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Анотація. Для максимально ефективної боротьби з безпліддям необхідно знати найбільш розповсюджені причини цього
стану. Незважаючи на численні дослідження, присвячені етіологічним факторам та патогенетичним аспектам безпліддя,
відсутність комплексного аналізу причин виникнення дисфункції яєчників та точного діагнозу призводить до поліпрагмазії
гормональних препаратів та низькій їх ефективності. Одним з мало відомих та погано вивчених факторів є тазове венозне
повнокрів'я, зокрема варикозне розширення вен яєчників. Порушенню венозного кровообігу в органах малого тазу нале-
жить значуща роль в структурі гінекологічної патології, зокрема в розвитку оваріальної дисфункції. Крім цього, висока
частота екстрагенітальної патології, вторинні полісистемні функціональні порушення, супутні інфекційні захворювання реп-
родуктивної системи, поліморбідність з нерідкісним приєднанням синдрому "взаємного обтяження" значно ускладнюють
вирішення проблеми безпліддя в сучасній гінекології. Отже, метою нашого дослідження став аналіз клінічної характеристики
жінок з функціональним безпліддям та оваріковарікоцеле, а саме особливості анамнезу життя, гінекологічного та соматич-
ного анамнезу, вивчення яких дозволяє оцінити та визначити фактори ризику, можливі причини виникнення та формування
безпліддя на фоні варикозного розширення гонадних вен. В основній групі жінок має місце підвищена питома вага жінок з
інтелектуальною диференціацією праці та психоемоційним і фізичним навантаженням, що може бути підґрунтям для форму-
вання дезадаптаційного синдрому. Крім того, умови праці із значним фізичним навантаженням опосередковано можуть мати
негативний вплив на венозну гемодинаміку в малому тазу. Жінки з функціональним безпліддям та оваріковарікоцеле мали
високу частоту перенесених інфекційних захворювань дитячого віку - 83,9%. Саме на етапі формування та становлення
репродуктивної функції дія інфекційного чинника може бути значущою у виникненні порушень повноцінного оогенезу в
подальшому репродуктивному житті пацієнток. Привертає увагу велика кількість захворювань внутрішніх органів запального
ґенезу у жінок як основної групи, так і групи порівняння при вивченні соматичного анамнезу: з боку ЛОР органів - 48,3%,
органів дихання - 54,7%, сечостатевої системи - 43,5% та в структурі гінекологічних захворювань: запалення додатків -
43,5%, піхви та шийки матки - 25,8%, що дозволяє припустити, що чинниками порушень фолікулогенезу в активному репро-
дуктивному віці можуть бути запальні захворювання геніталій. Має місце вагомий відсоток дисгормональних порушень у
вигляді аномальних маткових кровотеч у структурі гінекологічної патології у жінок з функціональним безпліддям та оваріко-
варікоцеле - 30,6%, проти пацієнток з безпліддям без структурних змін яєчникових вен. Пацієнтки з безпліддям вірогідно
частіше вказували на дисгармонію статевого життя (58,1%), які у пацієнток з варикозним розширенням вен органів малого
тазу супроводжувалося диспареунією (32,2%), що дозволяє припустити роль хронічного стресу як фактора ризику виникнен-
ня оваріальної дисфункції, який поглиблюється також наявністю больового синдрому в нижніх відділах живота у жінок основ-
ної групи (77,4%). Отже, у жінок з безпліддям та варикозним розширенням оваріальних вен мали місце фактори, які можуть
бути як чинниками в ґенезі оваріальної дисфункції, так і негативно впливати на венозну гемодинаміку малого тазу.
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Вступ
Частота безпліддя в світі коливається від 10-15 до

18-29% та існує стійка тенденція до її швидкого
збільшення, в зв'язку з чим дана патологія є держав-
ною проблемою. Для максимально ефективної боротьби
з безпліддям необхідно знати найбільш розповсюджені
причини цього стану [1, 6, 10].

За етіопатологічною ознакою всі випадки жіночого
безпліддя поділяють на: трубне - виникає внаслідок
непрохідності маткових труб, ендокринне - внаслідок
порушення функції залоз ендокринної системи, імуно-
логічне - в результаті утворення антиспермальних ан-
титіл, які перешкоджають зачаттю, безпліддя, обумов-
лене вродженими чи набутими змінами анатомічного
характеру та ідіопатичне безпліддя, при якому в парі
відсутні об'єктивні причини порушення фертильності
[3, 4, 9, 11].

Найбільший клінічний інтерес викликає безпліддя,
яке супроводжується порушенням овуляторної функції
яєчників внаслідок гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової
недостатності. Причиною безпліддя в даному випадку
можуть бути функціональні порушення репродуктив-
ної системи при збереженні нормальних анатомічних
структур органів малого тазу - функціональне безпліддя
[12, 14]. Стійка ановуляція протягом тривалого часу, а
також відсутність адекватної корекції порушень менст-
руальної функції призводять до розвитку ендокринно-
залежних гінекологічних захворювань, проявом яких є
первинне або вторинне безпліддя. Однак, незважаючи
на численні дослідження, присвячені етіологічним фак-
торам та патогенетичним аспектам функціонального без-
пліддя, відсутність  комплексного аналізу причин ви-
никнення дисфункції яєчників та точного діагнозу при-
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зводить до поліпрагмазії гормональних препаратів та
низькій їх ефективності [5, 8, 13].

Отже, на сьогоднішній день, проблема зниження
фертильності є досить актуальною. В той же час необ-
хідно констатувати, що ефективність лікування без-
пліддя навіть з використанням новітніх методик, інстру-
ментарію та препаратів не перевищує 35-40%. Це мож-
на пояснити недостатнім вивченням цілої низки при-
чин, які призводять до порушення фертильності.

Одним з таких мало відомих та погано вивчених
факторів є тазове венозне повнокрівя'я, зокрема вари-
козне розширення вен яєчників. У той час як анатомічно
подібному захворюванню у чоловіків - варикоцеле -
надається досить велике значення, у жінок навіть сам
факт існування даної патології суперечливий серед дея-
ких авторів. Розповсюдженість варикозного розширен-
ня тазових венозних колекторів серед жінок оцінюється
від поодиноких випадків до 1/3 хворих, що страждають
на безпліддя. Етіологічні та патогенетичні моменти ви-
никнення функціонального безпліддя на фоні варикоз-
ного розширення вен тазу, зокрема оваріковарікоцеле,
за даними сучасної літератури вивчені недостатньо, од-
нак порушенню венозного кровообігу в органах малого
тазу належить значуща роль в структурі гінекологічної
патології. Зокрема, аналіз сучасної літератури розширює
погляд на патобіоз тазового венозного повнокрів'я, на-
слідком якого може бути безпліддя в результаті пору-
шення гемодинаміки у внутрішніх статевих органах з
розвитком оваріальної дисфункції [2, 7].

Однак в теперішній час даному фактору зниження
фертильності в клінічній практиці не надається належ-
на увага, немає системного підходу до діагностики даної
проблеми в сучасній гінекології. Лікування різних форм
функціонального безпліддя в більшості випадків про-
водиться без урахування супутньої патології, а саме
оваріковарікоцеле, яке може не тільки супроводжува-
ти низку захворювань жіночого організму, але і усклад-
нювати їх перебіг та в деяких випадках слугувати при-
чинним фактором. Крім цього, сучасні дослідники
відмічають, що висока частота екстрагенітальної пато-
логії, вторинні полісистемні функціональні порушення,
супутні інфекційні захворювання репродуктивної сис-
теми, поліморбідність з нерідкісним приєднанням син-
дрому "взаємного обтяження" значно ускладнюють ви-
рішення проблеми безпліддя в сучасній гінекології [5].

Отже, метою нашого дослідження став аналіз  клінічної
характеристики жінок з функціональним безпліддям та
оваріковарікоцеле, а саме особливості анамнезу життя,
гінекологічного та соматичного анамнезу, вивчення яких
дозволяє оцінити та визначити фактори ризику, можливі
причини виникнення та формування дисфункції яєчників
на фоні варикозного розширення гонадних вен.

Матеріали та методи
Для вирішення поставленої мети та задач проспек-

тивно було обстежено 117 жінок репродуктивного (21-

42 років) віку з безпліддям функціонального ґенезу,
які для проведення порівняльного аналізу були под-
ілені на 2 групи: основна група - 62 жінки з безпліддям
та варикозним розширенням яєчникових вен; група
порівняння - 55 жінок з безпліддям без варикозного
розширення яєчникових вен.

Критеріями включення жінок до основної групи було
відсутність вагітності при регулярному статевому житті
без використання будь-яких засобів контрацепції про-
тягом 12 місяців та наявність підтвердженого ультра-
звуковим обстеженням розширення яєчникових вен з/
без варикозною дилятацією будь-якого з основних ве-
нозних колекторів малого тазу більше ніж 5 мм в діа-
метрі, позитивна проба Вальсальви (розширення діа-
метру вен при затримці дихання та одночасному нату-
жуванні).

У групу порівняння були включені жінки з безпліддям
відповідно до критеріїв основної групи без варикозної
дилятації яєчникових вен. В дослідження не включали
жінок з трубно-перітонеальними факторами непліддя
на фоні ендометріозу, запальних захворювань органів
малого тазу, органічними змінами внутрішніх статевих
органів (міоми матки великих розмірів, кістоми яєчників),
вадами розвитку матки, захворювань щитовидної зало-
зи, гіперандрогенією та гіперпролактинемією, чолові-
чий фактор безпліддя.

Контрольна група була виділена шляхом випадко-
вої вибірки та складалася з 33 жінок репродуктивного
віку без гінекологічної патології, що мали вагітності та
пологи в анамнезі.

Обстеження пацієнток проводили за спеціально роз-
робленою анкетою, яка включала результати аналізу
гінекологічного та соматичного анамнезу, менструаль-
ної та репродуктивної функції, психологічного статусу
жінок, оцінки даних об'єктивного обстеження, резуль-
татів клінічних, лабораторних та інструментальних дос-
ліджень. Особливої уваги заслуговував анамнез життя,
гінекологічний та соматичний анамнез, вивчення якого
дозволяє оцінити та проаналізувати фактори ризику,
можливі причини виникнення та патогенезу функціо-
нального безпліддя на фоні оваріковарікоцеле.

Результати. Обговорення
Середній вік обстежених жінок основної групи склав

27,8±3,6 років, що було приблизно однаково з жінка-
ми групи порівняння та контрольної групи, де середній
вік дорівнював 28,1±2,4 та 27,9±3,4 років відповідно.

Під час обстеження пацієнток визначено індекси маси
тіла, як співвідношення маси тіла у кілограмах до дов-
жини тіла в метрах, підведеної до квадрату (ІМТ = тіла,
кг/ довжина тіла, м2). Так, у переважної більшості жінок
з безпліддям та оваріковарікоцеле ІМТ знаходився в
межах норми, а саме 23,7±0,8: ІМТ<20 спостерігався у
14 (22,6%) жінок, 20-26 - у 37 (59,7%), >26 - у 11 (17,7%).
У жінок з безпліддям без структурних змін яєчникових
вен індекс маси тіла дорівнював 22,8±0,9: ІМТ<20 спо-

56          “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
                                                                         2018, Т. 22, №1

ІSSN 1817-7883
eІSSN 2522-9354

Клінічна характеристика жінок з безпліддям та оваріковарікоцеле



стерігався у 11 (20,0%) жінок, 20-26 - у 37 (67,3%), >26
- у 7 (12,7%). Індекс маси тіла у здорових жінок стано-
вив 22,4±0,7, що також відповідає нормативам. Однак,
ІМТ<20 визначено у 3 (9,1%) жінок, 20-26 - у 27 (81,8%)
жінок, ІМТ>26 спостерігався у 3 (9,1%) жінок.

Враховуючи суттєвий вплив на становлення репро-
дуктивної функції та формування варикозної дилатації
венозних колекторів тазу професійної діяльності,
шкідливих факторів виробництва, стану навколишньо-
го середовища, взаємовідносини систем організму, в
нашому дослідженні ми провели ретельне вивчення
анамнезу життя жінок досліджуваних груп, звертаючи
особливу увагу на умови життя та праці, перенесені
інфекційні та соматичні хвороби в дитячому віці, на-
явність алергічних проявів та ін.

Так, при аналізі соціального стану обстежених жінок
було встановлено, що серед пацієнток основної групи
переважали студентки та робітниці - 22 (35,4%) та 16
(25,8%) відповідно, 14 (22,6%) жінок були службовка-
ми та 10 (16,2%) - домогосподарками, що вказує на
підвищену питому вагу жінок з інтелектуальною дифе-
ренціацією праці та психоемоційним і фізичним наван-
таженням. У жінок групи порівняння переважна група
жінок була студентками - 24 (43,6%), службовки стано-
вили 16 (29,1%) жінок, робітниці - 9 (16,4%) та домо-
господарки - 6 (10,9%). Серед жінок контрольної групи
студентки становили 21,2%, службовки - 12,1%, домо-
господарки - 60,6% та робітниці - 6,1%.

Аналізуючи умови праці встановлено, що у жінок з
безпліддям та варикозним розширенням яєчникових
вен має місце тривале статичне навантаження в верти-
кальному положенні та положенні сидячі, а саме в 12
(19,3%) та 16 (25,8%) випадках відповідно, підйом ван-
тажів під час робочої зміни відмічали 9 (14,5%) жінок.
При цьому тривалість денного навантаження у пацієн-
ток основної групи складав 7,19±0,45 годин, а стаж ро-
боти 8,07±1,41 років. У групі порівняння лише 7 (12,7%)
пацієнток мали тривале статичне навантаження в вер-
тикальному положенні, підйом вантажів - 3 (5,4%), три-
валість денного навантаження в даній групі жінок ста-
новила 4,23±0,32 години та стаж роботи був лише
3,12±1,2 роки. В контрольній групі пацієнток спостері-
галися аналогічні показники - тільки 12,1% жінок мали
тривале статичне навантаження в вертикальному по-
ложенні, 6,1% - у положенні сидячи, підйом вантажів -
6,1% (табл. 1).

Вивчення анамнестичних даних дозволило виявити
високу частоту перенесених інфекційних захворювань
дитячого віку у жінок з функціональним безпліддям як
в групі з оваріковарікоцеле, так і без структурних змін
венозних колекторів (табл. 2).

Так, переважна більшість жінок основної групи - 52
(83,9%) у дитячому та пубертатному віці перенесли
інфекційні захворювання, що було приблизно однако-
во з жінками групи порівняння - 45 (81,8%), у той час як
кількість жінок у контрольній групі становила 7 (21,2%).

Серед соматичної патології у жінок з функціональ-
ним безпліддям та оваріковарікоцеле в значному
відсотку випадків мали місце захворювання серцево-
судинної системи, а саме: варикозне розширення вен
нижніх кінцівок - 32 (51,6%) пацієнток, гіпертонічна хво-
роба - 12 (19,4%), геморой - 6 (9,7%), вегето-судинна
дистонія - 28 (45,2%) та пролапс мітрального клапану -
9 (14,5%), що було статистично вірогідно більше ніж у
жінок контрольної групи та у пацієнток групи порівнян-
ня. Крім того, у пацієнток основної групи спостерігалась
значна кількість захворювань шлунково-кишкового трак-
ту, а саме хронічний гастродуоденіт - 26 (41,9%) ви-
падків, хронічний холецистит - 11 (17,7%), хронічний
панкреатит - 10 (16,1%), що мало статистично вірогідну
різницю показників проти жінок контрольної групи та
статистично не відрізнялося від жінок групи порівнян-
ня, в яких спостерігалась аналогічна тенденція. Привер-
нула увагу велика кількість захворювань внутрішніх
органів запального ґенезу у жінок як основної групи
так і групи порівняння. Так, у 12 (19,3%) та 11 (17,7%)
жінок з безпліддям та варикозним розширенням яєч-

Таблиця 1. Характеристика умов праці у жінок досліджу-
ваних груп, абс.ч/%.

Примітки:  * - основна група/контрольна група (p<0,05), а
- основна група/група порівняння (p>0,05).

Умови праці
Основна

група (n=62)

Група
порівняння

(n=55)

Kонтрольна
група
(n=33)

Тривале
вертикальне
положення

12 /19,3%* 7/12,7%а 4/12,1

Тривале положення
сидячи

16/25,8%* 9/16,4а 2/6,1

Підйом вантажів 9 /14,5%* 3/5,4%а 2/6,1

Тривалість денного
навантаження, час

7,19 ± 0,45*
4,23 ±
0,32а

4,52 ± 0,76

Стаж роботи, роки 8,07 ± 1,41* 3,12 ± 1,2а 3,27 ± 1,3

Таблиця 2. Структура дитячих інфекційних хвороб у жінок
досліджуваних груп, абс.ч, %.

Примітки: * - основна група/контрольна група р<0,05, а -
основна група/група порівняння р>0,05.

Захворювання

Група жінок

Основна
група (n=62)

Група
порівняння

(n=55)

Kонтрольна
група (n=33)

абс.ч % абс.ч % абс.ч %

Kір 7 11,2* 5 9,1а 2 6,1

Вітряна віспа 11 17,7* 9 16,3а 3 9,1

Kраснуха 4 6,4 3 5,4а - -

Скарлатина 2 3,2 2 3,6а - -

Епідемічний паротит 3 4,8 3 5,4а - -

Ангіна 41 66,1* 32 58,1а 3 9,1

Інфекційні
захворювання

52 83,9* 45 81,8а 7 21,2
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никових вен діагностовано хронічний тонзиліт та гай-
морит відповідно, хронічний отит мав місце у 7 (11,3%)
жінок основної групи, хронічний бронхіт спостерігався
у 15 (24,1%) пацієнток з безпліддям та оваріковаріко-
целе, часті ГРВІ - у 19 (30,6%). У групі жінок з без-
пліддям без структурних змін яєчникових вен захво-
рювання ЛОР органів мали місце в 27 (49,1%) випад-
ках, захворювання органів дихання: в 16 (29,1%) - хро-
нічний бронхіт, ГРВІ - 10 (30,3%). Серед обмінно-ен-
докринних порушень в основній групі жінок мало місце
декілька випадків патології щитоподібної залози у виг-
ляді дифузного нетоксичного зобу - 5 (8,1%), що було
приблизно однаково з показниками в групі порівняння
- 3 (5,4%) та контрольній групі - 2 (6,1%). 12 (19,3%)
жінок основної групи та 10 (18,1%) жінок групи порівнян-
ня мали обтяжений алергологічний анамнез (табл. 3).

Аналізуючи статеву функцію жінок досліджуваних
груп, звертали увагу на особливості статевого життя.
Так, дебют статевого життя у жінок досліджуваних груп
суттєво не відрізнявся: у пацієнток з безпліддям та ва-
рикозним розширенням оваріальних вен - 18,3±1,14
років, у жінок з безпліддям без структурних змін яєч-

никових вен - 18,1±1,21 років і в групі контролю -
17,9±1,28 років. Усі жінки як основної групи так і групи
порівняння мали регулярне статеве життя без викори-
стання засобів контрацепції, в контрольній групі також
мали перевагу регулярні статеві відносини з викорис-
танням тих чи інших методів контрацепції, лише 6 (18,2%)
жінок звертали увагу на нерегулярні статеві акти. 36
(58,1%) пацієнток з безпліддям та варикозом яєчнико-
вих вен не відчували оргазм, з них 20 (32,2%) скаржи-
лися на диспареунію. У жінок з безпліддям без розши-
рення оваріальних вен аноргазмія мала місце в 15 (27,3%)
випадках, при цьому на диспареунію вказували тільки 5
(9,1%) жінок, що було статистично вірогідно менше, ніж
у жінок основної групи. В контрольній групі тільки 6
(18,2%) жінок не мали оргазму під час статевого контак-
ту та 2 (6,1%) відмічали його болючість. Щодо гінеколо-
гічного анамнезу, то основні гінекологічні захворювання
у жінок досліджуваних груп представлені в таблиці 4.

При аналізі анамнестичних даних щодо структури
гінекологічних захворювань у жінок з безпліддям як в
групі з оваріковарікоцеле, так і без структурних змін
яєчникових вен звертає на себе увагу значний  відсо-

Нозологія
Основна група (n=62) Група порівняння (n=55) Kонтрольна група (n=33)

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Захворювання ССС:
- Варикозне розширення вен нижніх кінцівок
- Гіпертонічна хвороба
- Геморой
- Вегето-судинна дистонія
- Пролапс мітрального клапану

32
12
6

28
9

51,6*
19,4*
9,7*

45,2*
14,5

12
11
2

26
8

21,8**
20,0а
3,6**
47,3а

14,5а

4
2
1
8
-

12,1
6,1
3,1

24,2
-

Захворювання ШKТ:
- Хронічний холецистит
- Хронічний гастродуоденіт
- Хронічний панкреатит
- Виразкова хвороба
- Жовчно-кам'яна хвороба

11
26
10
5
4

17,7*
41,9*
16,1*

8,1
6,5

9
23
9
4
3

16,4а

41,8а

16,4а

7,3а

5,4а

3
5
2
-
-

9,1
15,2
6,1
-
-

Захворювання сечовивідної системи:
- Хронічний пієлонефрит
- Сечокам'яна хвороба
- Хронічний цистит

11
9
7

17,7
14,5*
11,3*

10
8
7

18,2а

14,5а

12,7а

-
3
2

-
9,1
6,1

Обмінно-ендокринні порушення:
- Ожиріння
- Патологія щитовидної залози

3
5

4,8
8,1*

2
3

3,6а

5,4а

-
2

-
6,1

Захворювання ЛОР органів:
- Хронічний тонзиліт
- Хронічний гайморит
- Хронічний отит

12
11
7

19,3*
17,7*
11,3

12
9
5

21,8а

16,4а

 9,1а

2 6,2
3,1
-

Захворювання дихальних шляхів:
- Хронічний бронхіт
- Часті ГРВІ

15
19

24,1*
30,6*

16
10

29,1а

30,3а

3
4

9,1
12,1

Алергічні прояви:
- Побутова алергія
- Харчова алергія
- Медикаментозна алергія

2
4
6

3,2
6,4
9,7

2
3
5

3,6
5,6а

 8,9а

-
2
-

-
6,1
-

Таблиця 3. Структура соматичної патології у жінок досліджуваних груп.

Примітки: * - основна група/контрольна група р<0,05, а - основна група/група порівняння р>0,05, ** - основна група/
група порівняння р<0,05.

58          “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
                                                                         2018, Т. 22, №1

ІSSN 1817-7883
eІSSN 2522-9354

Клінічна характеристика жінок з безпліддям та оваріковарікоцеле



ток патології, переважно пов'язаної з інфекційним чин-
ником, а саме хронічний сальпінгоофорит має місце в
анамнезі у 27 (43,5%) жінок основної групи та у 23
(41,8%) жінок групи порівняння, кольпіт, цервіцит - у 16
(25,8%) пацієнток основної групи та у 14 (25,5%) паціє-
нток групи порівняння, що дозволяє припустити, що
одним з чинників порушень фолікулогенезу в актив-
ному репродуктивному віці можуть бути запальні зах-
ворювання геніталій. Крім цього, значна кількість жінок
з безпліддям основної групи та групи порівняння скар-
жилася на наявність патології, пов'язаної з гормональ-
ним дисбалансом, а саме аномальних маткових крово-
теч в анамнезі, однак у жінок основної групи цей по-
казник був статистично вірогідно більший ніж у жінок
групи порівняння - 19 (30,6%) та 13 (25,5%) випадків
відповідно по групам. Щодо кіст яєчників, то у жінок з
варикозним розширенням оваріальних вен та без-
пліддям цей показник склав 14 (22,6%) та у пацієнток
без дилатації яєчникових вен - 9 (16,4%). Міому матки
діагностовано у 5 (8,1%) пацієнток з безпліддям та ова-
ріковарікоцеле та у 5 (9,1%) жінок без структурних змін
оваріальних вен. Привертає увагу статистично вірогід-
но більший показник опущення статевих органів у жінок
основної групи - 10 (16,1%) проти 5 (9,1%) жінок групи
порівняння. У 14 (22,6%) жінок з безпліддям та вари-
козним розширенням оваріальних вен та у 12 (21,8%)
жінок з безпліддям без структурних змін яєчникових
вен мала місце апоплексія яєчника, у 7 (11,3%) та у 7
(12,7%) відповідно по групам - позаматкова вагітність.

Висновки та перспективи подальших
розробок

Встановлено, що у жінок з безпліддям та варикоз-
ним розширенням оваріальних вен мали місце факто-

ри, які можуть бути як чинниками в ґенезі оваріальної
дисфункції, так і негативно впливати на венозну гемо-
динаміку малого тазу.

1. В основній групі має місце підвищена питома вага
жінок з інтелектуальною диференціацією праці та пси-
хоемоційним і фізичним навантаженням. Суттєвий
вплив факторів зовнішнього середовища, а саме умови
праці та відпочинку, у жінок з функціональним безпліддям,
може бути підґрунтям для формування дезадаптаційного
синдрому з подальшим виникненням функціональних
розладів репродуктивної системи у вигляді порушення
процесів визрівання, функціонування фолікула та жовто-
го тіла. Крім того, умови праці із значним фізичним на-
вантаженням опосередковано можуть мати негативний
вплив на венозну гемодинаміку в малому тазу.

2. Жінки з функціональним безпліддям та оваріко-
варікоцеле мали високу частоту перенесених інфекц-
ійних захворювань дитячого віку - 83,9%. Саме на етапі
формування та становлення репродуктивної функції дія
інфекційного чинника може бути значущою у виник-
ненні порушень повноцінного оогенезу в подальшому
репродуктивному житті пацієнток.

3. Привертає увагу велика кількість захворювань
внутрішніх органів запального ґенезу у жінок як основ-
ної групи, так і групи порівняння при вивченні соматич-
ного анамнезу: з боку ЛОР органів - 48,3%, органів ди-
хання - 54,7%, сечостатевої системи - 43,5% та в струк-
турі гінекологічних захворювань: запалення додатків -
43,5%, піхви та шийки матки - 25,8%, що дозволяє при-
пустити, що чинниками порушень фолікулогенезу в
активному репродуктивному віці можуть бути запальні
захворювання геніталій.

4. Має місце вагомий відсоток дисгормональних по-
рушень у вигляді аномальних маткових кровотеч в
структурі гінекологічної патології у жінок з функціональ-
ним безпліддям та оваріковарікоцеле - 30,6%, проти
пацієнток з безпліддям без структурних змін яєчнико-
вих вен.

5. Пацієнтки з безпліддям вірогідно частіше вказу-
вали на дисгармонію статевого життя 58,1%, які у паці-
єнток з варикозним розширенням вен органів малого
тазу супроводжувалося диспареунією - 32,2%, що доз-
воляє припустити роль хронічного стресу як фактора
ризику виникнення оваріальної дисфункції, який поглиб-
люється також наявністю больового синдрому в нижніх
відділах живота у жінок основної групи - 77,4%.

Отже, встановлений під час аналізу клінічної харак-
теристики більш значущій відсоток гінекологічної па-
тології ендокринного генезу у жінок з функціональним
безпліддям та оваріковарікоцеле та наявність певної
екстрагенітальної патології, що впливає на формуван-
ня флебостазу органів малого тазу в порівнянні з па-
цієнтками з безпліддям без структурних змін оварі-
альних вен свідчить про вагоме значення венозної
гемодинаміки в функціональних властивостях яєчни-
ка та спонукає на проведення подальшого досліджен-

Таблиця 4. Структура гінекологічної патології жінок дослі-
джуваних груп.

Примітки: * - основна група/контрольна група р<0,05, **
- основна група/група порівняння р<0,05, а - основна гру-
па/група порівняння р>0,05.

Нозологія

Основна
група (n=62)

Група
порівняння

(n=55)

Kонтрольна
група (n=33)

абс.ч % абс.ч % абс.ч %

Хронічний
сальпінгоофорит

27 43,5* 23 41,8а 2 6,3

Kольпіт, цервіцит,
ерозія ш/матки

16 25,8* 14 25,5а 2 6,3

Міома матки 5 8,1 5 9,1 - -

Опущення статевих
органів

10 16,1 5 9,1** - -

Kісти яєчників 14 22,6* 9 16,4** 1 3,1

Аномальні маткові
кровотечі

19 30,6 13 25,5** - -

Апоплексія яєчника 14 22,6 12 21,8а - -

Позаматкова
вагітність

7 11,3 7 12,7а - -
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ня ролі варикозного розширення венозних колекторів
тазу, зокрема оваріковарікоцеле, в патогенезі оварі-

альної дисфункції з метою подальшої розробки ме-
тодів лікувальної корекції.

Астахова Е.В.
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТ ИКА ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ И ОВАРИКОВАРИКОЦЕЛЕ
Аннотация. Для максимально эффективной борьбы с бесплодием необходимо знать наиболее распространенные при-
чины этого состояния. Несмотря на многочисленные исследования, посвященные этиологическим факторам и патогене-
тическим аспектам бесплодия, отсутствие комплексного анализа причин возникновения дисфункции яичников и точного
диагноза приводит к полипрагмазии гормональных препаратов и низкой их эффективности. Одним из мало известных и
плохо изученных факторов является тазовое венозное многокровие, в частности варикозное расширение вен яичников.
Нарушению венозного кровообращения в органах малого таза принадлежит важная роль в структуре гинекологической
патологии, в частности в развитии овариальной дисфункции. Кроме этого, высокая частота экстрагенитальной патологии,
вторичные полисистемные функциональные нарушения, сопутствующие инфекционные заболевания репродуктивной си-
стемы, полиморбиднисть с нередким присоединением синдрома "взаимного отягощения" значительно усложняют реше-
ние проблемы бесплодия в современной гинекологии. Итак, целью нашего исследования стал анализ клинической харак-
теристики женщин с функциональным бесплодием и овариковарикоцеле, а именно особенности анамнеза жизни, гинеко-
логического и соматического анамнеза, изучение которых позволяет оценить и определить факторы риска, возможные
причины возникновения и формирования бесплодия на фоне варикозного расширения гонадних вен. В основной группе
женщин имеет место повышеный удельный вес женщин с интеллектуальной дифференциацией труда и психоэмоцио-
нальным и физическим нагрузкам, может быть основой для формирования дезадаптационных синдрома. Кроме того,
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условия труда со значительными физическими нагрузками косвенно могут оказать негативное влияние на венозную
гемодинамику в малом тазу. Женщины с функциональным бесплодием и овариковарикоцеле имели высокую частоту
перенесенных инфекционных заболеваний детского возраста - 83,9%. Именно на этапе формирования и становления
репродуктивной функции действие инфекционного фактора может быть значимой в возникновении нарушений полноцен-
ного оогенеза в дальнейшем репродуктивном жизни пациенток. Обращает внимание большое количество заболеваний
внутренних органов воспалительного генеза у женщин как основной группы, так и группы сравнения при изучении сомати-
ческого анамнеза: со стороны ЛОР органов - 48,3%, органов дыхания - 54,7%, мочеполовой системы - 43,5% и в структуре
гинекологических заболеваний: воспаления придатков - 43,5%, влагалища и шейки матки - 25,8%, что позволяет предпо-
ложить, что факторами нарушений фолликулогенеза в активном репродуктивном возрасте могут быть воспалительные
заболевания гениталий. Имеет место значительный процент дисгормональных нарушений в виде аномальных маточных
кровотечений в структуре гинекологической патологии у женщин с функциональным бесплодием и овариковарикоцеле
(30,6%), против пациенток с бесплодием без структурных изменений яичниковых вен. Пациентки с бесплодием досто-
верно чаще указывали на дисгармонию половой жизни (58,1%), которые у пациенток с варикозным расширением вен
органов малого таза сопровождалось диспареунией (32,2%), что позволяет предположить роль хронического стресса как
фактора риска возникновения овариальной дисфункции, который углубляется также наличием болевого синдрома в ниж-
них отделах живота у женщин основной группы (77,4%). Итак, у женщин с бесплодием и варикозным расширением
овариальных вен имели место факторы, которые могут быть как факторами в генезисе овариальной дисфункции, так и
негативно влиять на венозную гемодинамику малого таза.
Ключевые слова: бесплодие, овариковарикоцеле, клиническая характеристика, гинекологический, соматический анамнез.

Astak hova O.V.
CLINICAL CHARACTERIST ICS OF WOMEN WITH INFERT ILIT Y AND OVARICOVARICOCELE
Annotation. Despite numerous studies devoted to the etiological factors and pathogenetic aspects of infertility, the lack of a
comprehensive analysis of the causes of ovarian dysfunction and the exact diagnosis leads to the polypharmacy of hormonal drugs
and their low effectiveness. One of the less well known and poorly studied factors is pelvic venous complications, including varicose
veins of the ovaries. Violation of venous circulation in the pelvic organs plays a significant role in the structure of gynecological
pathology, particularly in the development of ovarian dysfunction. The purpose of our study was to analyze the clinical characteristics
of women with functional infertility and ovaricovaricocele, namely the features of anamnesis of life, gynecological and somatic
anamnesis, the study of which allows to assess and determine the risk factors, possible causes of ovarian dysfunction and the
formation of varicose veins. To solve the goals and objectives, were prospectively examined and divided into 2 groups for the
comparative analysis 117 pregnant women of reproductive age (21-44 years old) with functional infertility: the main group was 62
women with infertility and varicose veins in the ovaries; comparison group has 55 women with infertility without varicose veins. Patients
were examined by a specially designed questionnaire, which included the results of gynecological and somatic anamnesis, anamnesis
of life. In the main group of women there is an increased proportion of women with intellectual differentiation of labor and psycho-
emotional and physical activity, which may be the basis for the formation of maladaptation syndrome with the subsequent occurrence
of functional disorders of the reproductive system. In addition, conditions of work with considerable physical activity can indirectly have
a negative effect on venous hemodynamics in the small pelvis. Women with functional infertility and ovaricovaricocele had a high
incidence of infectious diseases in childhood - 83.9%. It is precisely at the stage of formation of reproductive function that the action
of an infectious factor can be significant in the occurrence of violations of complete oogenesis in the subsequent reproductive life of
patients. Attention is drawn to the large number of inflammatory diseases of the internal organs in women as the main group and the
comparison group in the study of the somatic anamnesis: from the otolaryngologic organs - 48.3%, respiratory organs - 54.7%,
genitourinary system - 43.5% and in the structure of gynecological diseases: inflammation of ovaries - 43.5%, vagina and cervix -
25.8%, suggesting that factors of violations of folliculogenesis in active reproductive age may be inflammatory diseases of the
genitals. There is a significant percentage of dyshormonal abnormalities in the form of abnormal uterine bleeding in the structure of
gynecological pathology in women with functional infertility and ovaricovaricocele (30.6%) against patients with infertility without
structural changes in ovarian veins. Patients with infertility are more likely to point out dysgharmony of sexual life (58.1%), which in
patients with varicose veins in the pelvic organs was accompanied by dyspareunia (32.2%), suggesting the role of chronic stress as a
risk factor for ovarian dysfunction, which is also exacerbated by the presence pain of syndrome in the lower abdomen in women of the
main group (77,4%). The more significant percentage of gynecological pathology of endocrine genesis in women with functional
infertility and ovaricovaricocele and the presence of certain extragenital pathology, which affects the formation of pelvic pelvic
flooring in comparison with patients with infertility without structural changes in ovarian veins, is established during the analysis of the
clinical characteristics of the significant percentage of venous hemodynamics in the functional properties of the ovary and induces
further investigation of the role of varicose veins of the pelvic reservoirs, in particular ovariсovariсocele, in the pathogenesis of ovarian
dysfunction in order to further develop the methods of therapeutic correction.
Keywords: infertility, ovariсovariсocele, clinical characteristics, somatic, gynecological history.
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