
ՀԱՅԿԱԿԱՆ ՍՍՀ ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱԿԱԴԵՄԻԱ
___ А К А Д Е М И Я НАУК АРМЯНСКОЙ ССР և կփ՜էիկ? у Жур^. экспер. иք<կկ. BuiCqbu A1V, J 2 О, 1Ծ/Դ ХЛИВИЧ. МЫ1ШИНЫ

УДК 618.17—008.8:615.357

О. Б. САЯДЯН, Р. И. МУТАФЯН

ОСОБЕННОСТИ ЕЖЕДНЕВНОЙ ЭКСКРЕЦИИ ЛЮТЕИНИ­
ЗИРУЮЩЕГО ГОРМОНА ПРИ НОРМАЛЬНОМ 

МЕНСТРУАЛЬНОМ ЦИКЛЕ

В работе изучена ежедневная экскреция лютеинизирующего гормона (ЛГ) с мочой 
у 14 здоровых женщин чадородного возраста з течение нормального менструального 
цикла.

Полученные результаты сопоставлены с данными цитологической картины влага­
лищного мазка, феноменом кристаллизации, симптомом «зрачка» и базальной темпера­
турой.

На основании проведенного исследования установлено, что несмотря на значитель­
ные индивидуальные колебания, экскреция лютеинизирующего гормона в течение нор­
мального менструального цикла имеет циклический характер с овуляторным ликом 
максимальной экскреции ЛГ в середине цикла и вторым (меньшим) пиком в лютеино­
вую фазу цикла.

Достоверную информацию о характере менструального цикла можно получить 
лишь при ежедневном исследовании экскреции ЛГ с мочой.

В результате исследований последних лет установлена роль лютеи­
низирующего гормона (ЛГ) в регуляции менструального цикла [1. 3, 4, 
5, 8, 9, 10].

При исследовании экскреции ЛГ в динамике менструального цик­
ла одной и той же методикой Вайна и Гемзелл [11] данные, получен­
ные различными авторами, разноречивы. Это, ло-видимому, связано с 
тем, что исследования проводились .в течение менструального цикла с 
различной частотой.

Целью данной работы является ежедневное изучение особенностей 
экскреции ЛГ с мочой в течение нормального менструального цикла.

Исследования проведены у 14 здоровых (10 рожавших и 4 неро­
жавших) женщин в возрасте 21—36 лет. Отклонений з становлении 
мёиструальной функции не отмечено. Характер менструации и менстру­
альных циклов без особенностей. У 10 рожавших женщин в анамнезе 
были 15 родов и 23 аборта.

ЛГ определялся иммунологическим методом Wide и Gemsell [11] 
з модификации Е. И. Котлярской и К. Г. Ротановой [6, 7].

Всего произведено 350 определений экскреции ЛГ, в среднем 24— 
25 'исследований у каждой женщины в течение одного менструального 
цикла (процент положительных результатов—число определений гор­
мона, превышающих порог чувствительности метода по отношению к 
общему числу определений, составлял 97.71%, табл. 1).



Таблица I
Показатели ежедневном экскреции лютеинизирующего гормона (в МЕ/л) с мочой на протяжении нормального менструального цикла

Величина экскреции ЛГ в МЕ/л

Статисти­
ческий 

показатель

Дни цикла

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1+
1+

 S
 

з «

20,1
7,6
3,1

20,6
7,2
2,2

24,4
9,2
2.4

33,4
14,8
4.1

47,4
14,6
3.9

46,8
16.4
5,5

46,8
16,4
5,5

58,2
22,2
7,0

83,3
30,5
8,1

82,3
38,5
11.1

142,0
70,4
22,2

198,6
148,9
41,0

235,9
154,6
51,5

252,6
145,0
43,7

139,4
118,7
34,2

Величина экскреции Л Г в. МЕ/л м

+т

Дин цикла

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

82,5
56,6
15.7

75,0
19,9
5,3

61,0
14.7
4.6

53,3
30.8
9.3

68,7
51,2
17,0

84,0
34,3 
12.9

76,8
46.8
14,1

70,8
55,6
14.8

81,4
39,8
11.0

93,7
53,1
17,7

61,3
23,3
6.4

49,1
19,0
7.7

45,5
25,2
8.9

44,2
18,2 
8.1

23,4
9.0
5,2
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Параллельно с определением экскреции ЛГ изучены кольпоцито- 
граммы с подсчетом кариопикнотического (КПИ) и эозинофильного 
(ЭИ) индексов, феномен кристаллизации, симптом «зрачка», а также 
базальная температура. Мазки для исследования колыпоцитограммы и 
феномена кристаллизации брались на 3—4-й день менструального цик­
ла в стадии ранней, средней и поздней пролиферации и секреции. В 
дни, близкие к предполагаемой овуляции, указанные исследования про­
изводились ежедневно и окрашивались по методу С. Докумова [2].

Средняя продолжительность менструального цикла у исследуемых 
женщин составляла 28,4± 1,38 (при т = +0,34) дня.

После статистической обработки полученных данных установлено, 
что максимальная экскреция ЛГ с мочой происходит в среднем на 13,2± 
1,13-й (при гп = ±0,29) день менструального цикла и составляет 355.4+ 
124,1 МЕ/л (при т = ±32,4). Уровень колебаний пиковой экскреции 
(1 пик) соответствовал 187,5—500 МЕ/л.

Интересно отметить, что среди исследованных женщин у 3 наиболь­
шее количество экскреции Л Г было установлено в середине менстру­
ального цикла, а у двух эта экскреция обнаружена спустя 1 сутки после 
середины менструального цикла. У 9 женщин пик экскреции ЛГ отме­
чен за 1—3 дня до середины менструального цикла.

При повторном исследовании ежедневной экскреции ЛГ в течение 
последующих менструальных циклов у одних и тех же женщин наиболь­
шее количество (пик) выделения ЛГ выявлено в различные дни цикла, 
близкие к его середине. Таким образом, максимальное выделение ЛГ 
в течение менструального цикла не у всех нормально менструирующих 
женщин соответствует середине менструального цикла; у одних и тех 
же женщин в последующих менструальных циклах день пика экскре­
ции Л Г не соответствовал таковому, отмеченному при предыдущих 
циклах.

Базальная экскреция Л Г в 1-ую фазу менструального цикла состав­
ляла 67,8±62,4 МЕ/л (при гп = +5,1), ibo II фазу—72,3 ±46,2 МЕ/л (при 
ш = +3,4). Статистической достоверности различий (между величинамм 
базальной экскреции ЛГ ib I и II фазы 'менструального цикла не 
имелось (Р>0,05).

Следует отметить, что наименьшая экскреция Л Г (33,1 ±11,8 МЕ/л 
при т = ±1,4) выявлена в стадии ранней пролиферации менструального 
цикла; в средней стадии пролиферации экскреция ЛГ увеличивается 
(Р<0,001) и составляет 67,9+30,7 МЕ/л (при гп = ±4,5). В фазе позд­
ней пролиферации экскреция ЛГ составляла 145,9+92,4 МЕ/л (при 
т = + 16,3, пиковая величина экскреции ЛГ не (включена). Указанная 
величина существенно больше (Р<0,00՛!) показателя экскреции Л Г в 
предыдущие стадии фазы пролиферации (табл. 2).

В ранней стадии секреции отмечается значительное снижение экс­
креции ЛГ (85,5+53,4 МЕ/л, при т = ±7,2). Эта величина достоверно 
меньше (Р<0,001) обнаруженной в поздней стадии пролиферации, но
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в разные стадии менструального цикла_______________________

. Таблица 2
Показатели средней экскреции лютеинизирующего гормона (и МЕ/л) с мочой

Фазы Статисти­
ческий 

показатель

Фолликулиновая Лютеиновая

Стадии ранняя средняя поздняя ран­
няя

сред­
няя поздняя

Величина экскре­
ции ЛГ в МЕ/л

М 

+гп

33,1 
Н.8
1.4

67,9
30,7 
4.5

145.9
92.4
16,3

85.9
•53,4
7.2

72,6
45.4
5,8

60,2
35.5
4,5

существенно больше величин экскреции ЛГ, отмеченных в стадиях ран­
ней (Р<0,001) и средней (Р<0,05) пролиферации.

В последующей стадии секреции отмечается дальнейший опад экс­
креции ЛГ соответственно .в средней стадии до 72,6+45,4 МЕ/л (.при 
т=±5,8), в поздней до 60,2±35,5 МЕ/л (при т=+4,5).

При сравнении величины экскреции ЛГ в стадиях средней секре­
ции с величиной экскреции Л Г в стадии средней пролиферации выявлен­
ное различие недостоверно (Р>0,05).

Однако различие ib содержании ЛГ в стадиях средней и поздней 
секреции по сравнению со стадией ранней и поздней пролиферации ста­
тистически достоверно (Р<0,001).

Таким образом, при ежедневном исследовании экскреции ЛГ в те­
чение менструального цикла отмечено, что его базальная экскреция с 
начала менструального цикла постепенно .нарастает, а .после овулятор­
ного пика постепенно уменьшается, оставаясь >в различных стадиях сек­
реции значительно выше, чем в начале пролиферации.

У всех исследуемых женщин во второй фазе менструального цикла 
в одном из определений Л Г выявилось увеличение экскреции (II пик), 
которое достоверно меньше в сравнении с овуляторным пиком (Р< 
0,001). В среднем увеличение содержания II (лютеинового) пика со­
ставляет 135,4+35,2 МЕ/л (при т = ±9,4). Это увеличение у 10 женщин 
было обнаружено в средней стадии секреции, а у 4—в поздней, воз­
можно, этим и обусловлен высокий уровень содержания ЛГ (60,2— 
35,5 МЕ/л при т = ±4,4) в стадии поздней секреции.

Данные о динамике экскреции ЛГ сопоставлялись с величинами 
кариопикнотического (КПИ) и эозинофильного (ЭИ) индексов, а также 
с результатами исследования базальной температуры, феномена «зрач­
ка» и кристаллизации шеечной слизи (рис. 1).

Базальная температура у всех женщин 'была двухфазной, ш ее по­
вышение в основном наступило на 1—2-й день после максимальной экс­
креции Л Г.

Максимальное повышение кариопикнотического (83,0—1,5. в пре­
деле колебания 75—90%) и эозинофильного (68,5±1,3 при 65—74% 
колебания) индексов выявлено в день максимальной экскреции ЛГ.

Симптом кристаллизации шеечной слизи максимально проявился с 
12-го дня цикла.
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Таким образом, на основании проведенного исследования установ­
лено, что, несмотря на значительные индивидуальные колебания, экс­
креции ЛГ с мочой в течение нормального менструального цикла у здо­
ровых женщин чадородного возраста имеют циклический характер с 
овуляторным пиком максимальной экскреции ЛГ в середине цикла и 
вторым (меньшим) пиком в лютеиновую фазу цикла.

Рис. 1. Динамика исследований экскреции ЛГ (МЕ/л) с мочой и тестов 
функциональной диагностики гормональной насыщенности организма при 

нормальном менструальном цикле.

Достоверную мифЮ|рд։аци'Ю об экскреции ЛГ с мочой можно полу­
чить Л18шь при ежедневном исследовании, которое в сопоставлении с 
другими тестами функциональной диагностики гормональной насыщен­
ности организма позволяет правильно характеризовать менструальный 
цикл.
Кафедра акушерства и гинекологии
Ереванского медицинского института Поступила 13/Ш 1974 г.
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0. Р. ՍԱՅԱԴՅԱՆ, Ռ. Ի. ՄՈԻՏԱՏ5ԱՆԼՅՈԻՏԵԻՆԻՏԼԱՑՆՈԴ ՀՈՐՄՈՆԻ (Ա) ԱՄԵՆՕՐՅԱ ԱՐՏԱԶԱՏՈՒՄԸ ՄԵԶՈՒՄ ՆՈՐՄԱԼ ԴԱՇՏԱՆԱՅԻՆ ՑԻԿԼԻ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ
Ամփոփում

14 առողջ կանանց մոտ նորմալ դաշտանա յին ցիկլի ընթաց բում ուսում֊ 
նասիրվել է լլոլտեինիղացնող հորմոնի (ՀՀ) ամենօրյա արտ աղատում ը մեզում։

Ստացված տվյալների վիճակագրական ամփոփումից պարզվել է, որ 
ԼՀ-ի մինիմալ արտազատումը մեզում նկատվել է դաշտանային ցիկլի վաղ 
պրոլիֆերացիայի շրջանում և կազմել է 33,1 ±11,8 մ/լ: Դաշտանային ցիկ,ի 
մնացած շրջաններում ԼՀ-ի քանակը աստիճանաբար ավելացել է և մաբսիմալ 
թվերի է հասել օվուլյս,ցիայի օրը (13,2±1,13 օր և կազմել է 355,4±J24,1 ՄԵ/Օ:

ԼՀ-ի դինամիկ ուսումնասիրոլթյան տվյալները համեմատվել են կոլպոցի- 
տոգրամայի (կարիոպիկնոտիկ և էոզինոֆիլ ինդեքսներ), բազալ ջերմաստի­
ճանի, օրբիտ ֆենոմենի, արգանդի վզիկից վերցրվա^ ԼՈՐ&Ւ բյուրեղացման 
աստիճանի հետ։

Ստացված արդյունքները վկայում են, որ չնայած նշանակալից անհա­
տական տատանումներին ԼՀ-ի արտազատումը մեզում նորմալ դաշտանային 
ցիկլի ընթացքում ունի ցիկլիկ բնույթ և մաքսիմալ թվերի է հասնում դաշտա­
նային ցիկլի կեսում, ԼՀ-ի երկրորդ թույլ բարձրացումը նկատվում է լ/ուտեի- 
նային ֆա զայում.

Դաշտանային ցիկլի լիարժեք բնոլթագրման համար անհրաժեշտ է ոչ 
միայն համեմատել մեզում արտազատված ԼՀ-ի քանակը օրգանիզմի հորմո­
նալ հագեցվածությունը որոշող ֆունկցիոնալ դիագնոստիկ մեթոդների հետ, 
այլև կատարել ԼՀ-ի ամենօրյա որոշում մեզում,
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