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ГІПОФІЗАРНИЙ ГЕНЕЗ ЕНДОКРИННОЇ НЕПЛІДНОСТІ ЖІНОК

С мсь ий державний ніверситет

В літерат рі іпофізарна недостатність яєчни ів представ-
лена поодино ими дослідженнями. З метою вивчення особ-
ливостей лінічно о перебі та ормонально о стат с б ли
обстежені пацієнт и з іпо онадотропним іпо онадизмом (ГГ).

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Дослідження проведено
35 жіно з неплідністю шлюбі та іпофізарною недостатністю
яєчни ів. Прото ол на ово о дослідження в лючав ре-
тельне вивчення анамнез , стат ри, менстр ально о ци л ,
ви лючення інших чинни ів неплідності. Ф н ціональний
стан іпоталамо- іпофізарно-яєчни ової системи оцінювався
за даними ормональних досліджень плазми рові
70 менстр альних ци лах радіоім ноло ічним методом за
допомо ою реа ентів ВООЗ.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Пацієнт и з ГГ зверн лися зі с ар ою на відс тність са-
мостійних менстр ацій (первинних – 8, вторинних – 27),
неплідність та різноманітні се с альні розлади. Менстр -
альний ци л носив анов ляторний хара тер всіх випад-
ах. Гіпосе с альність та ож спостері алася в сіх обстеж -
ваних. Вони мали диспропорційн стат р , іпоплазію зов-
нішніх і вн трішніх статевих ор анів. За рівнем тропних
статевих ормонів та лінічними проявами недостатність
іпоталамо- іпофізарної системи мала два ст пені – ле ий
та помірний. В першій р пі пацієнто з ГГ б ли виявлені
низь і рівні 23 жіно я тропних, та і статевих ормонів.
Та , б ли занизь ими рівні прола тин та відрізнялися
від фолі лінової та лютеїнової фаз менстр ально о ци л
здорових жіно по азни и лю-, фолітропін , естрадіол та
про естерон . У пацієнто з др им ст пенем ГГ (12) ці ж
по азни и та ож б ли нижчими ще в більшій мірі. Гіпопро-
ла тинемія в обох р пах б ла з мовлена низь им вмістом
естрадіол , я ий вважається а тивним стим лятором се -
реції прола тин .

Парним ореляційним аналізом доведено позитивн тіс-
н залежність лютропін і естрадіол (r=+0,90), тестостерон
(r=+0,67), про естерон (r=+0,87) і фолітропін (r=+0,59).
Середній позитивний зв’язо б ло знайдено між прола -
тином і лютропіном (r=+0,42), а від’ємний – між прола -
тином і про естероном (r=–0,5). Здоб ті рез льтати свідчать
про пато енетичн роль тропних і статевих ормонів репро-
д тивній ф н ції. Для визначення резервних можливостей
репрод тивної системи 27 жіно проведено ормональний
тест з фолі ліном, в рез льтаті чо о відзначена відс тність
підвищення рівня лютропін в плазмі рові 18 жіно . Ці
дані свідчать про те, що в енезі аменореї та анов ляції
лежало первинне раження іпоталамо- іпофізарних чин-
ни ів. Підвищення ж рівня лютропін пропорційне до йо о
вихідно о стан під дією е зо енних естро енів 9 пацієнто
хара териз вало первиннооваріальний енез пор шень і
збереження механізм зворотньо о зв’яз між яєчни ами
і іпофізом, що та ож б ло виявлено і за парним ореляцій-
ним аналізом, щойно зазначеним. В подальшом саме
цих пацієнто най раще відновлювалося репрод тивне
здоров’я. Отже, проведені дослідження по азали, що знижені
тропна і оваріальна ф н ції спричиняли стій і пор шення
менстр ально о ци л , ов ляції, репрод тивно о і се с -
ально о здоров’я жіно з іпофізарною недостатністю
яєчни ів.

Та им чином, лінічними проявами іпо онадотроп-
но о іпо онадизм є аменорея, анов ляція, неплідність та
іпосе с альність. Хара терними озна ами ормональних
пор шень є низь ий рівень прола тин , лю-, фолітропін та
статевих ормонів. У енезі аменореї та анов ляції лежить
первинне раження іпоталамо- іпофізарних чинни ів, хоча
дея их жіно збері ається механізм зворотно о зв’яз

між між яєчни ами та іпофізом.
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СТАН ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСУ ПРИ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОМУ ІНФІКУВАННІ ПЛОДА
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Однією з частих причин невинош вання ва ітності і роз-
вит с ладнень вн трішньо тробно о раження плода і
новонароджено о є ро енітальна інфе ція. Вір сна інфе ція
займає перше місце серед фа торів, я і не ативно впливають
на стан фетоплацентарно о омпле с , розвито плода, пери-
натальні втрати. Природна неспецифічна ім нос пресія, я а
спостері ається під час ва ітності, створює додат ові мови,
для а тивації ендо енної вір сної інфе ції, трансплацентарної
передачі вір са до плода і різних с ладнень ва ітності. Не-
сприятливі фа тори (переохолдження, стреси, інто си ація,
дея і меди аменти) мож ть пор шити рівнова між вір сом
і захисними ім ноло ічними системами ор анізм , і спрово-
вати а тивацію ендо енної вір сної інфе ції з важ ими

наслід ами для матері і плода, та я вплив інфе ційних
а ентів на плід здійснюється через фетоплацентарний омп-
ле с, то зміни останньо о мож ть б ти інди атором вн тріш-
ньо тробно о інфі вання плода.

Вплив вн трішньо тробно о інфі вання плода (ВУІП)
на фетоплацентарний омпле с (ФПК) вивчено недостатньо,
незважаючи на те, що ВУІП посідає провідне місце серед
репрод тивних втрат. Мета роботи – дослідити стан ФПК
при вн трішньо тробном інфі ванні плода.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Вивчено анамнез 30 ва ітних
жіно з ВУІП різно о енез та стан ФПК за допомо ою
льтразв ово о дослідження.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Встановлено, що більшість обстеж ваних жіно (21-70 %) мали
в анамнезі острі респіраторні інфе ції, а половина жіно –
іль а інфе ційних захворювань. Висо ий інфе ційний
інде с дитинстві знайдено 12 % ва ітних жіно . Носіями
ро енітальної інфе ції б ло 23 жін и (77,1 %). Ультразв -
овим дослідженням виявлено іпертон с мат и з 1- о три-
местр ва ітності більшості обстеж ваних жіно , а в подаль-
шом аномальн іль ість нав олоплідних вод (полі ідрам-
ніон, олі о ідрамніон). У 2-м та 3-м триместрах ва ітності
відзначено іперплазію плаценти 9 (30 %), а іпоплазію
плаценти – 3 (10,0 %) жіно . Привертало до себе ва
передчасне дозрівання плаценти при ретардації плода 11
жіно (36,6 %). За роза переривання ва ітності з стрічалася

ожном триместрі. Доплерометричним дослідженням
ровото в мат овій артерії та артерії п п ово о анати а в

29-32 тижні естації виявлено пор шення мат ово-плацен-
тарно-плодово о ровото 54,0 % обстежених. Н льові та
не ативні значення діастолічно о омпонента ровото
мали місце 4 жіно , я их в подальшом настала антена-
тальна смерть плода, незважаючи на вжиті заходи. Про
пор шення плацентарної перф зії свідчили та ож віро ідно
зменшені по азни и емодинамічних інде сів та плацен-
тарно о оефіцієнта.

Отже, при ВУІП має місце фетоплацентарна недостатність.


