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P=0.00001)), which is characteristic of the disease development. Thus, in the group of patients 
with ST complaints of headache (x2=1.62; P=0.2), increasing sizes of hands and feet (x2=0,26; 
P=0.61), changes in facial features (x2=2.05; P=0.15) and hyperglycemia (x2=1.67; P=0.19) occur 
with equal frequency in men and women. At the same time, such complaints as visual defects 
(%2=3.62; P=0.057), dyspnea (x2=8.88; P=0.0029), vertigo (x2=5.41; P=0.02), arterial hypertension 
(X2=7.29; P=0.007), excessive sweating (x2=3.17; P=0.075), cardialgia (x2=4.78; P=0.03), arthralgia 
(X2=8.11, P=0.004), asthenia (x2=20.39; P=0.0001) and fatigability (x2= 11.30; P = 0.0008) occur 
more often in women.

In patients with SMT complaints about increasing in sizes hands and feet (x2=2.17; P=0.14), 
dyspnoea (x2=1.67; P=0.19), vertigo (x2=0.53; P=0.46), headache (x2=0.02; P=0.87), hyperglycemia 
(x2=2.36; P=0.12), cardialgia (x2=2.64; P=0.10) and rapid fatigability (x2=0.13; P=0.72) occur with 
equal frequency in men and women. More frequent women of this groups complain of facial 
changes (x2=7.97; P=0.005), fatigability (x2=11.73; P=0.0006), arthralgia (x2=5.19; P=0.023), 
arterial hypertension (x2=4.34; P=0.037), and blurred vision (x2=4.34; P=0.037).

Intergroup differences of the basal GH and PRL levels as well as the IGF-1 concentrations have 
not been registered. At the same time, attention is drawn to a significantly higher GH -  OGTT 
level in the SMT group (Me 34.6 [9.3-223.09]) as compared with the ST group (Me 8.84 [1.9-38.2]) 
(P=0.001), testifying to a more expressive autonomy of the GH-secreting pituitary adenomas.

Estimation of the clinical and hormonal control of ACRO in the overall sample has shown 
that in 3.8 % of patients it is adequate (complete remission), in 27.8 % it is inadequate (partial 
remission), and in 68.4 % it is poor (active form). An adequate clinical and hormonal control of 
ACRO has been attained in 5 patients after neurosurgical treatment, in the other 6 patients it 
occurred on the background of treatment with somatostatin analogues of the prolonged action.

C onclusion . Sexual dimorphism of the clinical course of acromegaly manifests itself at the 
young age at the time of the manifestation of the disease, high secretory activity of the GH- 
secreting pituitary adenoma, and its mass-effect in men. Secretory and proliferative activity of 
the growth hormone secretive pituitary adenoma is associated with the age of the patient at the 
time of the manifestation of acromegaly. High total secretory activity of GH-secreting pituitary 
adenoma, tumor growth rate, resistance to treatment and predisposition to relapse, which are 
associated with the young patient at the time of the manifestation of the disease, determine the 
«fast-moving» flow of acromegaly. In elderly patients, the domination of the secretory over the 
proliferative activity of the GH-secreting pituitary adenoma gland and the satisfactory sensitivity 
to the treatment determine the «slowly progressive» clinical course of disease.

Л Е П Т И Н  ЯК П Р О Г Н О С Т И Ч Н И Й  М А Р К Е Р  Б Е З П Л ІД Д Я
Щ .мед.н., проф . Щ ербина І. М., Ік .мед.н . Скорбач О. І., 2к.мед.н. Скорбач Ю. І., 2Нечвоглод О. М.

1Харківський національний медичний університет МОЗ України,
2Регіональний центр клінічної медицини, Харків

Вступ. У сучасному світі безпліддя залишається актуальною проблемою. Особливо 
важливу ланку посідає безп л іддя  неясного ґенезу, коли найсучасніш і методи  
дослідження не можуть виявити причини порушення фертильності, що відповідно при­
водить до невтішних результатів лікування. Серед основних факторів безпліддя суттєвим 
залишається гормональний дисбаланс в організмі жінки. Чільне місце серед порушень 
ендокринної системи в жінок посідає метаболічний синдром. Рівень інсуліноподібного 
фактора росту-1, інсуліну та амінокислот змінюється під впливом збільшення індексу 
маси тіла (ІМТ), що асоційовано з рівнем лептину в крові. Лептин -  гормон, що регулює 
масу тіла, відіграє суттєву роль у нейроендокринній, ім унній, гемопоетичній та 
репродуктивній системах організму.

Мета. Визначення концентрації лептину в сироватці крові в жінок із надмірною вагою 
при безплідді неясного ґенезу.
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Матеріали та методи. Було обстежено 60 жінок у віці 18-40 років, які були розподілені 
на дві групи (І — основна група, до якої увійшли ЗО жінок із діагнозом безпліддя неясного 
ґенезу, II -  контрольна група, ЗО здорових жінок).

Усім жінкам у процесі обстеження визначали індекс маси тіла.
Оцінку гормонального статусу здійснювали шляхом визначення в сироватці крові 

концентрації гормонів гіпофізу (фолікулостимулюючого (ФСГ), лютеїнізуючого (ЛГ), про- 
лактину, тиреотропного гормону (ТТГ)) за допомогою імунохімічного методу з електро- 
хемілюмінесцентною детекцією (ECLIA) із застосуванням тест-систем Roche Diagnostics 
(Швейцарія).

Вміст лептину в сироватці крові визначали за допомогою імуноферментного аналізу із 
застосуванням «сендвіч» методу (ELISA) з набором виробника Diagnostics Biochem Canada 
Inc. (Канада).

Результати. Середній показник ІМТ в основній групі був достовірно вищим ніж у 
контрольній (28,3±4,1 та 20,2±1,7, відповідно, р<0,05).

Д ані гормонального фону показали незначне підвищ ення рівня ФСГ у жінок основної 
групи порівняно з контролем (8,79±1,8 та 6,33±2,0 МО/л, відповідно, р>0,05). Рівні ЛГ. про- 
лактину та ТТГ достовірно не відрізнялися в обох групах та були в межах норми. При 
дослідженні вмісту лептину спостерігалося статистично значиме підвищення показників 
у жінок основної групи порівняно з контрольною (18.2=2,1 та 5.3=1,1. відповідно. р<0.05). 
Також встановлено позитивний кореляційний зв'язок між ІМТ та рівнем лептину в жінок 
основної групи.

Висновки. В результаті дослідження встановлено, що лептин у жінок із безпліддям  
неясного ґенезу був вищий в 3,4 рази порівняно зі здоровими жінками, тоді як інш і гор­
мони, що досліджувалися, були в межах норми. Таким чином, можна вважати лептин 
не тільки маркером безпліддя, а й можливо предиктором подальших гормональних по­
рушень. Встановлено, що тяжкість гіперлептинемії безпосередньо пов’язана з індексом  
маси тіла. Лептин важливий для нормального функціювання репродуктивної системи 
організму. На наш погляд, подальші дослідження і розробка шляхів корекції вмісту леп­
тину в крові допоможуть у лікуванні жінок із безпліддям неясного ґенезу.
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