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Анотація. Проблема репродуктивного здоров'я в Україні за останні десятиріччя набула великого значення. Соціально-
економічна криза обумовила швидкий темп депопуляції - зменшення чисельності населення. Найбільший клінічний інтерес
викликає безпліддя, яке супроводжується порушенням овуляторної функції яєчників. Стійка ановуляція протягом тривалого
часу, а також відсутність адекватної корекції порушень менструальної функції призводять до розвитку ендокринозалеж-
них гінекологічних захворювань, проявом яких є первинне або вторинне безпліддя. Розповсюдженість варикозного розши-
рення тазових венозних колекторів серед жінок оцінюється від поодиноких випадків до 1/3 хворих, що страждають на
безпліддя. Збільшення притоку венозної крові по оваріальній вені може призводити до виникнення флебостазу, а також
флебогіпертензії у внутрішніх статевих органах. В ішемізованому яєчнику відмічаються дегенеративні зміни в фолікуляр-
ному апараті, жовтих тілах з подальшим розповсюдженням на всі структурні елементи яєчника, що призводить до його
атрофії та зниження функціональних властивостей. Отже, всі перелічені фактори можуть складати патогенетичну
основу виникнення дисфункції статевих залоз та внутрішніх статевих органів з подальшим розвитком безпліддя. Врахо-
вуючи суттєве значення венозного кровотоку в розвитку гормонального дисбалансу в результаті порушення ендокринної
функції яєчників, метою нашого дослідження стала оцінка менструальної та репродуктивної функції жінок з безпліддям на
фоні варикозного розширення гонадних вен. Репродуктивна функція жінок з безпліддям та варикозними змінами оваріальних
вен призводить до таких ускладнень як самовільні викидні (41,9%) в терміні вагітності після 6 тижнів (30,6%). У пацієнток
з варикозним розширенням яєчникових вен спостерігалася тенденція до зростання тривалості безпліддя в порівнянні з
пацієнтками без варикозної дилатації оварільних вен, що може опосередковано свідчити про більш значущі функціональні
та структурні зміни органів репродуктивної системи. У жінок основної групи та групи порівняння часто спостерігається
ранній початок менархе, але показники по групах дещо збільшені у жінок з непліддям та варикозним розширенням яєчникових
вен, хоча і не мають статистично вірогідних значень. У пацієнток основної групи регулярний менструальний цикл спосте-
рігається у 77,5% випадків, з надмірною крововтратою під час менструації (54,8%) та її тривалістю більше 6 діб (50,1%)
з ациклічними матковими кровотечами (37,1%), дисменореєю (56,4%) та передменструальними розладами (51,6%), що
значно погіршує якість життя жінок. При цьому порушення менструального циклу у вигляді його вкорочення (16,1%) та
ациклічних маткових кровотеч (6,5%) проградієнтно збільшувалося з віком та було статистично вірогідно значущим
порівняно з жінками з групи порівняння. Отже, у пацієнток з функціональним непліддям та оваріковарікоцеле встановлений
більш значущий відсоток змін менструального циклу, на відміну від жінок з непліддям без структурних змін оваріальних вен,
що свідчить про те, що гемодинаміка яєчникових вен відіграє важливу роль у репродуктивному здоров'ї жінки.
Ключові слова: безпліддя, варикозне розширення гонадних вен, менструальна, репродуктивна функція.

Вступ
Проблема репродуктивного здоров'я в Україні за

останні десятиріччя набула великого значення. Соціаль-
но-економічна криза обумовила швидкий темп депопу-
ляції - зменшення чисельності населення. За показни-
ком коефіцієнту народжуваності Україна відноситься до
8 країн з найменшим рівнем дітородної активності. Без-
плідний шлюб в силу своєї практичної багатозначності
розглядається як медико-демографічна, соціально-пси-
хологічна, біологічна, медико-генетична та загально
медична проблема [1, 6, 7, 10]. Суто медична значимість
питання визначається необхідністю рішення цілої низ-
ки завдань, пов'язаних з своєчасною діагностикою та
підвищенням ефективності лікування, а також органі-
зацією та проведення профілактики безпліддя.

Найбільший клінічний інтерес викликає безпліддя,
яке супроводжується порушенням овуляторної функції
яєчників. Причиною безпліддя в даному випадку можуть
бути функціональні порушення репродуктивної систе-

ми при збереженні нормальних анатомічних структур
органів малого тазу - функціональне безпліддя. Стійка
ановуляція протягом тривалого часу, а також відсутність
адекватної корекції порушень менструальної функції
призводять до розвитку ендокринно-залежних гінеко-
логічних захворювань, проявом яких є первинне або
вторинне безпліддя [3, 8, 12].

Отже, на сьогоднішній день, проблема зниження
фертильності є досить актуальною. В той же час необх-
ідно констатувати, що ефективність лікування безпліддя
навіть з використанням новітніх методик, інструмента-
рію та препаратів не перевищує 35-40%. Це можна по-
яснити недостатнім вивченням цілої низки причин, які
призводять до порушення фертильності [2, 7, 9].

Розповсюдженість варикозного розширення тазових
венозних колекторів серед жінок оцінюється від пооди-
ноких випадків до 1/3 хворих, що страждають на не-
пліддя. Збільшення притоку венозної крові по оварі-
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альній вені супроводжується флебостазом та флебогі-
пертензією в венозному секторі внутрішніх статевих
органів [1, 4, 5, 14]. Потоншення стінок вен внаслідок
перерозтягнення може призвести до того, що відбуваєть-
ся збільшення проникності ендотелію та розповсюджен-
ня міжклітинного набряку. Внаслідок такого стану відбу-
вається збільшення в'язкості та реологічних властивос-
тей крові, і це призводить до зниження транскапіляр-
ного обміну речовин. Внаслідок вищевказаних змін відбу-
вається погіршення роботи яєчників за рахунок знижен-
ня їх кровопостачання [11, 13]. У спровокованих яєчни-
ках спостерігається збіднення фолікулярного апарату.
Крім цього, збільшення об'єму циркулюючої крові суп-
роводжується застійними явищами не тільки в яєчни-
ках, але і в матці, маткових трубах. Венозний застій в
трубах викликає їх набряк, який може потягти за собою
звуження просвіту маткових труб та зниження результа-
тивності їх функції. Отже, всі перелічені фактори можуть
складати патогенетичну основу виникнення дисфункції
статевих залоз та внутрішніх статевих органів з подаль-
шим розвитком безпліддя [8, 9].

Враховуючи суттєве значення венозного кровотоку в
розвитку гормонального дисбалансу в результаті пору-
шення ендокринної функції яєчників, метою нашого дос-
лідження стала оцінка менструальної та репродуктив-
ної функції жінок з безпліддям на фоні варикозного роз-
ширення 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 поділені
на 2 групи: основна група - 62 жінки з безпліддям та
варикозним розширенням яєчникових вен; група по-
рівняння - 55 жінок з безпліддям без варикозного роз-
ширення яєчникових вен. Критеріями включення жінок
до основної групи було відсутність вагітності при регу-
лярному статевому житті без використання будь-яких
засобів контрацепції протягом 12 місяців та наявність
підтвердженого ультразвуковим обстеженням розши-
рення яєчникових вен з/без варикозною дилятацією
будь-якого з основних венозних колекторів малого тазу
більше ніж 5 мм в діаметрі, позитивна проба Вальсаль-
ви (розширення діаметру вен при затримці дихання та
одночасному натужуванні). У групу порівняння були вклю-
чені жінки з безпліддям відповідно до критеріїв основ-
ної групи без варикозної дилятації яєчникових вен. У
дослідження не включали жінок з трубно-перітонеаль-
ними факторами непліддя на фоні ендометріозу, за-
пальних захворювань органів малого тазу, органічними
змінами внутрішніх статевих органів (міоми матки вели-
ких розмірів, кістоми яєчників), вадами розвитку матки,
захворювань щитовидної залози, гіперандрогенією та
гіперпролактинемією, чоловічий фактор безпліддя. Кон-
трольна група була виділена шляхом випадкової вибір-

ки та складалася з 33 жінок репродуктивного віку без
гінекологічної патології, що мали вагітності та пологи в
анамнезі.

Обстеження пацієнток проводили за спеціально
розробленою анкетою, яка включала результати анал-
ізу менструальної та репродуктивної функції, враховую-
чи встановлення віку менархе, тривалість та регу-
лярність менструального циклу, ступінь крововтрати,
наявність аномальних маткових кровотеч, наявність
репродуктивних втрат тощо.

Результати. Обговорення
Ми виявили під час проведення обстеження, що се-

редній вік обстежених жінок основної групи склав
27,8±3,6 років, що було приблизно однаково з жінками
групи порівняння та контрольної групи, де середній вік
дорівнював 28,1±2,4 та 27,9±3,4 років відповідно. У групі
порівняння кількість пацієнток від 21 до 27 років дорів-
нювала 7 (12,7%), 28-35 років - 35 (63,6%) жінки та 36-
42 років - 13 (23,7%).

Всім досліджуваним визначали індекс маси тіла (ІМТ
= m тіла, кг/ довжина тіла, м?). Так, у переважної
більшості жінок з безпліддям та оваріковарікоцеле
Індекс маси тіла у досліджуваних знаходився в межах
норми, а саме 23,7±0,8: індекс маси тіла, що становив
менше 20-ти 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 дорів-
нював 22,8±0,9: ІМТ<20 спостерігався у 11 (20,0%) жінок,
20-26 - у 37 (67,3%), >26 - у 7 (12,7%). Індекс маси тіла у
здорових жінок становив 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%) жінки.

Репродуктивна функція у жінок досліджуваних груп, в
основній групі так групі порівняння мало місце 100%
непліддя, при цьому у пацієнток обох груп переважало
вторинне непліддя. Так у групи жінок з оваріковарікоце-
ле цей показник становив 39 (62,9%) випадків, у пацієн-
ток без варикозного розширення яєчникових вен - 32
(58,1%), що не мало статистично вірогідної різниці. Пер-
винне безпліддя мало місце у 23 (37,1%) жінок основ-
ної групи та у 23 (41,9%) пацієнток групи порівняння.

Щодо тривалості безпліддя, то ці показники у жінок
групи дослідження відрізнялися за структурою від паці-
єнток групи порівняння. Протягом 2-4 років на
відсутність вагітностей скаржилося 22 (35,6%) пацієнт-
ки з оваріковарікоцеле, протягом 5-10 років - 29 (46,8%)
пацієнток та більше 10 років - 11 (17,6%). В групі жінок
без варикозного розширення яєчникових вен тривалість
безпліддя до 5 років складала 28 (50,9%) випадків, до
10 років - 21 (38,1%) випадків та більше 10 років - 6
(11,%).

При цьому у випадках вторинного безпліддя са-
мовільні викидні мали місце у 26 (41,9%) пацієнток ос-
новної групи, з них 7 (11,3%) випадків - у терміні вагітності
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до 6 тижнів та в 19 (30,6%) - після 6 тижнів. У групі жінок
з безпліддям без варикозних змін яєчникових вен спос-
терігалась аналогічна тенденція із статистично вірогід-
ною різницею в бік зменшення показників: самовільні
викидні спостерігалися у 17 (30,9%) пацієнток, при цьо-
му до 6 тижнів - у 6 (10,9%) жінок та після 6 тижнів у 11
(20,0%). В контрольній групі жінок також мала місце втра-
та вагітності на ранніх термінах у 2 (6,3%) випадках у тер-
мінах до 6 тижнів.

Пізні викидні мали в анамнезі 5 (8,1%) пацієнток ос-
новної групи та 4 (7,3%) жінки групи порівняння. Перед-
часні пологи зустрічалися у 8 (12,9%) жінок з безпліддям
та варикозним розширенням яєчникових вен, у 4 (7,3%)
пацієнток з безпліддям без розширення оварільних вен.

Крім цього, у 14 (22,6%) та у 13 (23,6%) пацієнток ос-
новної групи та групи порівняння відповідно були термі-
нові пологи, тоді як в контрольній групі цей показник до-
рівнював 31 (93,6%). Штучні аборти мали місце в анам-
незі 21 (33,8%) пацієнток з безпліддям та варикозом
яєчникових вен та 19 (34,5%) жінок з безпліддям без
структурних змін оваріальних вен, в контрольній групі 6
(18,2%) жінок мали штучне переривання вагітності в анам-
незі (табл. 1).

Виявили, що настання менархе у жінок з безпліддям
та оваріковарікоцеле та у пацієнток з безпліддям без
структурних змін яєчникових вен відбувалося у віці
12,6±1,2 років та 12,4±1,4 років відповідно по групам, при
цьому раннє менархе у віці 11-12 років відзначили 29
(46,8%) жінок основної групи та 24 (43,6%) пацієнтки гру-
пи порівняння, у віці 13-14 років - 15 (24,2%) та 16 (29,1%)
жінок відповідно по групам, пізнє менархе у віці 15-16
років визначено у 18 (29,0 %) жінок основної групи та 15
(27,3%) пацієнток групи порівняння. Середній вік настан-
ня менархе в контрольній групі становив 13,1±1,19 років,
а саме 23 (69,7%) жінок вказували на появу менархе у
віці 13-14 років, у 7 (21,2%) жінок менархе відбулося в 11-
12 років, у 3 (9,1%) - у віці 15-16 років.

Менструальний цикл встановився відразу у 38 (61,3%)

жінок основної групи, у 39 (70,1%) пацієнток групи по-
рівняння та у 27 (81,8%) жінок групи контролю. Протягом
першого року становлення менструального циклу у жінок
з безпліддям та оваріковарікоцеле відбулося в 15 (24,1%)
випадках та у 13 (23,6%) пацієнток з безпліддям без струк-
турних яєчникових вен, в контрольній групі - у 6 (18,2%).

Щодо менструальної функції, то ми вважали за по-
трібне розглянути її основні показники відповідно до віко-
вих категорій, так як характеристики менструального
циклу можуть опосередковано свідчити про стан фоліку-
лярного апарату та його функціональні можливості.

Характер менструальної функції жінок досліджуваних
груп представлений в таблиці 2.

Отже, у пацієнток основної групи в 48 (77,5%) випад-
ках менструальний цикл був регулярним, при цьому пе-
реважна більшість припадала на вік до 35 років, а саме
у віці до 27 років регулярний цикл був в 7 (11,3%) випадків
та у віці 28-35 років - 35 (56,5%). У віковій групі більше 35
років у пацієнток з безпліддям та оваріковарікоцеле лише
в 6 (9,7%) випадків мав місце регулярний менструаль-
ний цикл. В 14 (22,5%) випадках у жінок основної групи
діагностовано нерегулярний менструальний цикл пере-
важно в віці 36-42 роки - 9 (14,5%). Щодо тривалості мен-
струального циклу, то у жінок з безпліддям та оварікова-
рікоцеле цикл 30-35 діб мав місце в 17 (27,4%) випадках,
короткий (21-24 доби) - у 18 (29,0%) жінок та звичайний -
у 27 (43,6%). При цьому звичайний цикл в переважній
більшості діагностувався в віці 28-35 років - 20 (32,3%),
тоді як в віці більше 36 років переважав короткий менст-
руальний цикл - 10 (16,1%). 4 (54,8%) пацієнтки основної
групи вказували на надмірну крововтрату під час менст-
руації переважно у віці 28-35 років та більше 35 років - 26
(41,9%) та 5 (8,1%) відповідно та у 12 (19,3%) пацієнток
спостерігалися менструальні виділення в невеликій
кількості в віці більше 36 років - 5(8,1%). Менструації три-
валістю більше 6 діб відмічали 32 (51,6%) пацієнтки з
безпліддям та варикозним розширенням яєчникових вен
переважно у віці 28-35 років - 23 (37,1%) та більше 36
років - 8 (12,9%), менше 3 діб - 16 (25,8%) жінок - 9 (14,5%)
та 5 (8,1%) відповідно віковому розподілу. 23 (37,1%) жінки
основної групи мали ациклічні кровотечі у віці 28-35 років
- 19 (29%) випадків. На наявність симптомів дисменореї
скаржилися 35 (56,4%) жінок з безпліддям та оварікова-
рікоцеле, передменструальні розлади мали місце у 32
(51,6 %) пацієнток основної групи в переважній кількості
у віці 28-35 років.

У жінок групи порівняння нормальний менструаль-
ний цикл спостерігався у 17 (30,9%) випадках та менстру-
ації з помірною та незначною крововтратою - 14 (25,4%)
в обох категоріях з віковим розподілом аналогічно ос-
новної групи. Крім того мала місце дещо більша кількість
жінок з нормальною тривалістю менструального циклу
25 (45,4%) та дещо меншою кількістю випадків ацикліч-
них кровотеч - 16 (29,1%) в порівнянні з жінками основ-
ної групи, при цьому це статистично вірогідна різниця.
Щодо випадків дисменореї та передменструального син-

Критерії
Основна

група (n=62)

Група
порівняння

(n=55)

Контрольна
група (n=33)

Абс. % Абс. % Абс. %

Самовільні викидні:
- До 6 тижнів
- Після 6 тижнів

26
7
19

41,9*
11,3*
30,6

17
6
11

30,9**
10,9

20,0**

2
2
-

6,3
6,3
-

Завмерла вагітність 16 25,8* 9 16,4** 1 3,1

Анембріонія 6 9,7* 4 7,3 2 6,3

Пізні викидні 5 8,1* 4 7,3 - -

Передчасні пологи 8 12,9* 4 7,3** - -

Термінові пологи 14 22,6* 13 23,6 31 93,9

Штучні аборти 21 33,8* 19 34,5 6 18,2

Таблиця 1. Характеристика репродуктивної функції жінок дос-
ліджуваних груп.

Примітки: * - основна група/контрольна група р<0,05; ** - ос-
новна група/група порівняння р<0,05.
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дрому, то у жінок з безпліддям без оваріковарікоцеле
також спостерігалася тенденція до статистично вірогід-
ного зменшення показників в порівнянні з основною гру-
пою - 23 (41,8%) та 21 (38,2%) відповідно. У пацієнток
групи порівняння переважно діагностувався регулярний
менструальний цикл - 44 (80,0%).

У контрольній групі в 100% випадках спостерігався
регулярний менструальний цикл, в 1 (3,1%) - тривалий та
в 3 (9,1%) - короткий. 3 (9,1%) жінок відмітили тривалість
менструацій менше 3-х діб та 4 (12,1%) - незначну крово-
втрату під час менструації.

Висновки та перспективи подальших розробок
1. Репродуктивна функція жінок з безпліддям та ва-

рикозними змінами оваріальних вен характеризується
наявністю значної кількості самовільних викиднів (41,9%)
у терміні після 6 тижнів вагітності (30,6%).

2. У пацієнток з варикозним розширенням яєчнико-
вих вен спостерігалася тенденція до зростання трива-
лості безпліддя в порівнянні з пацієнтками без варикоз-
ної дилатації оварільних вен, що може опосередковано
свідчити про більш значущі функціональні та структурні
зміни органів репродуктивної системи.

3. У пацієнток груп дослідження спостерігався як

пізній, так і ранній початок менархе, але показники по
групах дещо відрізнялися в бік їх збільшення у жінок з
непліддям та варикозним розширенням оваріальних
вен.

4. У жінок основної групи регулярний менструальний
цикл спостерігався у 77,5%. При цьому вкорочення мен-
струального циклу було у 16,1% та ациклічні маткові кро-
вотечі спостерігалися у 6,5% і проградієнтно збільшува-
лися з віком та були статистично вірогідно значущими
проти жінок з групи порівняння.

Отже, встановлені зміни менструального циклу та
репродуктивної функції у пацієнток з функціональним
безпліддям та оваріковарікоцеле в порівнянні з жінка-
ми з безпліддям та без структурних змін в яєчникових
венах свідчить про вагоме значення венозної гемодина-
міки в функціональних властивостях яєчника, потребує
проведення наукового дослідження щодо частоти та ва-
ріантів варикозного розширення тазових венозних колек-
торів, зокрема яєчникових вен при безплідді, його впли-
ву на стан яєчникового фолікулярного апарату та репро-
дуктивну функцію жінок, встановлення етіопатогенетич-
них механізмів виникнення безпліддя на фоні оваріко-
варікоцеле з розробкою методів діагностики та патоге-
нетичної корекції.

Характеристика
Основна група (n=62) Група порівняння (n=55) Контрольна група (n=33)

21-27
років

28-35
 років

36-42
роки

21-27
років

28-35
 років

36-42
роки

21-27
років

28-35
років

36-42
роки

Тривалість менструації:
- менше 3 діб
- 3-6 діб
- більше 6 діб

2/3,2
5/8,1
1/1,6

9/14,5*
7/11,3*

23/37,1*

5/8,1
2/3,2

8/12,9

1/1,8
3/5,4
1/1,8

8/14,5а

11/20,0**
18/32,7**

3/5,4
3/5,4

7/12,7

1/3,0
3/9,1

-

-
22/66,7

-

2/6,1
5/15,1

-

Крововтрата:
- незначна
- помірна
- значна

2/3,2
5/8,1
1/1,6

5/8,1*
8/12,9*

26/41,9*

5/8,1
3/4,9
7/11,3

2/3,6
2/2,6
2/2,6

10/18,1**
11/20,0**
19/34,5**

2/3,6
1/1,8

8/14,5

-
4/12,1

-

-
22/66,7

-

4/12,1
3/9,1

-

Тривалість менструального циклу:
- тривалий (30-35 діб)
- короткий (21-24 доби)
- звичайний (27-28 діб)

2/3,2
 1/1,6
5/8,1

12/19,4*
7/11,3*

20/32,3*

3/4,8
10/16,1
2/3,2

1/1,8
1/1,8
1/1,8

9/16,4**
5/9,1а

23/41,8**

5/9,1
9/16,4
1/1,8

1/3,0
-

3/9,1

-
-

22/66,7

-
3/9,1

4/12,1

Ациклічні кровотечі 1/1,6 19/29,0 4/6,5 1/1,8 12/21,8** 3/5,4 - - -

Дисменорея 6/9,7 29/46,7 - 8/14,5 15/27,2** - - - -

ПМС 5/8,1 27/43,5 - 3/5,4 18/32,7** - - - -

Нерегулярний МЦ 1/1,6 4/6,4 9/14,5 - 3/5,4а 8/14,5 - - -

Регулярний МЦ 7/11,3 35/56,5 6/9,7 2/3,6 39/70,9** 3/5,4 4/12,1 22/66,7 7/21,2

Таблиця 2. Характеристика менструальної функції у жінок груп дослідження (абс.ч/%).

Примітки: * - основна група/контрольна група р<0,05; ** - основна група/група порівняння р<0,05; а - основна група/група
порівняння р>0,05.
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Аналіз менструальної та репродуктивної функції у жінок з безпліддям та варикозним розширенням...



капиллярного обмена веществ и транспорта кислорода к тканям. В ишемизированном яичнике отмечаются дегенератив-
ные изменения в фолликулярном аппарате, желтых телах с последующим распространением на все структурные элемен-
ты яичника, что приводит к его атрофии и снижению функциональных свойств. Итак, все перечисленные факторы могут
составлять патогенетическую основу возникновения дисфункции половых желез и внутренних половых органов с после-
дующим развитием бесплодия. Учитывая существенное значение венозного кровотока в развитии гормонального дисба-
ланса в результате нарушения эндокринной функции яичников, целью нашего исследования стала оценка менструальной и
репродуктивной функции женщин с бесплодием на фоне варикозного расширения гонадних вен. Репродуктивная функция
женщин с бесплодием и варикозными изменениями овариальных вен представлена значительным процентом самопроиз-
вольных выкидышей (41,9%) в сроке беременности после 6 недель (30,6%). У пациенток с варикозным расширением яични-
ковых вен наблюдалась тенденция к росту продолжительности бесплодия по сравнению с пациентками без варикозной
дилатации оварильних вен, что может косвенно свидетельствовать о более значимых функциональных и структурных
изменениях органов репродуктивной системы. У женщин как основной группы, так и группы сравнения имеет место
преимущественно как позднее, так и раннее начало менархе, однако показатели по группам несколько отличаются в
сторону их увеличения у женщин с бесплодием и варикозным расширением яичниковых вен, хотя и не достигает статис-
тически достоверных значений. Менструальная функция женщин основной группы характеризуется регулярным менстру-
альным циклом (77,5%), обычной продолжительности (43,6%) с избыточной кровопотерей во время менструации (54,8%)
и ее продолжительностью более 6 суток (50,1%) с ациклическими маточными кровотечениями (37,1%), дисменореей
(56,4%) и предменструальными расстройствами (51,6%), что значительно ухудшает качество жизни. При этом наруше-
ния менструального цикла в виде его укорочения (16,1%) и ациклических маточных кровотечений (6,5%) проградиентно
увеличивалось с возрастом и было статистически достоверно значимым по сравнению с женщин ами из группы сравне-
ния. Таким образом, при анализе клинической характеристики установлен более значимый процент изменений менстру-
ального цикла, репродуктивной функции у женщин с функциональным бесплодием и овариковарикоцеле по сравнению с
пациентками с бесплодием без структурных изменений овариальных вен, что свидетельствует о большом значении
венозной гемодинамики в функциональных свойствах яичника.
Ключевые слова: бесплодие, варикозное расширение гонадных вен, менструальная, репродуктивная функция.

ANALYSIS OF MENSTRUAL AND REPRODUCTIVE FUNCTION IN WOMEN WITH INFERTILITY AND VARICOSE GONADIC VEINS
Astakhova O.V., Malinina O.B., Grigorenko A.M.
Annotation. The problem of reproductive health in Ukraine over the last decade has become very important. The greatest clinical
interest is infertility, which is accompanied by a violation of the ovulatory function of the ovaries due to hypothalamic-pituitary-ovarian
failure. Sustained anovulation for a long time, as well as the lack of adequate correction of menstrual disorders, lead to the development
of endocrine-dependent gynecological diseases, the manifestation of which is primary or secondary infertility. Increased flow of venous
blood through the ovarian veins is accompanied by phlebostasis and phlebohypertension in the venous sector of the internal genital
organs. Increasing the viscosity and rheological properties of blood that occurs at the same time leads to a deterioration of transcapillary
metabolism and transport of oxygen to tissues. In the ischemic ovary, degenerative changes in the follicular apparatus, yellow bodies,
followed by spreading to all the ovarian structural elements, which leads to its atrophy and reduced functional properties. Considering
the importance of venous blood flow in the development of hormonal imbalance as a result of a violation of the endocrine function of
the ovaries, the purpose of our study was to assess the menstrual and reproductive function of infertile women against the background
of varicose veins. The reproductive function of women with infertility and varicose changes in ovarian veins is represented by a
significant percentage of unauthorized miscarriages (41.9%) in the period of pregnancy after 6 weeks (30.6%). In patients with
varicose veins in the ovaries, there was a tendency to increase the duration of infertility compared with patients without varicose
dilatation of ovarian veins, which may indirectly indicate more significant functional and structural changes in the reproductive organs.
In women, both the primary and the comparator groups are predominantly the late and early menarche, but the rates in groups differ
slightly in their direction in women with infertility and varicose veins in the ovaries, although they do not reach statistically significant
values. The menstrual function of women in the main group is characterized by a regular menstrual cycle (77.5%), regular duration
(43.6%) with excessive blood loss during menstruation (54.8%) and a duration of more than 6 days (50.1%) with acyclic uterine
bleeding (37.1%), dysmenorrhea (56.4%) and premenstrual disorders (51.6%), which significantly impairs the quality of life of women.
At the same time, the violation of the menstrual cycle in the form of its shortening of 16,1% and acyclic uterine bleeding - 6,5%, was
gradually increasing with age and was statistically significant against women from the comparison group. Conclusion in the analysis
of clinical characteristics, the more significant percentage of changes in the menstrual cycle, reproductive function in women with
functional infertility and varicose veins of the ovary compared with patients with infertility without structural changes in ovarian veins
indicates the significant importance of venous hemodynamics in the functional properties of the ovary.
Keywords: infertility, varicose of gonadic veins, menstrual, reproductive function.
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