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 SUMMARY
In our research , in order to study the content of steroid hormones in the blood serum of women with

various forms of endocrine infertility. Hormones assessed by the level of hormones in the blood, the size of the
pelvis were determined using measurement of pelvic.  The positive correlation between the concentration of
steroid hormones and the degree of narrowing of the pelvis in women with infertility.

ВМІСТ  СТЕРОЇДНИХ ГОРМОНІВ В СИРОВАТЦІ КРОВІ У ЖІНОК З ЕНДОКРИННИМИ ФОРМАМИ
БЕЗПЛІДДЯ ТА ВУЗЬКИМ ТАЗОМ
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РЕЗЮМЕ
В даній роботі з метою вивчення вмісту стероїдних гормонів в сироватці крові жінок з різними

формами ендокринного безпліддя. Гормональний фон оцінювався за рівнем гормонів крові, розміри
таза визначались за допомогою тазомеру. Встановлені позитивні кореляційні зв’язки між концентрацією
стероїдних гормонів та ступенем звуження тазу при безплідді у жінок.
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Улучшение здоровья женщин детородного воз-
раста одна из главных социально-медицинских задач
в Украине. В условиях демографического кризиса
важно сберечь репродуктивный потенциал, который
характеризует уровень физического и психологичес-
кого состояния женщины как основы формирова-
ния репродуктивного здоровья нации [1,2]. Особен-
ности формирования скелета в значительной степе-
ни зависят от преобладания женских или мужских
половых гормонов [3]. Как преждевременное поло-
вое созревание, так и его задержка влияют на фор-
мирование скелета посредством замедления или ус-
корения костного обмена [4].  Между процессами
резорбции и формирования кости существует тес-
ная гормонально контролируемая взаиморегуляция,
которая осуществляется на тканевом уровне [5].

Цель нашего исследования – установить взаимо-
связь между содержанием стероидных гормонов в
сыворотке крови и степенью сужения костного таза
у женщин с различными формами эндокринного
безплодия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 50 женщин, у которых было диаг-

ностировано эндокринное бесплодие в сочетании с
различными формами сужения таза: поперечносу-

женная, общеравномерносуженная, простая плос-
кая, плоскорахитическая и общесуженная плоская
формы [6]. У всех женщин проводилась оценка ант-
ропометрических данных путем измерения наруж-
ных размеров таза (distantia spinarum, distantia
cristarum, distantia trochanterica, conjugatа externa) с
оценкой индекса Соловьева, измерением индекса
массы тела (ИМТ). Контрольная группа насчитыва-
ла 25 здоровых женщин. Для изучения гормонально-
го статуса всем пациенткам в крови определяли уро-
вень гормонов: тестостерона (Т), лютеинизирующе-
го гормона (ЛГ), фолликулостимулирующего гормо-
на (ФСГ) и эстрадиола (Э). Анализы сдавали в утрен-
ние часы, натощак, на 7-й день от начала менстру-
ального цикла. Статистическую обработку данных
проводили с использованием пакета статистических
компьютерных для Windows и Excel. Отличия между
группами средних величин и их ошибки оценивали
при помощи критерия Стьюдента-Фишера. Прово-
дили также корреляционный метод анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам биохимических исследований в

группе больных с поликистозом яичников (СПКЯ)
уровень ФСГ и ЛГ достоверно ниже, чем у женщин
контрольной группы (таблица). Содержание тестос-
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терона было в 3 раза выше, чем у женщин конт-
рольной группы, но не выходит за верхнюю границу
нормы для женщин репродуктивного периода. Кон-
центрация эстрадиола в сыворотке крови снизилась
на 29,87% по сравнению с данными контрольной груп-

пы. Увеличение отношения ЛГ/ФСГ больше 2,5 от-
мечено у 58% (29) обследованных, ЛГ/ФСГ больше 2
был у 20% пациенток, у остальных 22% типичного
для синдрома поликистоза яичников повышения от-
ношения ЛГ/ФСГ не отмечалось.

Таблица 1
Показатели уровня гормонов у женщин контрольной группы и при различных формах эндокринного

безплодия (М±m)

Группы Т, нмоль/л ФСГ, мЕд/мл ЛГ, мЕд/мл Э, пмоль/л
Контроль 0,49±0,02 12,56±0,15 42,35±0,93 682,24±39,65

СПКЯ 1,54±0,03* 6,55±0,71* 36,31±3,39 478,63±36,74*
Новообразования 3,67±0,08* 20,7±1,99* 50,69±4,48 442,35±41,12*

Примечание: * - р<0,05 при сравнении с показателями контрольной группы.

При анализе показателей уровней гормонов при
новообразованиях яичников были выявлены следу-
ющие изменения: концентрация тестостерона в сы-
воротке крови была в 7 раз выше, чем в контроле и
более, чем в 2 раза выше по сравнению с группой
больных СПКЯ (таблица 1). Содержание ФСГ в сере-
дине менструального цикла было значительно выше
по сравнению с контрольной группой. Концентра-
ция ЛГ составила 50,69±4,48 мЕд/мл, что на 19,7%
выше по сравнению со здоровыми женщинами, од-
нако колебалось в диапазоне физиологической нор-
мы. Уровень эстрадиола был снижен на 35% по срав-
нению с контролем.

По данным корреляционного анализа нами вы-
явлено, что уровень тестостерона в контрольной груп-
пе прямо пропорционален уровню ФСГ (rx/y 0,40),
т.к. повышение секреции ФСГ потенцирует продук-
цию тестостерона. Однако связь оказалась слабой,
т.к. уровень тестостерона имеет множество иных
предикторов, кроме ФСГ.

В группе женщин с СПКЯ ИМТ в среднем соста-
вил 23,6. Показатель 30 указывает на преобладание
жирового компонента массы тела. Причем эти слу-
чаи сопряжены с минимальными уровнями тестос-
терона (0,12-0,25 нмоль/л), т.е. доминирует эстроген-
ная составляющая, способствующая депонированию
жировой массы. ИМТ имеет прямую связь с индек-
сом Соловьева (rx/y 0,43), т.к. относительно широкие
кости скелета будут обуславливать большую массу
тела. Уровень тестостерона напрямую коррелирует
с уровнем ФСГ (rx/y 0,31 – слабая связь), т.к. гиперп-
родукция ФСГ, по-видимому, ведет к чрезмерно ин-
тенсивному образованию тестостерона. Действитель-
но, все случаи повышенного содержания тестосте-
рона сопряжены с повышенным уровнем ФСГ (от
9,47 до 12,25 мЕд/мл).

Значения наружной конъюгаты в группе с ново-
образованиями яичников (среднее значение 19,07 см)
имеет слабую прямую корреляционную связь с уров-
нем тестостерона (rx/y 0,25). При значениях прямого
размера таза до 20 см наблюдается синхронное уве-
личение содержания тестостерона (13,1, 15,3, 17,2 и

18,1 нмоль/л), т.е. при уменьшении наружной конъ-
югаты (что придает тазу черты мужского) уровень
тестостерона превышает средние показатели на 15,2%.

ВЫВОДЫ
1. У всех обследованных женщин с различными

формами эндокринного безплодия содержание тес-
тостерона в сыворотке крови повышено.

2. Уровень ФСГ и ЛГ снижается при синдроме
поликистоза яичек и повышается при новообразова-
ниях яичников по сравнению с показателями конт-
рольной группы.

3. При различных формах эндокринного безпло-
дия наблюдается снижение уровня эстрадиола, что сви-
детельствует о недостаточности функции яичников.

4. По данным корреляционного анализа выявле-
ны достоверные связи в группе женщин с СПКЯ меж-
ду ИМТ и индексом Соловьева (rx/y 0,43), т.к. относи-
тельно широкие кости скелета будут обуславливать
большую массу тела.

5. Единственной обратно пропорциональной
(отрицательной) связью оказались корреляции меж-
ду индексом Соловьева и ИМТ с уровнем тестосте-
рона (rx/y -0,26 и rx/y -0,18, соответственно). Следова-
тельно, чем ниже уровень тестостерона, тем выше
ИМТ, причем это повышение происходит за счет
укрупнения костного скелета, а, возможно, и жиро-
вого компонента, что отражает охват запястья.
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