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ВСТУП
Стан здоров’я жінок фертильного віку за-

лишається актуальною проблемою протя-
гом усього часу існування нашої держави.
З огляду на складну соціоекономічну ситуа-
цію в Україні, яка склалася останніми рока-
ми, інфляцію та міграційні процеси, українки 
дедалі частіше стикаються з необхідністю 
понаднормової праці, заниження якості про-
дуктів харчування, що зі свого боку призво-
дить до порушення ліпідного профілю крові, 
зміни толерантності тканин організму до 
глюкози, підвищення артеріального тиску 
й ожиріння [1, 2, 20]. Усі перераховані зміни 
соматичного здоров’я безпосередньо впли-
вають на репродуктивне здоров’я жінок, а 
порушення толерантності тканин організму 
до глюкози та ожиріння спричиняють розви-
ток синдрому полікістозних яєчників, гіпер-
андрогенних станів і, як наслідок, порушен-
ня менструального циклу та непліддя [3, 4, 
21]. Важливо зазначити, що певний відсоток 
жінок із такими порушеннями репродуктив-
ного здоров’я має не класичні розлади мен-
струального циклу у вигляді олігоменореї, 
а, навпаки, часті й рясні менструації, які по-
милково діагностують як прояв ендометріозу 
або лейоміоми матки [5, 6]. Однак водночас 
порушення ліпідного профілю крові та зміна 
функціонування печінки призводять до нако-
пичення тих фракцій естрогенів, які сприяють 
розвитку гіпепроліферативних захворювань, 
а саме фіброзно-кістозної мастопатії, ендоме-
тріозу та гіперплазії ендометрію [7, 8]. 

Означені зміни соматичного здоров’я жі-
нок фертильного віку становлять симптомо-
комплекс, який, за рекомендаціями ВООЗ, 
має назву метаболічного синдрому (МС) [9, 
10, 18]. МС як окреме захворювання є одним 
з основних чинників ризику розвитку серце-
во-судинних захворювань та інсулінзалеж-
ного цукрового діабету [17, 22, 23] у жінок 
фертильного віку, що посідають перші місця 
серед причин смерті жінок в Україні. Поєд-
нання тютюнокуріння і МС значною мірою 
підвищує ризики розвитку порушень сома-
тичного та репродуктивного здоров’я жінок 
фертильного віку [11, 24]. Тютюнокуріння без 
МС може призводити до порушення роботи 
серцево-судинної системи й обміну речовин, 

а в комбінації з МС ризик розвитку таких змін 
кратно зростає [12, 13, 25]. 

Важливим чинником, який підсилює ма-
ніфестацію МС, є вплив тютюнокуріння на 
толерантність тканин організму до інсуліну. 
Зміна характеристик ліпідного профілю в жі-
нок фертильного віку, які курять і мають МС, 
продиктована насамперед дією на аполіпо-
протеїни А1 та В, які зі свого боку впливають 
на баланс ліпопротеїнів високої та низької 
щільності, а циркуляція в крові тютюнових 
смол сприяє виникненню запалення ендо-
телію стінки судин і розвитку атеросклерозу 
надалі [14–16]. 

Зважаючи на значну кількість проявів МС 
та збільшення частки жінок, які курять, скри-
нінгові обстеження щодо всіх можливих ри-
зиків розвитку соматичних патологій та за-
хворювань органів репродуктивної системи є 
досить серйозним навантаженням на систему 
охорони здоров’я нашої країни.

Мета дослідження: визначити клінічні та 
ультразвукові показники, за якими можна 
з’ясувати необхідність подальшого обстежен-
ня жінок фертильного віку, які курять і мають 
МС, щодо ризику розвитку в них соматичної 
патології або захворювань органів репродук-
тивної системи. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Комплексно обстежено дві групи жінок 

фертильного віку: 
 ● перша група – 20 жінок, які курили та 

мали МС;
 ● друга група – 20 жінок, які курили й не 

мали МС.
З огляду на відсутність загальновизна-

ного визначення МС та відповідного коду в 
Міжнародній класифікації хвороб 10-го пе-
регляду, критерії МС в обстежених жінок ви-
значали відповідно до рекомендацій ВООЗ 
від 1999 р. [18]. Усіх жінок було опитано за 
допомогою спеціально розробленого опи-
тувальника про стан загального та репро-
дуктивного здоров’я. 

УЗД органів черевної порожнини й мало-
го таза проводили на апараті Mindray DC-3 
із застосуванням конвексного та трансвагі-
нального датчиків за наявними протоколами 
обстеження для відповідних органів і систем. 
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Ультразвукові зміни, які відповідали синдрому полікістозних 
яєчників (мультифолікулярна структура яєчників) оцінюва-
ли відповідно до рекомендацій Європейського товариства 
репродукції людини та ембріології (European Society of 
Human Reproduction and Embryology, ESHRE) [19]. 

Статистичну обробку даних проводили з використан-
ням пакета аналізу даних Microsoft Excel. Для порівняння 
достовірності різниці середніх значень використовували 
t-критерій Стьюдента, для порівняння достовірності різниці 
бінарних даних послуговувалися таблицями спряженості. 
Статистично достовірними вважали відмінності при р < 0,05.

Дослідження погоджене комісією з біоетики та деонто-
логії ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України» від 
19.05.2022. Усі жінки надали інформовану згоду на участь у 
дослідженні.

РЕЗУЛЬТАТИ 
За віком групи жінок статистично значуще не відрізня-

лись: середній вік учасниць першої групи становив 32,57 ± 
8,08 року, другої – 35,48 ± 9,97 року (табл. 1). 

Середнє значення індексу маси тіла (ІМТ) у жінок із МС ста-
новило 36,76 ± 3,1 кг/м2, що відповідало ожирінню 1-го сту-
пеня та статистично значуще не відрізнялося від середнього 
значення ІМТ у жінок без МС (р < 0,001), яке сягало 22,62 ± 
1,88 кг/м2 (табл. 1). 

Середнє значення окружності талії в жінок першої групи 
було статистично значуще більшим (89,95 ± 1,43 см) порів-
няно з жінками другої групи (74,29 ± 3,64 см). Також статис-
тично вищим у жінок-курців із МС було середнє значення 
окружності стегон (107,76 ± 1,64 см), а в жінок, які курили і не 
мали МС, середнє значення цього показника було нижчим 
(91,05 ± 2,8 см) (табл. 1).

Обстежені жінки статистично значуще не відрізнялися за 
стажем тютюнокуріння: 7,5 ± 1,79 року в першій групі, 7,62 ±
1,63 року – у другій (табл. 2). Достовірно більшу кількість си-
гарет на день курили жінки без МС (10,76 ± 2,43), а жінки з 
МС викурювали 9,48 ± 3,25 сигарети на день (р = 0,05).

Як видно з таблиці 3, у більшості жінок з МС менструаль-
на функція встановилася раніше: про місячні до 15 років 
повідомили 18 (85,71%) учасниць першої групи і лише 
11 (52,38%) учасниць другої групи (різниця статистично 
значуща, р = 0,03). Після 15 років менструальна функція 

розпочалась у 9 (42,86%) жінок першої групи і у 2 (9,52%) 
жінок другої групи (різниця статистично значуща, р = 0,05).

У жінок із МС частіше виявляли ультразвукові зміни в ор-
ганах репродуктивної системи (табл. 4). Наявність ехопо-
зитивних включень у міометрії діагностовано у 12 (57,14%) 
жінок першої групи та у 2 (9,52%) учасниць другої (р = 0,01). 
Ехонегативні включення в міометрії також частіше фіксува-
ли у жінок, які курили та мали МС, – 6 (28,57%) осіб проти 
3 (14,29%) у групі без МС (р = 0,05). У жінок першої групи 
частіше виявляли збільшене співвідношення товщини пе-
редньої та задньої стінки матки понад 1,5 – 11 (52,38%) осіб 
проти 2 (9,52 %) у групі без МС (р = 0,05), а також збільшення 
товщини передньої та задньої стінки матки – у 7 (33,33%) і 
5 (23,81%) жінок відповідно (р = 0,05). Ендометріоїдні кісти 
яєчників діагностували у 4 (19,05%) учасниць першої гру-
пи та 1 (4,76%) жінки другої групи. За даними УЗД ознаки 
спайкового процесу були у 5 (23,81 %) осіб першої групи та 
у 4 (19,05 %) жінок другої групи. Ознаки мультифолікуляр-
ної структури яєчників частіше спостерігалися в жінок, які 
курили та мали МС, – 18 (90,0%) осіб порівняно з 9 (45,0%) 
учасницями групи без МС (р = 0,01).

Також частіше у жінок, які курили та мали МС, під час УЗД 
виявляли зміни в органах черевної порожнини (табл. 5). Ехо-
позитивні включення в паренхімі печінки були у 8 (38,1%) 
жінок першої групи та 5 (23,81%) жінок другої групи, збіль-
шення розмірів печінки – у 9 (42,86%) та 6 (28,57%) осіб від-
повідно, кальциноз стінок внутрішньопечінкових протоків – 
у 7 (33,33%) та 5 (23,81%) учасниць відповідно. У жінок, які ку-
рили й мали МС, частіше виявляли ехопозитивні включення в 
паренхімі підшлункової залози (10 (47,62%) осіб) порівняно з 
жінками, які курили й не мали МС (5 (23,81%) осіб). Збільшен-
ня розмірів підшлункової залози діагностовано в 7 (33,33%) 
учасниць першої групи та в 4 (19,05%) осіб другої групи.

ОБГОВОРЕННЯ
Жінки-курці з МС мали вищий ІМТ та інші параметри (ок-

ружність талії та стегон), які відповідали діагнозу ожиріння, 
що є досить типовим для МС. При цьому жінки без МС вику-
рювали більше сигарет на день. 

Ранній початок менструальної функції може бути про-
явом порушень гормонального гомеостазу наприкінці 
пубертатного періоду з переважанням секреції естрадіолу 

Таблиця 1. Особливості будови тіла в жінок-курців, m ± M

Показники Жінки з МС (n = 20) Жінки без МС (n = 20) р

Вік, роки 32,57 ± 8,08 35,48 ± 9,97 0,24

ІМТ, кг/м2 36,76 ± 3,1 22,62 ± 1,88 0,001

Окружність талії, см 89,95 ± 1,43 74,29 ± 3,64 0,001

Окружність стегон, см 107,76 ± 1,64 91,05 ± 2,8 0,001

Таблиця 2. Особливості використання сигарет учасницями дослідження, m ± M

Особливості Жінки з МС (n = 20) Жінки без МС (n = 20) р

Стаж куріння, роки 7,5 ± 1,79 7,62 ± 1,63 0,37

Кількість сигарет на день, шт. 9,48 ± 3,25 10,76 ± 2,43 0,05
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та недостатності вироблення прогестерону в другій фазі 
менструального циклу. Однак виявлені зміни потребують 
подальших досліджень. 

Великий обсяг крововтрати під час менструації та боліс-
ні менструації в жінок, які курили й мали МС, можуть бути 
проявом аденоміозу, що підтверджує наявність ехопози-
тивних і ехонегативних включень у міометрії, а також потов-
щення стінок матки. У значної кількості жінок першої групи 

виявлено мультифолікулярну структуру яєчників під час 
УЗД, що може бути одним із підтверджень наявності синдро-
му полікістозних яєчників, з огляду на зміни ІМТ, а також змі-
ну структури яєчників у відповідь на гіперестрогенемію, що 
потребує уваги при обстеженні таких жінок. 

Тривала маніфестація МС теж негативно впливала на стан 
органів черевної порожнини, на користь чого свідчать вияв-
лені в ході УЗД ехопозитивні включення в паренхімі печінки 

Таблиця 3. Показники менструальної функції в жінок-курців, абс. ч. (%)

Показники Жінки з МС (n = 20) Жінки без МС (n = 20) р

Термін початку менструальної функції:

до 15 років 18 (85,71) 11 (52,38) 0,03

після 15 років 2 (9,52) 9 (42,86) 0,05

Тривалість менструального циклу:

21–25 днів 7 (33,33) 11 (52,38) 0,05

26–28 днів 4 (19,05) 5 (23,81) 0,21

29–35 днів 9 (42,86) 4 (19,05) 0,05

Обсяг крововтрати під час місячних:

незначний 4 (19,05) 11 (52,38) 0,07

помірний 5 (23,81) 5 (23,81) 0,18

значний 11 (52,38) 4 (19,05) 0,05

Больові відчуття під час місячних:

відсутні 6 (28,57) 14 (66,67) 0,09

незначні 6 (28,57) 4 (19,05) 0,05

сильні 8 (38,1) 2 (9,52) 0,05

Циклічність менструальної функції:

регулярні 10 (47,62) 19 (90,48) 0,08

нерегулярні 10 (47,62) 1 (4,76) 0,65

Таблиця 4. Ультразвукові зміни органів репродуктивної системи в жінок-курців, абс. ч. (%)

Ультразвукові зміни Жінки з МС (n = 20) Жінки без МС (n = 20) р

Ехопозитивні включення в міометрії 12 (57,14) 2 (9,52) 0,01

Ехонегативні включення в міометрії 6 (28,57) 3 (14,29) 0,05

Співвідношення товщини передньої та задньої стінки матки понад 1,5 11 (52,38) 2 (9,52) 0,05

Збільшення товщини передньої та задньої стінки матки 7 (33,33) 5 (23,81) 0,05

Ендометріоїдні кісти яєчників 4 (19,05) 1 (4,76) 0,18

Ознаки спайкового процесу 5 (23,81) 4 (19,05) 0,56

Мультифолікулярна структура яєчників 18 (90,0) 9 (45,0) 0,01

Таблиця 5. Ультразвукові зміни органів черевної порожнини в жінок-курців, абс. ч. (%)

Ультразвукові зміни Жінки з МС (n = 20) Жінки без МС (n = 20) р

Ехопозитивні включення в паренхімі печінки 8 (38,1) 5 (23,81) 0,05

Збільшення розмірів печінки 9 (42,86) 6 (28,57) 0,24

Кальциноз стінок внутрішньопечінкових протоків 7 (33,33) 5 (23,81) 0,1

Ехопозитивні включення в паренхімі підшлункової залози 10 (47,62) 5 (23,81) 0,02

Збільшення розмірів підшлункової залози 7 (33,33) 4 (19,05) 0,06
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та підшлункової залози. Такі ультразвукові зміни, як прави-
ло, є проявом перенесених запальних захворювань цих ор-
ганів, що не може не впливати на їхню функцію. 

ВИСНОВКИ
МС є важливим чинником змін репродуктивного здоров’я 

в жінок фертильного віку. Поєднання тривалого тютюно-
куріння та МС призводить до більш виразних змін органів 
репродуктивної системи і органів черевної порожнини, що 

зі свого боку розширює спектр рекомендованих методів 
інструментального обстеження для таких жінок. Подальші 
дослідження змін гормонального гомеостазу в жінок-курців,
а також у жінок, які курять і мають МС, дозволять глибше до-
слідити механізми виникнення порушень репродуктивного 
здоров’я в цієї категорії пацієнток.
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КЛІНІЧНА ТА УЛЬТРАЗВУКОВА ХАРАКТЕРИСТИКА СТАНУ ЗДОРОВ’Я ЖІНОК ФЕРТИЛЬНОГО ВІКУ, ЯКІ КУРЯТЬ І МАЮТЬ МЕТАБОЛІЧНИЙ СИНДРОМ
Вол. В. Подольський, д. мед. н., головний науковий співробітник, завідувач відділення проблем здоров’я жінки фертильного віку ДУ «ІПАГ ім. акад. 
О.М. Лук’янової НАМН України», президент ГО «Асоціація психосоматичного акушерства та гінекології», м. Київ
В.В. Подольський, д. мед. н., професор, заступник директора, керівник відділення проблем здоров’я жінки фертильного віку ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук’янової 
НАМН України», м. Київ
В.В. Бугро, аспірантка відділення проблем здоров’я жінки фертильного віку ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України», м. Київ
Мета дослідження: визначити клінічні та ультразвукові показники, за якими можна з’ясувати необхідність подальшого обстеження жінок фертильного віку, які 
курять і мають метаболічний синдром (МС), щодо ризику розвитку в них соматичної патології або захворювань органів репродуктивної системи
Матеріали і методи. Обстежено дві групи жінок фертильного віку: перша – 20 жінок, які курили й мали МС, друга – 20 жінок, які курили й не мали МС. Усіх 
жінок було опитано за допомогою спеціально розробленого опитувальника про стан загального й репродуктивного здоров’я. УЗД органів черевної порожнини та 
малого таза проводили із застосуванням конвексного і трансвагінального датчиків за наявними протоколами.
Результати. Жінки першої групи мали вищий індекс маси тіла та інші параметри ожиріння, що є досить типовим для МС. Жінки другої групи курили більше 
сигарет на день. Виявлений ранній початок менструальної функції в жінок із МС може бути проявом порушень гормонального гомеостазу наприкінці 
пубертатного періоду з переважанням секреції естрадіолу та недостатності синтезу прогестерону в другій фазі менструального циклу. Великий обсяг крововтрати 
під час менструації та болісні менструації в жінок першої групи можуть бути проявом аденоміозу, що підтверджує наявність ехопозитивних і ехонегативних 
включень у міометрії та потовщення стінок матки. У значної кількості пацієнток з МС під час УЗД виявлено мультифолікулярні зміни в яєчниках, що може 
свідчити про наявність синдрому полікістозних яєчників, з огляду на зміни індексу маси тіла й структури яєчників у відповідь на гіперестрогенемію. Тривала 
маніфестація МС також негативно впливала на стан органів черевної порожнини, про що свідчать ехопозитивні включення в паренхімі печінки та підшлункової 
залози, що є проявом перенесених запальних захворювань цих органів.
Висновки. Поєднання тривалого тютюнокуріння і МС призводить до більш виразних змін органів репродуктивної системи та черевної порожнини, що зі свого 
боку розширює спектр рекомендованих методів інструментального обстеження для таких жінок.
Ключові слова: тютюнокуріння, метаболічний синдром, жінки фертильного віку, ультразвукова діагностика. 

CLINICAL AND ULTRASOUND CHARACTERISTICS OF THE HEALTH STATUS OF FERTILE AGED WOMEN, WHO SMOKE AND HAVE METABOLIC SYNDROME
Vol. V. Podolskyi, MD, chief researcher, head of the Department of Health Problems of Fertile Aged Women, SI “O.M. Lukyanova Institute of Pediatrics, Obstetrics and 
Gynecology of the NAMS of Ukraine”, Kyiv
V.V. Podolskyi, MD, professor, deputy director, chief of the Department of Health Problems of Fertile Aged Women, SI “O.M. Lukyanova Institute of Pediatrics, Obstetrics and 
Gynecology of the NAMS of Ukraine”, Kyiv
V.V. Buhro, postgraduate student, Department of Health Problems of Fertile Aged Women, SI “O.M. Lukyanova Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of the NAMS 
of Ukraine”, Kyiv
Objectives: to identify clinical and ultrasound indicators that can determine the need for further examination of fertile aged women who smoke and have metabolic 
syndrome (MS) regarding the risk of developing somatic pathology or diseases of the reproductive system.
Materials and methods. 2 groups of women of fertile age were examined: the first group consisted of 20 women who smoked with MS, the second group included 
20 women who smoked without MS. All women were interviewed using a specially designed general and reproductive health questionnaire. Ultrasound examination of the 
abdominal cavity and pelvic organs was performed using convex and transvaginal sensors according to existing examination protocols.
Results. Women of the first group had a higher body mass index and other obesity parameters, which is typical for MS. Women of the second group smoked more 
cigarettes per day. The identified early onset of menstrual function in women with MS may be a manifestation of hormonal homeostasis disorders at the end of puberty 
with a predominance of estradiol secretion and insufficient progesterone synthesis in the second phase of the menstrual cycle. A significant amount of blood loss during 
menstruation and painful menstruation in women of the first group may be a manifestation of adenomyosis, which confirms by echo-positive and echo-negative inclusions 
in the myometrium and thickening of the uterine walls. In most patients with MS ultrasound showed multifollicular ovaries, which may point at polycystic ovary syndrome, 
given changes in body mass index and ovarian structure as a response on hyperestrogenemia. Prolonged manifestation of MS also negatively affected the abdominal organs, 
as evidenced by echo-positive inclusions in the liver and pancreas parenchyma, which is a manifestation of inflammatory diseases of these organs.
Conclusions. The combination of prolonged smoking and metabolic syndrome leads to more pronounced changes in the reproductive system and abdominal organs, which 
in turn expands the range of recommended methods of instrumental examination for such women.
Keywords: smoking, metabolic syndrome, women of fertile age, ultrasound diagnostics.


