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РЕЗЮМЕ

ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИЯ У ЖЕНЩИН –  ВСЕГДА 
ЛИ НЕОБХОДИМО ЛЕЧЕНИЕ?

ВОДОДЮК О.В., ВОДОДЮК В.Ю.

В статье представлен современный взгляд 
на обследование и лечение пациенток с гипер-
пролактинемией в зависимости от этиологиче-
ского фактора. Выделен контингент женщин с 
гиперпролактинемией, которые должны подле-
жать только наблюдению. Даны рекомендации 
по дифференцированному подходу к лечению 
пациенток с гиперпролактинемией в зависимо-
сти от ее причины, репродуктивных намерений, 
возраста пациентки и клинических проявлений.

Ключевые слова: пролактин, макропро-
лактин, гиперпролактинемия, макропролакти-
немия, аменорея.

SUMMARY

HYPERPROLACTINEMIA IN WOMEN – IS THE 
TREATMENT ALWAYS NECESSARY?

VODODIUK O.V., VODODIUK V.Y.

The article presents the current view of the 
examination and treatment of patients with hyper-
prolactinemia depending on the etiological factor. 
Highlight contingent of women with hyperprolac-
tinemia that should be subject to observation only. 
Recommendations on differential approach to 
treating patients with hyperprolactinemia depend-
ing on its cause, reproductive intentions, patient 
age and clinical manifestations.

Keywords: prolactin, macroprolactin, hyper-
prolactinemia, macroprolactynemia, amenorrhea.
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ОСОБЛИВОСТІ МАТКОВОЇ ПЕРИСТАЛЬТИКИ У БЕЗПЛІДНИХ 
ЖІНОК З АДЕНОМІОЗОМ, МІОМОЮ МАТКИ ТА ЇХ ПОЄДНАННЯМ В 

ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД РОЗМІРІВ ДОМІНАНТНОГО ФОЛІКУЛА

У статті представлено вивчення особливостей маткової перистальтики в залежності від 
розмірів домінантного фолікула у жінок з гіперпроліферативними процесами матки, за допомогою 
методів гістеросальпінгосцинтіграфії (ГССГ), ультрасонографії за методикою E.Lyons.

Матеріал та методи дослідження. Проведено дослідження маткової перистальтики в за-
лежності від розмірів домінантного фолікула у 218 пацієнток віком від 20 до 42 років з вторинним 
безпліддям на фоні аденоміозу, міоми матки та їх поєднанні методами ГССГ та ультрасонографії.

Результати дослідження та їх обговорення. Виявлено вірогідне збільшення (p<0,01) числа 
випадків з іпсилатеральним внутрішньоматковим транспортом при розмірах домінантного фо-
лікула більше 16 мм, з подальшим підвищенням його частоти при розмірах фолікула більше 18 мм. 
Білатеральний транспорт має місце у групі жінок з розмірами фолікула від 13 до 16 мм. При нор-
мальних розмірах домінантного фолікула (більше 18 мм) має місце вірогідне (р<0,05) зниження 
частоти білатерального транспорта.
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Питання реабілітації репродуктивної 
функції жінки при гормонозалежних захво-
рюваннях є актуальним і одним з надсклад-
них в сучасній гінекології. До числа най-
більш розповсюджених гормонозалежних 
гіперпроліферативних захворювань матки 
відносять міому матки та аденоміоз. Часто-
та поєднання цих патологій, за результата-
ми спостережень багатьох авторів, складає 
біля 85%. Проблема безпліддя у жінок з 
аденоміозом й досі не має остаточного вирі-
шення, хоча аденоміоз є причиною безплід-
дя майже у третини жінок з ендометріозом 
[1, 3]. Частота безпліддя при аденоміозі, за 
даними різних авторів, варіює від 20 до 50% 
[6, 7]. Враховуючи зростання числа безплід-
них шлюбів за останні десятиліття, за дани-
ми літератури, з 8-10 % до 13-17 % [2], що 
відбувається через зростання захворюванос-
ті на аденоміоз, тенденцію до ранішої мані-
фестації хвороби та соціальну тенденцією 
до зростання віку вагітності, коли жінки 
вже мають гінекологічні захворювання (за-
пальні, міоми матки), поглиблене вивчення 
механізмів та особливостей розвитку без-
пліддя, у тому числі скорочувальної діяль-
ності невагітної матки і факторів, що на неї 
впливають, у хворих на аденоміоз є однією з 
актуальних проблем гінекології. 

Згідно опублікованих робіт про роль 
швидкого маткового транспорту сперміїв у 
фізіології запліднення, цей процес є пасив-
ним і здійснюється завдяки скороченням 
міометрію (перистальтичним хвилям) [8, 9, 
10]. 

На теперішній час існує лише 2 мето-
ди, які дозволяють оцінити перистальтику 
і транспортну функцію матки: ультрасо-
нографія та гістеросальпінгосцинтіграфія 
(ГССГ). Ультрасонографія дозволяє оцінити 
частоту перистальтичних хвиль та їх спря-
мованість відносно дна матки. ГССГ дозво-
ляє провести аналіз маткової перистальти-
ки, включаючи швидкість та направленість 
внутрішньоматкового транспорту. Обидва 
методи дозволяють виявити порушення, які 

в деяких випадках можуть бути єдиною при-
чиною безпліддя.

Таким чином, вивчення тонких меха-
нізмів зачаття, таких, як порушення тран-
спортної функції матки, спроможне дати 
нове розуміння патогенезу безпліддя при 
аденоміозі,  прояснити причини неефектив-
ності терапії у цієї категорії пацієнток і вдо-
сконалити подальшу тактику їх ведення. 
Результатом подібних досліджень буде під-
вищення ефективності корекції репродук-
тивної функції у хворих на гіперпластичні 
процеси матки. 

Мета дослідження. Вивчення маткової 
перистальтики в залежності від розмірів до-
мінантного фолікула у жінок з гіперплас-
тичними процесами матки, за допомогою 
методів гістеросальпінгосцинтіграфії  та 
ультрасонографії за методикою E.Lyons.

Матеріал та методи дослідження
Дослідження проведено на базі Одесь-

кого національного медичного університету 
(ректор – академік НАМН України В.М. За-
порожан). Фрагмент роботи, який стосуєть-
ся гістеросальпінгосцинтіграфії, виконаний 
у гінекологічному відділенні B rgerhospital, 
(Франкфурт-на-Майні, Німеччина), керів-
ник – професор R.Baumann. 

Під спостереженням знаходились 218 
пацієнток, які страждають первинним або 
вторинним безпліддям віком від 20 до 42 ро-
ків, у яких з 2005 по 2012 рр. було проведе-
но 273 ендоскопічних втручань і 62 гістеро-
сальпінгосцинтіграфії. 

Залежно від нозологічної форми паці-
єнтки було розділено на групи:

I група – 85 пацієнток, які страждають 
безпліддям на фоні аденоміозу І-ІІІ ступеня; 

II група – 67 пацієнток, у яких адено-
міоз різного ступеня поєднувався із міомою 
матки; 

ІІІ группа – 34 пацієнтки, у яких зна-
йдено вузлову фору міоми матки.

Висновки. Виявлена залежність маткової перистальтики у безплідних жінок з гіперплас-
тичними процесами матки в залежності від розмірів домінантного фолікула. Зменшення частоти 
патологічного білатерального транспорту сперміїв визначено при діаметрі домінантного фоліку-
ла понад 18 мм. Виявлені особливості внутрішньоматкової перистальтики у безплідних жінок з 
аденоміозом, міомою матки та їх поєднанням, можуть бути використані для покращення резуль-
татів лікування безпліддя у цієї категорії пацієнток.

Ключові слова: маткова перистальтика, домінантний фолікул, гіперпластичні процеси 
матки, гістеросальпінгосцинтіграфія, ультрасонографія  за методикою E.  Lyons.



120

ЗБІРНИК НАУКОВИХ ПРАЦЬ АСОЦІАЦІЇ 
АКУШЕРІВ-ГІНЕКОЛОГІВ УКРАЇНИ Випуск 2 (38) 2016 

Контрольну групу склали 32 пацієнтки 
без гінекологічної патології із пар з лише чо-
ловічим фактором безпліддя. 

Всі пацієнтки були обстежені згідно 
рекомендованим алгоритмам обстеження 
безплідних пар, включаючи клінічний, ла-
бораторний, інструментальний, морфоло-
гічний методи [1, 2, 5].

У результаті обстеження для кожної 
з пацієнток визначали фактори, які стали 
підґрунтям порушення фертильності. Па-
цієнткам, у яких не було знайдено наявних 
факторів порушення фертильності, було 
проведено гістеросальпінгосцинтіграфію. 

Маткову перистальтику вивчали в за-
лежності від розмірів домінантного фолі-
кула.

Трансвагінальна ультрасонографія 
проводилася на апараті Sonoline SI-45; 
Siemens, піхвовим датчиком з частотою 7,5 
МГц, в сагітальній проекції цілої матки, з 
зафіксованим протягом 5 хвилин положен-
ням, відеозаписом всього сканування. При 
цьому проводилося диференціювання спря-
мованості перистальтичних хвиль (цервіко-
фундальна або фундоцервікальна). Перис-
тальтичні хвилі міометрію реєструвалися 
п’ятиразово на 2-й, 7-й, 12-й, 16-й та 22-й 
дні циклу. Час овуляції визначали також 
за допомогою ультрасонографії на апараті 
Sonoline SI-45, Siemens.

Гістеросальпінгосцинтіграфія про-
водилася за методикою, яка була описана 
Becker et Steck у 1988 р. [8] та модифікова-
на S. Kissler et J. Kohl у 2002 р. [9], з інфор-
мованої згоди всіх пацієнток. Дослідження 
проводили на гамакамері “General Electric” 
DST XLJ протягом 30 хвилин після введен-
ня через катетер в ділянку внутрішього ві-
чка зависі альбумінових мікрокульок розмі-
ром від 5 до 40 мкм, що відповідає розмірам 
сперміїв, (препарати Pulmocis, Німеччина 
та SolcoMAA, Швейцарія). Перед проведен-
ням дослідження мікрокульки мітили в ра-
діонуклідній камері ізотопом 99mTc (10-35) 
МБк. Оцінювання результатів проводилося 
на комп’ютері за допомогою програми SPSS 
Windows 2000 (SPSS Inc., Chicago, Illinois). 

Було виділено наступні критерії оцін-
ки транспортної функції матки:

I. Нормальний транспорт: 
а) іпсилатеральний транспорт – розпо-

діл радіопрепарату у напрямку домінантно-
го фолікула;

б) білатеральний транспорт – розподіл 
радіопрепарату у напрямку обох маткових 
труб у випадку білатерального розташуван-
ня фолікулів;

II. Порушений транспорт:
а) контралатеральний транспорт – роз-

поділ радіопрепарату у протилежний від до-
мінантного фолікула бік;

б) білатеральний транспорт – розподіл 
радіопрепарату у напрямку обох маткових 
труб у випадку однобічного розташування 
фолікула;

III. Відсутність транспорту – радіопре-
парат локалізується у зоні аплікації.

Під позитивним результатом ГССГ 
розуміється наявність нормального або 
порушеного транспорту, під негативним – 
відсутність транспорту.

Для введення у ділянку внутрішньо-
го вічка альбумінових мікрокульок засто-
совувалися внутрішньоматкові катетери 
Ultracat-M-01, які використовуються при 
контрастній ультрасонографії. В асептич-
них умовах шийка матки оголювалась у роз-
тульниках і обертальними рухами, без фік-
сації шийки матки пульовими щипцями, 
катетер встановлювався в ділянці внутріш-
нього вічка. Фіксацію катетера виконува-
ли шляхом роздування інтрацервікального 
балону, який також виконував роль обту-
ратору після введення завису альбумінових 
мікрокульок. Для чіткої візуалізації прово-
дилося маркування радіоактивним пласти-
ром правого боку тіла.

ГССГ всім пацієнткам проводилася в 
пізню фолікулінову фазу, після ультразву-
кової ідентифікації домінантного фолікула. 
Сонографічними критеріями домінантного 
фолікула вважали його діаметр від 18 до 25 
мм та обсяг - від 3,1 до 8,2 мл [4]. Але, беручи 
до уваги факт, що при ендометріозі часто спо-
стерігаються вади фолікулогенезу (перш за 
все пригнічення), в якості домінантних роз-
глядалися фолікули найбільшого діаметра.

На рис. 1 зображена серія гістеросаль-
пінгосцинтіграм, отримана від здорової 
30-річної пацієнтки, у якої домінантний фо-
лікул, розміром 18 мм, перед дослідженням 
був знайдений ультрасонографічно в лівому 
яєчнику. 
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Рис.1 Гістеросальпінгосцинтіграми (зображення руху альбумінових мікрокульок 
в напрямку до домінантного фолікула).

Домінантний фолікул з’являється на 
8-10-й день циклу. У спонтанних циклах 
середній максимальний діаметр передову-
ляторного фолікула досягає 20-24 мм, а ва-
гітність можлива при його розмірі не мен-
ше за 17 мм. Функціонально повноцінними 
вважаються фолікули, які досягають розмі-
рів від 18 до 25 мм, що є основними діагнос-
тичними ознаками домінантного фолікула 
[4]. Протягом останніх 5 днів фолікулінової 
фази фолікул росте зі швидкістю 2-3 мм на 
день. Випорожнення фолікула стається про-
тягом 1-45 хвил., і в наступні 4-5 днів фолі-
кул або не візуалізується, або визначається 
як кістозне утворення, що зменшилося в 
розмірах. Під час другої фази овуляторного 
циклу при проведенні УЗД візуалізується 
жовте тіло.

Статистична обробка даних проводи-
лась методами дисперсійного та кореспон-
дентного аналізів за допомогою програмно-
го забезпечення Statistica 7.0 (StatSoft Inc., 
США).

Результати дослідження та їх обго-
ворення
Всі обстежувані пацієнтки були репро-

дуктивного віку. Середній вік склав 33,1 ± 
3,2 роки.  

В результаті проведених досліджень 
знайдено залежність перистальтики матки 
від розмірів домінантного фолікула. Так, 

мало місце підвищення числа хвиль скоро-
чень міометрія та позитивних результатів 
ГССГ при збільшенні розмірів домінантного 
фолікула. Виявлено вірогідне збільшення 
(p<0,01) числа випадків з іпсілатеральним 
внутрішньоматковим транспортом при роз-
мірах домінантного фолікула більше за 16 
мм, з подальшим підвищенням його частоти 
при розмірах фолікула більше за 18 мм. 

Мало місце вірогідне підвищення (р1-
3<0,05 та р1-5<0,01) частоти контралате-
рального транспорта зі зростанням розмірів 
домінатного фолікула. Цікаво, що макси-
мальна кількість випадків білатерального 
транспорту була у групі жінок з розмірами 
фолікула від 13 до 16 мм, що збігається з на-
явністю у цієї групи жінок максимальних 
дисперистальтичних порушень, що знайде-
ні при УЗД. При нормальних розмірах до-
мінантного фолікула (більше за 18 мм) має 
місце вірогідне (р<0,05) зниження частоти 
білатерального транспорту. 

Нами також виявлено, що середній роз-
мір передовуляторного фолікула у групі жі-
нок з негативним результатом ГССГ (15,21 
± 1,94 см) був вірогідно менший (р<0,05) за 
такий в групі контролю (17,37 ± 1,76 см), 
а середній розмір домінантного фолікула у 
жінок з позитивними результатами ГССГ 
значно не відрізнявся від цього показника в 
контрольній групі.
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Таким чином, порушення внутріш-
ньоматкового транспорту при аденоміозі 
можливо розглядати як завершальну ланку 
каскаду патологічних порушень, яка є без-
посередньою причиною розвитку гіпофер-
тильності та безпліддя у пацієнток з цією 
патологією.

Отримані дані відповідають резуль-
татам, які були опубліковані G.Kunz, A. 
Zeitvogel, S. Kissler et R. Baumann [9, 10, 
11], про кореляцію між розміром домінант-
ного фолікула та ступенем порушення вну-
трішньоматкового транспорту у хворих з 
безпліддям неясного генезу та підтверджу-
ють припущення, що внутрішньоматковий 
транспорт сперміїв знаходиться під контр-
олем домінантного фолікула. 

Висновки 
1. Виявлена залежність маткової перисталь-

тики у безплідних жінок з гіперпластич-
ними процесами матки в залежності від 
розмірів домінантного фолікула.

2. Зменшення частоти патологічного білате-
рального транспорту сперміїв визначено 
при діаметрі домінантного фолікула по-
над 18 мм.

3. Виявлені особливості внутрішньоматко-
вої перистальтики у безплідних жінок з 
аденоміозом, міомою матки та їх поєднан-
ням, можуть бути використані для покра-
щення результатів лікування безпліддя у 
цієї категорії пацієнток.
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РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ МАТОЧНОЙ ПЕРИСТАЛЬТИКИ 
У БЕСПЛОДНЫХ ЖЕНЩИН С АДЕНОМИОЗОМ, 

МИОМОЙ МАТКИ И ИХ СОЧЕТАНИЕМ В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАЗМЕРОВ ДОМИНАНТНОГО 

ФОЛИКУЛА

Н. Д. ГАРБУЗЕНКО, Н. А. СТАМОВА

В статье представлены результаты изуче-
ния особенностей маточной перистальтики в за-
висимости от размеров доминантного фоликула у 
женщин с гиперпластическими процесами матки с 
помощью методов гистеросальпингосцинтиграфии 
(ГССГ), ультрасонографии по методике E. Lyons.

Материал и методы исследования. Выпол-
нены исследования перистальтики матки в за-
висимости от размеров доминантного фоликула 
у 218 пациенток в возрасте от 20 до 42 лет с вто-
ричным бесплодием на фоне аденомиоза, миомы 
матки и их сочетания, методами ГССГ и ультра-
сонографии.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Определено вероятное увеличение (p<0,01) 
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числа случаев с ипсилатеральным внутриматоч-
ным транспортом при размерах доминантного 
фолликула более 16 мм, с дальнейшим повыше-
нием его частоты при размерах фолликула более 
18 мм. Билатеральный транспорт наблюдается 
в группе женщин с размерами фолликула от 13 
до 16 мм. При нормальных размерах доминант-
ного фолликула (более 18 мм) отмечается вероят-
ное (р<0,05) снижение частоты билатерального 
транспорта. 

Выводы. Установлена зависимость ма-
точной перистальтики у бесплодных женщин с 
гиперпластическими процессами матки в зави-
симости от размеров доминантного фолликула. 
Зарегистрировано уменьшение частоты патоло-
гического билатерального транспорта спермато-
зоидов при диаметре доминантного фолликула 
более 18 мм.  Выявленные особенности внутри-
маточной перистальтики у бесплодных женщин 
с аденомиозом, миомой матки и их сочетанием 
могут быть использованы для улучшения ре-
зультатов лечения бесплодия в этой категории 
пациенток.

Ключевые слова: перистальтика матки, 
доминантный фоликул, гиперпластические про-
цессы матки, гистеросальпингосцинтиграфия, 
ультрасонография по методике E.Lyons.

SUMMARY

SPECIFICS OF UTERINE PERISTALTICS IN INFER-
TILE PATIENTS WITH ADENOMYOSIS, UTERINE 

MYOMA AND THEIR COMBINATION DEPENDING ON 
THE SIZE OF THE DOMINANT FOLLICLE

GARBUZENKO N.D., STAMOVA N.O.

This article presents research on specifics 
of uterine peristaltics depending on the size of the 

dominant follicle in women with hyperplastic  pro-
cesses of uterus by  hysterosalpingoscintigraphy 
(HSSG), E. Lyons ulstrasonography.

Material and methods. We studies uterine 
peristaltics depending on the size of the dominant 
follicle in 218 patients aged 20-42 with secondary 
infertility combined with adenomyosis, uterine 
myoma and their combination using HSSG and ul-
trasonography methods.

We found statistically significant (p<0.01) 
increase in the number of cases with ipsilateral 
intrauterine transport in cases the size of the 
dominant follicle of 16 mm and over with further 
increase of its frequency in cases the size of the 
dominant follicle was over 18 mm. Bilateral trans-
port took place in the group of patients with the 
follicle size of 13-16 mm. In cases of normal size 
of the dominant follicle (over 18 mm) statistically 
significant (р<0.05) decrease of frequency of bilat-
eral transport was found.

Results. It was found dependence of uterine 
peristaltics in infertile patients with hyperplastic  
processes of  uterus upon the size of the dominant 
follicle.  Decrease in frequency of pathological bi-
lateral transport of sperms was found in cases of 
the dominant follicle size over 18 mm. Discovered 
specifics of intrauterine peristaltics in infertile 
women with adenomyosis, uterine myoma and 
their combination can be used for the results im-
provement of infertility treatment in this category 
of patients.

Key words: uterine peristaltics, dominant 
follicle, hyperplastic processes of uterus, hys-
terosalpingoscintigraphy, E.Lyons ulstrasonog-
raphy.
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СУЧАСНІ ХІРУРГІЧНІ ТЕХНОЛОГІЇ В ЛІКУВАННІ МІОМИ МАТКИ  
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Незважаючи на значну кількість робіт, присвячених  патогенезу, діагностиці та лікуванню 
міоми матки, багато питань залишаються неуточненими, трактування отриманих результа-
тів  є неоднозначним  і навіть суперечливим. Наразі найбільш ефективними технологіями в ліку-
ванні міоми матки залішаються хірургічні, але воні потребують систематизації і діференційова-
них підходів до застосування.

Матеріал та методи дослідження. Проведений аналіз баз даних PubMed Medline, Cochraine 
Library, UpToDate, а також  ретроспективний аналіз  випадків хірургічного лікування  1005 хво-
рих з симптомною міомою матки на базі  відділення інвазивних методів діагностіки та лікуван-
ня КУ “Університетська клініка № 1 Одеського національного медичного університету (м. Одеса) 
протягом 2013-2015 рр. Статистичну обробку проводили за допомогою програмного забезпечення 
Statistica 13.0 (Dell StatSoft Inc., США).




