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На сьогоднішній беззаперечним є 
взаємозв’язок між репродуктивною та гепатобі-
ліарною системами. З одного боку, у пацієнтів з 
безпліддям часто виявляються захворювання пе-
чінки і жовчовивідних шляхів, що сприяють роз-
витку порушень метаболізму естрогенів, з іншо-
го - надлишок в крові деяких статевих стероїдів 
несприятливо впливає на функції печінки. 

Матеріали і методи

Досліджено 120 жінок з безпліддям: 60 жі-
нок з функціональними порушеннями гепато-бі-
ліарної системи (1-а група), 60 жінок без таких 
порушень склали 2-у групу. 40 здорових жінок 
склали контрольну групу.

Для визначення  вмісту гормонів (лютеїні-
зуючого гормону – ЛГ, фолікулостимулюючого 
гормону – ФСГ, пролактину – ПРЛ, вільного тес-
тостерону – Т, естрадіолу – Е2, прогестерону – П) 
в сироватці периферичної крові використовува-
ли радіоімунологічні методи. 

Результати і обговорення

У пацієнток 1 та 2 групи у фолікуліно-
ву фазу менструального циклу к концентрація 
ЛГ була суттєво  підвищеною, причому у жінок 
з порушеннями гепатобіліарної системи вона 
була достовірно вищою за показник жінок без 
таких порушень  (8,70±0,11 проти 6,35±0,23 та 
5,03±0,15 МО/л у жінок 2-ї та контрольної гру-
пи, р<0,05).  Рівень ПРЛ був достовірно підвище-
ним у пацієнток 1-ї групи відносно жінок контр-
ольної групи (9,11±0,18 проти 8,43±0,22 нг/мл, 
р<0,05).  У період овуляції  рівень ФСГ та ЛГ у 
жінок основних груп  був достовірно меншим за 
такий в контролі (р<0,05). У середню лютеїнову 
фазу менструального циклу (МЦ) відмічено до-
стовірне зниження ЛГ у жінок 1-ї групи. Такі 
зміни гонадотропних гормонів вказують на озна-
ки гіперандрогенемії. 

Рівень Е2 у пацієнток з безпліддям на 5-й 
день МЦ достовірно перевищував рівень жінок 
контрольної групи (р<0,05), на 21-й день МЦ по-

казник жінок контрольної групи та 2-ї групи під-
вищився, а у пацієнток 1-ї групи навіть знизився 
і був достовірно зменшеним відповідно показни-
ка жінок контрольної групи (р<0,05).

Рівень П на 21-й день МЦ при наявності 
гепатобіліарних порушень був достовірно зниже-
ним як відносно пацієнток контрольної групи, 
так і жінок 2-ї групи (р<0,05). Співвідношен-
ня П/Е2 у пацієнток 1-ї групи в ранню лютеі-
нову фазу (21 день МЦ) було суттєво зниженим 
(р>0,05), що свідчить про дисбаланс статевих 
гормонів (певну  прогестеронову недостатність та 
гіперестрогенемію). Рівень Тв у жінок з безплід-
дям обох основних груп суттєво перевищував та-
кий у пацієнток контрольної групи (р<0,05).

Виснов  ки

При дослідженні гормонального стату-
су за рівнем гормонів у сироватці крові жінок з 
безпліддям та захворюваннями гепатобіліарної 
системи встановлено дисбаланс  гонадотропних 
та статевих гормонів, який вказує на певну  про-
гестеронову недостатність, ознаки гіперестроге-
немії, гіперандрогенемії та гіперпролактинемії. 

Отримані результати є теоретичним під-
грунтям включення до комплексної терапії ліку-
вання безпліддя у жінок при наявності гепатобі-
ліарних порушень препаратів, які покращують 
функцію печінки. 
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Пиелонефрит у беременных является од-
ной из причин плацентарной дисфункции, что 
находит выражение в учащении случаев преэ-
клампсии, синдрома задержки роста плода, пре-
ждевременной отслойки плаценты и пр.

Изучение метаболизма плаценты при пие-
лонефрите беременных является актуальной за-
дачей.

Цель исследования – на основании опреде-
ления содержания холестерина и прогестерона в 
плацентарной ткани при наличии пиелонефрита 
у беременных. 


