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SUMMARY
According to the world literature sources, endometriosis is seen as a chronic gynecological disease with

high rates of relapse in 34-67% of cases. It is necessary to conduct anti-relapse therapy in the postoperative
period in women, operated on occasion of endometrial cysts, because it forms expressed hypoestrogenemia,
and it has its own complications and side effects, the risk of which should not exceed the desired result of the
therapy. One of the formidable complications of the estrogen deficien cystate is a decline of mineral
density of bone fabric (MDBF), up to development of osteoporosis.

In this study ultrasonic densitometry was produced  in 124 patients, operated  on occasion of
endometriomas of ovaries, before start of therapy, in 2-4-6 months of treatment the agonists of realizing hormones
with the purpose of estimation of dynamics of densitometric indexes of the state of bone fabric.

 ДЕНСИТОМЕТРИЧНІ ПОКАЗНИКИ ЗМІН МІНЕРАЛЬНОЇ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ НА ТЛІ
ЛІКУВАННЯ АГОНІСТАМИ РИЛІЗИНГ-ГОРМОНІВ У ПАЦІЄНТОК, ЯКІ ПРООПЕРОВАНІ У ЗВ’ЯЗКУ З
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РЕЗЮМЕ
Ендометріоз за даними світової літератури розглядається як хронічне гінекологічне захворювання

з високою частотою рецидивів у 34-67% випадків. Необхідність проведення протирецидивної терапії на
протязі післяопераційного періоду у жінок, прооперованих у зв’язку з ендометріоідними кістами,що
спрямована на формування вираженої гіпоєстрогенемії,має свої ускладнення та побічні ефекти,ризик
розвитку яких не повинен перевищувати бажаного результату від терапії,що проводиться.

Одним із  найнебезпечніших ускладнень естрогендефіцитного стану є зниження мінеральної щільності
кісткової тканини,аж до розвитку остеопорозу. У даному дослідженні у 124 пацієнток, прооперованих у
зв’язку з  ендометріомами яєчників,проводилася ультразвукова денситометрія до початку терапії,через
2-4-6 місяців лікування агоністами рилізинг гормонівз метою оцінки динаміки денситометричних показників
стану кісткової тканини.
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Среди побочных эффектов терапии как послед-
ствия гипоэстрогенемии -  снижение минеральной
плотности костной ткани, что может послужить от-
казом от дальнейшего проведения терапии или же
назначение так называемой возвратной «аdd-back»
терапии в качестве заместительной гормональной
терапии [2, 3, 4].

Целью нашей работы стало определение мине-
ральной плотности костной ткани на фоне лечения
агонистами рилизинг гормонов (аГнРГ) и в связи с
этим  обоснование длительности лечения нерожав-

ших женщин раннего репродуктивного возраста,
прооперированных по поводу эндометриом яични-
ков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находились  исход-

но124  женщины репродуктивного возраста (сред-
ний возраст 21,8±1,4 года)  с подтвержденным  во
время лапароскопии эндометриоидным поражени-
ем   яичников с различными стадиями поражения
яичников эндометриозом, из них:
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- у 34 пациентоr диагностирован поверхностный
эндометриоз с возникновением гетеротопий в кор-
ковом слое яичников без образования кистозных
полостей.Данные пациентки в послеоперационном
периоде получали терапию диеногестом 2 мг ежед-
невно в течение 6 месяцев;

- 90 пациенток с одно- и двусторонними эндо-
метриомами яичников, получавших в послеопера-
ционном периоде лечение (аГнРГ) в течение 3-6-
месяцев. Продолжительность  лечения аГнРГ соста-
вила в среднем  3-4 месяца, и только   у 28 пациен-
ток, прооперированных в связи с рецидивом эндо-
метриом яичников, а также в связи с диагностиро-
ванием в этой группе больных экстрагенитального
эндометриоза  решено было продлить терапию до
5-6 месяцев лечения аГнРГ в форме депо препара-
тов. Две пациентки из группы с рецидивирующими
эндометриомами яичников выбыли из группы иссле-
дований в связи с отказом от приема аГнРГ, обус-
ловленным выраженностью побочных эффектов аго-
нистов рилизинг-гормонов.

Таким образом, основную группу составили  122
пациентки.

В ходе исследования проводили следующие ме-
тоды исследования:

- анкетирование;
- клиническое исследование;
-эхографические исследования органов малого

таза;
- гормональные исследования: определение

уровней гормонов эстрадиола, гонадотропных гор-
монов  (ГтГ): фолликулостимулирующего гормона
(ФСГ),лютеинизирующего гормона (ЛГ);

- определение маркеров овариального резерва
яичников (ОРЯ): антимюлерового гормона (АМГ),-
представителей семейства трансформирующего
фактора роста бета в оценке овариального резерва:
ингибина А и В, активина А;

-  МПКТ определяли с помощью ультразвуко-
вой денситометрии.

При оценке степени снижения МПКТ значения
МПКТ до -1 SD по Т- критерию являются нормаль-
ными показателями; снижение МПКТ от -1 SD до -
2,5 SD свидетельствуют о наличии остеопении;  сни-
жение МПКТ более чем на -2,5 SD свидетельствует
об остеопорозе (WHO Study Group Assesment, 1994).

Состояние МПКТ  оценивали с помощью мар-
кера резорбции костной ткани N- Остеокальцин (N-
OK,N-Osteocalcin).Остеокальцин – чувствительный
маркер метаболизма костной ткани. Это основной
неколлагеновый белок кости, включенный  в связы-
вание кальция и гидроксиапатитов.Его концентра-
ция в крови отражает метаболическую активность
остеобластов костной ткани. При высоких уровнях
остеокальцина высока и резорбция  кости. Это по-
казатель уровня костного метаболизма в целом, а
также возможный прогностический индикатор уси-

ления заболевания костей [1, 5].
Контроль маркера костного обмена проводили

исходно,  а также через 3 и 6 месяцев от начала ле-
чения аГнРГ.

Статистическая обработка выполнена методом
вариационной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На фоне запрограммированной гипоэстрогене-

мии при приеме препаратов аГнРГ с созданием «гор-
монального окна» при уровне эстрадиола не более
50 нг/мл у женщин основной группы развивается
продолжительная обратимая аменорея с многогран-
ным симптомокомплексом вегетоневрологических
нарушений. Спектр жалоб представлен следующим
образом: патологические «приливы» (100%), нару-
шение сна (69,35%), раздражительность (77,4%),
плаксивость (52,4%), снижение либидо (64,51%),из-
менение массы тела (54,83%), повышенная утомля-
емость, слабость (55,6%), боли в области спины  и
крупных суставов (20,96 %).

В контрольной группе у всех женщин отмечен
правильный регулярный менструальный цикл с
уровнем гормонов  в крови соответственно репро-
дуктивному возрасту. Уровень N-Oстеокальцина
составил, в среднем,  14,6 нг/мл.

По мере увеличения длительности приема пре-
паратов аГнРГ  отмечена динамика секреции ГГ:

1-я фаза  изменений секреции ГГ через 2 меся-
ца -  уровни ЛГ(1,3±0,33 МЕ/л; p<0,05) и ФСГ
(2,5±0,43 МЕ/л; p<0,05) снижены;

2-я фаза изменений секреции ГГ через  4 меся-
ца приема аГнРГ – уровень ЛГ (1,1±0,5 МЕ/л; p<0,05
)снижен, а ФСГ (14,8±3,2 МЕ/л; p<0,05) имеет тен-
денцию к росту, но находится в пределах верхней
границы нормы для репродуктивного возраста;

3-я фаза изменений секреции ГГ спустя 6 меся-
цев приема аГнРГ- уровни ЛГ( 16,6±3,4 МЕ/л;
p<0,05) и ФСГ (23,8±2,1 МЕ/л; p<0,05) высокие.

По мере приема препаратов аГнРГ  в первой
фазе изменений  у 32 пациенток (35,5%) отмечено
повышение  N-OK (18,9 нг/мл)  на 30 % по сравне-
нию с контрольной группой – 14,6 нг/мл, что свиде-
тельствовало об ускоренной потере МПКТ.  По дан-
ным ультразвуковой денситометрии у 30 пациенток
уже через  2 месяца лечения остеопения диагности-
рована у практически каждой третьей женщины. У
60 пациенток МПКТ была в пределах нормы , но
ниже, чем в контрольной группе(p<0,05 ).

При второй фазе изменений  секреции ГГ уро-
вень  N-OK (нг/мл) увеличился практически вдвое
по сравнению с контрольной группой и составил в
среднем  28,6 нг/мл у 48 пациенток (53,3%), при этом
у 45 пациенток (50%) отмечена остеопения  по дан-
ным денситометрии. При третьей фазе изменений
секреции ГГ уровень  N-OK ( нг/мл) увеличился  в
2,6 раза , достигнув средних значений  38,8 нг/мл
по сравнению с контрольной группой 14,6 нг/мл.
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ВЫВОДЫ
1. В результате проведеного исследования уста-

новлена закономерность – по мере приема препара-
тов аГнРГ  в течении 3-6 месяцев отмечается про-
грессивный рост уровня остеокальцина – чувстви-
тельного маркера метаболизма костной ткани, сви-
детельствующего о прогрессии резорбции костной
ткани, приводящей через развитие остеопении к
грозному осложнению – остеопорозу, требующему
дополнительной  восстановительной антирезорбтив-
ной терапии.

2. Ультразвуковая денситометрия – информатив-
ный метод при оценке снижения МПКТ, необходи-
мый в процессе послеоперационного лечения боль-
ных, прооперированных по поводу эндометриом,
для ограничения длительности назначения аГнРГ с
целью недопущения развития остеопороза у женщин
репродуктивного возраста.
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