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Оцiнка функцiонального стану
гiпофiзарно-гонадної системи у жiнок
репродуктивного вiку пiсля променевої
терапiї пухлин головного мозку

В Українi на даний час сформувалась популяцiя жiнок репродуктивного
вiку, якi були опромiненi в дитячому i молодому постпубертатному вiцi з
приводу онкологiчних захворювань, а також жiнок репродуктивного вiку,
якi зазнали впливу малих доз iонiзувального випромiнення в дитячому вiцi
пiсля аварiї на ЧАЕС [1, 2]. В теперiшнiй час у них спостерiгається зроста-
ння ендокринно-статевих порушень i гiнекологiчних захворювань. Разом з
тим багато з них мають бажання створити повноцiнну сiм’ю i мати дiтей.
Саме тому питання впливу опромiнення на репродуктивну систему жiнок є
надзвичайно актуальним i потребує поглибленого вивчення. Питання ви-
вчення змiн у яєчниках жiнок при опромiненнi головного мозку в науковiй
лiтературi практично не висвiтленi.

Метою даної роботи було дослiдити функцiональний стан гiпофiзарно-
гонадної системи у жiнок репродуктивного вiку пiсля променевої терапiї
пухлин головного мозку.

Дослiджували функцiональнi змiни в гiпофiзарно-гонаднiй системi у 56
жiнок репродуктивного вiку (27-40 рокiв) в рiзнi термiни пiсля радiотерапiї
з приводу негiпофiзарних пухлин головного мозку. Дослiдження проведе-
нi у пацiєнток з рiзною локалiзацiєю та походженням злоякiсних пухлин,

c© Дерев’янко Л.П., Талько В.В., Атаманюк Н.П., Янiна А.М., Родiонова Н.К., 2012

— 88 —



серед яких дiагностували астроцитому (10,7%), невриному (12,5%), глiобла-
стому, менiнгiому (25%) та iн. Локалiзацiя пухлин (мозочок, тiм’яно-лобнi та
тiм’яно-скроневi дiлянки головного мозку) виключала терапевтичне опро-
мiнення гiпоталамо-гiпофiзарної дiлянки.

Променева терапiя здiйснювалася iз застосуванням рентгенiвського
апарату «РУМ-17» (Росiя) за стандартною схемою фракцiонованого опро-
мiнення. Одноразова доза опромiнення складала 2,0 Гр; сумарна доза ви-
значалася iндивiдуально i склала вiдповiдно: 24,0 Гр у 12 пацiєнток (1-а
група), 30,0 Гр — у 22 (2-а група), 40,0-45,0 Гр — у 18 (3-я група),
60,0-65,0 Гр - у 6 обстежених (4-а група). Референтну групу склали 20
жiнок-донорiв тiєї ж вiкової категорiї. До групи обстежених не увiйшли па-
цiєнтки, якi проходили хiмiотерапiю. 47 пацiєнток iз 56 обстежених (83,9%)
отримали променеву терапiю пiсля оперативного втручання (субтотально-
го або тотального вилучення пухлини). Для обстеження жiнок було роз-
роблено карту спостереження, де, крiм паспортної частини, були заното-
ванi данi щодо характеристики курсу променевої терапiї, проведена кон-
сультацiя лiкаря-гiнеколога щодо встановлення ступеня порушення гор-
мональної регуляцiї репродуктивної функцiї, простеженi термiни вiдновле-
ння оварiально-менструальної функцiї. Для оцiнки функцiональних змiн в
гiпофiзарно-гонаднiй системi жiнок дослiджували концентрацiю фолiкуло-
стимулюючого гормону (ФСГ), лютеїнезуючого гормону (ЛГ), прогестерону,
естрадiолу, тестостерону (загального i вiльного) та глобулiну, що зв’язує
статевi стероїди (ГЗСС) в сироватцi кровi. Концентрацiю дослiджуваних
гормонiв визначали методами радiоiмунологiчного аналiзу (РIA) [3] з вико-
ристанням наборiв фiрми «IMMUNOTECH» (Чехiя). Для вимiрювання ра-
дiоактивностi використовували багатопробний лiчильник для радiоiмуноло-
гiчних дослiджень «КомпьюГамма-1282» з використанням пакету програм
для РIA.

В таблицi 1 наведенi результати концентрацiї гормонiв в сироватцi кро-
вi у жiнок репродуктивного вiку пiсля променевої терапiї пухлин головного
мозку. Пiсля опромiнення головного мозку жiнок в сумарнiй дозi 24,0-30,0
Гр не виявлено статистично достовiрних змiн дослiджуваних гормонiв. При
збiльшеннi сумарної дози опромiнення до 40,0 Гр в сироватцi кровi жiнок
вiдмiчали достовiрне пiдвищення концентрацiї прогестерону, тестостеро-
ну (загального i вiльного), збiльшення спiввiдношення ЛГ/ФСГ, зменшення
концентрацiї глобулiну, що зв’язує статевi стероїди та тенденцiю до зниже-
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ння концентрацiї естрадiолу, порiвняно з даними показниками у контролi.
Отриманi результати свiдчать про суттєвi порушення гормональної регуля-
цiї репродуктивної функцiї у всiх пацiєнток пiсля променевої терапiї, що
призвела до аменореї у 38 пацiєнток (67,9%) та дисменореї у 18 (32,1%).

Примiтка. * - p<0,05 — рiзниця достовiрна вiдносно показникiв референ-
тної групи.

Слiд вiдзначити, що вiдновлення оварiально-менструальної функцiї вiд-
бувалося майже в однаковi термiни - через (12-28 мiс); (9-28 мiс) та (21-33
мiс) у пацiєнток 1-ї, 2-ї та 3-ї груп з сумарною дозою опромiнення вiдпо-
вiдно 24,0; 30,0 та 40,0 Гр.

При збiльшеннi сумарної дози опромiнення головного мозку жiнок до
60,0-65,0 Гр вiдмiчали аналогiчнi односпрямованi змiни дослiджуваних гор-
монiв в сироватцi кровi, вiдносно референтної групи. У жiнок, опромiнених
в дозах 60,0-65,0 Гр, спостерiгалося тривале порушення гормональної ре-
гуляцiї, яке у 5 з 6 обстежених пацiєнток зберiгалося термiном понад 36
мiсяцiв. У обстежених пацiєнток внаслiдок гiпофiзарної дисфункцiї (змi-
ни спiввiдношення ЛГ та ФСГ), незважаючи на вiдновлення оварiально-
менструальної функцiї, порушувалась й секрецiя прогестерону — гiпер-
секрецiя у фолiкулярнiй фазi проти дефiциту у секреторнiй, концентрацiя
якого безпосередньо залежала вiд сумарної дози опромiнення головного
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мозку.
Вiдомо, що дефiцит усiх гормонiв аденогiпофiзу виникає, в основному,

пiсля iнтенсивного опромiнення в дозах понад 60,0 Гр, яка використовує-
ться для лiкування назофарингеальної карциноми i пухлин основи черепа.
Разом з цим, дефiцит гормонiв передньої частки гiпофiза може виника-
ти i пiсля доз опромiнення, менших 40,0 Гр, у тих хворих, у яких резерв
гiпоталамо-гiпофiзарної осi знижений з самого початку розвитку пухлини
i/або попередньої операцiї [4].

Дефiцит гормонiв пiсля фракцiонованої радiотерапiї в дозах 30,0-50,0
Гр у хворих з пухлинами гiпофiзу i/або пiсля операцiй на гiпофiзi еквiва-
лентнi дiї iнтенсивних схем опромiнення (50,0-70,0 Гр) у хворих з негiпо-
фiзарними пухлинами мозку. Рання дисфункцiя передньої частки гiпофiза
є менш iмовiрною пiсля стереотаксичної радiотерапiї, проте довготрива-
ла (у вiддаленi термiни) кумулятивна частота дисфункцiї передньої частки
гiпофiза вiдрiзняється i може досягати 66% [5,6].

Таким чином доведено, що променева терапiя негiпофiзарних пухлин
головного мозку у пацiєнток з рiзною локалiзацiєю та походженням зло-
якiсних пухлин (астроцитома, невринома, глiобластома, менiнгiома та iн.),
яка виключала терапевтичне опромiнення гiпоталамо-гiпофiзарної дiлянки,
викликала тривалi функцiональнi змiни в гiпофiзарно-гонаднiй системi жi-
нок репродуктивного вiку, що пiдтверджувалося: пiдвищенням концентрацiї
прогестерону, тестостерону, збiльшенням спiввiдношення ЛГ/ФСГ; зменше-
нням концентрацiї естрадiолу та ГЗСС в сироватцi кровi. Термiн вiдновле-
ння гормональної регуляцiї репродуктивної функцiї знаходився у прямiй
залежностi вiд сумарної дози опромiнення головного мозку.

Особливостi розвитку змiн в гiпофiзарно-гонаднiй системi жiнок репро-
дуктивного вiку пiсля променевої терапiї негiпофiзарних пухлин головного
мозку полягає у порушеннi балансу як гiпофiзарних так i статевих гор-
монiв, що вiдображує дискоординацiю в системi регуляцiї репродуктивної
функцiї.

Нами пропонується спосiб для визначення гормональних порушень у
жiнок, евакуйованих пiсля аварiї на ЧАЕС з радiацiйно забруднених тери-
торiй. Вiн полягає у тому, що для оцiнки гормональних порушень в статевiй
системi опромiнених жiнок як дiагностичнi маркери використовують пока-
зники концентрацiї загального та вiльного тестостерону, а також концен-
трацiї глобулiну, що зв’язує статевi стероїди, якi визначаються в сироватцi
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кровi радiоiмунологiчним методом. Запропонований спосiб дозволить кон-
тролювати концентрацiю статевих гормонiв в органiзмi опромiнених жiнок
репродуктивного вiку для виявлення порушень, якi впливають на дiторо-
дну функцiю, що необхiдно для своєчасного забезпечення профiлактичних
та лiкувальних заходiв.
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