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Резюме. У статті представлено результати клініко-параклінічного обстеження пацієнток із функціональними кіста-
ми яєчника з метою оптимізації менеджменту жінок для покращення їх репродуктивного здоров’я. Спостережні 
дослідження показують, що неадекватні рівні вітаміну D можуть негативно впливати на репродуктивну функцію, 
порушуючи гормональний баланс, розвиток фолікулів та процеси імплантації. Проаналізовано репродуктивний 
анамнез, скарги, історію захворювання, особливості гормонально-метаболічного статусу, D-статус пацієнток. З 
огляду на отримані результати зроблено висновок щодо доцільності визначення рівня вітаміну D у пацієнток із 
функціональними кістами яєчника та усунення дефіциту вітаміну.
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Дефіцит вітаміну D, зі значними наслідками для 
репродуктивного здоров’я жінок, є глобальною 
проблемою охорони здоров’я, причому рівень 
поширеності варіюється залежно від географіч-
ного регіону, віку та інших соціально-демографіч-
них факторів. Підвищений індекс маси тіла (ІМТ) 
і певна етнічна приналежність, зокрема азіатська 
та афроамериканська популяції, були визначені як 
суттєві фактори ризику дефіциту вітаміну D [1-4]. 
Активна форма вітаміну D — 1,25(OH)2D реалізує 
паракринну та автокринну функції в більшості тка-
нин і систем організму, включаючи шкіру, імунну 
систему, прищитоподібну залозу, кишковий епіте-
лій, гіпоталамо-гіпофізарну вісь, простату та мо-
лочну залозу тощо [5]. Ці біологічні ефекти опосе-
редковуються через рецептори вітаміну D (VDR), 
які широко експресуються у всіх органах і систе-
мах, зокрема в репродуктивній системі [6]. VDR 
були виявлені в різних репродуктивних органах і 
клітинах, включаючи гіпоталамус, гіпофіз, яєчни-
ки, гранульозні клітини, ендометрій, плаценту, 
децидуальну оболонку, яєчка та клітини сперма-
тогенезу, при цьому експресія VDR особливо ви-
ражена в яєчниках, матці, ендометрії і плаценті. У 
фолікулах яєчників VDR реалізує дію 1,25(OH)2D3, 
підкреслюючи його критичну участь у функції го-
над [7]. Значна кількість досліджень  підкреслю-
ють безпосередній вплив вітаміну D на фертиль-
ність і більш широкі аспекти репродуктивного 
здоров’я та обміну речовин. На сьогодні активно 
досліджується причетність дефіциту вітаміну D до 
репродуктивних розладів, включаючи синдром 
полікістозних яєчників (СПКЯ), ендометріоз, ме-

таболічні розлади та непліддя [8]. Спостережні 
дослідження показують, що неадекватні рівні ві-
таміну D можуть негативно впливати на репродук-
тивну функцію, порушуючи гормональний баланс, 
розвиток фолікулів та процеси імплантації [9]. 
Дефіцит вітаміну D пов’язаний зі зниженням рів-
ня антимюллерового гормону (АМГ), ключового 
маркера оваріального резерву, а також зі знижен-
ням потенціалу фертильності [10]. У дослідженні, 
проведеному Pal et al. (2016), було виявлено, що 
жінки з дефіцитом вітаміну D демонструють зна-
чно нижчий оваріальний резерв і підвищений ризик 
ановуляції, обидва з яких є критичними факторами, 
що впливають на фертильність [11]. Було виявлено 
значну кореляцію між рівнями вітаміну D, розви-
тком фолікулів та оваріальним резервом  [12]. Зо-
крема, дослідження Safaei та ін. (2020) показали, 
що VD впливає на експресію важливих генів, за-
лучених до розвитку фолікулів і стероїдогенезу в 
гранульозних клітинах людини. Було встановлено, 
що наявність вітаміну D у культурах гранульозних 
клітин посилює експресію мРНК AMH і гена рецеп-
тора фолікулостимулюючого гормону (ФСГ), оби-
два з яких відіграють ключову роль у дозріванні 
та селекції фолікулів [13]. Крім того, було підтвер-
джено, що стимуляція гранульозних клітин каль-
цитріолом приводить до збільшення вироблення 
важливих стероїдних гормонів, таких як прогесте-
рон, естрадіол та естрон [13]. Отримані в різних 
дослідженнях дані в сукупності свідчать, що віта-
мін D відіграє вирішальну роль у регулюванні роз-
витку фолікулів і продукції стероїдних гормонів 
[14-16].  
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Функціональні кісти яєчника  є найбільш по-
ширеним типом КЯ, поява яких пов’язана із   ци-
клічним функціонуванням жіночого організму [17, 
18]. Вважається, що функціональні  кісти яєчника 
є варіаціями овуляторного процесу, хоча  на сьо-
годні не досягнуто єдиної думки щодо доведеного  
механізму їх утворення [19]. Ретенційні утворен-
ня яєчників виявляються в 7,8% клінічно здоро-
вих жінок та в кожної другої (52,3%) пацієнтки з 
болем внизу живота або порушеннями циклу [20, 
21]. Останніми роками відзначається збільшення 
частоти ФКЯ, що пояснюють як впливом зовнішніх 
факторів (шкідливі звички, екологія, психічні, фі-
зичні стреси), так і загальним зростанням гінеко-
логічної захворюваності (запальні захворювання 
органів малого таза, спайковий процес, ендоме-
тріоз) [17, 19 ]. 

Влив ФКЯ на фертильність та оваріальний ре-
зерв [22, 23] широко дискутується, однак бага-
то науковців схиляються до думки, що жінкам із 
рецидивними ФКЯ, які не реалізували репродук-
тивні плани, бажано визначати стан оваріального 
резерву. Зокрема, дослідження, проведене серед 
китайських жінок, показало, що в жінок із рециди-
вуючими  фолікулярними кістами та менструаль-
ними порушеннями виявляється низький рівень 
антимюллерового гормону (AMГ) [24]. Водночас 
недостатньо досліджень щодо взаємозв’язку де-
фіциту вітаміну D із порушеннями менструально-
го циклу, новоутвореннями яєчника й змінами 
оваріального резерву [25, 26], залишається також 
дискутабельним питання щодо необхідності та 
об’єму саплементації вітаміну D для пацієнток із 
порушеннями менструального циклу [27]. 

Матеріал і методи
Досліджуваний контингент становили 135 жі-

нок  репродуктивного віку (від 19 до 48 років) з 
доброякісними новоутвореннями яєчників. Кри-
теріями включення до дослідження були вияв-
лення й встановлення доброякісного характеру 
новоутворення яєчника (фолікулярна кіста, кіста 
жовтого тіла, ендометріома). 

Аналізувалися скарги, дані анамнезу, попе-
редні методи діагностики та лікування. Прово-
дили трансвагінальне/трансабдомінальне УЗД на 
5-7-й день менструального циклу (МЦ), визнача-
ли рівень антимюллерового гормону (АМГ) (Elisa, 
Beckman Coulter, США) та  25(ОН)D у сироватці кро-
ві імунохімічним методом із хемілюмінесцентною 
детекцією (CMIA) на аналізаторі (Architect i2000, 
ABBOT Diagnostics, США). Оцінку D-статусу прово-
дили відповідно до рекомендацій міжнародних 
експертів: норма — рівень 25(ОН)D >30 нг/мл, 
нестача — 20-29,9 нг/мл, помірний дефіцит — 10- 
19,9 нг/мл, важкий дефіцит − <10 нг/мл [27].

Пацієнтки відповідно до перебігу захворювання 
були розподілені на такі клінічні групи: І група —  
60 (44,4%) пацієнток із фолікулярними кістами (ФК) 

яєчників; ІІ група — 50 (37,0%) пацієнток із кістами 
жовтого тіла (КЖТ), ІІІ група — 25 (18,5%) пацієнток  
з ендометріомами яєчника (Е). Контрольну групу 
становили 30 жінок без гінекологічної патології за 
O-RADS-1.

Дослідження проводилося відповідно до 
принципів Гельсінської декларації, Конвенції Ради 
Європи про права людини і біомедицини, чинно-
го законодавства України та сучасних біоетичних 
норм щодо безпеки для здоров’я пацієнток за 
отримання інформованої згоди та конфіденцій-
ності особистих і медичних даних на клінічних 
базах кафедри акушерства, гінекології та пери-
натології ФПДО ЛНМУ імені Данила Галицького 
в рамках науково-дослідної роботи (№ держреє-
страції 0120U002140).

Статистичний аналіз фактичного матеріалу 
проведений із застосуванням статистичних про-
грам Microsoft Exel 10.0 і Statistica 6.0. Критичний 
рівень значущості (р) при перевірці гіпотез дорів-
нював 0,05 з урахуванням множинних порівнянь.

Результат та їх обговорення
Аналіз отриманих даних щодо рівнів 25(ОН)D у 

сироватці крові жінок досліджуваної когорти по-
казав значну поширеність нестачі й дефіциту ві-
таміну D (табл. 1), що узгоджується з даними ін-
ших дослідників [1, 12, 28]. Найвищий показник 
забезпеченості організму вітаміном D був вста-
новлений у жінок контрольної групи (20; 66,7%)  
при середньому рівні  25(ОН)D у сироватці крові 
32,4±10,7 нг/мл. Водночас слід зазначити, що  
23 (76,7%) учасниці контрольної групи самостійно 
або за рекомендацією сімейного лікаря в період 
із вересня по квітень приймали препарати вітамі-
ну D у середньодобовій дозі 4000 МО, що відпо-
відає існуючим наразі світовим і вітчизняним ре-
комендаціям [27, 28]. 

Примітно, що в основній досліджуваній когорті 
таких рекомендацій ні від сімейного лікаря, ні від 
гінеколога не отримувало більше половини паці-
єнток (72; 53,3%). Відповідно достатній рівень ві-
таміну D (≥30  нг/мл) мав місце  тільки в 13 (21,7%) 
пацієнток І групи, 11 (22,0%) — ІІ групи і 4 (16,0%) — 
ІІІ групи (р<0,001 порівняно з показниками конт
рольної групи) (табл. 1). 

Особливо несприятливим є переважання 
(43,8±7,3%) в основних групах не просто дефіци-
ту (середній рівень 25(ОН)D — 15,2±4,1 нг/мл), а 
тяжкого (21,4±5,2%)  дефіциту вітаміну D  (серед-
ній рівень 25(ОН)D — 6,5±3,4 нг/мл). 

Цікавим було дослідження взаємозв’язку між 
D-статусом організму і рівнем АМГ у співставленні 
одночасно з наявністю операційної травми яєч-
ника в частини пацієнток. Показники АМГ у паці-
єнток контрольної групи становили в середньому 
5,3±1,6 нг/мл (без урахування вікового цензу), 
тоді як показники АМГ різнилися як між групами, 
так і між пацієнтками з оперованими, неоперова-
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ними яєчниками та рецидивом функціональних 
кіст яєчників (табл. 2).

У пацієнток із функціональними кістами яєчни-
ка без операційних втручань на яєчниках в анам-
незі вірогідного зниження середнього рівня АМГ 
у сироватці крові встановлено не було, водночас 
показники в жінок, які перенесли операції на яєч-
никах або з рецидивом  ФКЯ, були вірогідно ниж-
чими за показники контрольної групи (табл. 2). У 
пацієнток з ендометріомами яєчника реєструва-
лися вірогідно нижчі рівні АМГ незалежно від пе-
ренесених операційних втручань (табл. 2).

Аналіз взаємозв’язку сироваткового рівня АМГ 
та дефіциту вітаміну D-статусу в пацієнток осно-
вної когорти показав наявність прямого статис-
тично значущого зв’язку (коефіцієнт кореляції 
Спірмена ρ=0,689 при р<0,0001), що узгоджується 

з даними інших науковців і свідчить про необхід-
ність перегляду принципів  менеджменту жінок із 
доброякісними новоутвореннями яєчника щодо 
усунення дефіциту вітаміну D. 

Висновки
У жінок репродуктивного віку з доброякісними 

новоутвореннями яєчника достатня забезпече-
ність вітаміном D  виявляється лише у 20,7% ви-
падків.

Відсутність саплементації вітаміном D приз
водить до розвитку дефіциту (43,8%) та тяжкого 
(21,4%) дефіциту вітаміну D.  

Дефіцит вітаміну D корелює зі зниженими рів-
нями АМГ, що підвищує ризик репродуктивних 
порушень у жінок із доброякісними новоутворен-
нями яєчників.

Таблиця 1. D-статус пацієнток досліджуваної когорти  за рівнем 25(ОН)D у сироватці крові (n, %)

Рівень 25(ОН)D  
у сироватці крові, нг/мл К (n=30)

Групи пацієнток  (n=135)

І  (n=60) ІІ  (n=50) ІІІ (n=25)

≥30  20 (66,7)* 13 (21,7) 11 (22,0) 4 (16,0)

29-20 10 (33,3)* 10 (16,7) 12 (24,0) 1 (4,0)

19-12 – 26 (43,3) 18 (36,0) 13 (52,0)

<12 – 11 (18,3) 9 (18,0) 7 (28,0)

Примітка: * — р<0,05 — достовірність відмінностей між групою контролю та основними групами.  

Таблиця 2. Рівні АМГ у сироватці крові пацієнток досліджуваної когорти (n, %)

Групи пацієнток (n=135)  Рівень АМГ, нг/мл

Контрольна група (n=30) 5,3±1,6 

  І  (n=60)

Уперше виявлені ФК (n=20) 4,7±1,1

Рецидив ФК  (n=22) 3,2±0,9*

Оперовані яєчники (n=18) 2,0±0,8 *

 ІІ  (n=50)
Уперше виявлені КЖТ (n=30) 4,1±1,4

Оперовані яєчники (n=20) 2,2±0,7*

  ІІІ (n=25)
Уперше виявлені Е (n=12) 3,0±0,9*

Оперовані яєчники і рецидив Е (n=13) 1,1±0,3*

Примітка: * − р<0,05 — достовірність відмінностей між групою контролю та основними групами.
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VITAMIN D DEFICIENCY AND REPRODUCTIVE DISORDERS IN WOMEN WITH FUNCTIONAL OVARIAN CYSTS
V.I. Pyrohova, M.T. Ferenc, S.O. Shurpyak
Absract. The article presents the results of a clinical and paraclinical examination of patients with functional ovarian cysts in 

order to optimize the management of women to improve their reproductive health. Observational studies show that inadequate 
levels of vitamin D can negatively affect reproductive function, disrupting hormonal balance, follicular development, and 
implantation processes. The reproductive anamnesis, complaints, history of the disease, features of the hormonal and metabolic 
status, and D-status of patients were analyzed. Based on the results obtained, a conclusion was drawn on the feasibility of 
determining the level of vitamin D in patients with functional ovarian cysts and eliminating vitamin deficiency. 

Keywords: functional ovarian cysts, vitamin D, vitamin D deficiency/insufficiency, reproductive health.




