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УДК[618.11-006.2:618-002]-071-08-036 О.В. Мурашко¹, О.К. Кулага²

Введение  
Доброкачественные кистозные обра-

зования яичников составляют 30% среди 
всех опухолей яичников. По данным раз-
личных авторов, частота опухолей яични-
ков возрастает и за последние 10 лет уве-
личилась с 6-11% до 19-25% от числа всех 
опухолей половых органов [1, 2, 3, 4]. Осо-
бенности анатомического и гистологиче-
ского строения яичников обусловливают 
морфологическое многообразие опухолей 
в этом органе. Источниками происхожде-
ния опухолей яичников могут являться по-
кровный эпителий, яйцеклетка и ее эмбри-
ональные и зрелые производные, гранулез-
ные клетки, тека-ткань, хилюсные клет-
ки, соединительная ткань, сосуды, нервы. 
В происхождении опухолей яичников не-
маловажную роль играют рудименты, со-

хранившиеся с периода эмбриогенеза (эпо-
офрон, пароофрон, мезонефральный, или 
вольфов канал, добавочные трубы). Ки-
сты могут образовываться из фолликула, 
желтого тела, паровария (эпоофрона), им-
плантированных эндометриоидных гете-
ротопий [7]. Кистозные доброкачествен-
ные опухоли яичников (КДОЯ) не облада-
ют способностью к пролиферации и обра-
зуются в результате задержки или избыточ-
ного накопления жидкости в преформиро-
ванных полостях [7]. В практическом отно-
шении из опухолевидных образований яич-
ников наибольшее значение имеют фолли-
кулярные кисты (83%), кисты желтого тела 
(5%), эндометриоидные (10%), паровари-
альные (10%) [7]. В последние годы про-
является интерес к изучению роли эпиде-
миологических факторов, определяющих 

ЭНДОКРИННыЕ РАССТРОйСТВА У ЖЕНщИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С ДОБРОКАЧЕСТВЕННыМИ 

КИСТОЗНыМИ ОПУХОЛЯМИ ЯИЧНИКОВ

¹ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь
²УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь

Статья посвящена изучению фоновой патологии, изменениям эндокринного статуса 
в сочетании с воспалением, связи этих заболеваний с кистозными доброкачественными  
опухолями  яичников. В ходе работы исследованы половые гормоны по фазам менстру-
ального цикла, бактериологические посевы из цервикального канала, выполнена ПЦР 
диагностика урогенитальных инфекций (Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, 
Ureaplasma urealyticum). Исследования проведены на базе ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». В ходе 
исследований выявлены изменения в уровнях стероидных и гонадотропных гормонов, 
объясняющие нарушения менструального цикла и репродуктивной функции у пациенток 
с кистозными доброкачественными опухолями яичников. Сделаны следующие выводы: 
кистозные доброкачественные опухоли в большинстве случаев возникают на фоне вос-
палительных процессов гениталий в сочетании с генитальными инфекциями и повышен-
ной обсемененностью условно-патогенной микрофлорой. Хронический воспалительный 
процесс оказывает стимулирующее влияние на гипоталамо-гипофизарную систему, тем 
самым приводя к активности периферических эндокринных желез – яичников, надпо-
чечников. Гормональные изменения служат предиктором воспалительных процессов ге-
ниталий. Противовоспалительное лечение дает эффект при нарушениях менструального 
цикла и репродуктивной функции.

Ключевые слова: кистозные доброкачественные опухоли яичников (КДОЯ), воспали-
тельные процессы гениталий, ановуляция, бесплодие, уровни гормонов, инфекции.
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распространенность опухолей женских по-
ловых органов. Немаловажно изучение на-
следственности, образа жизни, перенесен-
ных заболеваний, а также состояние гормо-
нального, иммунологического, коагулопа-
тического статусов [8]. Долгое время тра-
диционно считалось, что менструальная 
функция при КДОЯ не нарушается. Одна-
ко данные эпидемиологических исследова-
ний говорят об обратном. В 90-х годах ак-
тивно изучалось состояние гормонально-
го фона у женщин с опухолями яичников. 
Исследованиями  В.Н. Запорожана (1997) у 
35% больных репродуктивного возраста с 
доброкачественными опухолями яичников 
отмечено снижение содержания фоллику-
лостимулирующего гормона (ФСГ) в плаз-
ме крови. По данным В.И.Кулакова (2005) 
при ДКОЯ возрастает  экскреция эстроге-
нов с мочой,  в основном за счет эстрона 
и эстриола. Косвенным свидетельством ги-
перэстрогении служит высокая частота со-
четания опухолей яичников с гиперпласти-
ческими процессами в эндометрии и мо-
лочных железах. КДОЯ не характеризу-
ются явными гормональными изменения-
ми, за исключением СПКЯ и гормонопро-
дуцирующих [1]. Более скрупулезное и ди-
намическое исследование позволяет гово-
рить о наличии нарушений гормонального 
гомеостаза в виде абсолютной или относи-
тельной гиперэстрогении. Очень важным 
является то, что степень клеточных нару-
шений в разных функциональных кистах 
яичников различна. Одни из них могут са-
мостоятельно регрессировать, не утрати-
ли рецепторов к гормонам и отвечают на 
гормональное лечение, другие длительное 
время персистируют, утратили стероидные 
рецепторы и нечувствительны к гормоно-
терапии [6, 7]. Одним из этиологических 
факторов в развитии кистозных доброкаче-
ственных опухолей яичников является ас-
социированная хламидийная, мико-, уреа-
плазменная и стафилококковая или колиба-
циллярная инфекция, приводящая к воспа-
лительным изменениям всех структурных 
компонентов яичника, что, в свою очередь, 
нарушает функцию яичников и приводит к 

гормональному дисбалансу. На фоне вос-
палительных заболеваний гениталий воз-
никают различные патологические изме-
нения в эндокринной, иммунной, нерв-
ной и других системах женского организ-
ма, что может способствовать возникно-
вению клеточных изменений и опухолево-
му росту [4, 5]. Актуальным является из-
учение роли инфекционного агента и, как 
следствие, воспаления, на гормональный 
фон женщин с ДКОЯ.

Целью исследований явилось изуче-
ние фоновой патологии, изменений эндо-
кринного статуса в сочетании с воспалени-
ем, связи этих заболеваний с кистозными 
доброкачественными опухолями яичников.

Материал и методы исследования

Обследовано 92 пациентки на базе 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» г. Гомеля с добро-
качественными кистозными опухолями 
и опухолевидными образованиями яич-
ников в возрасте от 18 до 44 лет за пери-
од с 11.01.2012 по 30.09.2012 г. Длитель-
ность основного заболевания от 2 месяцев 
до 6 лет. С целью подтверждения диагно-
за всем пациентам проводили гинекологи-
ческий осмотр, УЗИ органов малого таза 
(трансвагинальным – 7,5 МГц и трансаб-
доминальным – 5 МГц датчиками) на ап-
парате Logic 100. Протокол обследования 
также включал исследование половых гор-
монов по фазам менструального цикла, 
ПЦР диагностику урогенитальных инфек-
ций (Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 
genitalium, Ureaplasma urealyticum), бакте-
риологические посевы из цервикального 
канала. На основании проведенного обсле-
дования были выделены следующие виды 
кистозных опухолевидных образований: 
кисты желтого тела – 22 пациента (23,40%), 
фолликулярные кисты – 34 (36,17%), эндо-
метриоидные кисты – 15 (15,95%), поли-
кистозные яичники – 23 (24,46%). С це-
лью изучения гормонального статуса был 
исследован исходный фон гонадотропных 
гормонов (ЛГ, ФСГ, пролактин), стероид-
ных гормонов (эстрадиол, прогестерон, те-
стостерон, ДГЭА) на 5-8 дни и 16-25 дни 
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менструального цикла. Исследование гор-
монов проводилось у 92 женщин (груп-
па 1а) в образцах крови методом РИА на 
базе радиоиммунной лаборатории ГУ 
«РНПЦ РМиЭЧ». При этом использованы 
наборы реагентов иммунологической тест-
системы ХО ПИ БОХ  (УП «Хозрасчетное 
опытное производство института биоор-
ганической химии  национальной акаде-
мии наук Беларуси», IMMUNOTECH, RIA 
DHEA sulfate,  Чехия)  для определения 
гормонов в сыворотке крови человека ме-
тодом иммунорадиометрического анализа. 
Пациенткам было назначено консерватив-
ное лечение в зависимости от результатов 
микробиологического исследования. Лече-
ние включало следующие группы препара-
тов: препараты 5-нитроимидазолов, анти-
биотикотерапию (фторхинолоны, макро-
лиды), антимикотические препараты, ге-
патопротекторы, энзимотерапию и проби-
отики. Курс лечения составил от 14 до 21 
дня. Контроль излеченности проводился  
через 2 месяца. При повторном обращении 
после лечения у 64 пациенток (группа 1б) 
были исследованы половые гормоны мето-
дом РИА, а также ПЦР диагностика выше 
перечисленных возбудителей и бактерио-
логические посевы. Каждой пациентке вы-
полнено УЗИ малого таза после курса ле-
чения. С целью контроля овуляции реко-
мендовано измерение базальной темпера-
туры и проведение тестов на овуляцию. У 
всех пациентов получено письменное ин-
формированное согласие. 

Результаты клинических и лаборатор-
ных исследований выражены в размерно-
сти Международной системы единиц (СИ) 
и выделены в базу данных. Статистическая 
обработка результатов исследований выпол-
нена с применением программы «Statistica 
6.0». При проведении статистического ана-
лиза для количественных данных первона-
чально определялся характер распределения 
(Колмогорова-Смирнова, Шапиро-Уилка). 
Количественные признаки, не имеющие 
нормального распределения, оценивали с ис-
пользованием методов непараметрической 
статистики. Данные представлены в виде 

Ме, 25 и 75 квартили. Для признаков с пара-
метрическим распределением данные пред-
ставлены в виде среднего с доверительным 
интервалом (95%ДИ). Различия в группах 
вычислены с помощью U-критерия Манн-
Уитни (для 2-х независимых выборок). Раз-
личия считали значимыми при р<0,05. 

Результаты исследования

При осмотре пациенток диагностиро-
вана следующая фоновая воспалительная 
патология: хронический сальпингоофорит 
с формированием гидросальпинксов, по-
дострый сальпингоофорит, хронический 
цервицит, эрозия шейки матки, вульвоваги-
нит, дисбиоз влагалища. У 27 (29,34%) па-
циенток имело место сочетание подостро-
го сальнингоофорита с цервицитом, у 32 
(34,78%) с кольпитом, 18 (19,56%) с дис-
биозом влагалища, у 3 (3,26%) пациенток 
диагностированы двухсторонние гидро-
сальпинксы, у 12 (13,06%) пациенток – по-
дострый сальпингоофорит. 

У обследованных женщин имели ме-
сто миома матки у 5 (5,31%), эндометри-
оидная болезнь (аденомиоз, перитонеаль-
ный эндометриоз) у 15 (15,95%), гиперпла-
зия эндометрия у 7 (7,44%) пациенток. Раз-
личные изменения менструального цик-
ла (увеличение или/и уменьшение продол-
жительности, интервала, количества теря-
емой крови) были зафиксированы у 41,5% 
пациенток со всеми видами кист. Продол-
жительность менструального цикла в груп-
пе 1а составила 36,11±3,21 дней, а продол-
жительность менструации в той же груп-
пе 5,54±0,411 дней. При изучении анам-
неза было выявлено нарушение менстру-
альной функции у 87 (92,51%) пациенток, 
включающее аменорею – 2 (2,29%), оли-
гоменорею – 37 (42,52%), опсоменорею – 
4 (4,59%), дисменорею – 17 (19,54%), ги-
перменорею – 23 (26,43%), меноррагии – 
4 (4,59%). Для эндометриоидных кист 
было характерно наличие мажущих выде-
лений до/после месячных – в 40,0% слу-
чаев. Случаи нарушений менструального 
цикла до и после противовоспалительно-
го лечения представлены в виде таблицы 1.



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2014. № 1(11)                 85

После проведенной терапии продол-
жительность менструального цикла в груп-
пе 1б составила 30,47±2,71 дней, продол-
жительность менструальных выделений – 
5,21±0,56 дней. Болевой синдром присут-
ствовал у большинства женщин с кистами 
и составил  78 (84,8%). При эндометрио-
идных, фолликулярных и кистах желтого 
тела боль была преимущественно тянуще-
ноющего характера и локализовалась вни-
зу живота. Область иррадиации болей была 
обширной, а именно: нижние конечности, 
паховая область, прямая кишка, влагали-
ще, боковая область живота, поясница. У 
женщин с кистами желтого тела и эндоме-
триоидными болевой синдром давал ирра-
диацию в нижние конечности, пах, прямую 
кишку несколько чаще, чем в боковую об-
ласть живота, поясницу. При фолликуляр-
ных кистах боль одинаково часто иррадии-
ровала в нижние конечности, пах, прямую 
кишку и в боковую область живота, пояс-
ницу. Болевой синдром у 1/2 женщин  по-
являлся без связи с какими-либо фактора-
ми, а наиболее распространенными прово-
цирующими факторами появления болей 
были физическая нагрузка (10-30%), пере-
охлаждение (5-20%). Диспареунию отме-
чали 21 (23,5%) от всех обследуемых. На-
рушение репродуктивной функции в виде 
первичного и вторичного бесплодия выяв-
лено у 23 (24,46%) и 12 (12,76%) пациен-
ток соответственно. С помощью тестов на 
овуляцию мы наблюдали восстановление 
овуляторных циклов у 18 (28,12%) пациен-
ток. Маточная беременность диагностиро-
вана после лечения в группе 1б у 4 пациен-
ток с бесплодием более 2 лет.

При ультразвуковом исследовании учи-
тывались размеры образования, форма, ха-
рактер содержимого, толщина оболочки, 
наличие пристеночного компонента, в не-
которых случаях с подключением допле-
ра – состояние кровотока, в зависимости от 
фазы менструального цикла оценка фолли-
кулярного аппарата яичника, присутствие 
доминантного фолликула до и после лече-
ния. Размеры образований варьировали от 
23×24×24 мм до 77×57×57 мм. Двухсторон-
ние опухолевые процессы имели место у  6 
женщин. Фолликулярные кисты имели ме-
сто у 33 (36,17%) пациентов при первич-
ном обследовании. Эндометриоидные ки-
сты выявлены при УЗИ в 15 (15,95%) случа-
ях  при  первичном обращении пациентов. 
После проведенного лечения мы наблюда-
ли уменьшение эндометриоидных образо-
ваний в единичных случаях. Кисты жел-
того тела диагностированы при УЗИ у 22 
(23,40%) исследуемых женщин. При поли-
кистозных яичниках, мультифолликуляр-
ных яичниках имели место следующие при-
знаки: 12 и более фолликулов с размером 
2-9 мм или увеличение овариального объе-
ма более 10 см3, отсутствие доминантного 
фолликула [11]. Поликистоз при УЗИ выяв-
лен у 23 (24,46%) пациенток. В 20 (22,14%) 
случаях имело место сочетание поликисто-
за с фолликулярными кистами и в 7 (7,55%) 
с эндометриоидными кистами яичников. У 
44 (68,75%) пациенток после лечения отсут-
ствовали ранее диагностированные кистоз-
ные образования после курса проведенной 
терапии. Такие результаты имели место у 
пациенток с кистами желтого тела и фолли-
кулярными кистами. 

Результаты анализа уровней стероид-
ных и гонадотропных гормонов представ-
лены в виде таблицы 2. 

Как видно из таблицы 2, уровни поло-
вых гормонов не отличались от нормаль-
ных величин, однако при индивидуаль-
ном анализе  выявлены различия. Уровень 
пролактина в сыворотке крови при кистах 
яичников до и после лечения не имел до-
стоверных отличий. Уровень тестостерона 
отличался от исходного в группе 1а – 1,6 

Таблица 1 – Нарушение менструального 
цикла у пациентов 1а и 1б группы с КДОЯ 

Характер нару-
шений

Группа 1а, 
n=87, абс. (%)

Группа 1б, 
n=64, абс. (%)

Аменорея II 2 (2,29%) 1 (1,56%)
Олигоменорея 37 (42,52%) 18 (28,12%)
Опсоменорея 4 (4,59%) 1 (1,56%)
Гиперменорея 23 (26,43%) 7 (10,93%)
Меноррагия 4 (4,59%) 0 
Дисменорея 17 (19,54%) 9 (14,06%)
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(0,98-2,1) нМоль/л, повысился в фолли-
кулиновую фазу в группе 1б – 2,15 (1,2-
3,5) нМоль/л, но не превысил норму (рису-
нок 1). Можно предположить, что повыше-
ние уровня тестостерона связано с повреж-
дением тека-ткани яичника в процессе вос-
паления и уменьшением объема гранулез-
ной ткани яичника. В результате в яичнике 
появляется большое количество атретиче-
ских и премордиальных фолликулов и гор-
мональный синтез смещается в сторону с 
преобладанием прогестерона и андрогенов 
яичникового генеза [10].

Имели место единичные случаи повы-
шения уровней эстрадиола по сравнению с 
нормой. В группе 1а уровень эстрадиола в 
фолликулиновую фазу составил 0,27(0,17-
0,44) нМоль/л, а в группе 1б 0,24(0,15-
0,38) нМоль/л. Единичные превышения 

уровней эстрадиола объясняют сочета-
ние КДОЯ с гиперпластическими процес-
сами в эндометрии. У пациенток 1а груп-
пы с повышением прогестерона в фолли-
кулиновую фазу 3,7(1,7-7,25) нМоль/л вы-
явлены  кисты желтого тела и нарушения 
менструального цикла по типу менорра-
гий. Это объясняется тем, что уровень про-
гестерона повышается в фолликулиновую 
фазу менструального цикла, как видно из 
приведенной таблицы 2. В последующем 
происходит снижение уровней прогесте-
рона 20,6(4,3-39,3) нМоль/л в лютеиновую 
фазу менструального цикла  в группе 1а 
(таблица 2). Таким образом, возникает гор-
мональная дисфункция, в результате кото-
рой формируется чередование ановлятор-
ных циклов, что приводит к формирова-
нию бесплодия [10]. Содержание дигидро-
эпиандростендинона (ДГЭА) в группе 1а 
и 1б не имели достоверных отличий,  при 
индивидуальном анализе выявлены превы-
шения уровней этого гормона 241(171,6-
382) мкг/100мл, что, возможно, связано с 
активацией работы коры надпочечников в 
связи с воспалительными процессами ге-
ниталий и инфицированием. 

Результаты анализа уровней гонадо-
тропных гормонов представлены в табли-
це 2. Из приведенных данных видно, что 
имело место снижение содержания ФСГ 
в фолликулиновую фазу менструального 
цикла  4,62(3,15-6,3) мМЕ/мл и увеличе-
ние ЛГ 7,4(4,55-12,9) мМЕ/мл в группе 1а 

Таблица 2 – Концентрация гормонов в 
сыворотке крови пациентов с КДОЯ

Показатель, 
ед. измере-

ния

Уровни половых гормонов у паци-
ентов с КДОЯ Ме (25-75)

1а (n=92) 1б (n=64)
Эстрадиол, нМоль/л

ФФ
ЛФ

0,27 (0,17-0,44)
0,34 (0,25-0,57)

0,24 (0,15-0,38)
0,35 (0,26-0,44)

Прогестерон, нМоль/л
ФФ
ЛФ

3,7 (1,7-7,25)
20,6 (4,3-39,3)

5,7 (2,6-9,5)
13,5 (3,55-53,7)

Тестостерон, нМоль/л
ФФ
ЛФ

1,6 (0,98-2,1)*
1,55 (1,05-2,45)

2,15 (1,2-3,5)*
2,9 (1,4-3,3)

ФСГ, мМЕ/мл
ФФ
ЛФ

4,62 (3,15-6,3)
3,7 (2,6-4,7)

5,05 (4,1-7,0)
3,5 (2,5-4,2)

ЛГ, мМЕ/мл
ФФ
ЛФ

7,4 (4,55-12,9)
9,6 (4,6-17,3)

8,6 (4,8-10,6)
6,3 (4,2-10,1)

ЛГ/ФСГ
ФФ
ЛФ

1,81 (1,13-3,65)*
2,75 (1,53-4,02)

0,50 (0,28-0,62)*
0,35 (0,23-0,56)

Пролактин, нг/мл
ФФ
ЛФ

8,7 (5,9-13,0)
10,4 (8,2-13,5)

9,0 (6,6-10,0)
9,7 (8,0-11,6)

ДГЭА, 
мкг/100мл 241 (171,6-382) 215 (170-450)

Примечание: ФФ – фолликулиновая фаза, 
ЛФ – лютеиновая фаза. Выделенный шрифт – 
показатели, превышающие норму. * – значи-
мые различия между группами 1а и 1б.

Рисунок 1 – Содержание тестостерона 
(5-8 дни менструального цикла)
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и группе 1б и соответственно изменения в 
соотношении ЛГ/ФСГ. В группе 1а этот по-
казатель превышал норму 2,75(1,53-4,02). 
После лечения мы наблюдали уменьшение  
результатов данного соотношения в фол-
ликулиновую фазу (р=0,0005) и в лютеино-
вую фазу (р=0,0009) (рисунки 2-3).

Соотношения ЛГ/ФСГ косвенно свиде-
тельствуют о том, что КДОЯ развиваются 
на фоне нарушений соотношений ЛГ/ФСГ, 
и что в яичниках с доброкачественными ки-
стозными образованиями имеют место та-
кие опухолевидные процессы, как поли-
кистоз. Клинически мы имели нарушения 
фолликулогенеза и, как следствие, овуля-
ции в исследуемой когорте пациентов. Для 
полноценного фолликулогенеза и овуляции 
необходимо четко определенное соотноше-
ние гонадотропинов (ЛГ/ФСГ) в услови-
ях нормального менструального цикла не 
превышающее 2,5 [1]. Увеличенное соот-
ношение ЛГ/ФСГ способствует неадекват-
ной стимуляции яичников, следствием ко-
торой является нарушение стероидогене-
за в них. Эти нарушения занимают важное 
место в патогенезе кистозно-атретических 
изменений яичника, в частности полики-
стоза, определяют степень выраженности 
клинических проявлений, а поэтому сле-
дует обратить на них особое внимание [1, 
10]. После проведенного лечения и норма-
лизации соотношения ЛГ/ФСГ, мы наблю-
дали восстановление менструального цик-
ла в 25 (38,75 %) случаях. Так же на УЗИ 
и по тестам функциональной диагностики, 
тест-системам  на овуляцию, диагностика 
последней в 18 (28,12 %) случаев. 

Анализ проведенных микробиологиче-
ских и молекулярно-генетических исследо-
ваний показал, что хламидийная инфекция 
была диагностирована у 15 (16,30%), мико-
плазменная у 7 (7,60%), уреаплазменная у 
39 (42,39%) пациенток  методом ПЦР, а им-
муноферментным методом с флюорисцент-
ной детекцией продуктов распада (VIDAS, 
bio Merieux, Франция) – количественное 
определение АГ Chlamidia у 20 (21,73%) 
человек. Как известно, все виды хлами-
дий имеют тенденцию к вызыванию стой-

ких или периодических инфекций совмест-
но с субклиническим хроническим воспа-
лением. Хламидии могут сохраняться в по-
ловых путях в течение длительного перио-
да и инфекции с участием этого агента свя-
заны с бесплодием и внематочной бере-
менностью. Хроническое воспаление, свя-
занное с хламидийной инфекцией, может 
способствовать патогенетическим процес-
сам, которые приводят к метаболическим и 
гормональным нарушениям поликистозно-
го синдрома яичников [9]. При сборе анам-
неза у 12 исследуемых пациенток с КДОЯ 
имела место внематочная беременность, у 
2 пациенток – двухсторонняя. Из 23 (25%) 
пациенток с поликистозными яичниками у 
19 (20,65%) встречалась хламидийная, ми-
коплазменная или уреаплазменная инфек-
ция. При повторных исследованиях ПЦР 
на хламидии ДНК последних не выявлены 

 
Рисунок 2 – Значение индекса ЛГ/

ФСГ (5-8 день менструального цикла)

Рисунок 3 – Значение индекса ЛГ/ФСГ 
(16-25 день менструального цикла)
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ни у одной из пациенток, прошедшей лече-
ние. Уреаплазменная инфекция повторно 
выявлена у 5 (7,81%) женщин в группе 1б. 
Культуральная диагностика позволила нам 
провести оценку видового состава и коли-
чества типичных форм микроорганизмов. 
Всего получено 92 образца, из них культу-
ральное исследование было положитель-
ным в 72 случаях. Общее количество всех 
полученных микроорганизмов составило 
220 штаммов. За этиологически значимый 
титр принималось значение более 104 КОЕ. 
Полученные результаты подтверждают, 
что инфицирование условно-патогенными 
и патогенными  микроорганизмами имеет 
место в большинстве случаев КДОЯ у ис-
следуемых женщин, лишь в 11,80% посевы 
не имели патогенной и условно-патогенной 
микрофлоры. После проведенного лечения 
результаты бактериологических посевов 
неоднозначны и требуют более углублен-
ного изучения в отдельных случаях. 

Выводы

1. Кистозные доброкачественные опу-
холи в большинстве  случаев возника-
ют на фоне воспалительных процес-
сов гениталий в сочетании с гениталь-
ными инфекциями и повышенной обсе-
мененностью условно-патогенной ми-
крофлорой. Хронический воспалитель-
ный процесс оказывает стимулирующее 
влияние на гипоталамо-гипофизарную 
систему, тем самым приводя к активно-
сти периферических эндокринных же-
лез – яичников, надпочечников.

2. Эндокринный дисбаланс имеет ме-
сто при КДОЯ. Повышение эстрадио-
ла объясняет сочетание КДОЯ с гипер-
пластическими процессами.

3. Повышение прогестерона в фоллику-
линовую фазу менструального цикла 
может служить маркером-предиктором 
воспалительного процесса в ранней 
диагностике воспалительных процес-
сов в сочетании с КДОЯ.  

4. Нарушение соотношений ЛГ/ФСГ сви-
детельствует о том, что КДОЯ развива-
ются на фоне, и что в яичниках с до-

брокачественными кистозными обра-
зованиями выражены такие опухоле-
видные процессы как поликистоз. При 
этом имеет место нарушение функ-
ции яичников, приводящее к ановуля-
ции, которая, в свою очередь, является 
основной причиной расстройств мен-
струального цикла и бесплодия. 

5. Изменение соотношения гонадотропи-
нов ЛГ/ФСГ после проведенного ле-
чения может служить одним из крите-
риев эффективности противовоспали-
тельного лечения. 

6. Противовоспалительное лечение, 
включающее антипротозойную, анти-
бактериальную, ферментативную те-
рапию инфекций, передаваемых поло-
вым путем, дает эффект при лечении 
фоновой воспалительной патологии 
гениталий и нарушений менструально-
го цикла. Это способствует восстанов-
лению менструального цикла и репро-
дуктивной функции. 
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O.V. Murashko, O.K. Kulaga 

ENDOCrINE DISOrDEr IN wOMEN OF rEPrODUCtIVE 
AGE wIth BENIGN CYStIC OVArIAN tUMOrS

This article is devoted to the study of background pathology, changes in endocrine status, 
in combination with inflammation, the connection of these diseases with benign cystic ovar-
ian tumors. During this work there has been investigated the sex hormones by phases of the 
menstrual cycle, bacterial inoculation from cervical canal, and PCR diagnostics of urogenital 
infections has been performed (Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma 
urealyticum). The study has been carried out on the basis of PI "RRC RM&HE". The studies 
have revealed changes in the levels of steroid and gonadotrophic hormones, which explain 
menstrual and reproductive function irregularities in patients with cystic benign ovarian tu-
mors. The following conclusions have been made: cystic benign tumors in most cases occur be-
cause of genital inflammatory process, combined with genital infections and increased quantity 
by opportunistic microflora. Chronic inflammatory process has a stimulating effect on the hy-
pothalamic-pituitary system, thus leading to the activity of peripheral endocrine glands- ovaries 
and adrenal glands. Hormonal changes are the predictor of genital inflammatory process. Anti-
inflammatory treatment has the effect in menstrual and reproductive function irregularities.

Key words: benign cystic ovarian tumors (BCOT), genital inflammatory process, anovula-
tion, infertility, levels of hormones, infections.
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