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Дисгормональные нарушения репродуктив-
ной системы являются одной из наиболее рас-
пространенных патологий у  женщин. Высокая 
частота таких заболеваний обусловлена ухудше-
нием экологических условий, ускорением темпов 
жизни, хроническим стрессом, неблагоприятным 
режимом питания, труда и  отдыха, особенностя-
ми репродуктивного поведения женщины, что 
приводит к  изменениям механизмов регуляции 
и развитию дисфункции овариально-менструаль-
ного цикла, невынашиванию беременности, лейо-
миомам матки, эндометриозу, различным формам 
бесплодия [1–5].

В  структуре гинекологической заболеваемо-
сти, по данным большинства авторов, нарушения 
менструального цикла составляют около 60 % всех 
дисгормональных расстройств. Большинство из 
них носят функциональный характер и  преиму-
щественно обусловлены дисбалансом половых 
гормонов [6–8].

В клиническом аспекте наиболее часто встре-
чается неполноценная овуляция с  развитием не-
достаточности лютеиновой фазы (НЛФ) и  син
дрома лютеинизации неовулировавшего фолли-
кула (ЛНФ).

НЛФ  — одна из самых распространенных 
функциональных патологий яичника. Несмотря на 
многочисленные исследования патогенетических 
механизмов НЛФ и разработанные подходы к ле-
чению, клиническое значение этой патологии не 
снижается, а, напротив, приобретает все большую 
актуальность [9]. Согласно данным различных ав-
торов [1, 6, 8], НЛФ регистрируется у 46,6 % жен-
щин с бесплодием при регулярном менструальном 
цикле и у 85 % — с привычным невынашиванием 
беременности. Впервые на НЛФ как возможную 
причину бесплодия указали J. R ock и  M. Bartelt 
[цит. по 10]. В  основе гормональных нарушений 
при НЛФ лежит либо абсолютная недостаточность 

половых гормонов (прогестерона, фолликулости-
мулирующего гормона (ФСГ), лютеинизирующего 
гормона (ЛГ), пролактина, эстрогенов), либо на-
рушение их соотношения [1, 6, 8, 11, 12].

Среди причин НЛФ следует отметить нару-
шения на уровне гипоталамо-гипофизарной регу-
ляции, гиперандрогению, гиперпролактинемию, 
гипотиреоз, аутоиммунный тиреоидит, первичную 
недостаточность гонад (наследственную или при-
обретенную), воспалительные заболевания жен-
ских половых органов, интенсивные физические 
нагрузки на фоне малокалорийной диеты, психо-
генные и неврогенные расстройства, повреждения 
эндометрия (после различных внутриматочных 
вмешательств, особенно абортов).

Воспалительные заболевания органов гени-
талий приводят к  дисбалансу простагландинов 
и  гистаминов с  последующим нарушением сте-
роидогенеза в  яичниках, вызывают повреждение 
рецепторного аппарата эндометрия, что в  свою 
очередь является причиной резистентности к гор-
монам яичника и нарушения нидации оплодотво-
ренной яйцеклетки. Причинами эстрогеновой не-
достаточности могут быть удаление или резекция 
яичников по поводу кист, гнойно-воспалительных 
заболеваний, новообразований, стимуляция ову-
ляции кортикостероидными гормонами, нестеро-
идными противовоспалительными препаратами, 
врожденная резистентность ткани яичников. Все 
эти факторы приводят к  срыву функции гипота-
ламо-гипофизарно-яичниковой системы на раз-
личных уровнях, что указывает на сложность 
патогенеза НЛФ.

Клинически НЛФ может проявляться нере-
гулярными менструациями с укорочением цикла 
или длительными скудными кровянистыми (ма-
жущими) выделениями, гипоменструальным синд-
ромом, дисменореей, овуляторными и  ановуля-
торными маточными кровотечениями, аменореей, 

Акушерство и гинекология



79

Акушерство и гинекология

нарушением процессов отторжения функциональ-
ного слоя эндометрия, дисгормональным состоя-
нием молочных желез, бесплодием или невына-
шиванием беременности.

Пониженная секреция эстрогенов на этапе 
формирования доминантного фолликула приво-
дит к снижению овуляторного пика ЛГ, замедле-
нию темпа развития преовуляторного фолликула 
и обуславливает его перезревание и дегенерацию 
ооцита со снижением содержания ФСГ и  про-
дукции прогестерона, повышением уровня ЛГ, 
что приводит к  возникновению неполноценного 
желтого тела.

Согласно проведенным исследованиям уве-
личение секреции пролактина подавляет ре-
продуктивную функцию на различных уровнях 
и  является причиной нарушения менструальной 
и  генеративной функции более чем в  25–30 % 
случаев [13, 14]. Под влиянием высоких уровней 
пролактина уменьшается синтез и высвобождение 
гонадотропин-рилизингового гормона, снижает-
ся чувствительность гипоталамуса к  эстрогенам 
и яичников к экзогенным гонадотропинам в связи 
с  торможением синтеза гонадотропинзависимых 
стероидных гормонов. В  свою очередь, гонадо-
тропины способствуют снижению секреции про-
гестерона желтым телом и  индуцируют ранний 
лютеолиз [4, 11, 15].

В настоящее время достаточно изучены меха-
низмы нарушения функции желтого тела: тканевая 
гипоксия, ацидоз, избыток свободных радикалов, 
в большинстве случаев обусловленные сниженным 
кровоснабжением, а также истощением энергети-
ческих ресурсов клеток [7, 14–16].

НЛФ может иметь следующие разновидности: 
1)  дисфункция желтого тела: эндометрий отста-
ет в своем развитии на 2 дн и более; 2) короткая 
лютеиновая фаза: менее 8 дн; 3)  неадекватная 
лютеиновая фаза с секрецией прогестерона мень-
ше нормы.

Диагностика НЛФ основана на клинических 
данных, тестах функциональной диагностики, ре-
зультатах динамичного гормонального исследова-
ния, морфологического исследования эндометрия. 
Трансвагинальная эхография позволяет качествен-
но визуализировать эндометрий и фолликулярный 
аппарат и определить морфологические изменения, 
происходящие в  них [17–20].

Количественные и  качественные показатели 
эхографической структуры желтого тела яични-
ков и эндометрия при НЛФ представлены в виде 
повышения эхогенности М-эхо в периферических 
отделах с гипоэхогенной зоной в центре. Отсутст-
вие секреторных изменений в эндометрии харак-
теризовалось наличием трехслойного его строе-
ния, типичного для предовуляторного периода, 
с  гипогенными функциональными слоями. По-
добная эхографическая картина эндометрия была 
обусловлена, вероятно, не только снижением се-
креции прогестерона желтым телом яичников, но 
и  нарушением на уровне рецепторного аппарата 
эндометрия. При ультразвуковой оценке эффек-
тивности лечения НЛФ прогностически более 
ценным критерием является нормализация эхо-
структуры М-эхо, чем прирост толщины.

При эхографическом исследовании яичников 
важными являлись не только его линейные изме-
рения, а  отношение объема желтого тела к  объ-
ему яичника. У  женщин с  НЛФ этот показатель 
составляет 0,22 и  менее, что свидетельствует об 
увеличении абсолютных размеров желтого тела 
и его доли в яичнике у данного контингента боль-
ных [18, 19, 21].

Очень важным моментом в диагностике НЛФ 
является эхографическая характеристика желтого 
тела, которая представлена в двух вариантах. Пер-
вый вариант характеризуется смешанным строе-
нием с  эхопозитивной зоной в  периферических 
отделах и  центрально расположенной кистозной 
полостью, которая занимает от 1/4 до 1/2 объема 

Рис. 1. Визуализация спиральных артерий в секреторной 
фазе цикла у здоровых фертильных женщин (стрелки)

Рис. 2. Отсутствие васкуляризации эндометрия 
при НЛФ
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желтого тела. При втором варианте желтое тело 
представлено кистозной полостью однородной вну-
тренней структуры с высокой звукопроводностью 
и полностью неоднородной структурой с мелкими 
эхогенными включениями. Толщина стенки жел-
того тела составляла 1,2±0,5  мм.

Трансвагинальное сканирование в  сочетании 
с  цветным допплеровским картированием (ЦДК) 
предоставляет наилучшие возможности для диа-
гностики патологии функционального развития 
желтого тела [17, 20, 22]. В  течение фоллику-
лярной фазы величина индекса резистентности 
(ИР) кровотока в интраовариальных сосудах при 
физиологическом менструальном цикле и  НЛФ 
не имеют отличий. В день пика ЛГ при физиоло-
гическом цикле отмечается достоверное снижение 
величины ИР по сравнению с  фолликулярной 
фазой (0,45) с последующим постепенным возвра-
щением к исходным значениям в течение II фазы 
менструального цикла. При НЛФ в течение лю-
теиновой фазы величина ИР значительно выше, 
чем у  пациенток с  нормальным циклом (ИР  — 
0,58). При исследовании кровотока в спиральных 
артериях в  течение периовуляторной, средней 
и  поздней лютеиновой фазах физиологического 
цикла средние значения ИР составляют 0,53; 0,50 
и 0,51 соответственно. При НЛФ этот показатель 
достоверно выше во всех фазах цикла  — 0,70; 
0,71 и  0,73 соответственно. На ЦДК у  женщин 
с НЛФ в отличие от здоровых фертильных жен-
щин сосудистые сигналы в  эндометрии чаще не 
регистрируются (рис.  1 и  2).

Этиопатогенез синдрома ЛНФ окончательно 
не изучен. Возможными его причинами счита-
ют нарушения пикового выброса ЛГ в  середине 
менструального цикла, отсутствие повышения 
секреции прогестерона перед овуляцией, патоло-
гический синтез простагландинов и  первичную 
патологию самой яйцеклетки. Частота возникно-
вения этого заболевания в различных популяциях 
женщин варьирует в  пределах 16–47 % [12, 16].

ЛНФ часто наблюдается при хронических вос-
палительных заболеваниях органов малого таза 
и эндометриозе. До недавнего времени диагностика 
синдрома ЛНФ основывалась на данных лапаро-
скопии (отсутствии стигмы на капсуле яичника) 
и гормональном исследовании уровней прогесте-
рона и  эстрадиола в  перитонеальной жидкости 
по сравнению с  физиологическим овуляторным 
циклом.

В  настоящее время факт персистенции фол-
ликула устанавливается на основании данных 
динамического УЗИ и  проявляется в  виде про-
грессивного роста в  I фазе цикла антрального 
фолликула до размеров периовуляторного и  по-
степенного обратного развития на протяжении 
II фазы до первоначальной величины. При этом 
синдром ЛНФ проявляется утолщением и повы-
шением эхогенности стенки фолликула на фоне 
циклических изменений толщины и  эхогенности 
эндометрия, характерных для двухфазного цик-
ла (рис.  3).

При допплерометрии у пациенток с ЛНФ по-
сле пикового выброса ЛГ величина ИР в сосудах 
остается на высоком уровне и в течение фоллику-
лярной и лютеиновой фазы составляет 0,55 и 0,64 
соответственно. Кроме того, по данным ЦДК, при 
ЛНФ не происходит интраовариальной и  пери-
фолликулярной неоваскуляризации, что свиде-
тельствует о  лютеинизации фолликула (рис.  4).

Таким образом, этиопатогенетические аспекты, 
особенности клинического течения, комплексная 
эхографическая оценка структурных изменений 
яичников и  нарушений циклической трансфор-
мации эндометрия, исследование показателей 
гемодинамики периферического сопротивления 
кровотока в интраовариальных сосудах с исполь-
зованием ЦДК при недостаточности лютеиновой 
фазы и  синдроме неовулировавшего фолликула 
позволяют значительно расширить возможности 
диагностики и определить тактику ведения и ле-
чения больных с  этой патологией.

Рис. 3. Утолщение стенки неовулировавшего фолликула 
(стрелка) при ЛНФ

Рис. 4. Отсутствие сосудистых сигналов на стенке 
персистирующего фолликула (стрелка)
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Етіопатогенетичні аспекти та ультразвукова діагностика недостатності 
лютеїнової фази і синдрому лютеїнізації фолікула, що не овулював

Р. Я. Абдуллаєв, О. В. Доленко, А. Ю. Щербаков, Т. І. Тамм, А. Я. Сенчук

Представлено аналітичний огляд літературних даних щодо этіопатогенетичних аспектів, особли-
востей ультразвукової діагностики та допплерографії при недостатності лютеїнової фази і синдромі 
лютеїнізації фолікула, що не овулював.

Ключові слова: недостатність лютеїнової фази, синдром лютеїнізації фолікула, що не овулював, 
этіопатогенетичні механізми регуляції, ультразвукова діагностика, допплерографія.

Etiopathological aspects and ultrasound diagnosis of lutein phase 
insufficiency and syndrome of non-ovulated follicle luteinization

R. Ya. Abdullayev, O. V. Dolenko, A. Yu. Scherbakov, T. I. Tamm, A. Ya. Senchuk

An analytical review of literature data about etiopathogenetic aspects, peculiarities of ultrasound di-
agnosis and Doppler ultrasound at insufficiency of lutein phase and syndrome of non-ovulated follicle 
luteinization is presented.

Key words: lutein phase insufficiency, syndrome of non-ovulated follicle luteinization, etiopathogenetic mecha-
nisms of regulation, ultrasound diagnosis, Doppler ultrasound.

Поступила 27.08.2010


