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СОдЕРЖАНИЕ ПОЛОВЫх ГОРМОНОВ В КРОВИ У ЖЕНЩИН,  

БОЛЬНЫх МИОМОЙ МАТКИ

Керималы кызы Майрам 

Изучены нарушения гомеостаза половых гормонов в возрастной группе женщин от 30 до 49 лет, больных 
миомой матки. 
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Согласно современным представлениям [1], 
ведущее место в этиологии и патогенезе миомы 
матки принадлежит нарушениям синтеза [2] и 
метаболизма женских половых гормонов [3]. В 
связи с этим до настоящего времени не ослабе-
вает научный и клинический интерес, направ-
ленный на изучение нарушений гомеостаза жен-
ских половых гормонов в организме больных, 
миомой матки [4].

Цель исследования – изучить содержание 
в крови ЛГ, прогестерона, пролактина, тесто-
стерона, ФСГ, эстрадиола в разных возрастных 
группах в зависимости от срока формирования 
миомы.

материалы	 и	 методы. Обследовано 57 
женщин, больных миомой матки, поступивших 
в гинекологическое отделение родильного дома 
№2 территориального управления фонда обяза-
тельного медицинского страхования г. Бишкек за 
2009–2010 годы в возрасте от 20 до 59 лет. Наи-
более часто миома матки выявлялась в возрасте 
от 40 до 49 лет, у 68,4%, в возрасте от 30 до 39 
лет у 15,8%, и в возрастных группах от 20 до 29 
лет и от 50 до 59 лет миома матки соответствен-
но выявлялась у 10,5% и 5,3%. Все женщины, 
больные миомой матки, обследованы при посту-
плении в клинику. Обследование женщин, боль-
ных миомой матки, начинали с осмотра, выясне-
ния обстоятельств заболевания, оценки жалоб, 
анамнеза, гинекологического исследования, из-
мерения А/Д, перкуссии, аускультации грудной 
клетки и живота, пальпации живота. При этом 
особое внимание уделялось состоянию напряже-
ния мышц передней брюшной стенки, границам 
печени, характеру, консистенции, поверхности, 
подвижности, болезненности матки. По показа-
ниям записывали электрокардиограмму. Рентге-

нологические методы исследования выполняли 
женщинам, больных миомой матки, по показа-
ниям, находящимся в удовлетворительном со-
стоянии и в состоянии средней тяжести на рент-
генокомлексе (RUM 20-URI). УЗИ выполняли на 
аппарате фирмы “Aloka” (Япония) при посту-Aloka” (Япония) при посту-” (Япония) при посту-
плении и по показаниям одно- или многократно 
в последующие сутки пребывания в стационаре. 
Всего выполнено УЗИ 57 больным женщинам, 
информативность составила 90%. Состояние 
шейки матки, цервикального канала оценивали 
визуально и по результатам цитограммы. Если 
при обследовании у больной имелся полип эн-
дометрия проводили гистероскопию или гисте-
рографию. В ходе исследования определяли у 
больных женщин содержание в крови лютеини-
зирующего гормона (ЛГ), фолликулостимулиру-
ющего гормона (ФСГ), прогестерона, пролакти-
на, тестостерона, эстрадиола. ЛГ, прогестерон, 
пролактин, ФСГ определяли иммунофермент-
ным методом на тест-системах фирмы “Randox 
Laboratories Ltd., United Kingdom”. Эстрадиол 
определяли иммуноферментным методом на 
тест-системах производства фирмы “ORGEN-ORGEN-
ICS, P.O. Box. 360. Yavne, 70650 Israel”. Тесто-, P.O. Box. 360. Yavne, 70650 Israel”. Тесто-P.O. Box. 360. Yavne, 70650 Israel”. Тесто-.O. Box. 360. Yavne, 70650 Israel”. Тесто-O. Box. 360. Yavne, 70650 Israel”. Тесто-. Box. 360. Yavne, 70650 Israel”. Тесто-Box. 360. Yavne, 70650 Israel”. Тесто-. 360. Yavne, 70650 Israel”. Тесто-Yavne, 70650 Israel”. Тесто-, 70650 Israel”. Тесто-Israel”. Тесто-”. Тесто-
стерон определяли иммуноферментным мето-
дом на тест-системах фирмы “Стероид ИФА-
тестостерон-01”, ЗАО “Алкор Био”, Россия.

Результаты.	Как видно из табл. 1, у женщин, 
больных миомой матки, содержание в крови ЛГ 
с 12,0 МЕ/л (здоровые женщины) было умень-
шенным до 0,5±0,05 МЕ/л (Р<0,05) в возрасте от 
20 до 29 лет, до 1,8±0,02 МЕ/л (Р<0,05) в группе 
от 30 до 39 лет до 1,6±0,03 МЕ/л (Р<0,05) в воз-
расте от 40 до 49 лет и до 1,9±0,04 МЕ/л (Р<0,05) 
в группе от 50 до 59 лет. Также у этих пациен-
ток уровень прогестерона в крови был умень-
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шен с 7,7 нмоль/л (контроль) до 5,9±0,4 нмоль/л 
(Р<0,05) в возрасте 20–29 лет, недостоверно из-
менялся в пределах 6,7±1,1 нмоль/л (Р>0,2) в 
возрасте 50–59 лет и был увеличен с 7,7 нмоль/л 
(контроль) до 15,7±1,8 нмоль/л (Р<0,05) в воз-
расте 30–39 лет и до 13,08±2,05 нмоль/л (Р<0,05) 
в группе 40–49 лет. В то же время содержание 
пролактина в крови с 400,0 мМЕ/л (контроль) 
было уменьшено до 89,6±1,3 мМЕ/л (Р<0,05) в 
20–29 лет, до 142,7±14,5 мМЕ/л (Р<0,05) в 30–39 
лет, до 88,9±1,2 мМЕ/л (Р<0,05) в 40–49 лет и до 
85,9±2,8 мМЕ/л (Р<0,05) в 50–59 лет. У больных 
миомой матки содержание тестостерона в крови 
с 4,3 нмоль/л было достоверно уменьшено до 
2,7±0,2 нмоль/л (Р<0,05) в возрасте 30–39 лет, в 
то время как в остальных группах 20–29, 40–49 
и 50–59 лет изменения были недостоверны. Уро-
вень ФСГ у таких больных с 9,3 МЕ/л уменьшал-
ся до 6,5±0,7 МЕ/л (Р<0,05) в возрасте 20–29 лет, 
до 1,05±0,08 МЕ/л (Р<0,001) в возрасте 30–39 
лет, до 0,9±0,02 МЕ/л (Р<0,001) в 40–49 лет и до 
1,5±0,02 МЕ/л (Р<0,001) в 50–59 лет. Содержа-
ние эстрадиола в крови было уменьшено с 120,0 
ПГ/л (контроль) до 19,9±0,5 ПГ/л (Р<0,001) в 
20–29 лет, до 14,03±0,9 ПГ/л (Р<0,001) в 30–39 
лет, до 25,95±5,1 ПГ/л (Р<0,001) в 40–49 лет и до 
17,8±0,7 ПГ/л (Р<0,001) в возрасте 50–59 лет.

Выявленный дисбаланс половых гормонов 
у женщин, больных миомой матки, в разных 
возрастных группах позволяет изучить уровень 
этих гормонов в крови в зависимости от срока 
формирования миомы матки. Как видно из табл. 
2, содержание ЛГ в фолликулиновую фазу со-
ставляло 8,0±0,01 МЕ/л при длительности забо-
левания 4–5 лет. Если миома матки была обнару-
жена 6–8 лет назад, то уровень ЛГ в крови был 
7,5±0,03 МЕ/л. В то же время при длительности 
заболевания 11–14 лет в фолликулиновую фазу 

содержание ЛГ в крови увеличивалось с 1,9–12,0 
МЕ/л (здоровые женщины) до 15,8±0,02 МЕ/л 
(Р<0,05). В эту фазу при длительности заболе-
вания 15–18 лет уровень ЛГ был равен 5,8±0,01 
МЕ/л. В фазу овуляторного пика содержание 
ЛГ в крови по сравнению с контролем не имело 
достоверных различий и составляло 12,0±0,07 
МЕ/л в течение 4–5 лет, 13,0±0,05 МЕ/л в течение 
6–8 лет, 12,4±0,02 МЕ/л на 11–14 лет и 12,0±0,07 
МЕ/л при длительности заболевания 15–18 лет. 
В лютеиновую фазу цикла уровень ЛГ с 0,8–12,6 
МЕ/л (контроль) уменьшался до 0,34±0,02 МЕ/л 
(Р<0,05) на 6–8 лет и до 0,2±0,01 МЕ/л (Р<0,05) 
на 11–14 лет заболевания. При длительности 
заболевания 4–5 лет уровень ЛГ в эту фазу со-
ставлял 1,2±0,01 МЕ/л и на 15–18 лет заболева-
ния 1,0±0,02 МЕ/л. Содержание прогестерона в 
фолликулиновую фазу на 4–5 лет заболевания 
с 0,5–7,7 нмоль/л (контроль) увеличивалось до 
14,1±0,03 нмоль/л (Р<0,001). В то же время в 
фолликулиновую фазу цикла уровень проге-
стерона в крови на 6–8 лет составлял 4,5±0,01 
нмоль/л, на 11–14 лет 7,3±0,03 нмоль/л и на 15–
18 лет – 5,8±0,03 нмоль/л. В фазу овуляторного 
пика содержание прогестерона в крови соответ-
ственно составляло 15,7±0,01 нмоль/л при дли-
тельности заболевания 4–5 лет, 5,5±0,03 нмоль/л 
6–8 лет, 8,3±0,02 нмоль/л 11–14 лет и 4,7±0,01 
нмоль/л 15–18 лет. В лютеиновую фазу цикла 
уровень прогестерона с 3,9–80 нмоль/л (кон-
троль) уменьшался до 2,9±0,01 нмоль/л (Р<0,05) 
при длительности заболевания 4–5 лет и состав-
лял соответственно 4,2±0,02 нмоль/л, 6,9±0,03 
нмоль/л, 7,4±0,01 нмоль/л на 6–8, 11–14, 15–18 
лет. Уровень пролактина в крови при длитель-
ности заболевания 4–5 лет составлял 165,0±0,05 
мМЕ/л. Однако при 6–8 лет заболевания содер-
жание этого гормона уменьшалось с 100–500 

Таблица 1

Влияние возраста на содержание половых гормонов в крови у женщин, больных миомой матки

Половые гормоны Здоровые жен-
щины

Возрастные группы, лет
20–29 30–39 40–49 50–59

ЛГ (МЕ/л) 12,0 0,5±0,05* 1,8±0,02* 1,6±0,03* 1,9±0,04*
Прогестерон (нмоль/л) 7,7 5,9±0,4* 15,7±1,8* 13,08±2,05* 6,7±1,1

Пролактин (мМЕ/л) 400,0 89,6±1,3* 142,7±14,5* 88,9±1,2* 85,9±2,8*
Тестостерон (нмоль/л) 4,3 4,18±0,2 2,7±0,2* 4,0±0,5 5,3±0,4

ФСГ (МЕ/л) 9,3 6,5±0,7* 1,05±0,08* 0,9±0,02* 1,5±0,02*
Эстрадиол (ПГ/л) 120,0 19,9±0,5* 14,03±0,9* 25,95±5,1* 17,8±0,7*

* (Р<0,05) при сравнении с содержанием половых гормонов в крови здоровых женщин. 
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мМЕ/л (контроль) до 90,2±1,1 мМЕ/л (Р<0,05), 
а при длительности заболевания 11–14, 15–18 
лет содержание этого гормона было уменьшено 
соответственно до 79,3±1,0 мМЕ/л (Р<0,05) и 
до 82,1±1,0 мМЕ/л (Р<0,05). Содержание такого 
важнейшего полового гормона, как тестостерон 
в фолликулиновую фазу цикла при длительно-
сти заболевания 15–18 лет с 0,05–4,3 нмоль/л 
увеличивалось до 5,1±0,02 нмоль/л (Р<0,05). В 
то же время в эту фазу цикла при длительности 
заболевания 4–5, 6–8 и 11–14 лет уровень те-
стостерона соответственно составлял 2,0±0,03 
нмоль/л, 2,7±0,02 нмоль/л и 3,1±0,01 нмоль/л. 
Содержание тестостерона в фазу овуляторного 
пика при длительности заболевания 4–5 лет с 
0,05–4,3 нмоль/л (контроль) было уменьшено до 
0,04±0,01 нмоль/л (Р<0,05). В то же время при 
длительности заболевания 6–8, 11–14 и 15–18 лет 
уровень тестостерона соответственно составлял 
1,0±0,01 нмоль/л, 0,8±0,01 нмоль/л и 2,2±0,01 
нмоль/л. В лютеиновую фазу цикла уровень про-
гестерона был равен 2,2±0,01 нмоль/л, 2,8±0,02 
нмоль/л, 5,4±0,07 нмоль/л и 4,3±0,01 нмоль/л со-
ответственно при длительности заболевания 4–5, 
6–8, 11–14 и 15–18 лет. Содержание ФСГ в фол-
ликулиновую фазу уменьшалось с 2,4–9,3 МЕ/л 

до 1,4±0,01 МЕ/л (Р<0,05) при 4–5 лет, увели-
чивалось до 12,1±1,1 МЕ/л (Р<0,05) 6–8 лет, до 
17,3±0,9 МЕ/л (Р<0,05) 11–14 лет и вновь умень-
шалось до 0,6±0,01 МЕ/л (Р<0,05) 15–18 лет. В 
фазу овуляторного пика уровень этого гормона с 
3,9–13,3 МЕ/л (здоровые женщины) уменьшался 
до 2,7±0,01 МЕ/л (Р<0,05) на 4–5 лет, до 2,2±0,01 
МЕ/л (Р<0,05) на 11–14 лет и до 1,8±0,02 МЕ/л 
(Р<0,05) 15–18 лет. При длительности заболева-
ния 6–8 лет в эту фазу цикла содержание ФСГ 
в крови с 3,9–13,3 МЕ/л, наоборот, увеличива-
лось до 15,2±0,01 МЕ/л (Р<0,05). Уровень этого 
гормона в лютеиновую фазу на 4–5, 6–8, 11–14, 
15–18 лет заболевания соответственно составлял 
2,2±0,01 МЕ/л, 11,2±0,01 МЕ/л (Р<0,05), 1,8±0,01 
МЕ/л, 0,05±0,01 МЕ/л (Р<0,05). Содержание в 
крови эстрадиола в фолликулиновую фазу цик-
ла соответственно уменьшалось с 30–120 ПГ/л 
(контроль) до 21,1±1,0 ПГ/л (Р<0,05) и 22,1±0,1 
ПГ/л (Р<0,05). Однако при длительности заболе-
вания 4–5 лет уровень этого гормона составлял 
61,8±1,3 ПГ/л и при 6–8 лет – 40,4±1,0 ПГ/л. В 
период овуляторного пика уровень эстрадиола в 
крови во все сроки обследования был снижен и 
составлял 120,1±1,0 ПГ/л (Р<0,05) при 4–5 лет, 
96,1±1,0 ПГ/л (Р<0,05) при 6–8 лет, 61,7±1,7 

Таблица 2

Содержание половых гормонов в крови женщин в зависимости от срока формирования миомы матки

Половые гормоны Фазы цикла Здоровые 
женщины

Длительность заболевания, лет
4–5 6–8 11–14 15–18

ЛГ (МЕ/л)
Фолликулиновая 1,9–12,0 8,0±0,01 7,5±0,03 15,8±0,02* 5,8±0,01
Овуляторный пик 11–104 12,0±0,07 13,0±0,05 12,4±0,02 12,0±0,07

Лютеиновая 0,8–12,6 1,2±0,01 0,34±0,02* 0,2±0,01* 1,0±0,02

Прогестерон 
(нмоль/л)

Фолликулиновая 0,5–7,7 14,1±0,03* 4,5±0,01 7,3±0,03 5,8±0,03
Овуляторный пик 1,5–80 15,7±0,01 5,5±0,03 8,3±0,02 4,7±0,01

Лютеиновая 3,9–80 2,9±0,01* 4,2±0,02 6,9±0,03 7,4±0,01
Пролактин 

(мМЕ/л) 100–500 165,0±0,05 90,2±1,1* 79,3±1,0* 82,1±1,0*

Тестостерон 
(нмоль/л)

Фолликулиновая 0,05–4,3 2,0±0,03 2,7±0,02 3,1±0,01 5,1±0,02*
Овуляторный пик 0,05–4,3 0,04±0,01* 1,0±0,01 0,8±0,01 2,2±0,01

Лютеиновая 0,05–4,3 2,2±0,01 2,8±0,02 5,4±0,07 4,3±0,01

ФСГ (МЕ/л)
Фолликулиновая 2,4–9,3 1,4±0,01* 12,1±1,1* 17,3±0,9* 0,6±0,01*
Овуляторный пик 3,9–13,3 2,7±0,01* 15,2±0,01* 2,2±0,01* 1,8±0,02*

Лютеиновая 0,6–8,0 2,2±0,01 11,2±0,01* 1,8±0,01 0,5±0,01*

Эстрадиол (ПГ/л)
Фолликулиновая 30–120 61,8±1,3 40,4±1,0 21,1±1,0* 22,1±0,1*
Овуляторный пик 150–400 120,1±1,0* 96,1±1,0* 61,7±1,7* 40,3±0,1*

Лютеиновая 72–200 67,1±1,2* 50,8±1,0* 41,2±1,0* 35,1±1,2*

* (Р<0,05) при сравнении с содержанием половых гормонов в крови здоровых женщин. 
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ПГ/л (Р<0,05) и 40,3±0,1 ПГ/л (Р<0,001) при 15–
18 лет. В период лютеиновой фазы цикла содер-
жание эстрадиола в крови также было снижен-
ным с 72–200 ПГ/л (контроль) до 67,1±1,2 ПГ/л 
(Р<0,05) при 4–5 лет, до 50,8±1,0 ПГ/л (Р<0,05) 
при 6–8 лет, до 41,2±1,0 ПГ/л (Р<0,001) при 11–
14 лет и до 35,1±1,2 ПГ/л (Р<0,001).

Таким образом, у женщин, больных миомой 
матки, выявляются нарушения гомеостаза по-
ловых гормонов, наиболее выраженные в воз-
растной группе от 30 до 49 лет. Эти изменения 
проявляются уменьшением уровня в крови лю-
теинизирующего гормона, пролактина, тесто-
стерона, фолликулостимулирующего гормона 
и увеличением концентрации прогестерона и 
эстрадиола, которые усиливаются по мере уве-
личения длительности заболевания. 
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МОГУТ ЛИ ВЛИЯТЬ ТРАНСфУЗИИ КРОВИ ОТ дОНОРОВ–ЖЕНЩИН,  

БОЛЬНЫх МИОМОЙ МАТКИ, НА МОРфОфУНКцИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 

СПЕРМАТОГЕНЕЗА У РЕцИПИЕНТОВ–МУЖчИН?

А.Г. Рачков, Ж.Т. Турганбаев, Керималы кызы Майрам, Е.Е. Суманов, А.Ш. Маматова 

Анализируется, влияют ли трансфузии крови от доноров-женщин, больных миомой матки, на морфофунк-
цинальное состояние сперматогенеза у рецепиентов-мужчин.. 

Ключевые слова: миома матки; пептиды; трансфузии крови; сперматогенез; самцы кролики.

Трансфузии крови всегда играют решаю-
щую роль в спасении больных (2) и раненых (6) 
в мирное (7) и военное время (9). Обычно ге-
мотрансфузии показаны при лечении раненых 
и больных с кровотечениями (1), септическими 
состояниями (3, 4), раневым истощением (5, 8), 
при алиментарных дистрофиях (10) и др. пато-
логических состояниях. В каждой стране созда-
на служба крови, которая осуществляет забор, 
её тестирование, хранение, производство компо-
нентов крови. В связи с этим у нас в Кыргызской 
Республике имеется соответствующий приказ 
Министерства здравоохранения, который чёт-
ко определяет противопоказания к донорской 
крови: ВИЧ/СПИД, болезнь Боткина, малярия, 
сифилис, бруцеллёз, сепсис и др. заболевания. 

Однако у женщин, больных миомой матки, это 
заболевание не является противопоказанием к 
донорству. Если учесть, что гемотрансфузии 
осуществляются без учёта пола доноров и ре-
ципиентов, то закономерно возникает вопрос: 
“Могут ли трансфузии крови доноров женщин, 
больных миомой матки, влиять на репродуктив-
ную функцию у реципиентов мужчин?”

Целью нашего исследования явилось вы-
деление методом уксуснокислой экстракции из 
миоматозной ткани женщин, больных миомой 
матки, гуморального фактора и изучение его 
влияния 15 дневного внутримышечного введе-
ния на морфофункциональное состояние спер-
матогенеза на 30 и 40 дни в эксперименте на 
самцах кроликов. 


