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Резюме. П р едстав л ен а  струк тура п ричин  и клин и ческ и х проявлен и й  
ги п ер гон адотр оп н ы х состоя н и й  п о зд н его  р еп р одук ти в н ого  возраста. Н а и б о л ее  ч асто  у  
ж ен щ и н  в в озр асте 3 6 - 4 2  лет, р ан ее  оп ер и р ов ан н ы х на орган ах м ал ого таза, 
н абл ю даю тся  и зм ен ен и я  харак терн ы е для ги п ер гон ад отр оп н ого  состояни я. 
О п р едел ен н ы е к лин и ческ и е проявления в в и де л аби л ьн ости  Ф С Г, прям ы х и косвенн ы х  
признаков сн и ж ен и я  овари альн ого резерва, п озв ол я ет  воврем я назначить  
со о тв ет ств у ю щ у ю  тер ап и ю . С воевр ем ен ная  ди агн ости к а  и и н ди ви дуал ьн ы й  п о д х о д  
п озв ол я ет  и збеж ать  си м п том ов  ги п оэстр оген и и , связанны х с ним и  о сл ож ен и н и й .

Ключевые слова: реп р одук ти вн ы й  возраст; овариальны й резерв; п ов р еж даю щ и е  
факторы; оп ер ати вн ы е вм еш ательства.

Введение. С о в р ем ен н о й  и актуальной п р о б л ем о й  п о сл ед н и х  деся ти л ети й  
являю тся аспекты  сн и ж ен и я  овариального р езер в а  у  ж ен щ и н  старш его  
р еп р одук ти в н ого  возраста. У в ел и ч ен и е ср ед н ей  п р одол ж и т ел ь н ост и  ж и зн и , тен ден ц и я  
отклады вать р о ж д ен и е  п отом ств а  на п о зд н и й  реп р одук ти вн ы й  п ер и о д  о п р едел я ю т
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актуальность м еди ц и н ск и х  и соц иальн ы х п р обл ем  д а н н о го  в р ем ен н ого  п р ом еж утк а  
ж и зн и  ж енщ ины . В  св ою  оч ер ед ь  возр аст оп р ед ел я ет  б л агоп ол уч и е р еп р одук ти в н ой  
ф ункции . У ж е в 2 7 - 2 8  л ет  появляю тся первы е признаки  угасани я  р еп р одук ти в н ой  
ф унк ц ии , когда н ачи н аю т повы ш аться базальны е ур ов н и  гон ад отр оп и н ов . К  45  годам  
р еп р одук ти вн ая  с п о со б н о ст ь  п р и бл и ж ается  к н ул ю , а к 55 годам  у гасает  горм ональная  
ф ункция. С к орость  п р о ц ессо в  старен и я  р еп р одук ти в н ой  си стем ы  о п р едел я ется  
в заи м од ей ст в и ем  ген ети ч еск и х  ф акторов и м н огообр азн ы м  влиянием  о к р уж аю щ ей  
ср еды  [1, 4 ]. П р ек р ащ ен и е ф унк ц ион и р ован и я яичников у  ж ен щ и н  в в озр асте д о  4 0  лет  
является п р оявл ен и ем  п р еж д ев р ем ен н о й  овари альн ой  н едостаточ н ости . О сн овн ы м и  
к лин и к о-лабор аторн ы м и  си м п том ам и  являю тся ам енорея , повы ш енная концентрация  
гон ад отр оп н ы х гор м он ов  в крови, ги п оэстр оген и я  и ее  п осл едстви я . Д о ст а т о ч н о  давн о  
вы строен а аутои м м ун н ая  п р и р ода  п р еж д ев р ем ен н о й  овари альн ой  н ед о ста то ч н о сти , как 
и зол и р ов ан н ого  ее  проявления, так и в состав е  аутои м м ун н ы х полиглан дулярн ы х  
си н д р о м о в  [2]. И н тер есн ы м  является факт, что  при ви русн ы х инф ек ци ях, о с о б е н н о  
ч асто р ец и д и в и р у ю щ и х  вариантах их течени я , п р о и сх о д и т  активация к л еточ ного  зв ен а  
и м м ун и тета , ув ел и чи вается  вы работка ан ти ген ов главного ком п лек са  
ги ст о со в м ест и м о ст и  II класса н е  тол ь ко клетками и м м ун н ой  си стем ы , н о  и клетками  
эп и тел и я  яичника, что  п р и в оди т к вы работке антиовариальны х антител  [1, 2 , 4]. 
Ж ен щ ин ы  с и нф ек ци он ны м и  п р оц ессам и  в р еп р одук ти в н ой  си ст ем е, вы званны м и ур еа-  
и м ик оп лазм ам и , составл я ю т гр уп п у  риска п о разв итию  п р еж д ев р ем ен н о й  овари альн ой  
н ед о ста то ч н о сти  [3].

У сл о в н о  п р ед л о ж ен о  вы делять этапы  и критерии ф унк ц ион и рован и я  
р еп р одук ти в н ой  си стем ы  (S ta g es  o f  reproductive ag in g  w ork sh op  -  S T R A W ), когда  
м ен стр уал ьн ы й  п ер ех о д  н ачи н ается  с и зм ен ен и й  в п р одол ж и т ел ь н ост и  м ен стр уал ьн ого  
цикла и м о н о т о н н о го  увел и ч ен и я  уровн я Ф С Г. В  о б н о в л ен н о й  си ст ем е S T R A W + 1 0  
(2 0 1 1 г .)  этап ом  ф укц и они р ован и я является стади я  - 3 b ,  которая хар ак тер и зуется  
регулярны м  м енструал ьн ы м  ц иклом  и норм альны м  у р о в н ем  Ф С Г  в р ан н ей  
ф ол л ик ул ярн ой  ф азе, - 3  а -  ук о р о ч ен и е  м ен стр уал ь н ого  цикла и повы ш енны й ур овен ь  
Ф С Г. У т оч н ен н ы е критерии о п р ед ел я ю т в ступ л ен и е в ран н и й  м енструальн ы й  п ер ех о д  
проявлен и ям и  вариабельны х п о  д л и н е м енструальн ы х циклов с р азн и ц ей  7 и б о л ее  
д н ей  с п о сл ед у ю щ и м  со х р а н ен и ем  эт о й  разницы  х отя  бы  1 раз в теч ен и е  10 циклов. 
П р и  это м  вспом агательны м и критериям и сл уж ат повы ш ен н ы е и и зм енч ив ы е ур ов н и  
Ф С Г, н изки е ур ов н и  ан ти м ю л л ер ова  горм он а, а так ж е н и зк ое к олич ество антральны х  
ф оллик улов [4].

Целью исследования яв илось  стр ук тур и р ов ан и е п ричин  и к л инических  
п р оявл ен и й  ги п ер гон адотр оп н ы х со ст о я н и й  у  ж ен щ и н  п о зд н его  р еп р одук ти в н ого  
возраста.

Материалы и методы исследования. Н ам и  о б сл ед о в а н ы  4 2  п ациентки  с 
клин и ческ и м и  и л абораторны м и  критериям и ги п ер го н а д о тр о п н о й  овари альн ой  
н едостаточ н ости . В о зр а ст  кол ебал ся  от  36  д о  4 2  лет, в ср ед н ем  состави л  3 7 ,3 ± 2 ,2  года. 
Д ля сравн ен ия вклю чены  18 ж ен щ и н , которы е бы ли соп ост ав и м ы  по возр асту  и 
п р о х о д и л и  п р оф и л ак ти ческ ое о б сл ед о в а н и е . К ритериям и  вклю чения п аци ен ток  в 
и ссл ед о в а н и е  явились: наруш ени я м ен стр уал ь н ого  цикла и клин и ческ и е проявления  
деф и ц и та  эстр оген ов , ур ов ен ь  Ф С Г  в сы воротке крови б о л ее  25  м М Е /л  х отя  бы  в 
о дн ок р атн ом  оп р ед ел ен и и  (и ссл ед о в а н и е  ур ов н я  Ф С Г  п р ов оди л ось  дв аж ды  в 
соотв ет ств и и  с критериям и Е в р оп ей ск ого  о б щ ест в а  р еп р од ук ц и и  и эм бр и ол оги и  
человека, 2 0 1 5  г.), эп и зо д и ч еск а я  или стабильная ам ен ор ея  у  ж ен щ и н  м о л о ж е 4 2  лет. 
К р итер ия м и  и ск л ю чен и я явились пациентки, и м ею щ и е у стан ов л ен н ы й  д и а гн о з  
ск л ер оп ол и к и ст оза  яичников, ги п ерп рол ак ти н ем и ю , ам ен ор ею  ц ентр ал ьн ого генеза.

Д и агн оз овари альн ой  н ед о ст а т о ч н о ст и  устанавливался на осн ов ан и и  
ан ам н ести ч еск и х , клин и к о-лабор аторн ы х дан ны х и м ет о д о в  и н стр ум ен тал ь н ого  
о бсл едов ан и я . Ф ун к ц и он ал ьн ое со ст о я н и е  ги п отал ам о-ги п оф и зар н о-я и ч н и к ов ой
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си стем ы  оц ен и в ал ось  на осн ов ан и и  о п р ед ел ен и я  гор м он ал ьн ого  статуса, вк лю ч аю щ ее  
ур ов н и  ф ол л и к ул ости м ул и р ую щ его  гор м он а  (Ф С Г ), л ю т еи н и зи р у ю щ его  гор м он а  (Л Г ), 
пролактина, эстр ади ол а , ан ти м ю л л ер ова  гор м он а  (А М Г ). И ссл ед о в а н и е  п р ов оди л ось  
м ет о д о м  и м м у н о ф ер м ен т н о го  анализа с о п р ед ел ен и ем  к онц ен трац и й  в п лазм е крови. 
В ы п ол н я л ось  тр ансваги нальное ул ьтр азв ук ов ое и ссл ед ов ан и е, п озв ол я ю щ ее оц ени ть  
о б ъ ем  яичника, к олич ество ф олликулов, п атол оги ю  матки.

С тати сти ческ ий  анализ п р ов оди л ся  с и сп ол ь зов ан и ем  пакета прикладны х  
п р ограм м  « M icro so ft E x e l»  и «S ta tistica  6 .0 » . Д ля оп и сан и я  п ол уч ен н ы х результатов  
и зуч аем ы х явлений  рассчиты вали п оказатели  частоты  и зуч аем ы х явлений  (р ) со  
стати сти ч еск ой  ош и бк ой  (S p), ср ед н ю ю  ар и ф м ети ч еск ую  (М ) и о ш и бк у  ср ед н ей  
ар и ф м ети ч еск ой  (m ).

Результаты исследования и обсуждение. С р еди  о б сл ед о в а н н ы х  паци ен ток  
п очти  все  и м ел и  вы сш ее о бр азов ан и е -  9 2 ,9  %, ср ед н е-сп ец и а л ь н о е  -  7,1 %. В р ед н ы е  
привы чки в в и де курения в ан ам н езе  отм ечали  16,7%  ж ен щ и н . П р и  обр ащ ен и и  
п ац и ен ток  осн ов н ы м и  предъявляем ы м и ж ал обам и  явились наруш ени я м ен стр уал ьн ого  
цикла, которы е встречались в 7 3 ,8  % случаев. О л и гом ен ор ея  и м ел а м ест о  в 7 7 ,4  %, 
ук о р о ч ен и е  м ен стр уал ь н ого  цикла отм ечал ось  в 87,1 % случаев, то гд а  как ам енорея  
ди агн ости р ов ан а  у  12 ,9  % ж ен щ и н . С убъ ек ти вн ы е си м п том ы  и стощ ен и я  ф унк ц ии  
яичников в в и де «п р и л и вов »  ж ара, сн и ж ен и я  л и б и д о , головны х бол ей , п овы ш ен н ой  
у том л я ем ости , н ар уш ен и й  сна, с у х о ст и  влагалищ а предъявляли 7 6 ,2  % ж ен щ и н .

С р едн и й  возр аст н аступ л ен и я  м ен ар хе  состави л  1 3 ,4 ± 0 ,5  лет. Н ачало п ол ов ой  
ж и зн и  п ациентки  отм ечали  в ср ед н ем  с 1 9 ,1 ± 1 ,4  года. В  бол ьш и н ств е случаев  (9 2 ,9  %) 
п о сл е  м ен ар хе  отм ечал ся  регулярн ы й  м енструальны й цикл дл и тел ьн остью  2 8 ,9 ± 2 ,5  
дня. А н ал и з п оказател ей  р еп р одук ти в н ой  ф унк ц ии  показал, что  больш ая часть ж ен щ и н
-  9 5 ,2  % и м ел и  роды , одн ак о  у  2  п ац и ен ток  (4 ,8  %) р еп р одук ти вн ы е планы  бы ли не  
реализованы . У  8 5 ,7  %  в а н ам н езе  д в о е  р одов , в 7,1 %  случаев  -  тр ое, в 2 ,4  % -  
п ациентка им ела о д н о г о  ребен ка. А б о р т ы  отм ечен ы  у  28 ,6%  ж ен щ и н . У  8 (1 9  %) 
п аци ен ток  в а н ам н езе  п р и сутствов ал и  б езу сп еш н ы е попы тки Э К О .

Г ор м он ал ь н ое  и ссл ед о в а н и е, п р о в ед ен н о е  в р ан н ю ю  ф оллик улярн ую  ф азу  
устан ов и л о , что  к ол ебан и я  ур о в н ей  Ф С Г  состав и л о  от  9 д о  38  м М Е /л . С р ед н ее  зн ач ен и е
-  2 8 ,6 ± 7 ,4  м М Е /л . П р и  наличии м ен стр уал ь н ого  цикла п р ов од и л ось  и ссл ед о в а н и е  
п о сл ед о в а тел ь н о  дваж ды  и к ол ебани я  гор м он а при п ов тор н ом  оп р ед ел ен и и  состави ли  
от  25  д о  4 9  м М Е /л. В  случаях, к огда ж ен щ и н ы  и м ели  ам ен ор ею , гор м он ал ьн ое  
и ссл ед о в а н и е  п р о в ед ен о  одн ок р атн о  и со д ер ж а н и е  Ф С Г  соотв етств ов ал о  
ги п ер го н а д о тр о п н о м у  состоя н и ю . К ол ебан и я  ур овн я  гор м он а  состав и л и  от  52  д о  105 ,5  
м М Е /л. С равнивая показатель Ф С Г  с ур овн ям и  у  п ац и ен ток  контрольн ой  группы  -  
8 ,6 ± 1 ,8  м М Е /л , мы п ол учи л и  зн ач им ы е различия (р < 0 ,0 0 1 ). В  случаях, когда  
м енструальн ы й  цикл им ел  п р одол ж и тел ь н ость  21 ден ь  и м ен ее , ур ов ен ь  Ф С Г  не  
превы ш ал 12 м М Е /л. О дн ак о  в п о сл ед у ю щ ем  ан ов ул я тор н ом  цикле, дл и тел ьн ость  
к отор ого  составляла б о л е е  3 6  дн ей , ур ов ен ь  Ф С Г  у  бол ьш и н ства  ж ен щ и н  
соотв етствов ал  ги п ер гон адотр оп н ы м  зн ач ен и я м  дости гая  52  м М Е /л. С о д ер ж а н и е Л Г  в 
р ан н ю ю  ф оллик улярн ую  ф азу  у  ж ен щ и н  о сн о в н о й  группы  соотв етств ов ал о  18 ,8± 8 ,1  
м М Е /л, то гд а  как в контрольн ой  гр уп пе зн ач ен и я  состави л и  -  5 ,1 ± 1 ,9  м М Е /л  (р < 0 ,0 0 1 ). 
О п ределяя к оэф ф и ц и ен т  Л Г /Ф С Г , которы й состави л  0 ,6 2 ± 0 ,2  в о сн о в н о й  груп пе, 
а в контрольн ой  -  0 ,5 8 ± 0 ,5 , нам и н е о тм еч ен о  зн ач им ы х различий , что св и детел ь ств ует  
о взаи м озав и си м ы х горм ональны х к ол ебан и ях  в базальны х ур ов н я х  гом он ов. Н ам и  
у ста н о в л ен о , что  ур ов ен ь  эстр ади ол а  н е и м ел  до сто в ер н ы х  р азл и ч ий  с контрольн ой  
гр уп п ой  и состави л  4 5 ,8 ± 8 ,8  пг/м л и 4 8 ,9 ± 8 ,1  пг/м л, соотв ет ств ен н о . О тсутстви е  
р азл и ч ий  связан о с о п р ед ел ен и ем  базальны х у р ов н ей  сод ер ж ан и я  гор м он а в крови. 
Т акж е н е вы явлено д о ст о в ер н ы х  различий  при ср авн ен ии  ур овн я  пролактина  
у  ж ен щ и н  о б е и х  груп п  (р > 0 ,0 5 ). У р ов ен ь  А М Г  у  в сех  п ац и ен ток  бы л сн и ж ен
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и соотв етствов ал  0 ,2 6 ± 0 ,1 3  нг/м л, то гд а  как в к онтр ол ьн ой  гр уп п е он  состави л  -  
1 ,2 ± 0 ,8 6  нг/мл.

Выводы. Н а со в р ем ен н о м  эта п е  воп р осы  овариальной  н ед о ста то ч н о сти  у  ж ен щ и н  
п р и о б р ета ю т о с о б у ю  актуальность в связи  с сов р ем ен н ы м и  асп ек там и  сн и ж ен и я  
овари альн ого р езер в а , т ен д ен ц и ей  отклады вать р о ж д ен и е  п отом ства  на п о зд н и й  
реп р одук ти вн ы й  п ер и од , что  т р еб у ет  р азр аботк и  новы х критериев и к ом п л ек сн ого  
п о д х о д а  к р еш ен и ю  д а н н о й  проблем ы .
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OVARIAL FAILURE IN WOMEN OF LATE REPRODUCTIVE AGE

Hvoric N.V.

Grodno state medical university, Grodno, Republic o f Belarus

Summary. T he an a ly sis  and the structure o f  the ca u ses and c lin ica l m an ifesta tion s o f  
hypergon ad otrop ic con d ition  o f  la te reproductive age  are presented . M o st  o ften  in  w o m en  
aged  3 6 - 4 2  years, p rev io u sly  operated  on  the p e lv ic  organs, there are ch a n g es characteristic  
o f  the hypergon ad otrop ic  con d ition . In % th ese  ch an ges occu r id iopath ic . C ertain c lin ica l 
m an ifesta tion s in  the form  o f  lab ility  o f  F S H , d irect and ind irect sig n s o f  d ecreased  ovarian  
reserve, a llo w s  tim e to  prescribe appropriate therapy. T im ely  d ia g n o sis  and in d iv idual 
approach to  avo id  sym p tom s o f  h yp oestrogen ia , related  com p lica tion s.

Key words: reproductive age; ovarian  reserve; d am agin g  factors; surgical in terventions.

154

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ




