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ДІАГНОСТИЧНІ КРИТЕРІЇ СИНДРОМУ ПОЛІКІСТОЗНИХ ЯЄЧНИКІВ

І.Ю. Кузьміна, М.В.Жулікова

Харківський національний медичний університет

Синдром полікістозних яєчників (СПЯ) відноситься до числа найпоширеніших патологічних процесів в гінекологічній практиці [1]. Останнім часом спостерігається тенденція зростання проявів СПЯ в загальній структурі порушень менструальної і генеративної функцій організму жінок, що обумовлено ендокринно-гінекологічною патологією [2]. Процес кістоутворення в яєчниках – патологічний стан, який при СПЯ розвивається у жінок репродуктивного віку і змінює структуру і функцію яєчникової тканини, тим самим порушуючи органний гомеостаз [3].

Незважаючи на велику кількість досліджень, багато питань даного синдрому, до теперішнього часу, залишаються спірними. Вивчення різних патогенетичних механізмів СПЯ підтверджує багатофакторність його розвитку, з залученням різних органів і систем, зокрема гіпоталамо-гіпофізарного комплексу, оваріальних і екстраоваріальних факторів [4]. Діагноз СПЯ встановлюють за наявністю типової тріади клініко-лабораторних ознак: порушення менструального циклу, гіперандрогенія, ехографічні ознаки полікістозних яєчників [5].

Метою цього дослідження було визначення діагностичної цінності клінічних, гормональних і ехографічних критеріїв СПЯ.

Матеріал і методи дослідження. Проведено обстеження 90 пацієнток, з яких 65 були з СПЯ (основна група) і 15 - здорових пацієнток (контроль). Критеріями включення в основну групу були жінки репродуктивного віку з: а) розладом овуляції; б) гиперандрогенією; в) ультразвуковими ознаками СПЯ; г) гістологічним дослідженням біоптатів яєчника після проведення лапароскопії. 

Середній вік жінок основної та контрольної груп склав 22,4 ± 0,2 року.

В основній групі первинне безпліддя спостерігалося у 48 (73,8%) і вторинне - 17 (26,2%) випадків. Середня тривалість безпліддя - 3,88 ± 0,22 року. При клінічному огляді у 51 (78,5%)  обстежених пацієнток було встановлено гірсутизм (середнє гирсутное число дорівнювало 17,4 ± 0,5 балів за шкалою Феррімана-Галлвея). Акне виявлено у 58 (89,2%) пацієнток з СПЯ.

Серед супутньою патології захворювань репродуктивної системи у жінок з СПКЯ переважали аднексити (8,2%), сальпінгоофорити (12,5%), гіперпластичні процеси ендометрія (13,2%).

Основними скаргами при обстеженні були: порушення менструального циклу - 68%, ожиріння (36%), біль внизу живота, попереку, молочних залозах (19%), погане самопочуття (14%).

У всіх жінок визначали вміст в плазмі крові гормонів: пролактину, тестостерону, лютеїнізуючого гормону (ЛГ), фолікулостимулюючого гормону (ФСГ), прогестерону, естрадіолу, дегідроепіандростерону-сульфат (ДГЕА-С), тиреотропного гормону (ТТГ). Дослідження проводили методом імуноферментного аналізу з використанням наборів фірми " АЛКОР-БІО "(Росія).

Статистична обробка результатів проводилася загальноприйнятими методами на персональному комп'ютері з використанням стандартного пакета програм прикладного статистичного аналізу (Statistica for Windjws v. 6.0).

Результати та їх обговорення. Важливим методом діагностики СПКЯ є використання трансвагінальної ехографії із застосуванням датчиків з високою роздільною здатністю. При цьому головними діагностичними ознаками наявності СПКЯ є: визначення розмірів і обсягу яєчників, наявність мелкокістозних утворень, наявність домінантного фолікула, визначення товщини капсули яєчників. Аналіз показників комплексного гінекологічного та ультразвукового дослідження у 65 хворих свідчив про те, що в 46 (70,8%) випадках розміри матки були менше норми (гіпоплазія I та II ступеня), і в 19 (29,2%) - в межах норми . У жінок з СПЯ обсяг яєчників практично в 3 рази більше, ніж у здорових (Р <0,01). При цьому наявність мелкокістозних утворень в яєчниках до 10 і більше визначалося у 62 (95,4%) жінок. Наявність розвивається домінантного фолікула у жінок основної групи з СПЯ визначалося тільки в 8,8% випадків, то в контрольній - 85%. Товщина капсули яєчників у жінок з СПЯ також була достовірно збільшена (Р <0,001). Параметри розмірів площі поперечного перерізу яєчників у жінок з СПЯ в 3,3 ± 0,2 рази перевищували розміри жінок контрольної групи (Р <0,001). Кістозні утворення в більшості випадків були розташовані по периферії яєчників, що є характерною ознакою полікістозу яєчників (рис.1).
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Рис.1. Кістозні утворення в яєчниках при СПЯ (хвора С.).

При ультразвуковому дослідженні враховувалися розміри освіти, форма, характер вмісту, товщина оболонки, наявність пристінкового компонента, в залежності від фази менструального циклу - оцінка фолікулярного апарату яєчника, присутність домінантного фолікула.

При полікістозних яєчниках, мультіфоллікулярних яєчниках мали місце такі ознаки: 12 і більше фолікулів розміром 2-9 мм або збільшення овариального обсягу більше 10 см3, відсутність домінантного фолікула [6]. Порушення менструального циклу жінок основної групи з СПЯ, обумовлено змінами в системі "гіпоталамус - гіпофіз - яєчники - наднирники", тому визначення гормонального статусу також є важливим етапом дослідження. У жінок з СПКЯ з боку аналізованих гормональних показників, в порівнянні з контрольними значеннями, спостерігалося достовірне підвищення в крові рівня пролактину, тестостерону (Р <0,05), ДГЕА-С (Р <0,01), ЛГ (Р <0, 01), величини коефіцієнта ЛГ / ФСГ (Р <0,001), естрадіолу (Р <0,01) і зниження концентрації прогестерону (Р <0,01). З боку показників тиреоїдного гомеостазу достовірно значущих змін не спостерігається (Р> 0,05), що свідчить про те, що щитовидна залоза практично не впливає на формування ПКЯ у жінок (табл.1).

Таблиця 1. 

Показники гормонів в плазмі крові у жінок з СПЯ (М ± m).

	Показники
	Групи спостережень

	
	Основна, n=65
	Контрольна, n=15

	Пролактин мМЕ/л
	481,2 ± 36,4 
	336,2 ± 28,4* 

	ДГЭА-С мкмоль/л
	8,8 ± 0,45 
	4,2 ± 0,51 **

	ЛГ мМЕ/л
	11,2 ± 0,77 
	4,3 ± 0,61 **

	ФСГ мМЕ/л
	4,4 ± 0,59 
	5,5 ± 0,72 

	ЛГ/ФСГ 
	2,31 ± 0,33 
	0,67 ± 0,04*** 

	Прогестерон нмоль/л
	13,4 ± 1,5 
	28,9 ± 2,63** 

	Эстрадіол мкмоль/л
	493,1 ± 45,6 
	245,5 ± 38,9** 

	Тестостерон нмоль/л
	 3,7 ± 0,34 
	1,34 ± 0,22 *

	ТТГ мМЕ/л
	1,6 ± 0,23
	1,40 ± 0,27 


Примітка: достовірність відмінностей з контрольною групою з рівнем значущості * - р <0,05; ** - р <0,01; *** - р <0,001.

Отже, при СПЯ у жінок відбувається підвищена секреція ЛГ, яка обумовлена ​​порушенням цирхорального ритму секреції люліберіна, при цьому співвідношення ЛГ до ФСГ в основній групі в 3,5 рази підвищена, в порівнянні з контролем. Досить високий рівень ЛГ призводить до стимуляції строми яєчників, і, в свою чергу, сприяє розвитку яєчникової і надниркової андрогенизации і естрогенізаціі, яка проявляється підвищеним вмістом тестостерону, ДГЕА-С, естрадіолу і достовірним зниженням концентрації прогестерону.Все це сприяє порушенню менструального циклу переважно за типом ановуляторних кровотеч і розвитку гіперпластичних процесів ендометрія. Підвищений вміст пролактину переважно є наслідком порочного кола порушення в гіпоталамо-гіпофізарної системі [7].Залучення в патологічний процес наднирників при СПЯ підтверджує підвищення рівня тестостерону і ДГЕА-С.Такі клінічні прояви СПЯ, як збільшення обсягу яєчників, гірсутизм, порушення менструальної і репродуктивної функцій, знаходяться в прямій залежності від кількості синтезованих андрогенів і їх джерела. Найбільше шкідливу дію надає яєчникова гіперандрогенія, для якої характерно збільшення обсягу яєчників, олігоменорея, безпліддя.Висновки. При СПЯ гормональний статус жінок характеризується підвищенням концентрації в сироватці крові рівня пролактину, ЛГ, естрадіолу, тестостерону. Дані зміни сприяють порушенням ендокринного і жирового обміну, розвитку проліферативних процесів, в тому числі і гіперплазії ендометрія.

Діагностичними критеріями СПЯ у жінок репродуктивного віку є: розвиток первинного безпліддя, порушення менструального циклу, гірсутизм, ожиріння, гіперандрогенія, збільшення обсягу яєчників, відсутність дозрівання домінантних фолікулів, первинне і вторинне безпліддя.
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Диагностические критерии синдрома поликистозных яичников
И.Ю.Кузьмина, М.В.Жуликова
Проведено обследования женщин репродуктивного возраста с синдромом поликистозных яичников (СПЯ). Полученные данные клинического течения и особенности диагностики заболевания дали возможность разработать диагностические критерии СПЯ.
Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, гиперандрогения, ультразвуковое исследование, гипофизарно-яичниковая-надпочечниковая система.

Діагностичні критерії синдрому полікістозних яєчників
І.Ю.Кузьміна, М.В.Жулікова
Проведено обстеження жінок репродуктивного віку з синдромом полікістозних яєчників (СПЯ). Отримані дані клінічного перебігу та особливості діагностики захворювання дали можливість розробити діагностичні критерії СПЯ.
Ключові слова: синдром полікістозних яєчників, гіперандрогенія, ультразвукове дослідження, гіпофізарно-яєчникова-надниркова система.
Diagnostic criteria for polycystic ovary syndrome
I.U.Kuzmina, M.V. Zulikova
Women of reproductive age with polycystic ovary syndrome (PCOS) were examined. The obtained data of the clinical course and features of the diagnosis of the disease made it possible to develop diagnostic criteria for PCOS.
Key words: polycystic ovary syndrome, hyperandrogenia, ultrasound examination, pituitary-ovarian-adrenal system.
Summary

Diagnostic criteria for polycystic ovary syndrome
I.U.Kuzmina, M.V. Zulikova
The process of cyst formation in the ovaries is a common condition that develops in the syndrome of polycystic ovaries (PCOS) and changes the structure and function of the ovarian tissue.

The purpose of this study was to determine the diagnostic value of the clinical-hormonal and echographic criteria of PCOS.

90 patients were examined, of which 65 were with PCOS (main group) and 15 were healthy patients (control).

Analysis of parameters of complex gynecological and ultrasound examination in 65 patients indicated that in 46 cases (70.8%) uterine size was less than normal (hypoplasia of I and II degrees), and in 19 (29.2%) - within the limits of normal . In women with PCOS, the ovary volume is almost 3 times greater than in healthy individuals (P <0.01). The presence of a developing dominant follicle in women of the basic group with PCOS was determined only in 8.8% of cases, in the control group it was 85%. The thickness of the ovarian capsule in women with PCOS was also significantly increased (P <0.001).

In women with PCOS, in comparison with control values, there was a significant increase in the level of prolactin, testosterone (P <0.05), DHEA-C (P <0.01), LH (P <0.01), LH / FSH (P <0.001), estradiol (P <0.01), and a decrease in progesterone concentration (P <0.01). There are no significant changes from the thyroid homeostasis (P> 0.05), which indicates that the thyroid gland practically does not affect the formation of PCOS in women.

Diagnostic criteria of PCOS in women of reproductive age are: development of primary infertility, menstrual cycle disorder, hirsutism, obesity, hyperandrogenia, increased ovary volume, absence of maturation of dominant follicles, primary and secondary infertility.
Диагностические критерии синдрома поликистозных яичников

И.Ю.Кузьмина, М.В. Жуликова

Процесс образования кист в яичниках является состоянием, которое развивается при синдроме поликистозных яичников (СПЯ) и изменяет структуру и функцию ткани яичника.
Целью  настоящего исследования явилось определение диагностической ценности клинико-гормональных и эхографических критериев СПЯ.  
Проведено обследование 90 пациенток, из которых   65 были  с СПЯ (основная группа) и 15 - здоровых пациенток (контроль). Анализ параметров комплексного гинекологического и ультразвукового исследования у 65 пациентов показал, что в 46 случаях (70,8%) размер матки был ниже нормы (гипоплазия I и II степени), а у 19 (29,2%) - в пределах нормы. У женщин с СПЯ объем яичника почти в 3 раза больше, чем у здоровых людей (Р <0,01). Присутствие развивающегося доминирующего фолликула у женщин основной группы с СПЯ определялось только в 8,8% случаев, в контрольной группе - 85%. Также была значительно увеличена толщина капсулы яичников у женщин с СПЯ (Р <0,001). У женщин с СПКЯ по сравнению с контрольными значениями наблюдалось значительное повышение уровня пролактина, тестостерона (Р <0,05), DHEA-C (P <0,01), LH (P <0,01), LH / FSH (P <0,001), эстрадиола (Р <0,01) и снижена концентрации прогестерона (Р <0,01). Нет существенных изменений в гомеостазе щитовидной железы (P> 0,05), что указывает на то, что щитовидная железа практически не влияет на образование СПЯ у женщин.
Диагностическими критериями СПЯ у женщин репродуктивного возраста являются: развитие первичного бесплодия, расстройства менструального цикла, гирсутизм, ожирение, гиперандрогения, увеличение объема яичников, отсутствие созревания доминирующих фолликулов, первичное и вторичное бесплодие.
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