми. Індекс соматичної захворюваності 
при ожирінні склав 1,3 захворювання на одну 
пацієнтку, за відсутності ожиріння він був рів-
ний 0,7. 

У структурі екстрагенітальних захворю-
вань переважали захворювання щитоподіб-
ної залози та гіпертонічна хвороба, що спосте-
рігалися в першій групі – у 4 (13,4%) жінок, 
а в другій групі – у 5 (22,6 %) та 4 (18,8%) жі-
нок, відповідно. У структурі гінекологічних 
за хворювань у першій групі переважали дис-
гормональні захворювання шийки матки (10 
(40,3%) випадків). Хронічний сальпінгіт на 
тлі інфекцій, що передаються статевим шля-

хом (уреаплазмоз, мікоплазмоз, хламідіоз), 
спосте рігався у 8 (29,8%) випадків, у другій 
групі хронічний сальпінгоофорит діагностова-
но у 9 (41,5%) хворих, гіперплазія ендометрію 
виявле на у 12 (54,7%) пацієнток з ожирінням 
та 7 (26,8%) хворих з нормальною вагою.

Первинну безплідність частіше діагносту-
вали у пацієнток без ожиріння – у 19 (71,0%) 
пацієнток, у жінок другої групи її частота 
складала 15 (67,0%).

Підвищення концентрації ЛГ в сироват-
ці крові відзначено у всіх пацієнток із СПКЯ 
(величина даного показника коливалась від 
15 до 28 МО/мл). Співвідношення ЛГ/ФСГ 
було підвищено до 4,0–4,5 в обох групах об-
стежених. Збільшення рівня пролактину ми 
визначили у 15,0% обстежених. 

Наявність гіперпролактинемії підтвер-
джує різноманітність клінічного перебігу 
СПКЯ та свідчить про залучення до централь-
них механізмів патогенезу дефіциту дофа-
мінергічної активності базального гіпотала-
мусу. Збільшення концентрації тестостеро-
ну було більш характерним для пацієнток із 
СПКЯ та нормальною масою тіла, ніж за наяв-
ності ожиріння, що відповідно склало 55,1% 
та 30,2%.

Збільшення концентрації інсуліну вище 
125 мМО/л діагностовано у 4 (14,9%) жінок без 
ожиріння (середній рівень 17,0±8,7 мМО/л) і 
у 6 (28,3%) жінок з ожирінням (середній рі-
вень 19,32±9,1 мМО/л). Тобто гіперінсуліне-
мія виявлялась вдвічі частіше у хворих з під-
вищеною вагою.

Вивчення ліпідограм засвідчило, що у жі-
нок із СПКЯ спостерігалось зниження рівня 
ХС ЛПВЩ, підвищувалось співвідношення 
ХС ЛПНЩ/ХС ЛПВЩ та ТГ. Було показано, що 
зміни рівня ХС ЛПНЩ та ХС ЛПВЩ залежать 
від наявності ожиріння, а підвищення рівня 
ТГ пов’язано з інсулінорезистентністю. Збіль-
шення маси тіла саме по собі не може поясни-
ти розлади ліпідного обміну, відтак при СПКЯ 
ці зміни не корелюють з масою тіла.

Порушення метаболізму глюкози виявля-
ли шляхом проведения тесту на глюкозото-
лерантність. Зміни толерантності до глюко-
зи виявлені у 2 (4,5%) пацієнток із СПКЯ без 
ожиріння і у 4 (16,9%) жінок з ожирінням. То-
лерантність до глюкози не була порушена на 
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тлі гіперінсулінемії у 7 з 11 жінок без ожирін-
ня і у 5 з 14 хворих з ожирінням. Вірогідно, 
у деяких хворих ожиріння, що індукує пору-
шення толерантності до глюкози та гіперін-
сулінемію, підсилює вже наявну у разі СПКЯ 
інсулінорезистентність [10]. На думку деяких 
авторів, інсулінорезистентність не завжди 
пов’язана з масою тіла: 15% жінок з нормаль-
ною масою тіла і СПКЯ мають метаболічні по-
рушення, що проявляються уже в молодому 
віці [10–13].

Висновки
Таким чином, ожиріння є чинником ви-

сокого ризику метаболічних порушень, пору-

шень менструального циклу, безплідності, а в 
подальшому, розвитку гіпертонічної хвороби 
і цукрового діабету ІІ-го типу.

Першим етапом у відновленні фертиль-
ності у жінок із СПКЯ та з інсулінорезистент-
ністю повинна бути комплексна метаболічна 
терапія, направлена на зниження маси тіла 
(раціональне харчування, збалансоване фі-
зичне навантаження), що призводить до зни-
ження резистентності тканин до інсуліну, під-
вищує ефективність лікування безплідності у 
хворих з СПКЯ та покращує їх якість життя. У 
жінок з підвищеною масою тіла без інсуліно-
резистентності показано застосування препа-
ратів, направлених на зниження маси тіла.
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