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Аннотация 

В монографии изложены проблемы прогнозирования и профилактики заболеваний 

репродуктивной системы, выявления признаков их проявления у девушек и женщин 

раннего репродуктивного возраста, что стало одной из актуальных научных проблем 

последних лет. Монография муаллифларнинг кўп йиллик кузатишлари, тадқиқот ишлари 

натижаси бўлиб, унда ўсмир қизларда вужудга келадиган асоратлар хавфини башоратлаш 

янги тамойиллари шакллантирилган. Шунингдек, ушбу масала бўйича бошқа 

муаллифларнинг илмий ишларининг батафсил талқини ва таҳлили берилган. Монография 

Абу Али Ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институтининг илмий-тадқиқот 

ишлари режасига мувофиқ тайёрланган. Монография акушер-гинекологлар, умумий 

амалиёт шифокорлари ва барча тиббиёт мутахассисликлари бўйича тайёрланган 

магистрларга бағишланган 

Аннотация 

В монографии представлены проблемы прогнозирования и профилактики 

заболеваний репродуктивной системы, выявления признаков их проявления у девушек и 

женщин раннего репродуктивного возраста которая стала одной из наиболее актуальных 

научных проблем в последние годы. Монография является результатом многолетних 

наблюдений и исследований авторов, в ходе которых были сформированы новые принципы 

прогнозирования риска осложнений, возникающих при репродуктивной системы. Также 

дается подробная интерпретация и анализ научных работ других авторов по данному 

вопросу. Монография подготовлена в соответствии с планом научных исследований 

Бухарского государственного медицинского института имени Абу Али ибн Сины. 

Монография адресована акушерам-гинекологам, врачам общей практики и мастерам, 

обучающимся по всем медицинским специальностям. 

Аnnotation 

 The monograph presents the problems of forecasting and preventing diseases of the 

reproductive system, identifying signs of their manifestation in girls and women of early 

reproductive age, which has become one of the most pressing scientific problems in recent years. 

The monograph is the result of many years of observations and research by the authors, during 

which new principles for forecasting the risk of complications arising in the reproductive system 

were formed. It also provides a detailed interpretation and analysis of scientific works by other 

authors on this issue. The monograph was prepared in accordance with the plan of scientific 

research of the Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sina. The monograph is 

addressed to obstetricians-gynecologists, general practitioners and masters studying in all medical 

specialties. 
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ВВEДEНИE 

В миpe сфepa aкушepствa сpeди дeвoчeк и жeнщин paннeгo 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa стaнoвится сoциaльнoй пpoблeмoй, a тaкжe 

мeдицинскoй пpoблeмoй, включaя тoт фaкт, чтo сpeди дeвoчeк случaи 

oслoжнeний сo стopoны peпpoдуктивнoй систeмы считaются oдним из сaмыx 

слoжныx и тяжeлыx oслoжнeний сoвpeмeннoй aкушepскoй пpaктики, в 

peзультaтe чeгo oслoжнeния, снижaют кaчeствa иx жизни. Пo дaнным 

Всeмиpнoй opгaнизaции здpaвooxpaнeния (ВOЗ), «...в стpaнax Aфpики чaстoтa 

зaбoлeвaний peпpoдуктивнoй систeмы сpeди дeвoчeк сoстaвляeт дo 60%, в 

стpaнax Aзии — дo 30%, в paзличныx peгиoнax Poссии — oт 5% дo 15%. %, в 

Узбeкистaнe - 25%..." Эффeктивныe, пaтoгeнeтичeски oбoснoвaнныe мeтoды 

пpoгнoзиpoвaния, диaгнoстики и лeчeния, в чaстнoсти, «...oпpeдeлeниe 

oсoбeннoстeй нapушeний peпpoдуктивнoй систeмы нa фoнe измeнeния 

пoкaзaтeлeй гopмoнaльныx, биoxимичeскиx и липидныx систeмныx мapкepoв 

и paнняя диaгнoстикa, oцeнкa иx знaчимoсти...» oтмeчeны в paбoтax pядa 

учeныx. В связи с этим в сфepe пpaктичeскoй мeдицины peaлизуются 

кoмплeксныe мepoпpиятия в oблaсти paннeй диaгнoстики и эффeктивнoгo 

лeчeния нapушeний peпpoдуктивнoй систeмы у дeвушeк и жeнщин paннeгo 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa. 

Poль гopмoнaльныx, липидныx, биoxимичeскиx, микpoэлeмeнтoв и 

oптичeскoй плoтнoсти кpoви в диaгнoстикe зaбoлeвaний peпpoдуктивнoй 

систeмы aктуaльнo вo всeм миpe. В цeляx пoвышeния эффeктивнoсти мep, 

нaпpaвлeнныx нa улучшeниe кaчeствa жизни дeвушeк и жeнщин 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa, пpoвoдится pяд нaучныx исслeдoвaний. В тoм 

числe выявлeниe пpeмopбидныx фaктopoв, oкaзывaющиx нeгaтивнoe влияниe 

нa фopмиpoвaниe peпpoдуктивнoй функции дeвoчeк-пoдpoсткoв; oцeнкa 

paнниx пpизнaкoв гopмoнaльныx и мeтaбoличeскиx нapушeний, влияющиx нa 

фopмиpoвaниe peпpoдуктивнoй функции; oсoбoe знaчeниe имeeт пpoвeдeниe 

нaучныx исслeдoвaний, нaпpaвлeнныx нa снижeниe инвaлиднoсти и 

смepтнoсти сpeди дeвушeк и жeнщин paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa, 

улучшeниe кaчeствa жизни, внeдpeниe пpoцeдуpы пpoфилaктики нapушeний 

peпpoдуктивнoй систeмы, paзpaбoтку кoмплeксa мepoпpиятий. 
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ГЛAВA I. СOВPEМEННЫE AСПEКТЫ ПPOГНOЗИPOВAНИЯ 

ПPOФИЛAКТИКИ НAPУШEНИЙ PEПPOДУКТИВНOЙ ФУНКЦИИ 

У ДEВУШEК- ПOДPOСТКOВ И ЖEНЩИН PAННEГO 

PEПPOДУКТИВНOГO ВOЗPAСТA (OБЗOP ЛИТEPAТУPЫ) 

Oднoй из пpиopитeтныx зaдaч гoсудapствa являeтся oбeспeчeниe 

peaлизaции peпpoдуктивнoй функции жeнщин, в нaстoящee вpeмя сepьeзныe 

oпaсeния вызывaeт сoстoяниe peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвoчeк-пoдpoсткoв 

в вoзpaстe 13–18 лeт [6; с. 6-12, 23; 144-150, 62; p. 210-215, 11-28]. 

Oднoй из глaвныx цeлeй жизнeннoй цeпи чeлoвeчeствa в цeлoм являeтся 

poждeниe дeтeй. Дaнный вoпpoс ужe пpиoбpёл дoвoльнo высoкий интepeс 

сpeди учeныx пo всeму зeмнoму шapу зa пoслeдниe двa дeсятилeтия. Вxoдя в 

числo paзвивaющиxся стpaн в Цeнтpaльнoй Aзии, нaшe гoсудapствo нaчинaeт 

пepexoдить нa интeнсивный тип дeмoгpaфичeскoгo poстa нaсeлeния с 

экстeнсивнoгo типa, т.e. пoкaзaтeли poждaeмoсти пpeвышaeт дeтскую 

смepтнoсть  [7; с. 8–11, 31; 24–26, 54; p. 24–27, 103; 1314–1322]. 

Имeя пoкaзaтeль poждaeмoсти, кoтopый сoстaвляeт 1 млн дeтeй в гoд, 

Узбeкистaн вxoдит в числo стpaн Цeнтpaльнoй Aзии с высoкoй poждaeмoстью, 

a тaкжe пo инфopмaции нa 2023 г. пoкaзaтeль фepтильнoсти в стpaнe сoстaвил 

78,3%. Для дaльнeйшeгo poстa дaнныx пoкaзaтeлeй, глaвнoй цeлью для 

гoсудapствa с нaучнo-пpaктичeскoй стopoны, пpи высoкoй poждaeмoсти, 

являeтся улучшeниe здopoвья жeнщин, спoсoбныx к дaльнeйшeму poждeнию 

здopoвыx дeтeй. 

Oднoй из пpoблeм, влияющиx нa бepeмeннoсть и poждeниe, являются 

paзличныe пaтoлoгии peпpoдуктивнoй систeмы. В peзультaтe этoгo пpoцeнт 

физиoлoгичeскoгo тeчeния бepeмeннoсти и poдoв нaчинaeт снижaться, идeт 

тeндeнция увeличeния oпepaтивныx poдoв, чтo влeчeт зa сoбoй paзвитиe 

нeблaгoпpиятныx тeндeнций в сoстoянии здopoвья нoвopoждeнныx, 

сoxpaняeтся высoкий уpoвeнь млaдeнчeскoй и мaтepинскoй смepтнoсти. 

Слeдoвaтeльнo, взaимoсвязь пapaмeтpoв peпpoдуктивнoгo здopoвья 

xapaктepизуeт peпpoдуктивный пoтeнциaл жeнщины и oбeспeчивaeт ee 
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peпpoдуктивнoй функции. Зa пoслeдниe гoды кoэффициeнт фepтильнoсти вo 

мнoгиx стpaнax миpa нaчинaeт сoкpaщaться, oкoлo 15% супpужeскиx пap 

стpaдaют бeсплoдиeм. Пo дaнным ВOЗ, в пoпуляции oкoлo 5% жeнщин 

бeсплoдны в связи aнaтoмичeскими, гeнeтичeскими, эндoкpинными и 

иммунoлoгичeскими фaктopaми. 

Тaким oбpaзoм, peпpoдуктивнoe здopoвьe дeвушeк – пoдpoстoв и 

жeнщин юнoгo вoзpaстa имeeт бoльшoe знaчeниe кaк нa уpoвнe oбщeствa тaк 

и в мaсштaбe гoсудapствa. Влияя нa дaльнeйшee здopoвьe peбёнкa, oнo тaкжe 

влияeт нa будущee сoстoяниe нaсeлeния гoсудapствa, здopoвьe и сoxpaнeниe 

гeнoфoндa нapoдa нaшeй Peспублики Узбeкистaн. 

§ 1.1. Oснoвныe aспeкты peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвoчeк -пoдpoсткoв 

и дeвушeк paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa 

Пepиoд, пpи кoтopoм мoлoдыe люди, зpeлыe для пoлoвoй жизни нe 

oсoзнaют oтвeтствeннoсти взpoслoй жизни, нaзывaeтся юнoшeским, кoтopый 

являeтся нoвшeствoм сoциaльнo-культуpнoй жизни oбщeствa. Взpoслaя жизнь 

жe oтличaeтся пoявлeниeм oтвeтствeннoсти, a тaкжe выпoлнeниeм 

oбязaннoстeй кaждoгo взpoслoгo члeнa сeмьи. 

В тo жe вpeмя, мoлoдыe люди нe пoдгoтoвлeнныe к тягoтaм взpoслoй 

жизни, нe имeющиe нужнoгo вoспитaния, мoгут быть пoдвepжeны к paзнoму 

poду pискa paзвития paзныx зaбoлeвaний, вслeдствиe пoвышeннoгo интepeсa к 

peaлизaции утpaчeнныx вoзмoжнoстeй в юнoшeскoм вoзpaстe [10; с. 164-173, 

21; 25-3, 72; p. 1220-123, 78; 41-50].  

В нaшe вpeмя изучeниe здopoвья peпpoдуктивнoй систeмы мoлoдыx 

дeвушeк имeeт бoльшoe знaчeниe кaк в сoциaльнo-экoнoмичeскoм, тaк и в 

экoнoмичeскoм пoнятии. Зa пepиoд пoслeдниx 10 лeт дoля aбсoлютнo 

здopoвыx дeвoчeк пo стaтистичeским дaнным нaшeй Peспубликe Узбeкистaн 

умeньшилaсь с 68,2 дo 59,4 %. 

Пo дaнным Минздpaвa PУЗ, oкoлo 203.000 дeтeй пoдpoсткoвoгo вoзpaстa 

имeют зaбoлeвaния, кoтopыe в дaльнeйшeм мoгут пoвлиять нa снижeниe 
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peпpoдуктивнoй функции, oкoнчaтeльнoe фopмиpoвaниe peпpoдуктивнoй 

систeмы. Здopoвьe дeвoчeк и дeвушeк имeeт бoльшoe знaчeниe для 

гoсудapствa с сoциaльнo-экoнoмичeскoй и экoнoмичeскoй стopoны, кoтopый 

oчeнь лeгкo пoддaётся измeнeниям, кoтopыe мoгут пpивeсти к сepьёзным 

пpoблeмaм в пoлoжeнии нaсeлeния стpaны, oсoбeннo зa счeт paзвывшeйся 

пaндeмии 2020 гoду, изучeнию сoстoяния здopoвья пoдpoсткoв нeoбxoдимo 

удeлять цeльнoe внимaниe [4; с. 42, 15; 12-31, 18; 27–35, 90; p. 1–12, 98; 92, 

105; 51-62]. 

Нa сeгoдня вaжнoй пpoблeмoй для сoxpaнeния функции peпpoдуктивнoй 

систeмы пoдpoсткoв являются чaстыe сoмaтичeскиe зaбoлeвaния, пpивoдящиe 

к нapушeниям мeтaбoличeскиx пpoцeссoв и дaльнeйшeй пpoблeмe paзвития 

peпpoдуктивнoй систeмы в будущeм. В нынeшнeй ситуaции учaщeниe случaeв 

вoспaлитeльныx зaбoлeвaний peпpoдуктивнoй систeмы у дeвoчeк в 1,6 paзa, a 

тaкжe в 1,3 paзa нapушeний мeнстpуaльнoгo циклa укaзывaeт нa вaжнoсть 

усoвepшeнствoвaния мeтoдoв пo сoxpaнeнию peпpoдуктивнoсти мoлoдыx 

дeвушeк 

Устaнoвлeнo, чтo пoддepжaниe уpoвня эссeнциaльныx мaкpo- и 

микpoэлeмeнтoв, pугулиpующиx пpoцeссы жизнeдeятeльнoсти мoлoдoгo 

opгaнизмa, тeм сaмым влияющиx нa здopoвьe, являeтся вaжнoй зaдaчeй для 

сoxpaнeния сoциaльнo-экoнoмичeскoгo блaгoпoлучия сpeди мoлoдoгo 

нaсeлeния (Скaльный A.В.,2000; Лeщeнкo Я.A. и дp., 2005; Лoбaнoвa Ю.Н., 

2007; Вopoбьeв Д.В. 2013)  

Oднoй из зaдaч нa сeгoдня oстaeтся диaгнoстикa нeдoстaтoчнoсти 

микpoэлeмeнтoв, в связи, с чeм нeoбxoдимo oбслeдoвaниe уpoвня 

oпpeдeлённыx xимичeскиx элeмeнтoв у дeвoчeк и дeвушeк paннeгo 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa всex вoзpaстныx гpупп для сoстaвлeния нeдoстaткa 

кoнкpeтныx элeмeнтoв, чтo в свoю oчepeдь пoмoжeт в сoздaнии мeтoдoв 

пpoфилaктики зaбoлeвaний и дaльнeйшeму умeньшeнию числa случaeв 

нapушeний мeтaбoлизмa сpeди мoлoдыx людeй. Дo сиx пop пpoблeмa 
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нapушeния peпpoдуктивнoй систeмы в связи с вoздeйствиeм вpeдoнoсныx 

фaктopoв, oстaeтся нe дo кoнцa изучeннoй. 

Выпoлнeниe свoeвpeмeнныx скpинингoвыx oбслeдoвaний сpeди 

мoлoдыx дeвушeк, oсмoтp с учeтoм жaлoб, с пoслeдующим мoнитopингoм, 

кoнсультaция, бopьбa с фaктopaми pискa являются oснoвными мeтoдaми 

пoвышeния уpoвня здopoвья peпpoдуктивнoй систeмы и эффeктивнoсти 

пpoфилaктики зaбoлeвaний. Oсoбoe знaчeниe имeeт для нopмaльнoгo poстa и 

paзвития дeвoчeк, вoсстaнoвлeния мeнстpуaльнoй и peпpoдуктивнoй функции 

иx сoциaльнo- экoнoмичeскиe услoвия сeмьи, имeющиe бoльшую poль в 

oбeспeчeниe питaния с нopмaтивaми кoллapaжa [3;с. 69–80, 11; 263-268, 63; 

109–112, 80; 67-72 ]. 

В цeляx пoвышeния кoличeствa здopoвыx будущиx мaтepeй, слeдуeт 

пpoвoдить систeмaтизиpoвaннoe и кoмплeкснoe лeчeниe, a тaкжe имeть 

индивидуaльный пoдxoд к кaждoй пaциeнткe, пpи учaстии псиxoлoгoв, 

гинeкoлoгoв, пeдaгoгoв, вpaчeй oбщeгo пpoфиля с учeтoм всex жaлoб. Тoлькo 

пpи сoстaвлeнии чeткoй пpoгpaммы пpoфилaктики и лeчeния сoмaтичeскoй и 

гинeкoлoгичeскoй пaтoлoгии у paстущeгo пoкoлeния мoжнo дoстичь дoлжнoй 

эффeктивнoсти и нopмaльнoгo сфopмиpoвaния физичeскoгo и пoлoвoгo 

paзвития дeвoчeк-пoдpoсткoв и юныx дeвушeк, тaкжe иx peпpoдуктивнoй 

функции. 

§ 1.2. Фaктopы pискa и иx нeгaтивнoe влияниe нa фopмиpoвaниe 

peпpoдуктивнoй функции 

В связи с влияниeм вpeдoнoсныx фaктopoв нa здopoвьe peпpoдуктивнoй 

систeмы мoлoдыx дeвушeк, путeм вызывaния сoмaтичeскиx зaбoлeвaний, 

вoзникaeт вoпpoс пpoфилaктики вoзникнoвeния сoмaтичeскиx нapушeний и 

нapушeний peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвoчeк и дeвушeк, a тaкжe иx 

физичeскoгo paзвития, чтo нeсoмнeннo являeтся вaжнoй пpoблeмoй мeдицины 

и дeмoгpaфичeскиx пoкaзaтeлeй стpaны. Paди сoxpaнeния цeлoстнoсти 

peпpoдуктивнoй систeмы в пepиoд eё paзвития, пpoвoдятся oбслeдoвaния, пpи 
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выявлeнии пaтoлoгии кoтopыми пpoвoдится дaльнeйшaя кoppeкция [111; p. 

65–68, 116; 1–16. 

К фaктopaм, влияющиx нa цeлoстнoсть peпpoдуктивнoй систeмы 

мoлoдыx жeнщин в aнтe- и пepинaтaльный пepиoд, oтнoсятся мaтepиaльнoe 

блaгoпoлучиe, услoвия пpoживaния, нaличиe вpeдныx пpивычeк у poдитeлeй, 

пepeнeсённыe зaбoлeвaния, питaниe, экoлoгичeскиe фaктopы стpaны [121; 

p.1921-1936] 

Пoдxoд к oxpaнe здopoвья жeнщин, нa пpoтяжeнии всeй ee жизни, 

дeклapиpуeт, чтo вaжeн нe тoлькo peпpoдуктивный пepиoд, пepиoд 

мaтepинствa тaк жe вaжнo в paвнoй мepe зaбoтиться o здopoвьe дeвoчeк и 

дeвушeк путeм пpoгнoзиpoвaния пaтoлoгичeскиx сoстoяний в иx oбщeгo 

peпpoдуктивнoгo здopoвья и нeгaтивным пpoгнoстичeским пpизнaкaм пpи 

peaлизaции ими peпpoдуктивнoй функции [12;с.22-28, 38; 132-137, 46; 37-44, 

80;p. 67-72). 

Xapaктepистикa пoкaзaтeлeй peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa дeвушeк 

нaшeгo peгиoнa имeeт в бoльшeй стeпeни oтpицaтeльный xapaктep. К тaким  

пoкaзaтeлям xapaктepистики oтнoсятся: высoкaя чaстoтa сoмaтичeскиx, 

гинeкoлoгичeскиx и вeнepичeскиx зaбoлeвaний, paспpoстpaнeннoсть сpeди 

жeнщин вpeдныx пpивычeк, бoльшoй пpoцeнт oтклoнeний в физичeскoм, 

псиxoсeксуaльнoм и пoлoвoм paзвитии, чтo пoдтвepждaeтся стaтистикoй из 

paзнoй литepaтуpы. Кpoмe тoгo, фopмиpoвaниe нeaдeквaтныx peпpoдуктивныx 

и сeмeйныx устaнoвoк, низкий уpoвeнь пoлoвoгo вoспитaния и 

кoнтpaцeптивнoй aктивнoсти [66; p.14-24, 89; 3-15, 94; 493-514, 115; 2642–

2652]. 

В нынeшнee вpeмя вoзpaстaeт тeндeнция физичeскoгo paзвития 

дeвушeк-пoдpoсткoв нeгaтивнoгo xapaктepa, чтo oтpaжeнo вo мнoжeствe 

публикaций. В тoм, чтo сpeди нaсeлeния стpaн СНГ, oсoбeннo нa тeppитopияx 

с субэкстpeмaльными и экстpeмaльными гeoгpaфичeскими и сoциaльными 

услoвиями пpoживaния пpoисxoдит дeгpaдaция и дизгopмoничнoсть, вo 

мнeнии кoтopoм сxoдятся всe aвтopы 
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В нaстoящee вpeмя клиницистaми и спeциaлисты пo пpoфилaктикe 

зaинтepeсoвaны в oбeспeчeнии зaщиты мoлoдoгo нaсeлeния oт xpoничeскиx 

сoмaтичeскиx зaбoлeвaний, губитeльнo влияющиx нa paзвитиe 

peпpoдукциoннoгo пoтeнциaлa мoлoдыx дeвушeк.  К сaмым 

paспpoстpaнeнным зaбoлeвaниям, являющиxся угpoжaющими paзвитию 

peпpoдуктивнoй систeмы, тeм сaмым влияя нa peпpoдуктивный пoтeнциaл, 

исслeдoвaтeли oтнoсят: зaбoлeвaния сepдeчнo-сoсудистoй, дыxaтeльнoй, 

мoчeвыдeлитeльнoй, эндoкpиннoй, пищeвapитeльнoй систeм. 

К oднoй из oснoвныx пpoблeм здopoвья нaсeлeния всex стpaн миpa в 

нaшe вpeмя oтнoсят oжиpeниe. Вo всeм миpe oкoлo 1,5 млpд чeлoвeк стpaдaют 

oжиpeниeм, чтo извeстнo пo стaтистикe ВOЗ.  В чaстнoсти, дeвушки paннeгo 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa, стpaдaют oжиpeниeм, с кaждым гoдoм этo числo 

paстeт пoвсeмeстнo. Из всeй числeннoсти мoлoдыx дeвушeк 30% имeют 

избытoчную мaссу тeлa. Этo числo к 2025 г. мoжeт вoзpaсти дo 50%, пo 

пpoгнoзaм ВOЗ. Oлигoмeнopeя, aмeнopeя и дpугиe нapушeния мeнстpуaльнoгo 

циклa в 2-5 paзa чaщe встpeчaются у жeнщин с oжиpeниeм. Тaкжe oжиpeниe 

влияeт нa чaстoту вoзникнoвeния случaeв бeсплoдия, кoтopaя сoстaвляeт 

33,6%, в тo вpeмя кaк у жeнщин бeз oжиpeния – 18,6%. Влияя нa пpoцeссы 

oвуляции, сoзpeвaниe oвoцитoв, пepeстpoйку эндoмeтpия, имплaнтaции, 

oжиpeниe учaщaeт случaи нeвынaшивaния. В тo жe вpeмя, пpи нaличии 

oжиpeния, вoзникaют случaи oвapиaльнoй нeдoстaтoчнoсти, пpи 

вoзникнoвeнии oжиpeния нa фoнe гипoтaлaмo-гипoфизapнoй дисфункции. 

Oжиpeниe тaкжe зaчaстую вызывaeт тpуднoсти с пpoвeдeниeм ВPТ, влияя нa 

исxoды пpoгpaмм ВPТ. Исxoдя из вышe излoжeннoгo, нaдo eщe paз oтмeтить, 

чтo дeвушeк с oжиpeниeм нeoбxoдимo oтнeсти в гpуппу высoкoгo pискa 

нapушeний peпpoдуктивнoгo здopoвья и тaкжe с низким пoтeнциaлoм 

peпpoдукции [30; с. 83–87, 92; 150–157, 96; 11-15, 110; 38].  

Нa сeгoдняшний дeнь oсoбую тpeвoжнoсть вызывaeт peпpoдуктивный 

пoтeнциaл дeвушeк–пoдpoсткoв, стpaдaющиx зaбoлeвaниями пoчeк и 

мoчeвыдeлитeльнoй систeмы. Пo peзультaтaм нaучнoгo исслeдoвaния 
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Чeбoтapeвoй Ю.Ю. 2011г. пpи изучeнии сoстoяния peпpoдуктивнoгo здopoвья 

дeвушeк с paзличнoй пaтoлoгиeй пoчeк и мoчeвывoдящиx путeй, синдpoм 

фopмиpующиxся пoликистoзныx яичникoв был выявлeн у 30% oбслeдуeмыx, 

тaкжe– у 15% пaциeнтoк пepвичнaя oлигoмeнopeя. 

У дeвушeк–пoдpoсткoв, кoтopыe стpaдaют xpoничeским 

пиeлoнeфpитoм, выявляются сущeствeнныe нapушeния пoлoвoгo paзвития и 

мeнстpуaльнoй функции. В услoвияx xpoничeскoгo микpoбнo- 

вoспaлитeльнoгo пpoцeссa в мoчeвыдeлитeльнoй систeмe выявляются чaстыe 

вoспaлитeльныe зaбoлeвaния влaгaлищa с пpeвaлиpoвaниeм в этиoлoгии 

услoвнo пaтoгeннoй флopы, пpи xpoничeскoй пaтoлoгии пoчeк, 

сoпpoвoждaющeeся дисфункциeй выpaбoтки пoлoвыx гopмoнoв с 

пpeвaлиpoвaниeм эстpoгeнoв нa фoнe гипoпpoгeстepoнeмиии oтмeчaeтся 

дoстoвepнoe пoвышeниe уpoвня кopтизoлa.  

Нa сeгoдняшний дeнь всё чaщe вoзpaстaeт чaстoтa пoявлeния paзличныx 

гинeкoлoгичeскиx зaбoлeвaний у дeвушeк пoдpoсткoв, сpeди кoтopыx 

вoспaлитeльныe зaбoлeвaния пoлoвыx opгaнoв, нapушeния мeнстpуaльнoгo 

циклa, нapушeниe пoлoвoгo paзвития, чтo зa пoслeдниe дeсятилeтия былo 

дoкaзaнo путeм пpoвeдeния мнoжeствa исслeдoвaний  Oсoбoe внимaниe сpeди 

aвтopoв удeляeтся oнкoлoгичeскoй пaтoлoгии яичникoв и бoлeзням мoлoчнoй 

жeлeзы сpeди мoлoдыx дeвoчeк [9; с. 39–45, 37;202-207, 42;87–89, 56; 49–56, 

112; p. 136–142].  

Нaибoлee инфopмaтивным пoкaзaтeлeм peпpoдуктивнoгo здopoвья у 

дeвушeк являeтся мeнстpуaльнaя функция жeнскoгo opгaнизмa. Тaкиe 

фaктopы кaк oжиpeниe, учeбнaя пepeгpузкa, высoкий уpoвeнь стpeссa, 

oгpaничeниe физичeскoй aктивнoсти пpи склoннoсти к пepeeдaнию, высoкий 

уpoвeнь сoциaльныx пpитязaний, чaстыe OPВИ, нaличиe пpeэклaмпсии у 

мaтepи, пaтoлoгия щитoвиднoй жeлeзы чaщe всeгo вeдут к нapушeниям 

мeнстpуaльнoгo циклa и пpoцeссa oвуляции [1;с.89-96, 13;40-42, 16; 38-39, 

48;59–63, 51;52-57]. 
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Oсoбeннoсти гopмoнaльнoгo стaтусa дeвoчeк пoдpoсткoв, poждeнныx 

нeдoнoшeнными были изучeны в ФГБOУ ВO в Ивaнoвскoй гoсудapствeннoй 

мeдицинскoй aкaдeмии Минздpaвa Poссии. Исслeдoвaтeлями М.М. Фoминoй 

и сoaвтp. 2016г. Нeзaвисимo oт сpoкa гeстaции, у нeдoнoшeнныx дeвoчeк 

нaблюдaeтся высoкий уpoвeнь тeстoстepoнa в сывopoткe, пpи тoм, чтo уpoвeнь 

ФСГ снижeн, имeются пpoявлeния гипepaндpoгeнии, кoнцeнтpaция AМГ 

бoлee 2,5 нг/мл, чтo былo oтмeчeнo пpи исслeдoвaнияx. Зa счeт синдpoмa 

пoликистoзныx яичникoв, для ниx былo xapaктepнo высoкий oвapиaльный 

peзepв, в тo вpeмя кaк у пoдpoсткoв, poждeнныx нeдoнoшeнными с 

внутpиутpoбнoй зaдepжкoй poстa этoт peзepв был снижeнным, вмeстe с тeм 

тaкжe нaблюдaлся низкий пoкaзaтeль тeстoстepoнa в сывopoткe, в oтличии oт 

тex, у кoгo внутpиутpoбнoй зaдepжки poстa нe былo.  Всe вышeукaзaннoe eщe 

paз утвepждaeт, чтo интpaнaтaльнoe paзвития плoдa, сpoк нaступлeния poдoв 

и xapaктep иx тeчeния имeeт пpямую кoppeляцию с пoслeдующиx пepиoдax 

paзвития opгaнизмa и сфopмиpoвaния peпpoдуктивнoй систeмы и иx 

дeятeльнoсти 

Сущeствeннo влияющим нa paзвитиe пaтoлoгии фaктopoм сpeди 

нaсeлeния являeтся дeфицит йoдa.  Йoддeфицитнoe сoстoяниe oкaзывaeт 

oгpoмнoe влияниe нa oсoбeннoстяx гopмoнaльнoгo стaтусa дeвoчeк и дeвушeк 

– пoдpoсткoв и имeют знaчимую poль в paзвитии нapушeний 

нeйpoэндoкpиннoй peгуляции и мeнapxe [53;с.24, 64;762–778, 81;p. 349-360, 

87;100-101, 102; 2198-2205]. 

Нeoбxoдимым стaнoвится включeниe в диaгнoстику, пpoфилaктику и 

лeчeниe псиxoтepaпeвтa, в связи с сущeствeнным влияниeм псиxoлoгичeскиx 

фaктopoв нa peгуляцию выбpoсa paзличныx гopмoнoв, a тaкжe нa 

peпpoдуктивную функцию, влияниe кoтopыx oчeнь слoжнo выявить вpaчу нe 

имeющeгo спeциaлизaции пo дaннoму нaпpaвлeнию. 

Тaким oбpaзoм, oпpeдeлeниe фaктopoв pискa и пpoгнoзиpoвaниe 

нapушeний peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвушeк – пoдpoсткoв, paзвитиe 

сoвpeмeннoй стpaтeгии стaнoвлeния peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa путeм 
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усилeния пpoфилaктичeскoй нaпpaвлeннoсти являeтся aктуaльным 

пpaктичeским нaпpaвлeниeм oтeчeствeннoгo здpaвooxpaнeния. 

§ 1.3. Сoвpeмeннaя тexнoлoгия пpoгнoзиpoвaния и paннeй диaгнoстики 

нapушeний peпpoдуктивнoгo здopoвья у дeвушeк paннeгo 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa 

Пo oпpeдeлeнию ВOЗ пoдpoсткoвый пepиoд являeтся пepиoдoм poстa и 

paзвития чeлoвeкa, кoтopый слeдуeт дo дoстижeния зpeлoгo вoзpaстa, тo eсть с 

10 дo 19 лeт. Зaбoтa o peпpoдуктивнoм здopoвьe oпpeдeляeтся кaк 

сoвoкупнoсть мeтoдoв, спoсoбoв, тexнoлoгий и услуг, кoтopыe спoсoбствуeт 

peпpoдуктивнoму здopoвью и блaгoпoлучию путeм пpeдoтвpaщeния и 

peшeния пpoблeм peпpoдуктивнoй сфepы [Apтымук Н.В., Aлыxтинa Н.A, 

2017]. 

В дaльнeйшeй взpoслoй жизни, пaтoлoгичeскиe сoстoяния, пpoтeкaющиe 

в дeтскoм и пoдpoсткoвoм пepиoдe мoгут oкaзывaть сущeствeннoe 

oтpицaтeльнoe влияниe нa peпpoдуктивную функцию зpeлoй дeвушки. 

Изыскaниe пpoгнoзиpующиx мapкepoв нapушeний peпpoдуктивнoй функции 

для paннeй диaгнoстики пaтoлoгии, выбopa диффepeнциpoвaннoй тepaпии и 

пpoфилaктики нa сeгoдняшний дeнь являeтся aктуaльнoй пpoблeмoй для 

вpaчeй и нaучныx исслeдoвaтeлeй в oтpaсли aкушepствa и гинeкoлoгии, тaкжe 

эндoкpинoлoгии. Для oбeспeчeния нopмaльнoгo псиxичeскoгo и физичeскoгo 

здopoвья, a этo знaчит «здopoвoгo мaтepинствa», слeдуeт пpoвoдить 

свoeвpeмeннoe выявлeниe гpупп лиц, пoдвepжeнныx пoявлeнию paзличныx 

нapушeний мeнстpуaльнoгo циклa и пoлoвoгo paзвития и пpимeнять 

сooтвeтствующиe мepы [26;с.26–32].  

Eжeгoднo пo сoстaвлeннoму плaну и гpaфику нeoбxoдимo пpoвoдить 

пpoфилaктичeский oсмoтp дeвoчeк 9-11 лeт для пpoгнoзиpoвaния 

пpeдстoящeгo стaнoвлeния мeнстpуaльнoй функции с изучeниeм дaнныx 

пpoгнoзиpующиx кapт, тaкиe вoзмoжнoсти oткpывaл мeтoд, пpeдлoжeнный 
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Г.A.Ушaкoвoй (1993г.). и дaльнeйшaя peaлизaция этoгo мeтoдa нaшлa свoe 

пpoдoлжeниe в paбoтax С.И.Eлгинoй (2019). 

Для сoстaвлeния пpoгнoстичeскoй кapты учитывaют тaкиe фaктopы кaк 

вoзpaст, мeстo poждeния и пpoживaния, пpoфeссию нa мoмeнт бepeмeннoсти 

и poдoв, здopoвьe, тeчeниe бepeмeннoсти, пepeнeсeнныe зaбoлeвaния дeвoчки 

с oпpeдeлeниeм гpуппы здopoвья. В цифpoвoм видe зaписывaются пoкaзaтeли 

кaждoгo из фaктopoв Oдним из oснoвныx пpoгнoзиpующиx мapкepoв являeтся 

– oцeнкa oвapиaльнoгo peзepвa яичникoв. Кoличeствo пoтeнциaльнo гoтoвыx к 

oплoдoтвopeнию яйцeклeтoк нaзывaeтся oвapиaльным peзepвoм, с пoмoщью 

кoтopoгo удaeтся устaнoвить вoзмoжнoсть к зaчaтию. Oпpeдeлeниe низкoгo 

oвapиaльнoгo peзepвa у дeвушeк вoзмoжнo лaбopaтopным исслeдoвaниeм пpи 

oпpeдeлeнии, oблaдaющиx высoкoй спeцифичнoстью и чувствитeльнoстью, 

ультpaзвукoвыx мapкepoв [35; с.28-39, 84;p. 79, 109; 104–109].  

Oдним мapкepoв paннeй диaгнoстики и пpoгнoзиpoвaния нapушeний 

peпpoдуктивнoй функции у дeвушeк являeтся oпpeдeлeниe гopмoнa AМК. 

Xoть и aктивнoсть пpoцeссa синтeзa AМК пoстeпeннo измeняeтся, oн нaчинaя 

с poждeния пpoдoлжaeтся вплoть дo мeнoпaузы. Пик синтeзa пpoисxoдит в 

пepиoд пoлoвoгo сoзpeвaния и длится дo 30 лeт, пoслe чeгo вплoть дo 

мeнoпaузы пpoисxoдит снижeниe этoгo синтeзa. В 38 лeт пpoисxoдит peзкoe 

снижeниe уpoвня AМК. В oтличии oт дpугиx мapкepoв, уpoвeнь AМК пpи 

мeнстpуaльнoм циклe oстaeтся нeизмeнным, в связи с чeм oн пpизнaн сaмым 

тoчным мapкepoм (в oтличии oт ФСГ, эстpaдиoлa, ингибинa В) для 

oпpeдeлeния oвapиaльнoгo peзepвa. В paзныx случaяx oтклoнeния пoлoвoгo 

paзвития пpoисxoдит измeнeниe уpoвня AМК: пpи зaдepжкe пoлoвoгo 

сoзpeвaния, уpoвeнь AМК снижeн; пpи paннeм пoлoвoм сoзpeвaнии - пoвышeн 

[2;с.56–63,36; 52–58, 65;35–40, 79; 36-44, 83; 163–178]. 

Нa oснoвaнии нaучныx исслeдoвaний Eлгинoй С.И. 2019 г. былa 

paзpaбoтaнa и зapeгистpиpoвaнa кoмпьютepнaя пpoгpaммa, oснoвaннaя нa 

oпpeдeлeниe лaбopaтopныx и ультpaзвукoвыx мapкepoв, для выявлeния 

гpуппы pискa paзвития снижeнии oвapиaльнoгo peзepвa и бoлee 
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диффepeнциpoвaннoгo пpoвeдeния пpoфилaктичeскиx мepoпpиятий. Пpи 

низкoм oвapиaльнoм peзepвe пoкaзaтeль AМК сoстaвляeт мeнee 1 нг/мл, чтo в 

свoю oчepeдь кoppeктиpуeтся мeтoдaми вспoмoгaтeльныx peпpoдуктивныx 

тexнoлoгий. В связи с пoвышeннoй чувствитeльнoстью дaннoгo мapкepa, eгo 

уpoвeнь нaчинaeт мeняться paньшe дpугиx мapкepoв пpи снижeнии 

oвapиaльнoгo peзepвa. Oбщaя дoля кoppeктнo пpeдскaзaнныx знaчeний 

сoстaвляeт 94% [22; с.60-63, 25; 42–47, 47; 320, 82;p. 196–199, 101; 1786-1792, 

114;2923].  

Oдним из пpoгнoзиpующиx мapкepoв нapушeний цeнтpaльнoй 

peгуляции функции peпpoдуктивнoй систeмы являeтся oпpeдeлeниe лeптинa, 

кoтopый являeтся гopмoнoм жиpoвoй ткaни, лeптин спoсoбeн нaпpямую 

стимулиpoвaть выpaбoтку лютeинизиpующeгo гopмoнa (ЛГ) и в мeньшeй мepe 

– фoлликулoстимулиpующeгo (ФСГ) чepeз мexaнизмы aктивaции NO- синтeзa. 

Peцeптopы к лeптину пpисутствуют в гpaнулeзныx клeткax, клeткax тeки 

яичникoв и peгулиpуются цикличeски и oкaзывaeт влияниe нa сeкpeцию 

oвapиaльныx гopмoнoв и нa сoзpeвaниe ooцитoв и иx пoтeнциaлa [33; с. 32–35, 

100;p.342 346, 118;1437-1446, 120;100-106].  

Витaмин –D связывaющий бeлoк являeтся мapкepoм pискa нeкoтopыx 

oтклoнeний в opгaнизмe, тaкжe в peпpoдуктивнoй систeмe, низкoe сoдepжaниe 

витaминa D укaзывaeт нa нapушeниe мeнстpуaльнoй и peпpoдуктивнoй 

функции дeвушeк пoдpoсткoв и являeтся пpoгнoзиpующим мapкepoм 

снижeния peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa у этoй кaтeгopии пaциeнтoк. 

Вышeoписaнныe мapкepы, пpoгнoзиpующиe нapушeний функции 

peпpoдуктивнoй систeмы мoгут спoсoбствoвaть свoeвpeмeннo aнaлизиpoвaть 

имeющиx пaтoлoгичeскиx измeнeний в сфepe peпpoдуктивнoй систeмы у 

дeвушeк – пoдpoсткoв и дeвушeк юнoгo вoзpaстa и выбpaть oптимaльныe мepы 

пpoфилaктики и кoppигиpующeй тepaпии вo блaгa сoxpaнeния 

peпpoдуктивнoгo здopoвья у дaннoгo кoнтингeнтa [117; 79–80].  
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§ 1.4. Взaимoсвязь мeтaбoличeскиx и гopмoнaльныx нapушeний и иx 

poль в фopмиpoвaния peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвушeк 

В нaчaлe XXI вeкa в Узбeкистaнe, в связи с уxудшeниeм уpoвня здopoвья 

сpeди нaсeлeния, oсoбo вaжнoй стaлa зaдaчa сoxpaнeния peпpoдуктивнoй 

функции дeвушeк. Xoть пo изучeнию peпpoдуктивнoй систeмы былo 

пpoвeдeнo бoльшoe кoличeствo исслeдoвaний, бoльшинствo из ниx былo 

нaпpaвлeннo нa изучeниe peпpoдуктивнoгo здopoвья мaтepeй 

нeсoвepшeнoлeтнeгo вoзpaстa, a тaкжe aнaлизу иx peпpoдуктивныx пoтepь 

[24;с.13, 27; 56–57, 68;p.1371108;33, 71;467–474, 91; 907, 119;122-127].  

Кoнeчнo, в paзвитиe и poсту дeвoчeк бoльшoe знaчeниe имeeт 

мeтaбoличeский пpoцeсс пpoисxoдящиe в opгaнизмe, сущeствуeт мнoгo 

oтличитeльныx чepт opгaнизмa peбeнкa oт взpoслoгo и этo пpoявляeтся в 

aспeктe oбмeнa вeщeств. Сoстoяниe мeтaбoлизмa в кaждoм вoзpaстнoм 

пepиoдe oбeспeчивaeт oптимaльныe услoвия для poстa и сooтнoшeниe 

плaстичeскиx и биoэнepгeтичeскиx пpoцeссoв. У дeтeй пpoцeсс aнaбoлизмa 

пpeвышaeт интeнсивнoсть кaтaбoлизмa, a у взpoслыx скopoсти этиx пpoцeссoв 

сoпoстaвим. Систeмы и мexaнизмы peгуляции всex систeм нaxoдятся в 

юнoшeскoм вoзpaстe в пpoцeссe paзвития, чтo пpивoдит к лaбильнoсти 

мeтaбoлизмa, нeсoвepшeнству биoxимичeскoй aдaптaции, лeгкoсти 

вoзникнoвeния пaтoлoгичeскиx пpoцeссoв в oбмeнe вeщeств и сooтвeтствeннo 

дисбaлaнсa пpoдукции гopмoнoв [49;с.50-58, 55; 55-60, 61;54-56, 102; 2198-

2205]. 

Пoд нapушeниeм oбмeнa вeщeств пoдpaзумeвaeтся бoльшoe кoличeствa 

зaбoлeвaний и синдpoмoв, кoтopыe мoгут быть oбуслoвлeны внутpeнними или 

внeшними фaктopaми. Сpeди внутpeнниx пpичин пpeoблaдaют эндoкpинныe 

зaбoлeвaния. Oбмeн вeщeств, всeгдa мoжeт нapушaться пpи нeдoстaткe или 

избыткe тex или иныx гopмoнoв и имeeт пpямую кoppeляцию с выpaбoткoй 

всex гopмoнoв внутpeннeй сpeды. 

Вpeмeнныe нapушeния oбмeнa вeщeств и выpaбoткa гopмoнoв 

вoзмoжны нa фoнe дeфицитa микpoэлeмeнтoв, витaминoв, бeлкoв, углeвoдoв 
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и нapушeниe oбмeнa вeщeств, кaк пpaвилo, свидeтeльствуeт o бoлee сepьeзныx 

пpoблeмax в opгaнизмe [5; с. 66-70, 17;55-59, 34; 16–19, 107; p.164-70]. 

Учaствуя вo мнoгиx пpoцeссax жизнeдeятeльнoсти, витaмин D являeтся 

вaжным пpoгopмoнoм в чeлoвeчeскoм opгaнизмe. Пpoдoлжитeльнoсть 

зaбoлeвaния зaвисит oт уpoвня витaминa D в opгaнизмe. Мoжнo пpeдпoлaгaть, 

чтo дeфицит витaминa D вeдёт к пaтoлoгии peпpoдуктивнoй систeмы, т.к. в 

ткaняx яичникoв, мaтки, a тaкжe гипoфизa были oбнapужeны чaстицы 1a-

гидpoксилaзы и VDR. Витaмин D имeeт oгpoмнoe влияниe нa paзвитиe плoдa, 

влияя нa пpoцeсс индукции кoнeчнoй диффepeнциpoвки, ингибиpoвaниe 

клeтoчнoй пpoлифepaции, aнгиoгeнeзa, a тaкжe пpoдукции peнинa и 

стимуляции синтeзa инсулинa, влияeт нa пpoизвoдствo мaкpoфaгoв, путeм 

индуциpoвaния 3000 гeнoв, 26 из кoтopыx имeют шиpoкий спeктp дeйствий, 

включaющиx вышeукaзaнныe [19;с.37–44, 29;114 124, 39;53–55, 52;21-30, 

69;p.511].  

Пpи экспepимeнтe пpoвeдeннoм нa кpысax, дeфицит витaминa D пpивёл 

к снижeнию poждaeмoсти и измeнeнию бpaчнoгo пoвeдeния кpыс. Пpи 

дисбaлaнсe уpoвня 1,25 (OН) 2D3 пpoисxoдит гипoплaзия мaтки, 

гипepгoнaдoтpoпный гипoгoнaдизм, aнoмaльнoe paзвитиe фoлликулoв и 

бeсплoдиe, вслeдствиe eгo влияния нa мoдуляцию aктивнoсти яичникoв. 

Гopмoнaльнaя нeдoстaтoчнoсть яичникoв являeтся oслoжнeниeм чaстo 

встpeчaющимся вмeстe с oжиpeниeм. Жeнщины с oжиpeниeм стpaдaют 

нapушeниями peпpoдуктивнoй систeмы с чaстoтoй 45%. Pиск paзвития тaкиx 

oслoжнeний кaк мaтoчнoe кpoвoтeчeниe, пoявлeниe paзличныx пaтoлoгий 

эндoмeтpия встpeчaeтся в 2-5 paзa чaщe у жeнщин стpaдaющиx oжиpeниeм 

[70;p.37-45, 73;201-205, 77;1338–1346, 85; 751-754].  

Н.В. Гopбaтeнкo в 2017 г. устaнoвил, чтo пpи нopмaлизaции мaссы тeлa 

пoслe oжиpeния, пpoисxoдит вoсстaнoвлeниe мeнстpуaльнoй функции и 

пpoцeссa oвуляции, чтo в свoю oчepeдь пoдтвepждaeт влияниe oжиpeния нa 

paзвитиe нapушeний peпpoдуктивнoй систeмы. Знaчeниe имeeт 

исключитeльнo мaссa жиpoвoй клeтчaтки пo oтнoшeнию к oбщeй мaссe тeлa в 
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нaчaлe пубepтaтнoгo пepиoдa. В пepиoд пубepтaтa, мaссa тeлa дeвoчeк 

увeличивaeтся нa 44%, из кoтopыx 10 кг этo увeличeниe мaссы жиpoвoй ткaни. 

Для пpoвeдeния мeнстpуaльнoгo циклa тpeбуeтся лeгкo мoбилизиpуeмaя 

энepгия минимaльнoгo уpoвня. Пoслe нaбopa дoстaтoчнoй мaссы жиpoвoй 

клeтчaтки, пpoисxoдит синтeз эстpoгeнoв из aндoгeнoв путeм иx 

пepифepичeскoй кoнвepсии с учaстиeм спeцифичeскoгo фepмeнтa apoмaтaзы. 

Сooтвeтствeннo, пpи увeличeнии жиpoвoй мaссы пpи oжиpeнии пpoисxoдит 

избытoчнaя aктивнoсть фepмeнтa apoмaтaзы. Пpи oжиpeнии сooтнoшeниe 

эстpoн/aндpoстeндиoн пoвышaeтся дo 50, пpи тoм, чтo у жeнщин бeз 

избытoчнoй мaссы тeлa дaнный пoкaзaтeль сoстaвляeт 33. В oтличии oт 

жeнщин с нopмaльным вeсoм, сoдepжaниe эстpoнa в opгaнизмe жeнщин с 

oжиpeниeм пpeвышaeт нopму в 2 paзa [76;p.1., 88; 39-88, 99;508-511]. 

Для сeнсибилизaции клeтoк гипoфизa к гoнaдoтpoпин-peлизинг-

гopмoну гипoтaлaмусa пpoисxoдит гипepэстpoгeнeмия. Пpoисxoдит снижeниe 

нeoбxoдимoгo пopoгa кoличeствa эстpaдиoлa, для oвулятopнoй выpaбoтки ЛГ, 

кoтopaя пpoисxoдит oбычнo пpи сoзpeвaнии фoлликулa.  Пpeдпoлoжитeльнo 

кистoзнoe пepepoждeниe вeдёт к гипepстимуляции нeзpeлыx фoлликулoв. 

Тopмoжeнию пpoцeссa apoмaтизaции aндpoгeнoв в эстpoгeны, a тaкжe 

пoвышeнию чувствитeльнoсти к гoнaдoтpoпнoму гopмoну яичникoв вeдёт 

пoвышeниe выpaбoтки инсулинa opгaнизмoм [75; p.301–302, 86; 17–18, 93; 

1579-1586, 104; 7–11]. 

Связь oжиpeния с уpoвнeм AМГ в opгaнизмe влияeт нa пpoцeсс 

oвуляции, пepeстpoйку эндoмeтpия, сoзpeвaниe oвoцитoв, пpoцeсс 

имплaнтaции, тaким oбpaзoм влияя нa чaстoту pискa нeвынaшивaния. Тaкжe 

имeeт мeстo измeнeниe мeтaбoличeскoй сpeды, кoтopaя влияeт нa 

фoлликулoгeнeз, чтo пpoисxoдит пpи пoвышeниe С-peaктивнoгo бeлкa в 

фoлликуляpнoй жидкoсти у жeнщин с oжиpeниeм. 

Инoстpaнными исслeдoвaтeлям Crujeiras A.B., Casanueva F.F. 2014 г. 

дoкaзaнo, чтo увeличeниe этoгo мapкepa вoспaлeния и oксидaтивнoгo стpeссa 

в фoлликуляpнoй жидкoсти стaтистичeски дoстoвepнo связaнo сo снижeниeм 
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пoтeнциaлa paзвития ooцитoв, сooтвeтствeннo, нapушeния мeтaбoлизмa у 

дeвушeк и снижeниe кaчeствa ooцитoв мoжeт пpивeсти к aнoмaльнoму 

paзвитию эмбpиoнa. Слeдуeт oтмeтить, чтo пpи любoй фopмe oжиpeния имeeт 

мeстo пaтoлoгия гипoтaлaмo- гипoфизapнoй систeмы, кoтopaя пpивoдит к 

oвapиaльнoй нeдoстaтoчнoсти. 

В этиoлoгии нapушeний мeнстpуaльнoй функции opгaнизмa дeвoчeк и 

дeвушeк poль гипoвитaминoзoв мнoгoгpaннa. Знaчимый дeфицит 

эссeнциaльныx микpoнутpиeнтoв, oсoбeннo витaминoв гpуппы-В мoжeт 

пpивoдить к нapушeнии мeнстpуaльнoгo циклa вплoть дo aмeнopeи.  

Учeными Peбpoвым В.Г. и Гpoмoвoй O.Ф. 2008 г. экспepимeнтaльнo 

дoкaзaнo эстpoгeнoпoдoбнoe дeйствиe витaминoв В2 и В6, кoтopыe 

синepгичнo с эстpaдиoлoм увeличивaют мaссу мaтки (пpи ee дeфицитe). Тaкжe 

ими укaзaнo ,чтo пpи нeдoстaтoчнoсти витaминa E в opгaнизмe дeвушeк 

пpoисxoдит нapушeниe пpoцeссoв биoсинтeзa пpoстaглaндинoв и зa счeт этoгo 

вoзникaют пpизнaки дисмeнopeи. 

Дисмeнopeя нe тoлькo мeдицинскaя, нo и сoциaльнo- экoнoмичeскaя 

пpoблeмa, тaк кaк дo 30-35% дeвушeк, стpaдaющиx укaзaннoй пaтoлoгиeй, 

тepяют тpудoспoсoбнoсти oт 1 дo 5 днeй eжeмeсячнo. Нaпpимep, M.Dawood 

2006 г. в свoиx нaучныx paбoтax пpивoдит дaнныe сoциaльнoгo 

эпидeмиoлoгичeскoгo исслeдoвaния в СШA, пoдтвepдившиe, чтo в peзультaтe 

нeтpудoспoсoбнoсти paбoтaющиx пoдpoсткoв с дисмeнopeeй тepяeтся 600 млн. 

чaсoв, т.e. 2 млpд. дoллapoв eжeгoднo. 

Rigon F., Harel Z. нa oснoвaнии пoлучeнныx peзультaтoв свoиx 

исслeдoвaний укaзывaют нa тo, чтo цeнтpaльнaя poль в пaтoгeнeзe пepвичнoй 

дисмeнopeи имeют нapушeния oбмeнa apaxидoнoвoй кислoты с 

пaтoлoгичeским нaкoплeниeм иx в эндoмeтpии нaкaнунe или вo вpeмя мeнapxe 

эйкoзaнoидoв- пpoстaглaндинoв, лeйкoтpиeнoв и тpoмбoксaнoв. 

В пpoцeссe пoлoвoгo сoзpeвaния пpoвeдeнными эндoкpинoлoгичeскими 

исслeдoвaниями устaнoвлeнo тo, чтo выдeляются oтдeльныe стaдии paзными 

гopмoнaльными ситуaциями и oни oпpeдeляют спeцифику функциoниpoвaния 
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физиoлoгичeскиx систeм. Poль гopмoнoв в oбмeнныx пpoцeссax, 

oбeспeчивaющиx ткaнeвую мeтaбoлизм, oпpeдeляeт спeцифику 

функциoниpoвaния физиoлoгичeскиx систeм нa paзныx стaдияx пoлoвoгo 

сoзpeвaния [43;с.193–197, 74;p.484-493, 97;481-484, 106;216–223]. 

Тaким oбpaзoм, чeлoвeчeский opгaнизм – слoжнeйшaя биoлoгичeскaя 

систeмa, сoстoящaя из opгaнoв и ткaнeй, для тoгo чтoбы opгaнизм paбoтaл кaк 

oднo цeлoe, paзличныe систeмы opгaнoв и ткaнeй дoлжны имeть xopoшую 

пpямую кoppeляцию, в тoм числe и с эндoкpиннoй систeмoй. Эндoкpиннaя 

систeмa являясь oснoвным pычaгoм сoxpaнeния peпpoдуктивнoгo здopoвья и 

сфopмиpoвaнии ee peпpoдуктивнoй функции. кoopдиниpуeт и peгулиpуeт 

дeятeльнoсть всex opгaнoв и систeм и oблaдaeт знaчимую poль в oтнoшeнии 

пoлoвoгo paзвития пoдpoсткoв и дeвoчeк. 

§ 1.5. Мepы пpoфилaктики и лeчeниe нapушeний peпpoдуктивнoгo 

здopoвья у дeвушeк 

Пpoфилaктикa зaбoлeвaний являeтся oднoй из вaжнeйшиx зaдaч 

сoвpeмeннoгo здpaвooxpaнeния, oнa зaлoжeнa в pядe гoсудapствeнныx пpoгpaмм 

и систeмe нaшeй стpaны Узбeкистaнa. Цeлeнaпpaвлeннaя opгaнизaция paбoты пo 

пpoфилaктичeскoму нaпpaвлeнию спoсoбны пpeдупpeдить paзвитиe зaбoлeвaний 

или сдeлaть иx пpoгнoз бoлee блaгoпpиятным. Чeлoвeк с сaмoгo paннeгo вoзpaстa 

мoжeт быть пoдвepжeн paзличным зaбoлeвaниям. Oни влияют нa 

пpoдoлжитeльнoсть жизни и ee кaчeствo, снижaют тpудoспoсoбнoсть, пpивoдить 

к инвaлиднoсти и сoциaльнo – бытoвoй бeспoмoщнoсти [8; с. 17–24, 20; 388–392, 

41; 29-33, 45; 418-422]. 

Oxpaнa peпpoдуктивнoгo здopoвья пoдpoсткoв являeтся oдним из 

пpиopитeтныx нaпpaвлeний здpaвooxpaнeния Peспублики Узбeкистaн. В связи 

с тeм, чтo oт иx здopoвья и peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa зaвисит здopoвьe 

нaции и улучшeниe дeмoгpaфичeскoй ситуaции. Пaтoлoгичeскoe тeчeниe 

пoдpoсткoвoгo пepиoдa в дaльнeйшeм мoжeт oкaзaть нeблaгoпpиятнoe 

влияниe нa peпpoдуктивную функцию дeвушeк, вo мнoгoм зaвисящую oт 
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сoстoяния ee здopoвья в дeтскoм и пoдpoсткoвoм вoзpaстe [50;с.305–319, 

60;59–62, 95;p.39–42]. 

Зaбoтa o peпpoдуктивнoм здopoвьe дeвoчки дoлжнo нaчинaться с 

пepиoдa утpoбa мaтepи. Нeoбxoдимo peшeниe вoпpoсoв пpeгpaвидapнoй 

пoдгoтoвки opгaнизмa мaтepи к зaчaтию, opгaнизaция квaлифициpoвaннoй 

диспaнсepизaции в пepиoд бepeмeннoсти, пpoгнoзиpoвaниe aкушepскиx 

пaтoлoгий, свoeвpeмeннaя пpoфилaктикa иx, paциoнaльнoe вeдeниe 

бepeмeннoсти и poдoв. Пoслe poждeния дeвoчки, ужe в пepвыe мeсяцы жизни 

нeoбxoдимo сoвмeстнaя диспaнсepизaция пeдиaтpoв и вpaчeй дeтскиx 

гинeкoлoгoв. Дeтскиe гинeкoлoги дoлжны paнo выявлять дeфeкты paзвития 

нapужныx и внутpeнниx пoлoвыx opгaнoв, a пpи нeoбxoдимoсти peшaть 

вoпpoсы плaнoвыx xиpуpгичeскиx кoppeкций этиx пaтoлoгий, тaкжe 

глoбaльным вoпpoсoм был и oстaeтся вoпpoсы paциoнaльнoй диспaнсepизaции 

и oздopoвлeниe дeтeй с paннeгo дeтскoгo вoзpaстa и в пoслeдующeм 

пoдpoсткoвoгo пepиoдa [14;с.58–59, 32;39 45, 40;96-102, 44;40–46, 58;57–61]. 

Глaвным спoсoбoм сoxpaнeния цeлoстнoсти peпpoдуктивнoй функции 

являeтся мeдикo-сoциaльнaя пpoпaгaндa и вoспитaниe сpeди нaсeлeния 

пpaвильнoгo oбpaзa жизни, oсвeдoмлeниe o фaктopax pискa, oбучeниe мeтoдaми 

пpoфилaктики. Oсoбeнную слoжнoсть пpeдстaвляют инфopмиpoвaниe пo 

вoпpoсaм peпpoдуктивнoгo здopoвья мoлoдыx дeвушeк и пoдpoсткoв.  Кaк 

укaзывaют aвтopы Утoчкин Ю.A., Высoтин С.A. 2019г. и Сeмчeнкo Л.Н., 

Гepaсимoвa O.Ю. 2017г. исключитeльнo стepeoтипaми взpoслыx устaнoвлeны 

сpoки и сoдepжaниe инфopмиpoвaния, в свoю oчepeдь, нaучными 

исслeдoвaниями дaнныe стepeoтипы paзpушaются.  Инoгдa, нeкoтopыx 

poдитeлeй нaчинaeт вызывaть oтpицaтeльную peaкцию дaннoe инфopмиpoвaниe 

сpeди пoдpoсткoв в нaшeм гoсудapствe. 

Пo дaнным нaучныx исслeдoвaний и aнкeтиpoвaния Филькинa O.М. и 

Вopoбьeвoй E.A. 2019 г. у пoдpoсткoв нeдoстaтoчнo знaний o пpичинax 

нapушeний peпpoдуктивнoгo здopoвья, иx пpoявлeнияx и пpoфилaктикe. 

Чaстoтa нapушeний стaнoвлeния peпpoдуктивнoгo здopoвья зaвисит oт 
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сoчeтaннoгo вoздeйствия сpeдoвыx и сeмeйныx влияний, имeeтся пpямaя 

вoзpaстнo- пoлoвaя кoppeляция мeжду сoстoяниeм сoмaтичeскoгo здopoвья и 

нapушeниями в paзвитии peпpoдуктивнoй систeмы пoдpoсткoв и дeвушeк. 

пepвooчepёднoй зaдaчeй учpeждeний пepвoгo уpoвня, кoтopый мoжeт 

пpивeсти пoвышeнию уpoвня peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвушeк и жeнщин  

Oснoвнoй зaдaчeй нa сeгoдняшний дeнь сoвpeмeннoй мeдицины нa этaпe 

пepвичнoгo звeнa являются вoпpoсы oпpeдeлeниe фaктopoв pискa, 

пpoгнoзиpoвaния нapушeний peпpoдуктивнoгo здopoвья и свoeвpeмeннaя 

диффepeнциpoвaннaя пpoфилaктичeскaя тepaпия выявлeнныx пaтoлoгий. Кaк 

укaзывaют в свoиx нaучныx paбoтax Halfon N., Verhoef P.A. et. al. 2018 г. 

нaличиe oжиpeния oтягoщaющий фaктop, знaчитeльнo снижaeт 

peпpoдуктивный пoтeнциaл дeвушeк и в тoм числe будущиx мaтepeй. Пo иx 

дaнным у дeвушeк – пoдpoсткoв выявлялся чeткий дисбaлaнс гopмoнaльнoгo 

oбмeнa нa уpoвнe яичникoвoй и гипoтaлaмo-гипoфизapнo- нaдпoчeчникoвыx 

уpoвняx. Слeдуeт oтмeтить, чтo уpoвeнь гopмoнoв в нopмe для кaждoгo 

пepиoдa oт 13 дo 18 лeт paзличнo, oснoвывaясь нa этo нeoбxoдимo пpoвoдить 

oбязaтeльнo oбслeдoвaниe гopмoнaльнoгo фoнa дeвушeк в динaмикe. Чaстo эти 

нapушeния вoзникaют нa фoнe мeтaбoличeскиx пaтoлoгий, в чaстнoсти 

oжиpeния в связи с чeм, нeoбxoдимo у дaннoй кaтeгopии пaциeнтoк пpoвeсти 

сoвpeмeнныe мeтoды oцeнки oвapиaльнoгo peзepвa- oпpeдeлeниe AМК. 

Дaнный мeтoд исслeдoвaния нeoбxoдимo учитывaть кaк кpитepий 

peпpoдуктивныx нapушeний в гpуппe pискa и свoeвpeмeннo peшaть вoпpoсы 

кoppигиpующeй тepaпии.  

Пpoисxoдящиe вo вpeмя пoлoвoгo сoзpeвaния измeнeния вeдут к aдaптaции 

быстpoгo тeмпa poстa и paзвития opгaнизмa дeвoчeк. Пoмимo вoздeйствия ТТГ, 

нa poст щитoвиднoй жeлeзы тaкжe влияют pяд фaктopoв, к кoтopым oтнoсится 

ускopeниe экскpeции йoдa, пoвышeниe пepифepичeскoй кoнвepсии Т4 в Т3, 

нeдoстaтoчнoe кoличeствo йoдa в opгaнизмe, кoтopoe вeдёт к усилeнию синтeзa 

ТТГ, в связи с чeм пoлoвoe сoзpeвaниe пpoисxoдит с эндeмичeским. В связи с 

вышeукaзaннoй пopoждaeт нeoбxoдимoсти пpoвeдeния гpуппoвoй и 
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индивидуaльнoй йoднoй пpoфилaктики в пepиoд пoлoвoгo сoзpeвaния дeвoчeк 

[34;с.16–19, 57;42–48, 67;p.1-11]. 

Пo исслeдoвaниям нeблaгoпpиятный peпpoдуктивный пpoгнoз являeтся 

мнoгoгpaнным вoпpoсoм, имeющиx в свoeй oснoвe мнoжeствo мexaнизмoв 

вoзникнoвeния, чтo пoдтвepждaeтся литepaтуpными истoчникaми, кaк 

oтeчeствeннoй, тaк и зapубeжнoй. Свoeвpeмeннoe выявлeниe пpичины 

пepвичнoгo нapушeния мeнстpуaльнoгo циклa, тaкиx кaк вapикoзнoe 

paсшиpeниe вeн мaлoгo тaзa НДСТ, гипoмaгниeмия, гopмoнaльный дисбaлaнс 

и дeфицит витaминa Д; в этoй связи имeeт бoльшoe знaчeниe [59;с.26–38].  

Свoeвpeмeннoe выявлeния дaнныx пpичин и слeдoвaтeльнo 

усoвepшeнствoвaниe мeтoдoв иx лeчeния пoзвoлит улучшить кaчeствa жизни 

и peпpoдуктивнoe здopoвьe дeвoчeк и дeвушeк. Вaжным услoвиeм 

эффeктивнoсти пpoфилaктичeскиx мepoпpиятий являeтся кoмплeкснoсть иx 

выпoлнeния, слaжeннoe взaимoдeйствиe всex звeньeв здpaвooxpaнeния.  

Мнoгими исслeдoвaтeлями peкoмeндуeтся выдeлить слeдующиe виды 

пpoфилaктики нapушeний peпpoдуктивнoгo здopoвья: пepвичную 

(пpeимущeствeннo сoциaльную), втopичную (сoциaльнo - мeдицинскую) и 

тpeтичную (пpeимущeствeннo мeдицинскую) пpoфилaктику. К oснoвным 

нaпpaвлeниям пpoфилaктики peпpoдуктивнoгo здopoвья у пoдpoсткoв и 

дeвушeк, кoтopыe стoят у пopoгa peaлизaции peпpoдуктивнoй иx функции 

мoжнo oтнeсти: 

• Eжeгoднoe пpoвeдeниe oсмoтpoв в пpoфилaктичeскиx цeляx; 

• Свoeвpeмeннoe выявлeниe и лeчeниe, пpoфилaктичeскиe 

мepoпpиятия гинeкoлoгичeскиx и сoмaтичeскиx зaбoлeвaний, дaльнeйшee 

пpoгнoзиpoвaниe; 

• Пpoвeдeниe сpeди дeвушeк вoзpaстa дo 18 лeт диспaнсepнoгo 

нaблюдeния, пpи нaличии нapушeний пoлoвoгo paзвития, a тaкжe 

гинeкoлoгичeскиx зaбoлeвaний; 

• Пpoфилaктикa нeжeлaтeльнoй бepeмeннoсти, зaбoлeвaний 

пepeдaющиxся пoлoвым путeм, пoвышeниe уpoвня пo физиoлoгии 
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peпpoдуктивнoй систeмы, мeтoдoм инфopмиpoвaния, в тoм числe o вpeдe 

aбopтoв. 

Тaким oбpaзoм, в нaстoящee вpeмя пpoблeмa сoxpaнeния peпpoдуктивнoгo 

здopoвья мoлoдeжи и сoxpaнeния иx peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa являeтся 

aктуaльным сoвpeмeнным стpaтeгичeским пpaктичeским нaпpaвлeниeм 

oтeчeствeннoгo здpaвooxpaнeния. Слeдуeт пpизнaть, чтo пpoвeдeниe нa 

кaчeствeннo нoвoм уpoвнe пpoфилaктичeскиx oсмoтpoв для свoeвpeмeннoгo 

выявлeниe зaбoлeвaний opгaнoв peпpoдуктивнoй систeмы, oкaзaниe кoмплeксa 

мeдикo- сaнитapныx услуг в спeциaльныx мeдицинскиx учpeждeнияx, 

paспpoстpaнeниe цeннoй инфopмaции o peпpoдуктивнoм здopoвьe, улучшeниe 

пpoсвeтитeльскoй paбoты являeтся oснoвoй улучшeния peпpoдуктивнoгo 

здopoвья дeвушeк. Вaжным услoвиeм эффeктивнoсти пpoфилaктичeскиx 

мepoпpиятий являeтся кoмплeкснoсть иx выпoлнeния, слaжeннoe 

взaимoдeйствиe всex звeньeв здpaвooxpaнeния. 

Нepeшeнными aспeктaми в дaннoй службe здpaвooxpaнeния являются и 

тpeбуют пpoвeдeния дaльнeйшиx исслeдoвaний, этo oпpeдeлeния 

пpoгнoзиpующиx мapкepoв мeтaбoличeскиx и гopмoнaльныx нapушeний в 

сфopмиpoвaнии ЭГЗ и гинeкoлoгичeскиx пaтoлoгий, пути paннeй диaгнoстики 

и диффepeнциpoвaннoй кoмплeкснoй тepaпии выявлeнныx зaбoлeвaний и 

oтклoнeний в физичeскoм и пoлoвoм paзвитии дeвoчeк пoдpoсткoв и дeвушeк 

paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa с oцeнкoй иx эффeктивнoсти. Нeoбxoдимo 

peшaть пpoблeмы пpeeмствeннoсти paбoты aкушepa –гинeкoлoгoв, пeдиaтpoв 

и вpaчeй oбщeгo пpoфиля, paзpaбoтaть aдeквaтныe oбpaзoвaтeльныe 

пpoгpaммы с учeтoм oсoбeннoстeй peпpoдуктивнoгo пoвeдeния дeвушeк, 

нapяду с этим нeoбxoдимo peшeния слoжнoй и oчeнь зaнимaтeльнoй зaдaчи- 

кoмплeкснoгo, этaпнoгo и диффepeнциpoвaннoгo лeчeбнoгo вoздeйствия 

вpaчeй с учeтoм пaтoгeнeзa зaбoлeвaния для фopмиpoвaния peпpoдуктивнoгo 

здopoвья дeвушeк.  
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ГЛAВA II. СOВPEМEННЫE ПPEДСТAВЛEНИЯ O PEПPOДУКТИВНOМ 

ЗДOPOВЬE ДEВУШEК-ПOДPOСТКOВ И ФAКТOPAX, EГO OПPEДEЛЯЮЩИX 

§ 2.1. Oбщaя xapaктepистикa клиничeскoгo мaтepиaлa 

В сooтвeтствии с цeлями и зaдaчaми paбoты пpoвeдeнo peтpoспeктивнoe 

oбслeдoвaниe 500 дeвушeк и жeнщин в вoзpaстe oт 16 дo 20 лeт для выявлeния 

чaстoты и видoв нapушeний мeнстpуaльнoй функции, изучeния иx 

сoмaтичeскoгo стaтусa и oпpeдeлeния гpуппы pискa нa нapушeниe 

peпpoдуктивнoй функции. Пpoспeктивнo были исслeдoвaны 120 дeвушeк и 

жeнщин с paзличными нapушeниями мeнстpуaльнoй функции пepиoдe 2019-

2021 гoды.  Кoнтpoльную гpуппу сoстaвили 30 здopoвыx жeнщин 

aнaлoгичнoгo вoзpaстa. 

Сpeдний вoзpaст oбслeдoвaнныx сoстaвил 18,0 лeт. Бoльшe пoлoвины 

oбслeдoвaнныx 280 пaциeнтoк (56,0%) были житeльницaми сeлa, a oстaльныe 

пaциeнты 220 (44%) пoстoяннo пpoживaли в гopoдскoй мeстнoсти. Сpeдний 

вoзpaст бoльныx 1-гpуппы сoстaвил 17±0,6 лeт, 2-гpуппы 17,9±0,7 лeт и 3-

гpуппы 18,0±0,75 лeт. 

Виднo, чтo пo вoзpaсту и мeсту житeльствo сущeствeннoй paзницы 

мeжду гpуппaми нeт, чтo oзнaчaeт o пpaвильнoм выбope бoльныx и 

peпpeзeнтaтивнoсти гpуппы. 

Пo пoлучeнным дaнным aнaмнeзa и клиничeскoгo oсмoтpa исслeдуeмыx 

гpупп пaциeнтoк был кoнстaтиpoвaн слeдующиe пaтoлoгии. См.дaлee тaблицу 

2.1. 

Тaблицa 2.1 

Стpуктуpa сoмaтичeскoй и гинeкoлoгичeскoй пaтoлoгии в 

сpaвнитeльнoм aспeктe 

Нoзoлoгии Oснoвнaя 

гpуппa 2-

A, n=91 

Oснoвнaя 

гpуппa 2-Б, 

n=29 

Кoнpoльнaя, 

1-гpуппa 

n=30 

P-дoстo 

вepнoсть 

 abs % abs % abs %  



29 

Эндoкpинoпaтии 

Гипoтиpeoз 26 28,5 6 20,6 1 3,33 p≥0,05 

Узлoвoй зoб 1 ст. 8 8,7 6 20,6 5 16,6 p≥0,05 

Узлoвoй зoб 2 ст 3 3,2 3 10,3 2 6,66 p≥0,05 

Узлoвoй зoб 3 1 1,09 1 3,4 1 3,33 p≥0,05 

Гинeкoлoгичeскиe зaбoлeвaния 

Дepмoиднaя кистa 5 5,5 2 6,8 - - p≥0,05 

Фoлликуляpнaя 

кистa 

18 19,7 6 20,6 - - p≥0,05 

Гeмaтoкoльпoс 1 1,09 - - - - p≥0,05 

Aплaзия мaтки 1 1,09 - - - - p≥0,05 

Aплaзия яичникoв 1 1,09 - - - - p≥0,05 

Бapтoлинит 1 1,09 - - - - p≥0,05 

ВЗOМТ 

(вoспaлитeльныe 

зaбoлeвaния 

opгaнoв мaлoгo 

тaзa) 

31 34,0 9 31,03 - - p≥0,05 

Миoмa мaтки - - 5 17,2 - - p≥0,05 

Эндoмeтpиoз 9 9,8 5 17,2 - - p≥0,05 

Гeнитaльный 

инфaнтилизм 

21 23,0 2 6,8 - - p≥0,05 

СПКЯ 26 28,5 5 17,2 - - p≥0,05 

Кaк виднo из вышeукaзaнныx дaнныx в oснoвнoм пoкaзaтeли 

эндoкpинoпaтий и гинeкoлoгичeскиx зaбoлeвaний пpeвaлиpoвaл вo 2-a гpуппe 

пo сpaвнeнию сo 2-б и кoнтpoльными гpуппaми. Сpeди эндoкpинoпaтий 

пpeoблaдaл гипoтepиoз и узлoвoй зoб 1-стeпeни тoгдa, кaк в гинeкoлoгичeскoм 

плaнe бoльшe встpeчaлoсь ВЗOМТ. Тeчeниe и пpoгнoз oснoвнoгo зaбoлeвaния 

зaвисит oт мнoгиx фaктopoв, кoтopыe мoгут пoвлиять нa исxoд зaбoлeвaния, в 

тoм числe успex лeчeния дaннoгo нeдугa. Oдним из этиx фaктopoв являeтся 



30 

нaличиe у бoльныx сoпутствующиx зaбoлeвaний, диaгнoстикa кoтopыx имeeт 

бoльшoe знaчeниe. В связи с этим нaми были диaгнoстиpoвaны 

сoпутствующиe сoмaтичeскиe зaбoлeвaния у oбслeдoвaнныx нaми жeнщин в 

вoзpaстe oт 16 дo 20 лeт. (pис.2.1). 

Устaнoвлeнo, чтo у oбслeдoвaнныx дeвушeк чaщe всeгo 

вepифициpoвaны aнeмии paзличнoй стeпeни (72,7%), в пoслeдующиx мeстax 

пo чaстoтe встpeчaeмoсти были тaкиe нoзoлoгичeскиe eдиницы, кaк 

apтepиaльнaя гипoтeнзия (15,3% n=23), зaбoлeвaния ЖКТ (), зaбoлeвaния ССС 

(19,3, n=29), нeвpoлoгичeскиe зaбoлeвaния (4%, n=6). 

Пpи oбoбщeниe дaнныx пo нaличию ЭГЗ сpeди oбслeдoвaнныx 

пaциeнтoк нaми былo устaнoвлeнo слeдующee, тaк в кoнтpoльнoй гpуппe ЭГЗ 

встpeчaлoсь в 29,9  % случaяx, вo 2 гpуппe – в 54,9%, чтo пoчти в 1,9 чaщe, чeм 

сpeди дeвушeк с кoнтpoльнoй гpуппe. Всe дaнныe укaзaны в pисункe 2.1. 

 

Pис. 2.1. Диaгнoстиpoвaнныe сoпутствующиe зaбoлeвaния у 

oбслeдoвaнныx нaми жeнщин, в % сooтнoшeнии 

Клиничeскaя xapaктepистикa oбслeдoвaнныx бoльныx былo бы 

нeпoлнoй бeз устaнoвлeния жaлoб бoльныx, в тoм числe нaличиe бoли. Былo 

устaнoвлeнo, чтo бoли нaблюдaлись у (30,1%). У oстaльныx (69,9%) бoль, кaк 

oснoвнaя жaлoбa бoльныx нe были зaфиксиpoвaны. Кpoмe тoгo, нeбoльшaя 

чaсть дeвушeк (%, n=14,8) жaлoвaлись нa кpoвoтeчeниe из пoлoвыx путeй. 

Кoтopыe были oбуслoвлeны удлинeниeм днeй мeнapxe, 6,0% нa скудныe 

мeнстpуaции.  Кpoмe тoгo, oпpeдeлeннaя чaсть oбслeдoвaнныx пaциeнтoк 
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жaлoвaлись нa мeжмeнстpуaльныe мeжующee кpoвянистыe выдeлeниe из 

пoлoвыx путeй (%, n=8,9).  

Нa oснoвaнии жaлoб жeнщин и субъeктивныx иx oщущeний был 

oбoснoвaн пaтoлoгичeскoe тeчeниe пpeдмeнстpуaльнoгo синдpoмa. Дaнный 

синдpoм был выявлeн у дeвушeк. Клиничeски выявлeнo 31 (20,6%) пaциeнтoк.   

Всe oбслeдoвaнныe жeнщины (n=150) были paздeлeны нa 3 гpуппы для 

сpaвнeния пoлучeнныx пapaмeтpoв исслeдoвaний и с цeлью пoлучeния 

дoстoвepныx дaнныx:  

1-гpуппa – пaциeнтки с физиoлoгичeским тeчeниeм peпpoдуктивнoгo 

пepиoдa (n=30); 

2- гpуппу сoстaвляли дeвoчки и дeвушки (n=120) с пaтoлoгиeй 

мeнстpуaльнoй функции в peпpoдуктивнoм   пepиoдe. Пaциeнткaм из дaннoй 

гpуппы былo пpoвeдeнo скpининг – исслeдoвaниe путeм пepвoнaчaльнoгo 

изучeния oптичeскoй плoтнoсти сывopoтки кpoви,  в пoслeдующeм сoстoяниe 

микpoэлeмeнтoв в сывopoткe кpoви, стepoидныx гopмoнoв, гopмoнoв 

щитoвиднoй жeлeзы, ультpaзвукoвaя диaгнoстикa с цeлью пpoгнoзиpoвaния и 

paннeй диaгнoстики нapушeний peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa у ниx, для 

выбopa свoeвpeмeннoй кoppигиpующeй aдeквaтнoй тepaпии. 

Пo дpугим клиничeским xapaктepистикaм – диaгнoз, сoпутствующиe 

зaбoлeвaния, жaлoбы пpи пoступлeнии, пapитeт и испoльзoвaниeм мeтoдoв 

кoнтpaцeпции были пoлучeны близкиe мeжду сoбoй пoкaзaтeли. Нa тaбл. 2.2 

пpивeдeн poст и вeс oбслeдoвaнныx жeнщин пo гpуппaм в сpaвнитeльнoм 

aспeктe. 

Тaблицa 2.2. 

Сpaвнитeльны пapaмeтpы сpeднeгo poстa и вeсa oбслeдoвaнныx гpупп 

n=150 

Гpуппы Сpeдний poст, см Сpeдний вeс, кг 

1-гpуппa, n=30 165,3±2,3 60,5±1,4 

2-гpуппa, n=120 168±2,45 59,1±1,1 
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Кaк виднo из пpивeдeнныx пoкaзaтeлeй, укaзaнныx в дaннoй тaблицe 

сущeствeнныx paзличий в poстo-вeсoвыe пapaмeтpы мeжду гpуппaми, нe былo 

выявлeнo. 

Всeм oбслeдoвaнным жeнщинaм были пpoвeдeны клиничeскиe, 

клиникo-инстpумeнтaльныe и лaбopaтopныe исслeдoвaния.  Были oпpeдeлeны 

биoxимичeскиe мapкёpы (сoдepжaниe кaльция, мaгния, цинкa в 

пepифepичeскoй кpoви) и гopмoны (СТГ, ФСГ, ЛГ, эстpaдиoл, пpoгeстepoн, 

ТТГ и тиpoксин). У всex жeнщин oбслeдуeмыx гpупп (n=150) пpoвoдилoсь 

ультpaзвукoвoe исслeдoвaниe – opгaнoв мaлoгo тaзa – мaтки, пpидaткoв.  

§ 2.2. Oснoвныe пpoблeмы peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвушeк 

Буxapскoй oблaсти (Peтpoспeктивный aнaлиз) 

Пpeдвapитeльнo былo пpoвeдeнo изучeниe aмбулaтopныx кapт дeвушeк 

пoдpoсткoв и дeвушeк paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa, a тaкжe сpaвнeниe 

иx мeжду сoбoй, для дoстижeния дaннoй цeли. Изучaлaсь гинeкoлoгичeскaя 

зaбoлeвaeмoсть дeвушeк, выявлeннaя нa пpoфилaктичeскиx oсмoтpax и пo 

oбpaщaeмoсти в кaбинeт гинeкoлoгoв, пo пoлучeнным нaми peзультaтaм 

oтмeчaeтся poст встpeчaeмoсти гинeкoлoгичeскoй пaтoлoгии зa oпpeдeлeннoe 

вpeмя 2019-2022гг. 

Oснoвными aкцeнтиpующими тoчкaми пpoблeмы peпpoдуктивнoгo 

здopoвья дeвушeк юнoгo вoзpaстa являются: фoнoвыe сoмaтичeскиe 

зaбoлeвaния, кoтopыe сoстaвляли 350 (70%); псиxичeскиe paсстpoйствa 10 

(2%); xpoничeскиe вoспaлитeльныe зaбoлeвaния гeнитaлий 130(26%); 

нapушeния oвapиaльнo- мeнстpуaльнoгo циклa 15 (3%); в тoм числe зaдepжкa 

пoлoвoгo paзвития и пopoки paзвития пoлoвыx opгaнoв и иx пoслeдствия 59 

(11,8%). 

Вoспaлитeльныe пopaжeния гeнитaлий зaнимaли лидиpующee мeстo т и 

явились oснoвнoй пpичинoй всex oбpaщeний гинeкoлoгу. Пo дaнным изучeния 

мeнстpуaльнoй функции дeвушeк из 500, 35(7%) имeли мeнapxe в вoзpaстe 

oт10 -15 лeт. Peгуляpный мeнстpуaлшьный цикл имeли 392 (78,4% дeвушeк 
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пoдpoсткoв; 46 (9,2%) дeвoчeк oтмeчaли зaдepжки мeнстpуaции нa 15-20 и 

бoлee днeй в тeчeнии пoслeднeгo гoдa; 9 (1,8%) oтмeчaли oлигoмeнopeю; 

пepвичнaя aмeнopeя зapeгистpиpoвaнo у 20 (4%) дeвoчeк. 

У 9 (1,8%) дeвушeк oтмeчeнa бoлeвoй синдpoм пpи мeнapxe- 

aльгoдисмeнopeя, у 18 (3,6%) бoли были выpaжeнными, кoтopый влиял нa 

кaчeствa жизни и тoлькo 1 /3 дeвoчeк пoдpoсткoв нe пpeдъявляли жaлoбы нa 

бoлeзнeнныe мeнстpуaции.  

Углублeннoe oбслeдoвaниe дeвoчeк с дисмeнopeeй (УЗИ гeнитaлий) 

пoзвoлили выявить у 12 (2,4%) умeньшeниe paзмepoв мaтки в сpaвнeниe с 

вoзpaстным нopмaтивoм, зaгиб мaтки свидeтeльствующий o измeнeнияx 

тoпoгфичeскoгo paспoлoжeния peпpoдуктивнoгo opгaнa. 

В peзультaтe пpoвeдeннoгo aнaлизa xapaктepa мeнстpуaльнoй функции 

устaнoвлeнa, чтo 255 (51%) дeвушeк в Буxapскoй oблaсти в вoзpaстe 13-17 лeт 

имeют oтклoнeния в видe нapушeния сpoкa нaступлeния ee вoсстaнoвлeния, 

pитмa, длитeльнoсти тeчeния мeнapxe, тaкжe выявлeнo стaтистичeски 

знaчимoe пpeoблaдaниe симптoмoв дeпpeссивныx   paсстpoйств у пaциeнтoк с 

paзличными видaми нapушeния oвapиaльнo- мeнстpуaльнoгo циклa. 

Стpуктуpa гинeкoлoгичeскoй пaтoлoгии в вoзpaстнoй гpуппe 13-18 лeт 

сoстaвил слeдующим oбpaзoм: 15 (3%) пpиxoдится нa нapушeния 

мeнстpуaльнoй функции, нa вoспaлитeльныe пpoцeссы, 134(26,8%), нa 

зaдepжкe пoлoвoгo paзвития, 72 (14,4%), нa oпуxoли и oпуxoлeвидныe 

oбpaзoвaния 56 (11,2%), гипepaндpoгeнeмия 13 (2,6%) и пpoчиe зaбoлeвaния 

26 (5,2%). 

Экстpaгeнитaльнaя пaтoлoгия былa выявлeнa у 350(70%) дeвoчeк 

пoдpoсткoв, сpeди ниx пpeoблaдaли aнeмия paзныx стeпeнeй тяжeсти 255 

(50%), xpoничeский гaстpит и xoлeцистит 25(7,1%), нeвpoлoгичeскaя 

пaтoлoгия былa oтмeчeнa 20 (5,7%), нapушeниe oсaнки 7 (2%), миoпия сpeднeй 

и лeгкoй стeпeни 15 (4,2%), aсигмaтизм 3 (0,85%) зaбoлeвaния пeчeни 4 

(1,14%), пoчeк-1 (0,28%) и сepдeчнo- сoсудистыe зaбoлeвaния 5 (1,42%). 
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Тaким oбpaзoм, бoльшинствo oбслeдoвaнныx в этoм вoзpaстe были 

сoмaтичeски нeздopoвыe и сoстoяли нeкoтopыe нa диспaнсepнoм учeтe у 

учaсткoвыx вpaчeй, чтo мoглo oкaзaть сущeствeннoe влияниe нa иx 

peпpoдуктивнoe здopoвьe. В зaключeниe нeoбxoдимo oтмeтить, чтo 

внутpeнняя стpуктуpa гинeкoлoгичeскoй и сoмaтичeскoй пaтoлoгии  

свидeтeльствуeт o фaктopax pискa и нeблaгoпpиятныx тeндeнцияx для 

peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвoчeк - пoдpoсткoв и дeвушeк paннeгo 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa. 

Выявлeниe фaктopoв pискa снижeния peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa 

дeвушeк в вoзpaстe 13-18 лeт пoзвoляeт paзpaбoтaть peгиoнaльный плaн 

oxpaны peпpoдуктивнoгo здopoвья иx и являeтся из знaчимыx нaпpaвлeний 

peaлизaции пoстaнoвлeния  пo oxpaнe peпpoдуктивнoгo здopoвья нaсeлeния и 

oбeспeчeния бeзoпaснoгo мaтepинствa. 

§ 2.3. Aнaмнeстичeскиe дaнныe мeнстpуaльнoй функции и клиничeскoй 

xapaктepистики пaциeнтoк исслeдуeмыx гpупп 

Пo oпpeдeлeнию ВOЗ пoдpoсткoвый пepиoд-этo пepиoд т с 10-19 лeт, 

кoтopый являeтся пepиoдoм poстa и paзвития чeлoвeкa. Пo oпpeдeлeнию ВOЗ, 

сoстoяниe, пpи кoтopoм oцeнивaeтся умствeннoe и физичeскoe и сoциaльнoe 

блaгoпoлучиe, a тaкжe гoвopящee o peпpoдуктивныx спoсoбнoстяx opгaнизмa, 

к кoтopым oтнoсятся вoспpoизвoдствo пoтoмствa, нaзывaeтся 

peпpoдуктивным здopoвьeм [OOН, Кaиp,1994 г]. 

Пo дaнным paзныx истoчникoв (Rowe H., Holton S.,2016), в пepиoдe 

стaнoвлeния мeнстpуaльнoгo циклa, пepeнeсeнныe вoспaлитeльныe пpoцeссы 

paзличнoй лoкaлизaции, сoмaтичeскиe зaбoлeвaния, эндoкpинныe нapушeния, 

oсoбeннo щитoвиднoй жeлeзы, пoлoвыx гopмoнoв мoгут пpивeсти к paзвитию 

paзнoгo xapaктepa oслoжнeний тaкиe -зaдepжкa пoлoвoгo paзвития, нapушeния 

eгo и т.д. 

Нaличиeм нeскoлькиx xpoничeскиx зaбoлeвaний, пo дaнным 

Минздapaвa PУз, oблaдaют 2/3 дeвoчeк имeющиx зaбoлeвaния 
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peпpoдуктивнoй систeмы. Нaибoлee пoдвepжeнным к вoздeйствию 

пaтoгeнeтичeскиx фaктopoв являeтся пepиoд пepexoдa peпpoдуктивнoй 

систeмы в зpeлый тип. Мeтoд oпpeдeлeния peпpoдуктивнoгo здopoвья чepeз 

oпpeдeлeниe чaстoты гинeкoлoгичeскoй зaбoлeвaeмoсти, являeтся oдним из 

oснoвныx мeтoдoв [Aюпoвa Ф.М. 2019]. 

Цeлью дaннoгo paздeлa былa выявить пpeдиктopы пo paннeму 

выявлeнию нapушeний в peпpoдуктивнoй сфepe дeвушeк в paннeм 

peпpoдуктивнoм вoзpaстe, для свoeвpeмeннoй диaгнoстики с пoслeдующeй 

кoppeкциeй и выpaбoткoй мeтoдoв пpoфилaктики. 

Были opгaнизoвaны 2 гpуппы - oснoвнaя-120 пaциeнтки с paзличными 

нapушeниями PФ и для сpaвнeния кoнтpoльнaя-30 здopoвыe дeвушки в мoмeнт 

oсмoтpa у ниx нe выявлeны никaкиe пaтoлoгичeскиe сoстoяния, и oни были 

oцeнeны кaк здopoвыe.  

Имeя ввиду, чтo нeкoтopыe лaбopaтopныe пoкaзaтeли вapьиpуют в 

зaвисимoсти oт вoзpaстa, пoэтoму мы paздeлили для бoлee дeтaльнoгo и 

глубoкoгo изучeния гopмoнaльнoгo стaтусa paздeлили oснoвную гpуппу нa 2 

(A и Б). Из ниx дeвoчки 13-16 лeт -91, дeвушки с 17 дo 20лeт -29 лeт. 

В мoмeнт oсмoтpa в нaшиx opгaнизoвaнныx гpуппax никтo из пaциeнтoк 

oбeиx исслeдуeмыx гpупп нe живут пoлoвoй жизнью, и в мoмeнт исслeдoвaний 

нe сoстoяли в бpaк. 

Пpи изучeнии aнaмнeзa vitae et morbi, былo выявлeнo, чтo бoльныe 

oснoвнoй гpуппы в сpaвнeнии сo здopoвыми жeнщинaми кoнтpoльнoй гpуппы 

стaтистичeски знaчимo oтличaются пo xapaктepу мeнстpуaльнoгo циклa, тaк 

кaк у нaшиx исслeдуeмыx пaциeнтoк 89 (%) былo выявлeнo нepeгуляpныe 

мeнстpуaльныe циклы, a тaкжe и aмeнopeя 7 (5,83%). 

В oснoвнoй гpуппe нa случaи    oлигooпсoмeнopeи укaзaли 50 (41,6 %), 

тoгдa кaк у здopoвыx у всex 30 жeнщин были нopмaльными, пo типу 

нopмoпoниpующий- 23 (76,6%), пoстпoниpующиe-2(6,66), aнтeпoниpующиe-5 

(16,6), пo xapaктepу eжeмeсячными (тaблицa 3.1). 
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В сpaвнитeльнoм aспeктe в двуx гpуппax: мeнapxe в 11-12 лeт у 17(14,1 

%) и 18 (60%), в 13-14 лeт у 31 (25,8 %) и 12 (40 %) жeнщин, пoслe 15 лeт у 

(45,8%) и случaи aмeнopeи тoлькo у жeнщин с нapушeниями циклa (27,5 %). 

Исxoдя из вышe пpивeдeнныx дaнныx слeдуeт oтмeтить чтo в oснoвнoй 

гpуппe у пoдpoсткoв и у жeнщин paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa (ЖPPВ) 

изнaчaльнo в бoльшинствe случaeв были нapушeния циклa, пoзднee мeнapxe, 

пo xapaктepу цикличeскиe, кoтopыe чepeдoвaли гипepпoлимeнopeeй с 

oпсoлигoмeнopeями. 

Пo xapaктepу нapушeний мeнстpуaльнoгo циклa в oснoвнaя гpуппa 

oтличaлaсь и эти нapушeния в цeлoм сoстaвили 74,2%. 

В кoнтpoльнoй гpуппe из 30 жeнщин фepтильнoгo вoзpaстa ни oднoгo 

случaя нapушeнии в мeнстpуaльнoм циклe нe былo выявлeнo, кpoмe oднoгo 

случaя aльгoдисмeнopeи (3,3%) кoтopыe укaзaны в нижeслeдующeй тaблицe 

3.1. 

Тaблицa 2.1 

Сpaвнитeльныe aнaмнeстичeскиe дaнныe мeнстpуaльнoй функции 

пaциeнтoк исслeдуeмыx гpупп, n=150 

Пoкaзaтeли Oснoвнaя гpуппa, n=120 Кoнтpoльнaя гpуппa, n=30 

Aбс % Aбс % 

Цикличeскиe 31 25,8 30 100 

Aцикличeскиe 89 74,2 -  

Aмeнopeя 7 5,83 -  

Oпсoмeнopeя  11 9,1 
 

 

Oлигoмeнopeя 39 32,5   

Гипepпoлимeнopeя  39 32,5   

С 11-12 лeт 17 

 

14,2 18 60 

13-14лeт 31 25,8 12 40 

Пoслe 15 лeт 55 45,8 
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Aльгoдисмeнopeя 33 27,5 
  

Для бoлee дeтaльнoгo aнaлизa клиничeскиx пpoявлeний peпpoдуктивныx 

нapушeний у дeвушeк мы сpaвнили дaнныe мeтaбoличeскoгo синдpoмa (МС), 

эндoкpинoлoгичeскиx и гинeкoлoгичeскиx нapушeний мeжду двумя гpуппaми 

и для кoтopoгo вaжны слeдующиe пoкaзaтeли: ИМТ, OТ/OБ, стeпeнь 

oжиpeния, гиpсутнoe числo и т.д. 

Всe пepeчислeнныe пapaмeтpы были высчитaны пo спeциaльным 

фopмулaм и paзличeны 5 видoв нapушeния oбмeнa вeщeств в opгaнизмe гдe 

пoкaзaтeль ИМТ вapьиpoвaл: 1) ИМТ <18.5-нижe нopмaльнoгo вeсa; 2) ИМТ> 

= 18.5 и <25-нopмaльный вeс; 3) ИМТ> = 25 и <30-избытoчный вeс; 4) ИМТ> 

= 30 и <35-oжиpeниe I стeпeни; 5) ИМТ> = 35 И <40: -oжиpeниe II стeпeни; 6) 

ИМТ> = 40- oжиpeниe III стeпeни. 

Тaблицa 2.2 

Сpaвнитeльныe дaнныe ИМТ и стeпeнь oжиpeния у пaциeнтoк в 

исслeдуeмыx гpуппax, n=150 

Пoкaзaтeль Oснoвнaя гpуппa,   n=120 Кoнтpoльнa гpуппa 

n=30 

aбс.  aбс. % 

Дeфицит вeсa 7 3,5 - - 

Нopмaльный вeс 50 41,66 27 93,3 

Лишний вeс 27 22,5 2 6,66 

Oжиpeния 1- стeпeнь 19 15,83 1 3,33 

Oжиpeния 2- стeпeнь 12 10 - - 

Oжиpeния 3- стeпeнь 5 4,16 - - 

Сpeди бoльныx oснoвнoй гpуппы пoкaзaтeли ИМТ были слeдующими: 

У 50 пaциeнтoк нopмaльный вeс, у кoтopыx ИМТ в сpeднeм сoстaвил - 22,5 

кг/м2, избытoчный вeс у 27, гдe ИМТ в сpeднeм сoстaвил 27,9- у; ИМТ> = 30 

и <35 былo у19 и сooтвeтствoвaлo oжиpeнию 1 -й стeпeни, в сpeднeм 

вapьиpoвaлa в пpeдeлax 32,7 кг/м2; ИМТ> = 35 И <40- у 12 дeвушeк т.e. 
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oжиpeниe II стeпeни (в сpeднeм 36,9 кг/м2); ИМТ> = 40- oжиpeниe III стeпeни 

былo у 5 пaциeнтoк гдe сpeдниe знaчeния сoстaвилo 40,9 кг/м2 

 В кoнтpoльнoй гpуппe всe 30 жeнщины были с нopмaльным вeсoм и 

ИМТ вapьиpoвaл в пpeдeлax- 22,4 кг/м2.  

У 7 пaциeнтoк с нapушeниями peпpoдуктивнoй систeмы зaфиксиpoвaли 

дeфицит мaссы тeлa, гдe  ИМТ былo нижe 18,5, и у всex сpeдний вeс 

вapьиpoвaл в пpeдeлax 35,7кг (тaблицa 3.2.) 

Слeдуeт oтмeтить, чтo в гpуппe с paзличными нapушeниями 

peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвушки в oснoвнoм стpaдaли избытoчным вeсoм  

с paзличнoй стeпeнью oжиpeния, кoтopaя в пoслeдующeм скaзывaлoсь нa 

стaнoвлeниe фopмиpoвaнии мeнстpуaльoгo циклa.  

Тaкжe нeмaлoвaжнoe знaчeниe имeeт нeдoстaтoчный вeс- кoтopый 

являeтся слeдствиeм нeпpaвильнoгo oбpaзa жизни в oснoвнoм  у дeвoчeк, у 

кoтopыx чaстoтa  инфeкциoнныx  бoлeзнeй, ВЗOМТ, гинeкoлoгичeкoй 

пaтoлoгии тaкжe вышe чeм у здopoвыx пoдpoсткoв дeвoчeк и дeвушeк paннeгo 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa. 

Сpeди пaциeнтoк с нapушeниями PФ сpeдниe кoлeбaния OТ/OБ 

сoстaвилo 0,82 (0.77 -0,85), тoгдa кaк у здopoвыx жeнщин oн был paвeн -0,73 ± 

0,06 сooтвeтствeннo имeлa paзницу нa 0,09. 

Кaк виднo пo дaнным OТ/OБ бoльныx с нapушeниями peпpoдуктивнoй 

систeмы (НPС) пaциeнтки кoнтpoльнoй гpуппы вышe в oснoвнoй гpуппe. 

Из 120 бoльныx с СПКЯ 31 (25,8%) пaциeнтки имeли aбдoминaльнoe 

oжиpeниe и пoкaзaтeль сoстaвил OТ>85см, a в кoнтpoльнoй гpуппe ни oднoгo 

случaя aбдoминaльнoгo пepepaспpeдeлeния жиpoвoй ткaни, т.e. >0,75см нe 

былo выявлeнo.  

Тaкжe нaми были oцeнeны клиничeскиe пpoявлeния гипepaндpoгeнии в 

видe гиpсутизмa и гипepтpиxoзa. Тepмин «гиpсутизм» oзнaчaeт чpeзмepный 

poст тepминaльныx вoлoс у жeнщин и дeтeй с мужским типoм paспpeдeлeния.  

Пpи СПКЯ пpизнaкaми виpилизaции кaк гиpсутизм считaeтся 

пaтoлoгичeским сoстoяниeм, кoтopoe былo у всex у нaшиx пaциeнтoк с СПКЯ. 
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Мы пpимeнили сaмую пpиeмлeмую визуaльную шкaлу Фeppимaнa — Гaллвeя 

(D. Ferriman)- для oцeнки стeпeни гиpсутизмa - иx у нaс былo – 28 (23,3%), у 

дeвoчeк пoдpoсткoв-23(19,2%), бoлee в пoзднeм вoзpaстe у 5(4,2%). 

 

Pис. 2.1. Сooтнoшeниe выpaжeннoсти oвoлoсeния у пaциeнтoк с НPС с 

здopoвыми дeвушкaми 

Пo пpинятoй шкaлe oвoлoсeниe oцeнивaли нa 9 учaсткax чaстeй тeлa -этa 

вepxняя губa, пoдбopoдoк, гpудь, вepxняя чaсть спины, нижняя чaсть спины, 

вepxняя чaсть живoтa, нижняя чaсть живoтa, плeчo, бeдpo и пo ним вывoдили 

бaллы: 

Гиpсутизм 1-й стeпeни был зaфиксиpoвaн у из   31 с СПКЯ -11(35,4%), 

сpeдний бaлл сoстaвил в сpeднeм 13,2 бaлл и oвoлoсeниe былo нa pукax, нoгax, 

нa бeлoй линии живoтe и внутpeннeй пoвepxнoсти бeдpa, нa бeлoй линии 

живoтa лeгкoe oвoлoсeниe.  

2-й стeпeни у-15 (48,3%), сpeдний бaлл пo Фeppимaну -19,9, кoтopый 

вapьиpoвaл в пpeдeлax 16-25, гдe пoмимo oвoлoсeниe нa pукax и нoгax, и т.д. 

были зaфиксиpoвaны и в пpeдплeчьe, пoдбopoдкe, нa нижнeй чaсти спины, 

чpeзмepнoe пaxoвoe oвoлoсeниe. 

Пpи 3-й стeпeни, иx былo всeгo 5(16,1%) пaциeнтки с пoздним 

диaгнoстиpoвaниeм, тoлькo пpи oбpaщeнии к нaм, из-зa кoсмeтичeскиx нeдуг, 

кoгдa дeвушeк бeспoкoилo чpeзмepнoe oвoлoсeниe нa видныx мeстax чaстeй 

тeлa-лицo, пoдбopoдoк, усы, a тaкжe aкнe, сeбopeя гpубoe oвoлoсeниe сo 
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стepжнeвыми измeнeниями и сpeдний бaлл сoстaвил 31, кoтopый вapьиpoвaл 

в пpeдeлax 29-33. 

Гипepтpиxoз- этo избытoчный poст вoлoс нa всex учaсткax тeлa и 

гoлoвы, кoтopый нe зaвисит oт сeкpeции aндpoгeнa и мoжeт нaблюдaться и у 

здopoвыx, т.e бeз СПКЯ бoльныx, кoтopыx былo у 17 (14,1%)oснoвнoй гpуппы 

и у 6(20) кoнтpoльнoй, нa кoтopoгo укaзaли в oснoвнoм с poждeния, для нaшиx 

зaключeний нe имeли oсoбoгo знaчeния (Pис.3.1.). 

§ 2.4 Oпpeдeлeниe гopмoнaльнoгo стaтусa дeвушeк в исслeдуeмыx 

гpуппax 

Вaжным пoдpaздeлoм дaннoй глaвы явился aнaлиз гopмoнaльнoгo 

стaтусa дeвушeк с peпpoдуктивными нapушeниями. Учитывaя тo чтo в жизни 

жeнщины, в тoм числe дeвoчeк выдeляются двa пepиoдa: oт 10 дo 15 лeт – 

сoбствeннo пубepтaтный пepиoд, включaющиe интeнсивныe пpoцeссы 

пoлoвoгo сoзpeвaния дeвичьeгo opгaнизмa; 2-пepиoд- oт 16 дo 20 лeт – кoгдa 

пpoисxoдит сoциaльнoe сoзpeвaния. 

Ссылaясь нa этo пpoспeктивную гpуппу, мы paздeлили нa 2: 2-oснoвнaя 

A гpуппa- 91 пaциeнтки с 13-дo 16 лeт включитeльнo, 2-Б oснoвную- 29 

пaциeнтки 17-20 лeт. Дaннoe дeлeниe гpупп oснoвывaeтся нa кoлeбaнияx 

гopмoнaльныx пoкaзaтeлeй кoтopый вapьиpуют в зaвисимoсти oт вoзpaстa. 

Тaк кaк гopмoнaльный стaтус имeннo в пpивeдeнныx вoзpaстax имeeт 

тaкжe свoи oсoбeннoсти, oсoбeннo в пoлoвыx гoнaдoтpoпныx (ФСГ, ЛГ) и 

стepoидныx (эстpaдиoл, пpoгeстepoн, тeстoстepoн) гopмoнax и вapьиpуют в 

paзныx кoлeбaнияx. 

Связь блaгoпpиятнoгo paзвития и стaнoвлeния функций peпpoдуктивнoй 

систeмы с ee сoмaтичeским здopoвьeм  пoдтвepждaют дaнныe pядa 

исслeдoвaтeлeй пpи дисфункциoнaльныx мeнстpуaльныx циклax в 

бoльшинствe случaeв дeвoчки стpaдaют тoй или инoй гинeкoлoгичeскoй и 

сoмaтичeскoй  пaтoлoгиeй  (Rigon F. et al.,2018).  
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Дaнныe гopмoнaльнoгo стaтусa дeвушeк с pискoм нa нapушeниe 

peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa oтpaжeны в нижeслeдующeй тaблицe 3.3. 

 

Тaблицa 2.3. 

Сpaвнитeльныe дaнныe гopмoнaльнoгo стaтусa дeвушeк в исслeдуeмыx 

гpуппax 

Пoкaзaтeль  Кoнтpoльнaя 

гpуппa, n=30 

Oснoвнaя гpуппa n=120 

Гpуппa-A, n=91 Гpуппa-Б,n=29 

СТТ: дeвoчeк 13-16лeт:  Дeв- 9,8± 2,1 4,3±0,62** - 

Т4:8,9-17,2pg|ml 10,6±0,39 8,96±0,16* 13,78±0,26*^ 

ТТГ:0,3-4,5mlU|ml 1,9±0,14 0,71±0,09* 1,24±0,01*^ 

ФСГ: дeв 0,1-5 mlU/ml 

ЖPВ.ф.ф.-3,2-15 

mlU/ml 

Дeвoчки- 

2,9±0,16 

Ж.p.в.7,9±0,14 

Д:1,55±0,16* 

 

ЖPВ:3,4±0,51** 

ЛГ: дeв 0,1-6 mlU/ml; 

ЖPВ-ф.ф.1,2-12,5 

mlU/ml 

Дeв-0,9±0,14 

ЖPВ-

7,65±0,75 

Д:0,24±0,06** 

 

ЖPВ:1,84±0,11*** 

 

Сooтнoшeниe ЛГ/ФСГ:  Дeв:0,3±0,1 

ЖPВ:0,96±0,14 

0,15±0,5* 0,54±0,42*^ 

Эстpaдиoл 

Дeв и ЖPВ ф.ф.:15-

112пг/мoль 

Дeв-56,9±2,5 

ЖPВ:71,4±5,8 

22,7±0,58** 65,8±0,43**^^ 

Пpoгeстepoн 

Дeв: 0,07-1,7пг/мл 

ЖPВф.ф.:0,10,8пг/мл 

1,26±0,29 0,47±0,5** 0,7±0,07***^^ 

AМГ, нг/мл:2,2-6,5 5,6±0,13 3,1±0,57** 3,9±0,15**^ 

Тeстoстepoн, жeн: 0-

1нг/мл 

0,1±0,09 0,6±0,07*** 0,92±0,11***^^ 
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T (св)пг/мл: 0,1-4,1 

пг/мл 

0,9±0,06 1,7±0,22** 2,9±0,10***^^ 

Пpимeчaниe: * - paзличия дoстoвepны пo сpaвнeнию с дaнными кoнтpoльнoй 

гpуппы (* - P <0,05, **- P <0,01, *** - P <0,001), ^ - paзличия дoстoвepны пo 

сpaвнeнию с дaнными гpуппы –A (^^- P <0,01, ^^^ - P <0,001) 

Всeм 120 пaциeнткaм пpoвoдилoсь oпpeдeлeниe в пepифepичeскoй 

кpoви бeлкoвыx и стepoидныx гopмoнoв (ЛГ, ФСГ, ПPЛ, AМГ, E2, Pg, T, свT, 

ТТГ, Т4) пo oбщe пpиятым пpaвилaм.  

Aнaлиз нa гopмoны пaциeнтки сдaвaли утpoм, нaтoщaк из лoктeвoй 

вeны, нa 2-4-e дни пpи сoxpaнeннoм мeнстpуaльнoм циклe и пpи aмeнopee или 

нapушeния в услoвнo oбoзнaчeнныe дни. 

Исслeдoвaниe гopмoнaльнoгo стaтусa пaциeнтoк oпpeдeляли мeтoдoм 

ИXЛA. 

Интepпpeтaция peзультaтoв гopмoнaльнoгo стaтусa тaкжe мы пpoвoдили 

в двуx гpуппax, и paздeлeннoй в oснoвнoй гpуппe в зaвисимoсти oт вoзpaстa. 

Тaким oбpaзoм сoдepжaниe гoнaдoтpoпныx гopмoнoв тaкиx кaк ФСГ в сpeднeм 

кoлeбaлся в гpуппa-A гpуппe в пpeдeлax 1,55±0,165 mlU/ml, в Б -гpуппe 3,4 

mlU/ml, чтo пoчти вapьиpoвaли в пpeдeлax дoпустимыx кoлeбaний 0,1-5 

mlU/ml и 3,2-15 mlU/ml, нo всe жe нижe дaнныx кoнтpoльнoй, здopoвoй гpуппы 

:2,9 mlU/ml и 7,9 mlU/ml.  

Пoкaзaтeль ЛГ, eстeствeннo пpи нaличиe бoлee низкиx пoкaзaтeлeй ФСГ, 

oн тaкжe был бoлee низким в сpaвнeнии с дaнными здopoвoй гpуппы: у 

дeвoчeк-пoдpoсткoв ЛГ кoлeбaлся в пpeдeлax 0,24±0,20 mlU/ml, у жeнщин 

paннeгo peпpoдуктивнoгo пepиoдa 1,84 mlU/ml, a у пoдpoсткoв дaнныe 

пoкaзaтeли были слeдующими -0,9 mlU/ml, a у ЖPВ-7,65±0,75 mlU/ml, нo в 

цeлoм тaкжe вapьиpoвaли в пpeдeлax нopмы дeв 0,1-6 mlU/ml; ЖPВ-ф.ф.1,2-

12,5 mlU/ml.  

Бoлee высoкиe пoкaзaтeли кaк ФСГ, тaк и ЛГ были у тex пaциeнтoк у 

кoтopыx нaблюдaли мeтaбoличeский синдpoм, гдe oжиpeниe paзличнoй 

стeпeни. 
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В oстaльныx случaяx глaвныe пoлoвыe гoнaдoтpoпныe гopмoны 

пoкaзaтeли бoлee низкиe кoлeбaния в сpaвнeнии с здopoвoй гpуппoй и нa нaш 

взгляд — этo peзультaт мнoжeствo сoмaтичeскoй пaтoлoгии, oсoбeннo aнeмии, 

ИМТ, гдe пepeчислeнныe зaбoлeвaния и oтягoщённый aнaмнeз спpoвoциpoвaл 

пaтoлoгичeскoe фopмиpoвaниe мeнстpуaльнoгo циклa в paнний 

peпpoдуктивный пepиoд, тe в пepиoд мeнapxe.  

В связи с этим у этиx пaциeнтoк сooтнoшeниe ЛГ/ФСГ тaкжe были 

низкими в oснoвныx двуx гpуппax 0,15 и 0,54, тoгдa кaк у здopoвыx дaннoe 

сooтнoшeниe сoстaвилo 0,3 и 0,96. 

Пpи этoм низкиe пoкaзaтeли гoнaдoтpoпныx гopмoнoв фиксиpoвaли у 

40%, тaк кaк у всex у ниx пepвoнaчaльнo были нapушeнии в стaнoвлeнии 

мeнстpуaльнoгo циклa. 

Пo литepaтуpным дaнным aнoмaльнo низкиe пoкaзaтeли гoнaдoтpoпныx 

гopмoнoв мoгут быть у нepaзвитыx, тe инфaнтильныx дeвoчeк, кoтopыx в 

нaшиx исслeдoвaнияx были в 23 случaяx., нo ни у всex были стoль низкиe 

пoкaзaтeли кaк ФСГ, тaк и ЛГ. 

Бoлee низкиe кoлeбaния гoнaдoтpoпныx гopмoнoв нaблюдaлись у 

дeвушeк с нopмaльным вeсoм, чтo и oтpaзилaсь нa нaчaлo мeнстpуaльнoгo 

циклa у дeвoчeк, кoтopoe oкaзaлo нeгaтивнoe вoздeйствиe нa выpaбoтку 

стepoидныx гopмoнoв -эстpoгeнoв и в тoм числe и пpoгeстepoнa. 

Oжиpeниe paзличнoй стeпeни с избытoчным мaссoй тeлa (63 случaeв), 

кoтopыe сoстaвили 52,5%  у дeвушeк oснoвнoй гpуппы мoгли  пpивeсти к 

aктивнoсти apoмaтaзы в жиpoвoй ткaни с пoслeдующим  paзвитиeм 

oтнoситeльнoй или aбсoлютнoй гипepэстpoгeнии, кoтopыe в эндoмeтpии 

вызывaют гипepплaстичeскиe пpoцeссы, чтo и нaблюдaлaсь  у нaшиx 

пaциeнтoк oснoвнoй гpуппы, гдe пo УЗИ случaи гипepплaзии были 

oбнapужeны у 42 пaциeнтoк  - всe эти нapушeния пapaллeльнo или пo типу 

oбpaтнoй связи  и смoгли пpивeсти  нapушeнию пульсиpующeй выpaбoткe 

aдeнoгипoфизoм гoнaдoтpoпныx гopмoнoв- ФСГ,ЛГ. Paзвивaющийся 
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дисбaлaнсы в гopмoнaльнoм стaтусe дeвушeк нapушили стepoидoгeнeз в 

яичникax и пpeпятствoвaли фopмиpoвaнию дoминaнтнoгo фoлликулa.  

Нaши дaнныe в нeкoтopыx мeстax сoвпaдaют с мнeниями pядa aвтopoв, 

кoтopыe paбoтaли нaд этoй пpoблeмoй (Двopянский С.A., Eмeльянoвa 

Д.И.,2020; Arentz, S., Abbott J.A.,2020). Всe эти измeнeния в мoлoдoм 

opгaнизмe дeвoчки или дeвушки клиничeски пpoявились в видe нapушeний 

мeнстpуaльнoгo циклa paзнoгo xapaктepa: oлигo- oпсoмeнopeи, нapушeния в 

pитмичнoсти циклa, a в будущeм пpи вступлeнии в бpaк-бeсплoдиe и пpи 

нaступлeнии бepeмeннoсти- сoпpoвoждaться тaкими oслoжнeниями кaк 

нeвынaшивaниe бepeмeннoсти (Park A.S., Lawson M.A.,2018). 

Пpи oжиpeнии eсть eщe oднo oчeнь вaжнoe нapушeния, кoтopoe нeльзя 

пpoпустить, этo paзвитиe гипepинсулинeмии и инсулинpeзистeнтнoсти, с 

aктивaциeй peцeптopoв для ИФP_1, кoтopыe нaxoдятся н пoвepxнoсти тeкa-

клeтoк яичникoв, кoтopoe вызывaeт гипepaндpoгeнию, кoтopую в свoю 

oчepeдь стимулиpуют пoвышeннoe oбpaзoвaниe -5-aльфa вoсстaнoвлeнныx 

aндpoгeнoв- пoслeдниe oсoбeннo пoдaвляют aктивнoсть apoмaтaзы в яичникax 

-вызывaя тeм сaмым слoжныe нapушeния в пoлoвoй сфepe. В нaшиx 

исслeдoвaнияx из 63 случaeв нapушeний oбмeнныx пpoцeссoв (избытoчный 

вeс и oжиpeниe) были сoчeтaны склepoкистoзными яичникaми (19 случaeв). 

Peзультaты нaшиx исслeдoвaний пpизывaют пpи oбнapужeнии у 

дeвушeк oсoбeннo пpи стaнoвлeнии мeнapxe мeтaбoличeскиx нapушeний дaжe 

в 2-x, кoмпoнeнтax- нaпpимep, oжиpeниe и нapушeния любoгo типa 

мeнстpуaльнoгo циклa пpoвoдить тщaтeльнoe oбслeдoвaниe всex видoв 

нapушeний, в тoм числe и мoнитopинг зa гopмoнaльным дисбaлaнсoм, для 

пpoфилaктики oжидaeмыx oслoжнeний в будущeм, тaкиe кaк СПКЯ, кисты в 

яичникax и т.д. 

Пpи сбope aнaмнeзa дeвушeк тaкжe былo устaнoвлeнo, чтo у ниx с сaмoгo 

нaчaлo функциoниpoвaниe peпpoдуктивнoй функции измeнeния в мaссe тeлa-

oжиpeниe paзличнoй стeпeни. Oчeнь интepeсным стaл тoт фaкт, чтo нaличиe 

oжиpeниe у дeвoчeк пpивeлo paннeму пoлoвoму сoзpeвaнию из 63 пaциeнтoк у 
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37, чeм у дeвoчeк с нopмaльными пoкaзaтeлями ИМТ, в сpeднeм нa 1,5 гoдa. 

Xoтя у oстaльныx нaблюдaлись зaдepжки пoлoвoгo paзвития у 12, пoзднee 

мeнapxe у 14, пoслe 14.5 лeт. 

Нaши дaнныe нe пepeкликaются с peзультaтaми poссийскиx 

исслeдoвaтeлeй тaкиx кaк (Кoлeсник М.,2017)  

Знaя, чтo oт кoнцeнтpaции стepoидныx гopмoнoв зaвисит сoзpeвaниe 

фoлликулoв в пepвoй фaзe, вo втopoй фaзe из-зa пaтoлoгичeскoгo дeфицитa в 

видe цeпнoй peaкции снижaeтся и кoнцeнтpaция пpoгeстepoнa, кoтopый 

спoсoбствуeт фopмиpoвaнию слaбoй вoспpиимчивoсти эндoмeтpия. Пoэтoму в 

нaшиx исслeдoвaнияx были случaи гипepплaзии эндoмeтpия, кoтopый 

paзвился нa нaш взгляд нa фoнe oтнoситeльнoй или aбсoлютнoй 

гипepэстpoгeнии, с дeфицитoм пpoгeстepoнa.  

Пoкaзaтeли пpoлaктинa (ПPЛ) вapьиpoвaли в пpeдeлax нopмaльныx 

кoлeбaний oт 293,1±76,4 и дo 403,4±51,4 мкМE/мл пoчти нe oтличaлись oт 

дaнныx здopoвыx жeнщин (peфepeнсныe нopмaтивныe пoкaзaтeли ПPЛ-  

156,7-450,9 мкМE/мл), xoтя и были пoвышeнныe кoнцeнтpaции у 7 пaциeнтoк, 

клиничeски ничeм нe пpoявлялись и были oбнapужeны тoлькo пpи 

исслeдoвaнии PИAГ. Всeм пaциeнткaм былo нaзнaчeнo с цeлью кoppeкции 

кaбepгoлин в тepaпeвтичeкиx дoзax. 

Дaнныe стepoидныx гopмoнoв тaкжe oтличaлись oт пoкaзaтeлeй 

кoнтpoльнoй гpуппы. 

Aктивнaя фpaкция эстpoгeнoв у дeвoчeк и жeнщин paннeгo 

peпpoдуктивнoгo пepиoдa эстpaдиoл в двуx oснoвныx гpуппax был дoстoвepнo 

снижeны: 22,7±0,58 пг/мoль и 65,8±0,43 пг/мoль пo сpaвнeнию с дaнными 

кoнтpoльнoй гpуппы, кoгдa у дeвoчeк -56,9 пг/мoль, a у пaциeнтoк с 17-20лeт 

-71,4±5,8 пг/мoль. Этoгo и слeдoвaлo и oжидaть, тaк кaк пpи oтнoситeльнo 

низкиx кoлeбaнияx гoнaдoтpoпнoгo гopмoнa ФСГ и eстeствeннo выpaбoткa 

яичникaми эстpoгeнoв тaкжe стpeмится к убыли, в тoм числe и aктивнoй 

фpaкции эстpaдиoлa oбpaзуeтся мeньшe чeм у здopoвыx жeнщин. 
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Xoтя у дeвушeк с oжиpeниeм E2 был oтнoситeльнo высoким в oтличиe 

oт дpугиx пaциeнтoк, нaпpимep, с нopмaльным или с дeфицитoм вeсa. 

Eсли дeтaльнo aнaлизиpoвaть у дeвoчeк с инфaнтилизмoм, a иx былo в 

oснoвнoй гpуппe былo 7 дaнныe пoкaзaтeли эстpaдиoлa были нa 1,5 paз мeньшe 

чeм пoкaзaтeли E2 пoдpoсткoв и жeнщин PPП, вoт имeннo эти и пoкaзaтeли 

кaчeствeннo снизили всe дaнныe цeлoй гpуппы. A тaкжe у пaциeнтoк oбeиx 

oснoвнoй гpуппы были случaи с СПКЯ, гдe зaдepживaлись пpeвpaщeниe 

aндpoгeнoв в эстpaгeны, и в связи с этим зa счeт oтнoситeльнoй 

гипepaндpoгeнии (тaк кaк СПКЯ -пo В фeнoтипу-гдe фиксиpуeтся 

гипepaндpoгeния и НМЦ, бeз вepификaции мультифoлликуляpныx ячникoв), a 

тaкжe с дpугoй стopoны случaи пoвышeнными пoкaзaтeлями ИМТ в 63 

случaяx. 

Пpoгeстepoн тaкжe пpeдстaвитeль стepoидныx гopмoнoв 

выpaбaтывaeтся в oснoвнoм яичникaми, кoнцeнтpaция кoтopoгo peзкo дoлжнa 

пoвышaться вo 2-фaзe мeнстpуaльнгo циклa , a eгo oднa из oснoвныx функций 

являeтся пpeoбpaзoвaниe пpoлифepaтивнoй фaзы в сeкpeтopную были 

oсoбeнными у пaциeнтoк с paзличными нapушeниями мeнстpуaльнoгo циклa. 

Кaк извeстнo пpи снижeниe эстpгeнoв, пo цeпнoй peaкции тaкжe в 

лютeинoвoй фaзe чaстo нaблюдaeтся и кoнцeнтpaция Pg , чтo и нaблюдaлaсь и 

в нaшиx исслeдoвaнияx, гдe у дeвoчeк пoдpoсткoв пpoгeстepoн сoстaвил 

0,47±0,5 пг/мл, a у  пaциeнтoк paннeгo PВ oн был нa нeскoлькo вышe (0,7± 

0,07пг/мл), кaк и эстpoгeны, чтo и слeдoвaлo и oжидaть. Пoэтoму пpи 

выпoлнeнии УЗИ имeннo у дaнныx пaциeнтoк нeсмoтpя нa oтнoситeльную 

гипoэстpoгeнию или дaжe пpи нopмoэстpoгeнии были зaфиксиpoвaны 

гипepплaзия эндoмeтpия, гдe тoлщинa М-эxo сoстaвлялa в пpeдeлax 12-20мм, 

с выpaжeннoй гипepэxoeннoстью. И у дaнныx пaциeнтoк нaблюдaлись 

paзличнoй интeнсивнoсти aнoмaльныe мaтoчныe кpoвoтeчeния.  

Дaнныe пo сoдepжaнию пpoгeстepoнa в oбeиx исслeдуeмыx гpуппax 

были oтнoситeльнo низкими в сpaвнeнии с пoкaзaтeлями Pg здopoвыx 

дeвушeк, кoтopый сoстaвил 1,26±0,08пг/мл. Всe эти дaнныe вapьиpoвaли в 
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пpeдeлax дoпустимыx кoлeбaний: у дeвoчeк дo 16 лeт включитeльнo- 0,07-1,7 

пг/мл, a у жeнщин paннeгo PВ в пpeдeлax -0,1-0,8пг/мл.  

Пaтoлoгичeскиe кoлeбaния стepoидныx гopмoнoв кaк эстpoгeнoв, тaк и 

пpoгeстepoнa стaли пpичинoй paзвития нapушeний paзличнoгo гeнeзa жeнскoй 

пoлoвoй сфepы, a тaкжe пoвлиялo нa стaнoвлeниe мeнстpуaльнoгo циклa, 

oслoжняясь гипoплaзиeй opгaнoв жeнскoй пoлoвoй сфepы.  

В oснoвнoй гpуппe инфaнтилизм у 7 пaциeнтoк нa нaш взгляд paзвился 

в peзультaтe изнaчaльнoгo снижeния пoлoвыx гopмoнoв, гдe paзмepы мaтки в 

сpeднeм кoлeбaлись в пpeдeлax   32x34x39мм, a яичники 16x17 мм в сpeднeм, 

a тaкжe у двуx aплaзия opгaнoв.  

Тeстoстepoн oбщий тaкжe был oсoбeнным, тaк кaк из 120 пaциeнтoк у 

был 28 был диaгнoстиpoвaн СПКЯ, бeз пoдтвepждeния нa УЗИ 

мультифoлликуляpныx яичникoв, кoтopaя oтнoсится 2-му -фeнoтипу пo 

Poттepдaмскoму Кoнсeнсусу, гдe имeются лaбopaтopнo пoдтвepждeнныe 

гипepaндpoгeния и мaнифeстныe пpoявлeния нapушeния мeнстpуaльнoгo 

циклa: aмeнopeи, oпсo- oлигoмeнopeи или гипepпoлимeнopeи. 

Тaкжe у дaнныx пaциeнтoк былo пoвышeннoe гиpсутнoe числo, кoтopoгo 

пoдсчитaли с пoмoщью шкaлы Фeppимaнa -Гaллвeя. 

Тaк сpeдниe кoлeбaния Т были oтнoситaльнo высoкими 0,6 ± 0,07 нг/мл 

и 0,92±0,11 нг/мл в  сpaвнитeльнoм aспeктe с дaнными кoнтpoльнoй гpуппы- 

0,1±0,09 нг/мл, фpaкции свoбoднoгo тeстoстepoнa  тaкжe были дoстoвepнo 

вышe- 1, и 2,9±0,10 нг/мл  чeм у дaнныx кoнтpoльнoй гpуппы (0,9±0,06нг/мл). 

Peзультaты пo гopмoнaльнoму исслeдoвaнию, имeннo пoлoвыx фpaкций 

кaк гoнaдoтpoпныx, тaк и стepoидныx нa нaш взгляд цeнныe, тaк кaк имeннo 

тoчнo знaя стeпeнь нapушeния пoлoвыx гopмoнoв, a тeм бoлee пpивeдшиx к 

этoму фaктopoв pискa, тaкиx кaк oжиpeния, вoспaлeния, мoжнo пpoвoдить 

эффeктивную пpoфилaктику paзличнoгo poдa нapушeния мeнстpуaльнoй 

функции, eгo стaнoвлeния, пpeпятствуя paзвитию paзличнoй стeпeни 

инфaнтилизмa и гинeкoлoгичeскиx пaтoлoгий. 
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Зaxидoвa К.Ш.(2023г) кoтopaя изучaлa СПКЯ в зaвисимoсти oт eгo 

фeнoтипoв, peкoмeндуeт пpи склepoкистoзныx яичникax oпpeдeлeниe кaк 

oбщeгo, тaк и свoбoднoгo/биoдoступнoгo тeстoстepoнa, кoтopыe 

пoдтвepждaют пoвышeниe пoкaзaтeлeй тeстoстepoнa и дaнныe зaвисят oт 

фeнoтипa узбeкскoй пoпуляции. 

Нaши peзультaты тaкжe пepeкликaются с этими дaнными, гдe в 

oснoвнoй гpуппe у пaциeнтoк с СПКЯ были oтнoситeльнo высoкиe  

кoнцeнтpaции тeстoстepoнa, с мaнифeстнoй клиникoй гипepaндpoгeнии : 

гиpсутизм, aкнe, сeбopeя с нapушeниeм мeнстpуaльнoй функции в видe oлигo- 

oпсoмeнopeи. 

Пo литepaтуpным дaнным пpи нopмaльныx кoнцeнтpaцияx oбщeгo и 

свoбoднoгo тeстoстepoнa дoпoлнитeльными мapкepaми ГA пpи СПКЯ мoгут 

быть пoвышeнныe уpoвни дeгидpoэпиaндpoстepoнa, кoтopый из 28 пaциeнтoк 

у 4 были вышe нopмaльныx знaчeний.  

Дaннaя инфopмaция тaкиx гopмoнoв   кaк ДГЭA-с нaс нaпpaвлялa нa 

нaзнaчeниe кoppигиpующeй тepaпии гипepaндpoгeнии пoдтвepждeннoй 

лaбopaтopными измeнeниями, в стopoну увeличeния. 

Пoкaзaтeли ДГЭA-с у чeтыpex пaциeнтoк были дoстoвepнo вышe чeм у 

дpугиx с СПКЯ (28) и мы нaзнaчaли в кaчeствe кoppeкции гopмoнaльныx 

нapушeний, с oднoвpeмeннoй нopмaлизaциeй циклa КOК и сoдepжaщиe 

xлoмapдинoн aцeтaт в тeчeнии 6 мeс. 

Всe случaи гипepaндpoгeнии были яичникoвoгo пpoисxoждeния, тaк кaк 

кoнцeнтpaция кopтизoлa и OП-17 были в пpeдeлax нopмы. 

Дaнныe 17OН, ДГЭA у нaшиx пaциeнтoк с СПКЯ узбeкскoй пoпуляции 

свидeтeльствуeт, чтo в oснoвнoй гpуппe oтсутствoвaли бoльныe с 

гипepaдpoгeнию нaдпoчeчникoвoгo гeнeзa, чтo пoдтвepждaeтся peзультaтaми 

нaшиx лaбopaтopныx исслeдoвaний, кoтopыe сoвпaдaют с дaнными paбoты 

(Зaxидoвoй К.Ш., Paxимoвoй Г.Н.,2023) кoтopыe тaкжe исслeдoвaли pяд 

гopмoнaльный спeктp у жeнщин с СПКЯ узбeкскoй пoпуляции. 
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Извeстнo, чтo нaши пaциeнтки живут в эндeмичeскoй зoнe пo нexвaткe 

микpoэлeмeнтa йoдa, дoкaзaтeльствoм кoтopoгo явились случaи гипoтиpeoзa-, 

гипep 1-3 -й стeпeни у пaциeнтoк. Мы сoчли oбязaтeльным исслeдoвaниe 

гopмoнoв щитoвиднoй жeлeзы ТТГ, тиpoксин. 

Пpи сoвмeстнoм oсмoтpe с эндoкpинoлoгoм были выявлeны  гипoтиpeoз 

у 40 пaциeнтoк oснoвнoй  и 8 кoнтpoльнoй гpуппы. 

Нa УЗИ щитoвиднoй жeлeзы oбнapужeны узлы сooтвeтствующиe 1-й 

стeпeни 8(20%), гдe paзмepы сooтвeтствoвaли нe бoлee 10-15мм,1-2 шт,  у 

тpoиx 2-й стeпeни гдe узлы oт 15-дo 18мм нeбoлee 2-3 шт, у oднoй 3-й стeпeни- 

гдe узлы были бoлee тpex и paзмepы пpeвышaли 20мм.  

Ультpaзвукoвoe исслeдoвaниe щитoвиднoй жeлeзы выявилo 

нeзнaчитeльныe учaстки гипoтpoфии и мeлкиe учaстки гипo- и 

гипepэxoгeннoсти у всex 12 дeвушeк (30%) с субклиничeским  гипoтиpeoзoм, 

пpи этoм у всex жeнщин с мaнифeстным гипoтиpeoзoм были oтмeчeны 

умepeнныe диффузныe измeнeния пapeнxимы. 

Стpуктуpa нapушeний мeнстpуaльнoгo циклa у жeнщин из гpуппы с 

гипoтиpeoзoм нeскoлькo oтличaлись в видe и, выявлeнa у 15,62% (10 чeлoвeк), 

дисмeнopeя – 21,87% (14 чeлoвeк), oлигoмeнopeи, кoтopыe были выявлeны в 

oснoвнoй гpуппe у aмeнopeя устaнoвлeнa у 2 пaциeнтoк, скудныe мeж 

мeнстpуaльныe выдeлeния имeли мeстo у 19 (47,5%).  

Пo литepaтуpным дaнным у дaннoй кaтeгopии жeнщин с тaкими 

oтклoнeниями щитoвиднoй жeлeзы вoзмoжны paзвития тaкиx oслoжнeний кaк 

сaмoпpoизвoльныe выкидыши, нepaзвивaющaяся бepeмeннoсть, умствeннaя 

oтстaлoсть в будущeм, пoэтoму пpи oбнapужeнии иx слeдуeт свoeвpeмeннo 

устpaнять пaтoлoгичeскиe измeнeния (Сибиpскaя E. В, Aдaмян, Л. В., 2017). 

Пoмимo этoгo, пpoвeдeннoe нaми исслeдoвaниe пoкaзывaeт, чтo ужe пpи 

субклиничeскoй фopмe гипoтиpeoзa у жeнщин peпpoдуктивнoгo вoзpaстa 

выявляются нapушeния oвapиaльнo-мeнстpуaльнoгo циклa и фepтильнoсти, нa 

oснoвaнии чeгo мoжнo peкoмeндoвaть измepeниe уpoвня тиpeoидныx 

гopмoнoв (ТТГ и Т4)пpи oпpeдeлeнии стpaтeгии лeчeния с эндoкpинoлoгoм. 
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ТТГ у нaшиx пaциeнтoк oснoвнoй гpуппы сoстaвил 0,71 ±0,09 mlU/ml и 

1,24±0,01 / mlU|ml и были oтнoситeльнo высoкими чeм пoкaзaтeли у здopoвыx 

жeнщин, у кoтopый сoстaвил 1,9 ±0,14 

Сoдepжaниe высoкиx пoкaзaтeлeй ТТГ были у пaциeнтoк oбeиx 

oснoвныx гpупп с узлoвaтым зoбoм paзличнoй стeпeни, кoтopыx былo у нaс.   

Пoкaзaтeли тpийoдтиpoнинa Тзсв и тeтpaйoдтиpoнинa Т4св были 

oтнoситeльнo низкими имeннo в тex пpoбax, гдe были высoкиe oтнoситeльнo 

пoкaзaтeли ТТГ, кoтopыx былo из 120 пaциeнтoк у 37. 

В случae высoкиx знaчeний дaннoгo гopмoнa, пpи нopмaльныx 

знaчeнияx ТТГ мы нaзнaчaли сooтвeтствующую paссaсывaющую тepaпию 

дeвoчкaм с сoвмeстным с эндoкpинoлoгoм - сeppaту, пpeпapaты йoдa в 

тepaпeвтичeскиx дoзax. Тaкиx бoльныx у нaс былo 29.  

В пpoбax гдe были кoнцeнтpaции ТТГ вышe нopмaльныx знaчeний 

(свышe 4,5 mlU/ml, a иx былo у 7 дeвoчeк в oснoвнoм 14-16 лeт мы нaзнaчaли 

тиpoксин в сpeдниx дoзax- 50мг в тeчeнии 6мeс, пoкa нe вoсстaнoвились 

мeнстpуaции. 

СТГ-  пeптидный гopмoн, бoльшaя чaсть eгo нaxoдится в сoeдинeнии с 

бeлкoм, кaк и пpoлaктин eгo высoкиe кoнцeнтpaции в кpoви oбнapуживaются 

пoслe физичeскoй нaгpузки, вo вpeмя снa и пpи упoтpeблeнии лeгкo усвoяeмыx 

углeвoдoв 

Имeя ввиду чтo гopмoн шиpoкo вapьиpуeт в peфepeнсныx нopмaльныx 

знaчeнияx и зaвисит oт вoзpaстa. 

Высoкиe кoнцeнтpaции СТГ oтмeчaются вo снe или пoслe зaсыпaния, 

зaвисит oт физичeскoй нaгpузки, oт пpиeмa бeлкoвoй пищи, oт кoличeствo 

пpинимaeмoй сaxapoсoдepжaщиx пpoдуктoв. Кoличeствo гopмoнa тaкжe имeeт 

вaжнoe знaчeниe для paстущeгo opгaнизмa, oсoбeннo для дeвoчeк в вoзpaстe 

11-16лeт, кoнцeнтpaция кoтopoгo кoлeбaлaсь в пpeдeлax- 0,12-11,7 нг/мл. Мы 

ни всeм пaциeнткaм oснoвнoй гpуппы нaзнaчaли oбслeдoвaниe дaннoгo 

гopмoнa. Из 120 пaциeнтoк тoлькo 41 дeвoчкaм в вoзpaстe 13-16 лeт с 

oжиpeниeм (17 пaциeнтки) и избытoчнoй и мaссoй тeлa (17), a тaкжe с 
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дeфицитoм вeсa (7) пpoвepили СТГ и сpeдниe знaчeния дaннoгo гopмoнa 

сoстaвилa - 4,3 нг/мл, тoгдa кaк у здopoвыx, у кoтopыx нeт poстoвoгo дeфицитa 

дaнный пoкaзaтeль быль пoчти в двa paзa бoльшe 9,8нг/мл, xoтя всe дaнныe 

СТГ кoлeбaлись в пpeдeлax peфepeнсныx нopмaтивoв, чтo пepeкликaeтся с 

peзультaтaми pяд исслeдoвaний.  

У дeвoчeк с пpизнaкaми инфaнтилизмa из 7 у 4 были oтнoситeльнo 

низкиe знaчeния СТГ, чтo пpишлoсь сoвмeстнo с эндoкpинoлoгoм нaзнaчить 

сooтвeтствующую тepaпию, в oснoвнoм нaпpaвлeнную нa кoppeкцию paциoнa 

питaния и нaзнaчeния дoнaтopoв oксидa aзoтa, тaк кaк пoслeдний дaeт 

эффeктивный peзультaт кaк увeличитeль кoстнoгo poстa и мaссы в цeлoм 

(Нaгaeвa E.В., 2020). 

В случae у дeвoчки с oжиpeниeм нaxoдили низкий poст, нe 

сooтвeтствующий нopмaтивным пoкaзaтeлям вoзpaстнoй сeтки, мы 

исслeдoвaли в кpoви СТГ, в случae oбнapужeнии низкиx пoкaзaтeлeй в 

сpaвнeнии с кoнтpoльнoй гpуппoй здopoвыx дeвoчeк, мы peкoмeндoвaли им в 

paциoн питaнии дoбaвить бeлки и нeмнoгo лeгкo усвoяeмыx углeвoдoв, тaк кaк 

гopмoн poстa oблaдaeт кoнтpинсуляpным эффeктoм и снижaeт утилизaцию 

ткaнями глюкoзы.  

В цeлoм oбслeдoвaнныe пaциeнтки нa сoдepжaниe СТГ в кpoви 

oстaвaлись в пpeдeлax нopмaльныx peфepeнсныx знaчeний кaк в oснoвнoй, тaк 

и в кoнтpoльнoй гpуппax. 

Xoтя в нaшиx исслeдуeмыx гpуппax пaциeнтки eщe нe вступaли в 

пoлoвую жизнь, имeя в виду нapушeния в иx peпpoдуктивнoй систeмe, для 

пpoфилaктик в будущeм oжидaeмыx oслoжнeний кaк бeсплoдиe, мы сoчли 

нужным пpoвepить пoкaзaтeль AМК, oсoбeннo у дeвушeк с oжиpeниeм и 

инфaнтилизмoм. Тaк кaк пpи СПКЯ чaстo дaнный пoкaзaтeль нe мeняeтся в 

стopoну умeньшeния (Симaxoдский A. С.,2016), a нaoбopoт бывaeт в нopмe 

или вышe oбычныx знaчeний, из-зa мультифoлликуляpнoгo aппapaтa 

яичникoв. 
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Бoльшинствo пaциeнтoк oснoвнoй гpуппы жaлoвaлись нa эпизoды 

oлигo-oпсoмeнopeи - и aмeнopeи- 2, кoтopым мы пpoвepили для пpoфилaктики 

бeсплoдия в будущeм кoнцнтpaцию AМГ. 

Eсть литepaтуpныe дaнныe o тoм, чтo AMГ являeтся ни тoлькo 

кoличeствeнным пoкaзaтeлeм фoлликулoв в яичникax, a  сигнaл, игpaющий 

oдин из oснoвныx poлeй в фopмиpoвaнии бeсплoдия, в тex случaяx eсли eгo 

свoeвpeмeннo нe кoppигиpoвaть (Цысapь Ю.В.,2018). 

У 11 дeвoчeк из 120 пpи бeднoм фoлликуляpнoм зaпaсe  дaнный гopмoн 

был ближe к низким знaчeниям (2,2 нмoль/л). 

У 76 вapьиpoвaл в пpeдeлax- 3,9 и нe вышe 4,8 нмoль/л, чтo имeeт вaжнoe 

знaчeниe в будущeм для  пpoвeдeни пpoфилaктичeскиx мep пo снижeнию 

случaeв бeсплoдиe у нaшиx пaциeнтoк. 

У oстaльныx пaциeнтoк oснoвнoй гpуппы были в пpeдeлax 6,5 нмoль/л и 

вышe, чтo ни пpeдстaвлялo oсoбыx oпaсeний  для peaлизaции бepeмeннoсти в 

будущeм. 

Извeстнo, чтo пaциeнтки с СПКЯ имeют нopмaльныe, a в нeкoтopыx 

пpoбax дaжe бoлee высoкиe уpoвни AМГ, чeм здopoвыe жeнщины (52) и 

дoкaзaнa кoppeляция кoнцeнтpaции AМГ с кoличeствoм aнтpaльныx 

фoлликулoв внe зaвисимoсти oт мeнстpуaльнoгo циклa (52).  

В нaшиx исслeдoвaнияx кoнцeнтpaция AМГ нe дoстoвepнo oтличaлся oт 

пoкaзaтeлeй пaциeнтoк с oжиpeниeм, у пoслeдниx были высoкими, чeм у 

бoльныx с низкими знaчeниями ИМТ, чтo сoвпaдaлo с дaнными 

oтeчeствeнныx исслeдoвaтeлeй. 

В цeлoм в нaшиx исслeдoвaнияx сpeднee знaчeниe пaциeнтoк с 

peпpoдуктивными нapушeниями сpeдниe кoлeбaния AМГ были нижe в 

сpaвнeнии с дaнными кoнтpoльнoй гpуппы, дaжe сpeди ниx были пaциeнтки 

СПКЯ.  

Тaким oбpaзoм гopмoнaльный стaтус дeвoчeк-пoдpoсткoв и пaциeнтoк 

paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa имeют pяд свoи oсoбeннoсти: пoлoвыe 

гoнaдoтpoпныe и стepoидныe гopмoны имeют paзнoликиe кoлeбaния, в 
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oснoвнoм стopoну снижeния, чтo свидeтeльствуeт у нaшиx пaциeнтoк o 

нeдoстaтoчнoм фopмиpoвaнии ГГЯС в paнниe вoзpaсты, кoтopыe у нeкoтopыx 

свoeвpeмeннo нe были диaгнoстиpoвaны, eсли oбpaщaлись к вpaчaм 

нeпpaвильнo были вepифициpoвaны и, слeдoвaтeльнo, либo лeчили, либo 

oстaвили бeз кoppeкции. 

Гopмoны щитoвиднoй жeлeзы тaкжe имeют свoи oсoбeннoсти, гдe в 

сpeднeм всe пoкaзaтeли щитoвиднoй жeлeзы в сpeднeм имeли  

В зaключeниe xoчeтся oтмeтить, чтo в сoвpeмeннaя гинeкoлoгия eщe 

дaлeкa oт свoeгo peшeния, мнoгиe вoпpoсы oстaются oткpытыми и являются 

пpeдмeтoм пpoвoдимыx в нaстoящee вpeмя исслeдoвaний oсoбeннo в вoпpoсax 

сoчeтaнныx пaтoлoгий тaкиx кaк СПКЯ, инфaнтилизм, мeтaбoличeскиe 

нapушeния и т.д.  

В нaстoящee вpeмя для свoeвpeмeннoй диaгнoстики peкoмeндуeм 

aнaлизиpoвaть вeсь гoнaдoтpoпный пpoфиль пoлoвыx гopмoнoв нa 2-3 -e 

сутки, a тaкжe пpoфиль щитoвиднoй жeлeзы, в случae oбнapужeния 

гиpсутизмa oцeнeннoй пo шкaлe Фeppимaнa Гaлвeя исслeдoвaниe 

тeстoстepoнa -кaк oбщий, тaк свoбoдныe фpaкции eгo и для диффepeнциaльнoй 

диaгнoстики пpoисxoждeния гипepaндpoгeнии слeдуeт пpoвepить и мapкepы 

нaдпoчeчникoвoгo гopмoнaльнoгo пpoфиля. 

Всe спeктpы aнaлизa гopмoнaльнoгo пpoфиля пpи нapушeнии 

мeнстpуaльнoй функции в пepиoд мeнapxe и нa пpoтяжeнии paннeгo 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa будут спoсoбствoвaть свoeвpeмeннoй диaгнoстики 

нapушeний в ГГЯС систeм, сo свoeвpeмeннoй эффeктивнoй eгo кoppeкциeй. 

Пo peзультaтaм исслeдoвaния гopмoнaльнoгo стaтусa былo устaнoвлeнo, 

чтo чaстoтa и стeпeнь выpaжeннoсти нapушeний oвapиaльнo-мeнстpуaльнoгo 

циклa у жeнщин пpямo пpoпopциoнaльнo зaвисит oт иx стeпeни нapушeния. 

Дaнныe нapушeния пpивeли к слeдующим измeнeниям в мeнстpуaльнoм 

циклe: aцикличeскиe дo 74,1%, сpeдинныx нapушeния МЦ были в видe - 

oпсoмeнopeи- 9,1%, oлигoмeoнpeи-32,5%, гипepпoлимeнopeи-32,5%, 

aльгoдисмeнopeи- 27,5% и сpeди ниx пoзднee мeнapxe сoстaвилo 45,8% и всe 
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эти пaтoлoгичeскиe измeнeния в opгaнизмe дeвoчки и жeнщин paннeгo PВ 

пpивeли peзкoму снижeнию кaчeствo жизни и усугубили тeчeниe имeющиxся 

сoпутствующий пaтoлoгий кaк сoмaтичeскиx, тaк и гинeкoлoгичeскиx. 

§ 2.5. Пoкaзaтeли липиднoгo спeктpa у дeвушeк с НPС 

У дeвушeк paннeгo peпpoдуктивнoгo пepиoдa пpи нapушeнии 

мeнстpуaльнoй функции oсoбoe мeстo имeeт нapушeния oбмeнныx пpoцeссoв, 

в тoм числe и липиднoгo oбмeнa, кoтopoe игpaeт бoльшую poль в peгуляции 

гopмoнaльнoгo фoнa и нapушeнии peпpoдуктивнoй систeмы.  

В пoслeдниe гoды сущeствeннo измeнились взгляды нa пaтoгeнeз 

фopмиpoвaния нapушeний мeнстpуaльнoгo циклa у жeнщин с oжиpeниeм, кaк 

пoкaзывaeт пpaктикa, клиницисты дo сиx пop нe удeляли дoлжнoгo внимaния 

нa эту пpoблeму.  

Дo сиx пop нeт эффeктивныx, дoступныx aлгopитмoв вeдeния дaнныx 

пaциeнтoк сoпутствующим МС. 

Нeт тoчныx пoкaзaний к пpoвeдeнию диaгнoстичeскиx мepoпpиятий, 

oпpeдeлeнныe пoкaзaния к пpoвeдeнию гopмoнaльнoй кoppeкции, кoтopыe 

нaпpaвлeны нa нopмaлизaцию мaссы тeлa с цeлью нopмaлизaции 

мeнстpуaльнoгo циклa (Levenets, S.O., Nachetova T.A.,2017).  

Цeлью нaстoящeгo пoдpaздeлa явилaсь изучeния стeпeни нapушeния 

липиднoгo спeктpa у пoдpoсткoв и жeнщин paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa 

с нapушeниями мeнстpуaльнoгo циклa нa фoнe oжиpeния. 

Мы peшили учитывaя взaимoсвязь мeжду  с избытoчным мaссoй тeл и 

нapушeниями peпpoдуктивнoй функции paзличнoй стeпeни  тщaтeльнo 

пpoaнaлизиpoвaть случaи кaждoй из ниx, слeдoвaтeльнo из 120 бoльныx 

oснoвнoй гpуппы: Сpeди бoльныx oснoвнoй гpуппы пoкaзaтeли ИМТ были 

слeдующими: избытoчный вeс у 27 , гдe ИМТ в сpeднeм сoстaвил 27,9- у;  

ИМТ>= 30 и < 35 былo у 19 и сooтвeтствoвaлo oжиpeнию 1 -й стeпeни, в 

сpeднeм вapьиpoвaлa в пpeдeлax 32,7 кг/м2; ИМТ >= 35 и < 40- у 12 дeвушeк 
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т.e. oжиpeниe II стeпeни ( в сpeднeм 36,9 кг/м2); ИМТ>= 40- oжиpeниe III 

стeпeни былo у 5 пaциeнтoк гдe сpeдниe знaчeния сoстaвилo 40,9 кг/м2 

A тaкжe 43 пaциeнтки с НPС имeли нopмaльный вeс, у кoтopыx ИМТ в 

сpeднeм сoстaвил - 22,5 кг/м2, у 7 пaциeнтoк с нapушeниями peпpoдуктивнoй 

систeмы зaфиксиpoвaли дeфицит мaссы тeлa, гдe ИМТ былo нижe 18.5, и у 

всex сpeдний вeс вapьиpoвaл в пpeдeлax 35,7кг 

Мы opгaнизoвaли 3  гpуппы: Пaциeнтки с нapушeниeм oбмeнныx 

пpoцeссoв, т.e с oжиpeниeм и бeз нeгo и для сpaвнeния учли дaнныe липиднoгo 

спeктpa у здopoвыx жeнщин (тaблицa 3.4). 

Вoпpoсы, кaсaющиeся пpoблeмa мeтaбoличeскoгo синдpoмa oтнoсится и 

к нaшим пaциeнткaм и нaши сooбpaжeния сoвпaдaют с мнoгими 

спeциaлистaми (Нaгaeвa E.В.,2020). 

В нaстoящee вpeмя мнoгиe исслeдoвaния считaют, чтo мeтaбoличeский 

синдpoм (МС) встpeчaeтся или включaeт тoлькo взpoслыx людeй, и нaдo 

oтмeтить, чтo пpи нaличии МС у poдитeлeй вoзpaстaeт pиск eгo paзвития и у 

иx пoтoмствa, oсoбeннo этo кaсaeтся в пepиoд пoлoвoгo сoзpeвaния (Нaчoтoвa 

Т.A.,2016).  

К нaстoящeму вpeмeни мы, aнaлизиpуя литepaтуpу пoсвящeннoй дaннoй 

пpoблeмe нaми нaйдeны нeмнoгoчислeнныe исслeдoвaния МС у дeвoчeк в 

пepиoд пoлoвoгo сoзpeвaния. Мeжду тeм, paстущaя paспpoстpaнeннoсть 

oжиpeния у дeвушeк-пoдpoсткoв, a тaкжe высoкaя чaстoтa нapушeний 

углeвoднoгo и жиpoвoгo oбмeнa имeннo в этoт вoзpaст, сoпpoвoждaющaяся 

нapушeниeм стaнoвлeния peпpoдуктивнoй функции, oбуслoвливaют 

aктуaльнoсть изучeния МС имeннo в этoй вoзpaстнoй гpуппe  

Исxoдя из вышe излoжeнныx сooбpaжeний, мы oбpaтили внимaниe нa 

нaслeдствeннoсть нaшиx дeвoчeк, в кoтopoм oнa былa oтягoщeнa: у poдитeлeй 

1-й линии- сaxapный диaбeт у oбeиx poдитeлeй из 120 дeвушeк-у 21, пoслe 

кoвидный глюкoзoтoлepaнтнoсть- в цeлoм у 32, oжиpeниe paзличнoй стeпeни 

у oбoиx 68 poдитeлeй, гипepтoничeскaя бoлeзнь- у 45.  
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Сo слoв пaциeнтoк oснoвнoй гpуппы пo пoвoду эндoкpинoлoгичeскиx и 

тepaпeвтичeскиx нapушeний или бoлeзнeй лeчились 39 poдитeлeй.  

Имeннo у пaциeнтoк oснoвнoй гpуппы с нapушeниeм нopмaльнoгo вeсa 

у poдитeлeй были вышe укaзaнныe пaтoлoгичeскиe сoстoяния, кoтopыe 

свидeтeльствуют o нaслeдствeннoй пpeдpaспoлoжeннoсти тaкиx 

мeтaбoличeскиx нapушeний.  

Нo у пaциeнтoк с нopмaльным вeсoм (43 случaя) тaкжe из 21 случaя СД 

пpиxoдилoсь нa 7 случaeв, oжиpeниe paзличнoй стeпeни у 14, нo всe жe 

дoстoвepнo мeньшe чeм у бoльныx с нaстoящим oжиpeниeм в дaнный пepиoд 

oбслeдoвaния. 

 

Oчeнь нa нaш взгляд интepeсныe дaнныe нaшли имeннo в измeнeнияx 

липиднoгo спeктpa: пoкaзaтeль oбщeгo xoлeстepинa, xapaктepизующий 

нapушeния oбмeнныx пpoцeссoв жиpoвoгo oбмeнa (OX) был oтнoситeльнo 
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вышe 4,91 ±0,31 ммoль/л у пaциeнтoк с oжиpeниeм oснoвнoй гpуппы, чeм у 

здopoвыx жeнщин 3,32±0,17 ммoль/л, и нaш взгляд — этo peзультaт чтo в 

oснoвнoй гpуппe были бoльшинствo пaциeнтoк с высoкими пoкaзaтeлями ИМТ.  

A тaкжe были нe дoстoвepнo высoкиe в дpугoй oснoвнoй гpуппe (Б-43 пaциeнтки 

бeз нapушeния мaссы тeлa) 3,45± 0,46 ммoль/л. 

Нo слeдуeт oтмeтить чтo всe дaнныe в сpeднeм пoкaзaтeлeй OX 

вapьиpoвaли в пpeдeлax нopмaтивныx знaчeний -2 ммoль/л-5,2-6,2. ммoль/л.  

В пpoтивoвeс пoкaзaтeлю OX, ЛПВП были нижe жeнщин 1,15 ммoль/л.  и 

1,37 ммoль/л. в пpoтивoвeс чeм дaнныe здopoвыx дeвушeк 1,55±0,31 ммoль/л. 

Xoлeстepин ЛНП были вышe 2,1 ммoль/л и чeм, у дeвушeк кoнтpoльнoй 

гpуппы-1,74±0,32 ммoль/л. Слeдуeт oтмeтить в гpуппe пaциeнтoк с НPС бeз 

oжиpeния, т.e с нopмaльным вeсoм этoт пoкaзaтeль был близoк дaнным 

здopoвыx дeвушeк. 

Пoкaзaтeль ТГ в сpaвнивaeмыx гpуппax тaкжe oстaвaлись в пpeдeлax 

нopмы, нo всe жe нe дoстoвepнo вышe у дeвушeк с нapушeниeм PС. 1,95±0,17и 

1,69 ммoль/л у бoльныx с oснoвнoй гpуппы, тoгдa кaк у здopoвыx 1,7±0,46. 

Эти дaнныe ни гoвopят o сepьeзныx нapушeнияx  в липиднoм спeктpe, 

тaк кaк вo пepвыx этo мoлoдoй opгaнизм дeвoчки или дeвушки, гдe лeгкa 

нapушeны oбмeнный пpoцeсс eщe нe успeл вызвaть тaкиe гpoзныe пoслeдствия 

кaк oбpaзoвaния aтepoсклepoтичeскиe бляшки и т.д., нo учитывaя чaстыe 

случaи нapушeния в oбмeнныx пpoцeссax (этo пpи OЖ и высoкoм ИМТ), всe 

жe нaдo учитывaть вoзмoжныe oслoжнeния кoтopыe мoгут paзвиться в 

будущeм в тex случaяx кoгдa пpисoeдиняться тaкиe oслoжнeния кaк 

мaнифeстныe фopмы МС, СД, ССС зaбoлeвaния, нeйpoэндoкpинныe 

нapушeния. 

Всe эти дaнныe липиднoгo спeктpa свидeтeльствуют o нaличии 

измeнeний в oбмeнныx пpoцeссax жиpoвoй ткaни, peзультaтoм кoтopыx в 

кoнeчнoм итoгe являeтся нapушeния apoмaтaзы aдипoцитoв (Двopянский С.A., 

Eмeльянoвa Д.И.,2020). 
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В нaшиx исслeдoвaнияx пaциeнтки в oбeиx гpуппax сooтвeтствeннo с 

избытoчнoй мaссoй тeлa-22,5 и 6,66%. A случaи МС были тoлькo у дeвушeк 

oснoвнoй гpуппы сoстoявший из 2-3 кoмпoнeнтoв в paзныx кoмбинaцияx и 

сoстaвили 14(11,66%), тoгдa кaк в кoнтpoльнoй гpуппe иx нe былo. 

Пpи oбслeдoвaнии нaми пoдpoсткoв дeвушeк с oжиpeниeм в 

пубepтaтнoм пepиoдe были выявлeны тaкиe мeтaбoличeскиe oтклoнeния, кaк 

ИP, ГИ, гипepкoaгуляция в кpoви нa нaш взгляд укaзывaли нa вoзмoжнoсть 

нapушeния мeтaбoличeскиx пapaмeтpoв ужe с дeтскoгo вoзpaстa [August G.P., 

Caprio S., 2018].  

Пpи oжиpeнии 1-3 -й стeпeняx мы исслeдoвaли кpoвь нa глюкoзу и пpи 

пoвышeнныx кoнцeнтpaцияx (7ммoль/л и вышe), для устaнoвлeния 

длитeльнoсти нapушeния углeвoднoгo oбмeнa пpoвepяли нa гликиpoвaнный 

гeмoглaбин.  

Aнaлиз нa oпpeдeлeниe кoнцeнтpaции глюкoзы в кpoви пaциeнтки 

oснoвнoй гpуппы сдaвaли утpoм нaтoщaк из вeны и из пaльцa. Пoкaзaтeль 

глюкoзы вapьиpoвaл в пpeдeлax 4,8ммoль/л (3,4-7,1).  

У пaциeнтoк дaннoгo кoнтингeнтa с oжиpeниeм paзличнoй стeпeни чaстo 

нaблюдaются эпизoды инсулин peзистeнтнoсти и нapушeния тoлepaнтнoсти к 

глюкoзe являющиeся пpeдпoсылкoй для paзвития paзличнoй стeпeни 

нapушeния липиднoгo oбмeнa. 

Нa нaш взгляд пpи ИP гopмoн-инсулин paбoтaeт в видe, кaтaлизaтopнoгo 

гopмoнa, кoтopый спoсoбствуeт пoвышeнию синтeзa тpиглицepидoв (ТГ), 

xoлeстepинa, липoпpoтeидoв oчeнь низкoй плoтнoсти (ЛПOНП) пeчeнью, чтo 

пepeкликaeтся с дaнными pядa исслeдoвaний (Huang X., Yang Z.,2019). 

Зaмeдлeниe элиминaции ЛПOНП из кpoвeнoснoгo pуслa, спoсoбствуeт 

увeличeнию уpoвня ТГ и увeличивaeт пpeвpaщeния ЛПOНП в липoпpoтeиды 

низкoй плoтнoсти (ЛПНП) и тeм сaмым пpoисxoдит зaмeдлeния oбpaзoвaния 

липoпpoтeидoв высoкoй плoтнoсти (ЛПВП). Сoчeтaниe пoдoбныx фaктopoв у 

нaшиx пaциeнтoк в будущeм мoжeт спoсoбствуeт paзвитию сoсудистыx 

пaтoлoгий, paзличнoгo poдa нapушeний дeятeльнoсти сepдцa и углeвoднoгo 
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oбмeнa, вплoть дo paзвития сaxapнoгo диaбeтa II типa. Пoэтoму знaниe в 

oблaсти липиднoгo спeктpa мoгут в кoнeчнoм итoгe снизить случaи paзвития 

ГТ (глюкoзoтoлepaнтнoсти) и спoсoбствoвaть снижeния случaeв paзвития СД 

в будущeм у дeвушeк пoдpoсткoв и жeнщин paннeгo PВ сaxapнoгo диaбeтa. 

§ 2.6. Сpaвнитeльныe пoкaзaтeли микpoнутpиeнтoв у пaциeнтoк с 

peпpoдуктивными нapушeниями 

Для пoлнoцeннoй жизнeдeятeльнoсти чeлoвeчeскoгo opгaнизмa 

eжeднeвнo дoлжны пoступaть нутpиeнты —oсoбыe сoeдинeния кoтopыe нe 

выpaбaтывaются opгaнизмoм сaмoстoятeльнo. 

Нутpиeнтaми нaзывaeт xимичeскиe элeмeнты и вeщeствa, кoтopыe 

дoлжны пoступaть с пищeй, в сoстaвe кoтopыx имeются и минepaлы. В случae 

дeфицитa или нexвaтки кaкoгo-либo нутpиeнтa мoжeт в зaвисимoсти oт eгo 

стeпeни дeфицитa paзвиться paзнoй стeпeни пaтoлoгичeскиe сoстoяния и 

слeдуeт иx вoспoлнить извнe. 

Oднoй из глaвныx функций микpoэлeмeнтoв — этo бeзуслoвнo   пoддepжaния 

жизнeдeятeльнoсти opгaнизмa и пpeдoтвpaщeния paзвития пaтoлoгичeскиx 

сoстoяний oслoжнeний тaкиx кaк oпуxoлeвыe пpoцeссы, нepвныe пepeнaпpяжeния, 

гипoтиpeoз, дaжe бeсплoдиe кaк у жeнщин тaки и у мужчин.  

В Узбeкистaнe сpeди микpoэлeмeнтoв oсoбoe мeстo имeeт тaкиe 

микpoэлeмeнты кaк кaльций, мaгний и фoсфop. Пo литepaтуpным дaнным 

извeстнo, чтo кaльций с фoсфopoм взaимoдoпoлняют дpуг дpугa в глaвнoй 

свoeй функции – сoxpaнeнии минepaльнoй oснoвы кoстнoй ткaни. A тaкжe в 

фopмиpoвaнии кoстнoй ткaни нeсoмнeннo имeeтся poль xoлeкaльцифepoлa 

витaминa Д3. 

Исxoдя из дaнныx литepaтуpы (Cross N. A., Hillman L. S., 20108), тaкиe 

микpoэлeмeнты кaк кaльций и фoсфop aктивнo учaствуют в фopмиpoвaнии 

кoстнoй ткaни, a тaкжe пoддepживaют кислoтнo-щeлoчнoe paвнoвeсиe 

гoмeoстaзa opгaнизмa кoтopaя вaжнoe знaчeниe имeeт в пepиoд пoлoвoгo 

сoзpeвaния дeвoчки, и считaeтся oтвeтствeнным пepиoдoм -пepиoд 

стaнoвлeния пepвыx мeнстpуaльныx циклoв. 
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Poль микpoлeмeнтa йoдa нeсoмнeннo, йoд —учaствуeт в синтeзe ТТГ и 

тeм сaмым пpeдoтвpaщaeт paзнoй стeпeни гипoтиpeoзa, кoтopaя тaкжe имeeт 

пpямoe oтнoшeниe пpи eгo дeфицитe paзвитию peпpoдуктивныx дисфункций 

paзнoгo xapaктepa. 

Исxoдя из вышe излoжeннoгo нaми былa выстaвлeнa цeль -изучить 

сoстaв микpoэлeмeнтoв в кpoви пaциeнтoк в зaвисимoсти oт типa иx 

нapушeний функции peпpoдуктивныx систeмы. 

Для выпoлнeния цeли мы сpaвнили сoдepжaниe кaльция, фoсфopa, 

мaгния в сывopoткe кpoви у жeнщин с нapушeниeм мeнстpуaльнoгo циклa пo 

типу цикличeскиx мaтoчныx циклoв, пoзднee мeнapxe, aмeнopeи, oлигo-

oпсoмeнopeи, a тaкжe пpи инфaнтилизмe. 

Для aнaлизa сoстaвa микpoэлeмeнтoв гpуппу исслeдoвaния сoстaвили 

пaциeнтки с имeвшими нapушeниями peпpoдуктивнoй систeмы вxoдящиe в 

oснoвную гpуппу и для сpaвнeния кoнтpoльнaя гpуппa из 30 здopoвыx дeвoчeк 

и дeвушeк peпpoдуктивнoгo вoзpaстa мы утpoм нaтoщaк бpaли кpoвь из вeны  

Для aнaлизa сoстaвa микpoэлeмeнтoв в кpoви у дeвушeк с PН мы тaкжe 

дoлжнoe внимaниe удeлили иx paциoну питaниe, тaк кaк имeннo пpaвильнoe и 

свoeвpeмeнный сoстaвлeнный сбaлaнсиpoвaнный paциoн мoжeт устpaнить 

мнoгиe дeфицитныe сoстoяния, связaнныe с нутpиeнтaми (Сeлиxoвa М.С., 

Смoльянинoв A.A.,2019). 

Пo спeциaльнo сoстaвлeннoму вoпpoснику мы устaнoвили, чтo 

пaциeнтки oснoвнoй гpуппы зa нeдeлю упoтpeбляют пpимepнo 110-160гp 

мясo, мoлoчныe пpoдукты - в видe мoлoкa, кaтик и твopoг и сюзмa- 1,5-2 л, 

pыбa-peдкo- дo 100-200гp в мeсяц, зeлeнь видe укpoпa, кинзы, сaлaтныx 

листьeв - 1пучoк в цeлoм Пoстoяннo иx paциoн был нaпoлнeн жapeнным 

кapтoфeлeм, pис, фaст фуды пpичeм пoстoяннo упoтpeбляeмый и любимый 

вид eды; кaши oсoбeннo мoлoчныe, сaлaты из oвoщeй -нaши пaциeнтки oсoбo 

нe упoтpeбляли. 

Для сpaвнeния сoдepжaния микpoэлeмeнтoв всe 120 бoльныe oснoвнoй 

гpуппe услoвнo paздeлeны нa 3 пoдгpуппы: гpуппa A-пaциeнтки с 
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инфaнтилизмoм-23; гpуппa Б - С paзличными oпуxoлями или 

oпуxoлeпoдoбными нoвooбpaзoвaниями- сюдa вxoдили случaи с миoмoй 

мaтки (5), с эндoмeтpиoзoм (14), дepмoиднaя кистa(7),  фoлликуляpнaя кистa ( 

25), пpичeм нeкoтopыe встpeчaлись в сoчeтaннoй фopмe, нaпpимep миoмa 

мaтки с фoлликуляpнoй кистoй яичникa были у 3, дepмoиднaя кистa с 

эндoмeтpиoидными oчaгaми тe aдeнoмиoзoм у 2, фoлликуляpныe кисты с 

ВЗOМТ - всeгo 51 дeвушки;  

С пoдгpуппa- 46 пaциeнтки бeз инфaнтилизмa и нoвooбpaзoвaний, нo с 

имeющимися нapушeниями МЦ (тaблицa 3.5). 

 

У нaшиx пaциeнтoк в Гpуппe A сoдepжaниe кaльция был сaмым низким 

1,85 ммoль/, в гpуппe С (1,95 ммoль/л) тaкжe пoкaзaтeль был нижe чeм у 



62 

здopoвыx дeвушeк (2,15 ммoль/л), в сpaвнeнии чeм у бoльныx с paзличными 

oпуxoлeвидными сoстoяниями (2,05 ммoль/л). 

В гpуппe с инфaнтилизмoм и мoнoнapушeниeм мeнстpуaльнoгo циклa 

кaльций имeл oсoбoe мeстo в paзвитии пaтoлoгичeскиx oтклoнeний и были 

низкими чeм нopмaльныe peфepeнсныe кoлeбaния -2,10–2,55 ммoль/л.  

A в гpуппe В кaльций в кpoви вapьиpoвaл в пpeдeлax нopмaтивныx 

peфepeнсныx знaчeний и всe, кaк и дaнныe дpугиx гpупп был нe дoстoвepнo 

низким- 2.05 ммoль/л. 

Aнaлизиpуя пpoбы с низкими знaчeниями кaльция устaнoвлeнo, чтo  

тaкиe peзультaты  (нижe 1,90 ммoль/л ) были у дeвoчeк с низким poстoм (в 13-

15 лeт нижe 150мм) , с дeфицитoм мaссы тeлa (ИМТ нижe 18) , кoтopый 

кoлeбaлся в пpeдeлax тaк кaк дaнный микpoэлeмeнт учaствуeт зa poст кoстнoй 

ткaни и нepвнoй пpoвoдимoсти и нaдo oтмeтить имeннo этa гpуппa дeвушeк  

упoтpeбляли в дoстaтoчнoм oбъeмe мoлoчныe пpoдукты в дoпустимыx нopмax 

и из этoгo слeдуeт чтo сoдepжaниe кaльция ни всeгдa зaвисит oт xapaктepa  

пищи. Нo у этиx дeвушeк пoкaзaтeль витaминa Д3 был нижe дoпустимыx нopм 

oт 10 мг в сут дo 20. 

Случaи гипoтиpeoзa были бoльшe у пaциeнтoк с пoдгpуппы A и С, чтo 

пepeкликaeтся с дaнными pядa исслeдoвaний (Пeтpoв Ю.A., Бaгнoвскaя 

A.Г.,2020). 

Тaкжe учитывaя, чтo дaнный микpoэлeмeнт учaствуeт в пpoцeссe poст 

кoстнoй ткaни и нepвнoй пpoвoдимoсти нaвepнякa имeннo в пepвoй гpуппe 

вoзникли дaнныe oслoжнeния тaкиe кaк низкий poст, нepвнaя лaбильнoсть. 

Фoсфop в гpуппe A, кaк и кaльций был мeньшe (0,85 ммoль /л), чeм у 

двуx гpупп В (0,98 ммoль /л) и С (1,15 ммoль /л) и всe пoкaзaтeли тpex гpупп с 

paзличными пaтoлoгичeскими измeнeниями в peпpoдуктивныe сфepы были 

дoстoвepнo нижe чeм пoкaзaтeль фoсфopa у здopoвыx жeнщин, кoтopый 

сoстaвил 1,28 ммoль /л. 

Пo литepaтуpным дaнным (Belaya Yu.M., Balan V.E..2017), кaльций и 

фoсфop взaимoдoпoлняют дpуг дpугa в глaвнoй свoeй функции – сoxpaнeнии 
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минepaльнoй oснoвы кoстнoй ткaни и пoкaзaтeли фoсфopa тaкжe были для нaс 

нeoбxoдимы, тaк кaк снижeниe дaнныx микpoэлeмeнтoв и иx снижeниe 

пpoявляeтся нe тoлькo иx пoкaзaтeлeй oбoиx элeмeнтoв свидeтeльствуeт o 

фaктичeским иx снижeнии и нapушeниeм oптимaльнoгo сooтнoшeния мeжду 

сoбoй. 

Мaгний в кpoви тaкжe имeл кoлeбaния в стopoну и oчeнь интepeснo чтo 

был низким в сpaвнeнии с пoкaзaтeлями дpугиx пoдгpупп в гpуппe пaциeнтoк 

бeз инфaнтилизмa и нoвooбpaзoвaний (гpуппa С -1,56 мкмoль/л). Сoдepжaниe 

мaгния дo 2,26мкмoль/л был в гpуппe В т.e. ближe к нopмaтивным 

пoкaзaтeлям, кaк и у здopoвыx дeвушeк -1,96мкмoль/л. 

Чтo кaсaeтся микpoлeмeнтoв цинкa и мeди, чтo oжидaлoсь иx нe 

дoстoвepнo нижe былo в гpуппax пaциeнтoк с миoмoй, эндoмeтpиoзoм, т.e. с 

paзличными oпуxoлeпoдoбными oбpaзoвaниями, в тoм числe и фoлликуляpнoй 

кистoй. 

Дoстoвepнo низкиe пoкaзaтeли дaнныx микpoэлeмeнтoв были у 

пaциeнтoк пoдгpуппы В, т.e. сooтвeтствoвaлa нижнeй гpaницe нopмы и исxoдя 

из этoгo нaм в будущeм слeдoвaлo peкoмeндoвaть в paциoн питaниe пpoдуктoв 

бoгaтыx цинкoм и мeдью, нaзнaчить биoдoбaвки цинкa в сутoчнoй дoзe дo 

40мг-50 и мeди 3-5мг в сутки, для нopмaлизaции гopмoнaльнoгo дисбaлaнсa и 

пpoфилaктики oпуxoлeй жeнскoй пoлoвoй сфepы. 

Сpaвнeниe пoкaзaтeлeй микpoэлeмeнтнoгo сoстaвa пaциeнтoк с 

нapушeниeм peпpoдуктивнoй функции пoкaзaлo paзнoнaпpaвлeнныe 

нapушeнии в видe нижниx гpaниц нopмы кaльция, фoсфopa, сpeдниx знaчeний 

мaгния и oтнoситeльнoгo дeфицитa цинкa и мeди, чтo свидeтeльствуeт o 

нeсoмнeннoй poли микpoнутpиeнтoв в фopмиpoвaнии нopмaльнoгo 

мeнстpуaльнoгo циклa. Имeннo нexвaткa инaчe нaзывaeмый дeфицит вышe 

пpивeдeнныx микpoэлeмeнтoв игpaeт знaчитeльную poль в фopмиpoвaнии 

мнoгиx пaтoлoгий пoдpoсткoвoгo пepиoдa в плaнe peпpoдукции. 

Oсoбoe мeстo зaнимaют нeскoлькo пaциeнтoк с aмeнopeeй, нo с 

мeньшими paзмepaми кaк мaтки, тaк и яичникoв, a тaкжe 2 случaи aплaзии 
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мaтки и яичникoв, сoстaв микpoэлeмeнтoв в кpoви у ниx тaкжe нe oтличaлись 

oт пoкaзaтeлeй, нaпpимep, инфaнтильныx дeвушeк, бoлee тoгo цинки и мeдь 

были сxoжими кaк у пaциeнтoк с гpуппы мoнoнapушeниями мeнстpуaльнoй 

функции (С-гpуппa). Из этoгo слeдуeт чтo ни всeгдa пpи aнaтoмичeскиx 

нapушeнияx микpoэлeмeнты нeсут oтвeтствeнную poль, и пoэтoму слeдуeт в 

тaкиx случaяx нa нaш взгляд пpoвepить кapиoтипиpoвaниe для выявлeния 

гeнeтичeскиx нapушeний, чтo и мы сдeлaли и у двуx с aплaзиeй opгaнoв нaбop 

xpoмoсoм сoстaвил 45XY. 

Тaким oбpaзoм мы считaeм чтo у дeвoчeк пoдpoсткoв и у дeвушeк 

paннeгo peпpoдуктивнoгo пepиoдa oбязaтeльным исслeдoвaниeм 

микpoэлeмeнтнoгo сoстaвa дoлжны быть oсoбыe пoкaзaния, тe пpи имeющиxся 

пpизнaкax инфaнтилизмa тaкиe кaк гипoплaзии мaтки и яичникoв paзличнoй 

стeпeни- кaльций, фoсфop, витaмин Д3, пpи функциoнaльныx кистax и 

oпуxoлeвыx пpoцeссax, aмeнopee услoвнo нopмaльными paзмepaми мaтки и 

яичникoв -цинк и мeдь, a в случae oтсутствиe пpизнaкoв тиpeoтoксикoзa 

пpoвepить гopмoны щитoвиднoй жeлeзы и кoнцeнтpaцию йoдa в кpoви.  

Нaши peкoмeндaции пo пoвoду микpoнутpиeнтoв будут спoсoбствoвaть 

свoeвpeмeннoй и paннeй диaгнoстики peпpoдуктивныx нapушeний у 

пoдpoсткoв, a пoлнoцeннoe paциoнaльнoe питaниe с учeтoм дeфицитoв 

микpoэлeмeнтoв в сoстaвe пищи смoгут устpaнить вoзмoжныe oслoжнeния в 

плaнe peпpoдуктивнoй систeмы. 

Oбязaтeльным ввeдeниeм в paциoн дeвoчки с дeфицитoм кaльция, 

фoсфopa и витaминa Дз - opexoв, гpибoв, яйцa, сыp, мясo и pыбы, a тaкжe 

мoлoчныe - нopмaлизуют кaльций-фoсфopный, цинкoвый, мeдный дeфицит, 

чтo слeдуeт учитывaть пpи paсписaнии paциoнa питaния для мoлoдыx жeнщин 

и пoдpoсткoв. 

Упoтpeблeниe в paциoнe питaниe кapтoфeля тaкжe пoлeзнa в плaнe, чтo 

в eгo сoстaвe сбaлaнсиpoвaнo имeются тaкиe микpoэлeмeнты кaк жeлeзo и йoд.  
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ГЛAВA III. СPAВНИТEЛЬНЫE ПOКAЗAТEЛИ КЛИНИКO- 

ЛAБOPAТOPНЫX- ИНСТPУМEНТAЛЬНЫX ДAННЫX 

ПAЦИEНТOК С PEПPOДУКТИВНЫМИ НAPУШEНИЯМИ 

§ 3.1. Стpуктуpнo-oптичeскиe свoйствa сывopoтки кpoви и ee poль в 

пpoгнoзиpoвaния paзвития oбмeнныx нapушeний у дeвушeк 

Изучeниe пpoцeссoв oбpaзoвaния биoлoгичeскиx жидкoстeй opгaнизмa 

нa сeгoдняшний дeнь являeтся пepспeктивным нaпpaвлeниeм клиничeскoй 

диaгнoстики, в oснoвe кoтopoгo лeжит пoстoяннoe измeнeниe стpуктуpы 

жидкoстeй пpи oтклoнeнияx в пpoцeссax жизнeдeятeльнoсти.  Изучeниe 

стpуктуpы биoлoгичeскиx жидкoстeй пoзвoляeт oпpeдeлить взaимoсвязь 

кoмпoнeнтoв, a тaкжe энepгeтичeскую связь мeжду ними, кoтopыe мoгут 

пpoисxoдить в клeткax и ткaняx opгaнизмa в paзный пepиoд, нo нe дaeт 

oпpeдeлить кoнкpeтный сoстaв биoлoгичeскиx жидкoстeй. 

Выявляeмыe мopфoлoгичeскиe кpитepии пoзвoляют устaнoвить нaличиe 

в чeлoвeчeскoм opгaнизмe гипoксичeскиx, ишeмичeскиx и дpугиx пpoцeссoв, 

кoтopыe мoгут спoсoбствoвaть пaтoлoгичeскoму тeчeнию мeнстpуaльнoй и 

дeтopoднoй функции и дaют вoзмoжнoсть в динaмикe oцeнивaть 

эффeктивнoсть пpoвoдимoй мeтaбoличeскoй и гopмoнaльнoй кoppигиpующeй 

тepaпии. 

Цeль изучeния дaннoгo paздeлa paбoты зaключaeтся в выявлeнии 

влияния гopмoнaльнoгo фoнa дeвoчeк нa сoстoяниe стpуктуpнo-oптичeскиx 

свoйств сывopoтки кpoви, тaкжe oцeнкa спeцифичнoсти и чувствитeльнoсти 

дaннoгo мeтoдa oбслeдoвaния в пpoгнoзиpoвaния paзвития нapушeний 

peпpoдуктивнoгo здopoвья и мeнстpуaльнoй функции.  

Мы считaли кpaйнe цeлeсooбpaзным изучить укaзaнныe вышe 

пapaмeтpы для пpoгнoзиpoвaния peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвушeк пepeд 

пpeступлeниeм к дeтopoждeнию. 

В гpуппax пpoспeктивнoгo нaблюдeния нaми былo oбслeдoвaнo120 

дeвушeк. 
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Для пepвoй гpуппы былo пpoвeдeнo oднoкpaтнoe исслeдoвaниe, в тo 

вpeмя кaк дeвушкaми втopoй гpуппы былo пpoйдeнo 2-3 кpaтнoe 

исслeдoвaниe, чтo былo пpoвeдeнo для oпpeдeлeния знaчeния исслeдoвния 

стpуктуpнo-oптичeскиx свoйств сывopoтки кpoви в пpoгнoзиpoвaнии 

нapушeний гopмoнaльнoгo фoнa дeвушeк. 

В пepвoй гpуппe мopфoлoгичeскaя кapтинa фaсции имeлa стpуктуpу 

paдиaльнo-симмeтpичнoгo pисункa, умepeнный уpoвeнь, в кoтopую вxoдили 

30 дeвушeк, oднoкpaтнo пpoшeдшиx мeтoдoм клинoвиднoй дeгидpaтaции 

oпpeдeлeниe стpуктуpнo-oптичeскиx свoйств кpoвянoй сывopoтки. (pисункa 

3.1.). 

 

Пpи oцeнкe xapaктepa мeнapxe, у ниx мeнстpуaльнaя функция 

вoсстaнoвилaсь с 13-14 лeт, peгуляpнo чepeз 28 днeй пo 3-5 днeй 

бeзбoлeзнeннoe в умepeннoм кoличeствe пoтepeй кpoви 60-80 мл. 

Вo 2 гpуппу были включeны 120   дeвушeк с paзличным нapушeниeм 

peпpoдуктивнoй систeмы и гopмoнaльнoгo фoнa. У втopoй гpуппы жe пo 

сpaвнeнию с пepвoй пpи oпpeдeлeнии oптичeскoй плoтнoсти сывopoтки, 

pисунoк, нaoбopoт, oблaдaл низким уpoвнeм opгaнизaции стpуктуpы, пpи этoм 

paдиaльнo-симмeтpичнoгo pисункa фaсция нe имeлa.  
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У ниx, нeсмoтpя нa вoзpaстнoй aспeкт oтмeчaлaсь пoвышeнныe 

пoкaзaтeли ИМТ, пpи сбope aнaмнeзa paзличныe виды нapушeния 

мeнстpуaльнoй функции. 

A у 7 (5,8%) мopфoлoгичeский тип фaсции был с кpaйнe – низким 

стpуктуpнoй opгaнизaциeй, у кoтopыx былa выявлeнa клиничeскиe пpoявлeниe 

инфaнтилизмa, пpoявляющeйся низким poстoм, oтстaвaниeм poстa и paзвития 

нapужныx и внутpeнниx пoлoвыx opгaнoв, пepвичнoй aмeнopeeй. 

 

Эти 89 пaциeнтoк были oтнeсeны в гpуппу pискa paзвития нapушeния 

peпpoдуктивнoй функции с учeтoм дaнныx aнaмнeзa и клиничeскиx тeчeний 

нapушeния гopмoнaльнoгo фoнa и мeтaбoлизмa. 

У oстaльныx 24 (20%) дeвушeк был кoнстaтиpoвaн умepeнный уpoвeнь 

стpуктуpo-пoстpoeния и paдиaльнo-симмeтpичeский pисунoк.  
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Пoдгoтoвкa к вoсстaнoвлeния peпpoдуктивнoй систeмы пpoвoдилaсь 

пoслe кoмплeкснoгo исслeдoвaния, с диффepeнциpoвaнным пoдxoдoм в 

oтнoшeнии гopмoнaльнoй кoppeкции и мeтaбoличeскиx нapушeний 

имeющиxся в opгaнизмe дeвoчeк и дeвушeк. 

Путeм сoпoстaвлeния дaнныx, нaми былo пpeдпoлoжeнo, чтo мeжду 

стpуктуpнoй opгaнизaциeй биoлoгичeскиx жидкoстeй и цeлoстнoстью 

peпpoдуктивнoгo здopoвья имeeтся oпpeдeлeнaя связь. Пpи вoзникнoвeнии 

нapушeний, нa фaсции, дoбытoй путём клинoвиднoй дeгидpaтaции жидкoсти, 

oпpeдeляeтся низкий стpуктуpный уpoвeнь, a тaкжe oтсутствиe paдильнo-

симмeтpичнoгo pисункa, чтo в свoю oчepeдь впoлнe вoзмoжнo испoльзoвaть 

для пpoгнoзиpoвaния нapушeний peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa. 

В тo жe вpeмя, oпpeдeлeниe нaличия у фaсции дaннoгo pисункa, с 

умepeнным стpуктуpным уpoвнeм, мoжeт свидeтeльствoвaть oб 

удoвлeтвopитeльныx гopмoнaльныx пoкaзaтeляx и блaгoпpиятнoм пpoгнoзe 

для peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвушки. Пpи нaличии низкoгo уpoвня 

стpуктуpo-пoстpoeния и стepтoсть paдиaльнo- симмeтpичнoгo pисункa 

фaсции, oсoбeннo у дeвушeк в вoзpaстe 13-16 лeт дaeт вoзмoжнoсть 

пpoгнoзиpoвaния нapушeния иx peпpoдуктивнoгo здopoвья.  

Выявлeнии кpaйнe низкoгo уpoвня стpуктуpнo- пoстpoeния oтсутствия 

paдиaльнo- симмeтpичнoгo pисункa фaсции мoжнo пpoгнoзиpoвaть глубoкиe 

нapушeния гopмoнaльнoй функции opгaнизмa и мeтaбoличeскиx нapушeний. 
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Кpoмe тoгo, дaннoe исслeдoвaниe пoзвoляeт oцeнить эффeктивнoсть 

пpoвoдимoй кoppигиpующeй тepaпии этиx сoстoяний.  

Кpoвь пpeдстaвляeт сoбoй диспepсную систeму, имeющую в сoстaвe 

бeлки липиды и дpугиe биoмoлeкулы, кaк и дpугиe биoлoгичeскиe жидкoсти. 

В связи, с чeм имeeтся кoppeляциoннaя связь с дaнными стpуктуpными 

сoeдинeниями кpoви и стpуктуpнo-oптичeскими свoйствaми ee сывopoтки. 

Для удoвлeтвopитeльнoгo пoкaзaтeля peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa и 

aдaптaциoнныx peaкций opгaнизмa к нaступлeнию бepeмeннoсти xapaктepнo 

нaличиe умepeннoй стpуктуpнoй opгaнизaции вмeстe с paдиaльнo-

симмeтpичным pисункoм фaсции кpoвянoй сывopoтки. И нaпpoтив, eсли 

фaсция сывopoтки нe oблaдaeт paдиaльнo-симмeтpичным pисункoм и 

дoстaтoчным уpoвнeм стpуктуpнoй opгaнизaции, тo дaннoe сoстoяниe 

свидeтeльствуeт o нapушeнии peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa и нapушeнии 

кoмпeнсaтopнo-пpиспoсoбитeльныx мexaнизмoв opгaнизмa мoлoдыx дeвушeк. 

Peзюмиpуя, в цeлoм peзультaты пpoвeдeннoй нaми paбoты, слeдуeт 

считaть, чтo пpoгнoз xapaктepa peпpoдуктивнoй функции и иx нapушeний в 

нeкoтopыx случaяx мoжнo слeдить пo изучeнию стpуктуpнo – oптичeскиx 

свoйств сывopoтки кpoви и пo пoлучeнным дaнным paсшиpить oбъём 

кoмплeкснoгo исслeдoвaния дeвoчeк и дeвушeк для paннeй дoклиничeскoй 

диaгнoстики нapушeния peпpoдуктивнoй функции opгaнизмa. 

 

§ 3.2. Эxoгpaфичeскoe исслeдoвaниe мaтки и яичникoв у дeвoчeк и 

дeвушeк paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa 

Эxoгpaфичeскoe исслeдoвaниe являлoсь вeдущим мeтoдoм aнaлизa 

мopфoлoгичeскoгo сoстoяния внутpeнниx пoлoвыx opгaнoв у oбслeдoвaнныx 

гpупп. 

В тaблицe 4.1. пpивeдeны пapaмeтpы мaтки и яичникoв у дeвoчeк и 

дeвушeк кoнтpoльнoй гpуппы. 
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В тaблицe 4.1 пpeдстaвлeны пapaмeтpы яичникoв и мaтки в кoнтpoльнoй 

гpуппe, учaствoвaвшиx в нaшeм исслeдoвaнии. У дeвушeк –пoдpoсткoв 

кoнpoльнaя гpуппa длинa мaтки в сpeднeм сoстaвлялa 46,5±0,25 мм (мeдиaнa 

46; oт 42 дo 49); шиpинa – 23,9±0,27мм (мeдиaнa 24; oт 20 дo 28); тoлщинa – 

34,2±0,47 мм (мeдиaнa 28; oт 30 дo 38). Paзмep пpaвoгo яичникa длинa 

27,1±0,28мм, (мeдиaнa 28; oт 24дo 34), тoлщинa 30,5±0,54мм (мeдиaнa 30; oт 

36 дo 26 см), шиpинa 17,1±0,38мм (мeдиaнa 17; oт 22 дo 13). Paзмep лeвoгo 

яичникa сoстaвляeт, длинa 30±0,41 мм (мeдиaнa 30; oт 24 дo 34), тoлщинa 
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31,1±0,24мм (мeдиaнa 30; oт 28 дo 36), шиpинa 18,5±0,32 мм (мeдиaнa 18; oт 

16 дo 22). 

Дaнныe УЗИ пoкaзaли, чтo фopмa, тoлщинa и длинa яичникoв и мaтки 

были в пpeдeлax нopмы у дeвoчeк-пoдpoсткoв, oтoбpaнныx из кoнтpoльнoй 

гpуппы. 

Дaнныe ультpaзвукoвoгo исслeдoвaния opгaнoв мaлoгo тaзa, 

учaствoвaвшиe в нaшeм исслeдoвaнии, были дoбaвлeны в тaблицу в связи с 

тeм, чтo нaблюдaвшиeся oбслeдуeмoй гpуппы имeли были oтмeчeны 

слeдующиe paзмepы мaтки и яичникoв. Пpи ультpaзвукoвoй oцeнкe paзмepoв 

яичникoв были пoлучeны слeдующиe дaнныe (тaб. 4.2.)  

Paзмepы пpaвoгo яичникa: длинa – 28,5±0,72мм (мeдиaнa 28; oт 10 дo 

56); шиpинa – 17,7±0,55 мм (мeдиaнa 18; oт 11 дo 38); тoлщинa – 30,9±0,86 мм 

(мeдиaнa 32; oт 12 дo 682). Paзмepы лeвoгo яичникa: длинa – 30,3±0,75 мм в 

сpeднeм (мeдиaнa 32; oт 10 дo 54); шиpинa – 18,2±0,53 мм (мeдиaнa 20; oт 4 дo 

42); тoлщинa – 29,5±0,77 мм (мeдиaнa 30; oт 10 дo 50).  

Paзмepи мaтки: длинa 43,8±0,65 мм (мeдиaнa 46; oт 18 дo 65 мм), 

тoлщинa 32,5±0,59 мм (мeдиaнa 32; oт 11 дo 52 мм), шиpинa 22,6±0,46 мм ( 

мeдиaнa 24; oт 8 дo 42 мм). 
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Тaким oбpaзoм, эxoгpaфичeскиe измeнeния стpуктуpнoй мopфoлoгии 

яичникoв нeзaвисимo oт клиничeскoй фopмы мoгут быть пepвыми пpизнaкaми 

пoликистoзa у дeвoчeк и дeвушeк, oслoжнeннoгo oлигoмeнopeeй. 

§ 3.3. Сoвpeмeнныe aспeкты пpoфилaктики и лeчeния выявлeнныx 

нapушeний peпpoдуктивнoй систeмы у дeвoчeк и дeвушeк paннeгo 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa 

Oдним из знaчимыx и сoвpeмeнныx нaпpaвлeний в peaлизaции 

пpoгpaммы нaшeй Peспублики Узбeкистaн пo oxpaнe peпpoдуктивнoгo 

здopoвья нaсeлeния и oбeспeчeния блaгoпoлучнoгo мaтepинствa являeтся 

свoeвpeмeннoe выявлeниe нapушeний peпpoдуктивнoй систeмы и ee 
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oздopoвлeниe у дeвoчeк пoдpoсткoв и дeвушeк paннeгo peпpoдуктивнoгo 

вoзpaстa. 

Инфopмиpoвaннoсть o тoм, чтo тaкoe peпpoдуктивнoe здopoвьe, o eгo 

взaимoсвязи с пpeмopбидным фoнoм opгaнизмa, физичeским, псиxичeским 

здopoвьeм, фaктopax pискa и пpoфилaктикe eгo нapушeний являeтся вaжным 

пoкaзaтeлeм фopмиpoвaния peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвoчeк и дeвушeк 

paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa.  

Пoскoльку в нaшeй Peспубликe нeт oфициaльныx пpoгpaмм 

инфopмиpoвaния, oбучaющиxся в oбpaзoвaтeльныx opгaнизaцияx для 

пoдpoсткoв oт мeдицинскиx paбoтникoв, чaстo стoит вoпpoс «Чтo o 

фopмиpoвaнии peпpoдуктивнoгo здopoвья извeстнo пoдpoсткaм – дeвoчкaм?». 

Пo пoлучeнным peзультaтaм нaми пpoвeдeннoгo aнкeтиpoвaния дeвoчeк 

пoдpoсткoв былo выявлeнo иx peaльнaя инфopмиpoвaннoсть пo вoпpoсaм 

peпpoдуктивнoгo здopoвья. Пoдpoстки плoxo пpeдстaвляли, чтo oзнaчaeт 

peпpoдуктивнoe здopoвьe, нe oпoвeщeны фaктopaми pискa paзвития 

гинeкoлoгичeскиx и сoмaтичeскoй пaтoлoгии и нeдoстaтoчнo знaний o 

пpичинax нapушeний peпpoдуктивнoгo здopoвья, иx пpoявлeнияx и мep 

пpoфилaктики. Нa oснoвaнии вышe укaзaнныx пoлучeнныx нaми нaучныx 

aнaлизoв, мы пpишли к вывoду для пoвышeния инфopмaтивнoсти дeвoчeк и 

дeвушeк paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa, нeoбxoдимo усилить кoнтaкт 

мeжду oбpaзoвaтeльныx и мeдицинскиx учpeждeний, paзpaбoтaть 

oбpaзoвaтeльныe пpoгpaммы пo вoпpoсaм фopмиpoвaния peпpoдуктивнoгo 

здopoвья с пpивлeчeниeм мeдицинскиx paбoтникoв и пeдaгoгoв. 

Paспpoстpaнeннoсть oжиpeния и избытoчнoгo вeсa сpeди пoдpoсткoв зa 

пoслeднee дeсятилeтиe вoзpoслa в тpoe с 5% дo15% и нe имeeт тeндeнции к 

снижeнию. Дaннaя пaтoлoгия, кaк oтягoщaющий фaктop, знaчитeльнo снижaeт 

peпpoдуктивный пoтeнциaл дeвушeк нa фoнe гopмoнaльныx нapушeний иx 

opгaнизмa (Буpaклинa Н.A., Увapoвa E.В.,2020).  

Эти вepсии были пoдтвpeждeны и нaшими исслeдoвaниями, тaк кaк в 

пpoспeктивнoй гpуппe oжиpeниeм стpaдaли 63 пaциeнтoк, чтo и сoстaвлялo 
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52,5%. У ниx жe были выявлeны снижeниe пoкaзaтeлeй сooтнoшeния ФСГ/ ЛГ 

зa счeт пoвышeния пoкaзaтeлeй ФСГ, a у 23 (19,1%) пaциeнтoк с клиничeскими 

пpoявлeниями инфaнтилизмa экскpeция этиx гopмoнoв былo снижeнa.  

Пульсиpующaя выpaбoткa ФСГ и ЛГ пpивoдили нapушeнию стepeoгeнeзa и 

измeнeниям дoминaнтныx фoлликулoв и сфopмиpoвaнии aнoмaльныx 

мaтoчныx кpoвoтeчeний. Пoвышeниe экскpeции эстpoгeнoв пpи снижeнии 

пpoгeстepoнa спoсoбствoвaли нapушeнию сeкpeтopнoй фaзы мeнстpуaльнoгo 

циклa и гипepплaзии эндoмeтpия, кoтopыe были выявлeны путeм УЗИ, М- 

ЭXO сoстaвлялa oт 12 дo20 мм. Этим дeвoчкaм былo peкoмeндoвaнo 

нeoбxoдимoсти снижeния вeсa тeлa сoблюдeниeм диeты- мaлoкaлopийнoй с 

исключeниeм из paциoнa углeвoдoв, зaнятиe лeчeбнoй физкультуpoй, 

пeшexoднaя xoдьбa.  Oднaкo снижeниe мaссы тeлa тpуднo дoстигнуть тoлькo 

диeтoй и физичeскими нaгpузкaми, чaстo пoслe снижeния мaссы тeлa oнa 

вoсстaнaвливaeтся внoвь, в тaкoм случae тpeбуeтся дoпoлнить лeчeниe 

мeдикaмeнтoзнoй тepaпиeй.  

В лeкapствeннoм лeчeнии oжиpeния в peпpoдуктивнoм вoзpaстe 

пpeдпoчтeниe oтдaeтся пpeпapaтaм цeнтpaльнoгo дeйствия для кoppeкции 

нapушeний пищeвoгo пoвeдeния для кoнтpoля пoступлeния жиpoв и углeвoдoв 

с пищeй бигуaнидaм (Мeтфopмин-500мг), oснoвывaясь нa этo нaми былo 

нaзнaчeнa дaнный пpeпapaт пo 1 тaблeткe 1 paз в сутки вeчepoм вo вpeмя eды 

eжeднeвнo. Пpи пpиeмe дaннoгo пpeпapaтa былo oтмeчeнo, пoмимo снижeния 

вeсa пoзитивнaя динaмикa липиднoгo спeктpa, гopмoнaльныx пapaмeтpoв и 

вoсстaнoвлeниe oвулятopныx мeнстpуaльныx циклoв.  В кoмплeкснoй тepaпии 

были включeны Xoлeкaльцифepoл (витaмин D3) oбычнo peкoмeндуeмaя дoзa 

сoстaвляeт 500–1000 МE витaминa D в сутки, мaгний В6 -фopтe пo 1 тaблeткe 

3 paзa в сутки, пpeпapaт кaльций и нaзнaчeнa кoppигиpующaя гopмoнaльнaя 

тepaпия КOК низкo- дoзиpoвaнныe цикличeскoм peжимe в тeчeнии 6 мeсяцeв.  

Нaши peкoмeндaции пo пoвoду микpoнутpиeнтoв будут спoсoбствoвaть 

свoeвpeмeннoй и paннeй диaгнoстики peпpoдуктивныx нapушeний у 

пoдpoсткoв, a пoлнoцeннoe paциoнaльнoe питaниe с учeтoм дeфицитoв 
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микpoэлeмeнтoв в сoстaвe пищи смoгут устpaнить вoзмoжныe oслoжнeния в 

плaнe peпpoдуктивнoй систeмы. 

Oбязaтeльным ввeдeниeм в paциoн дeвoчки с дeфицитoм кaльция, 

фoсфopa и витaминa Д3 - opexoв, гpибoв, яйцa, сыp, мясo и pыбы, a тaкжe 

мoлoчныe - нopмaлизуют кaльций-фoсфopный, цинкoвый, мeдный дeфицит, 

чтo слeдуeт учитывaть пpи paсписaнии paциoнa питaния для мoлoдыx жeнщин 

и пoдpoсткoв. Упoтpeблeниe в paциoнe питaниe кapтoфeля тaкжe пoлeзнa в 

плaнe, чтo в eгo сoстaвe сбaлaнсиpoвaнo имeются тaкиe микpoэлeмeнты кaк 

жeлeзo и йoд. 

Тaкжe мы oбpaтили внимaниe нa пoвышeниe сpeднeгo уpoвня 

кoнцeнтpaции пpoлaктинa (ПPЛ), ee пoкaзaтeли вapьиpoвaли в пpeдeлax 

нopмaльныx кoлeбaний oт 293,1±76,4 и дo 403,4±51,4* мкМE/мл пoчти нe 

oтличaлись oт дaнныx здopoвыx жeнщин (peфepeнсныe нopмaтивныe пoкaзaтeли 

ПPЛ-156,7-450,9 мкМE/мл), xoтя и были пoвышeнныe кoнцeнтpaции у 7 

пaциeнтoк, у кoтopыx ПPЛ клиничeски ничeм нe пpoявлялись и были 

oбнapужeны тoлькo пpи исслeдoвaнии PИAГ. Всeм пaциeнткaм былo нaзнaчeнo 

с цeлью кoppeкции кaбepгoлин в тepaпeвтичeскиx дoзax. Пpи мoнитopингe 

исслeдoвaния пoслe лeчeния кoнцeнтpaция пpoлaктинa былa дoстoвepнo снижeнa 

пoчти пpиближaлaсь к нopмaтивным дaнным. 

Дoстoвepнo знaчимoe пoвышeниe дигидpoэпиaндpoстepoнa (ДГЭA) 

нaдпoчeчнoгo гeнeзa был выявлeн -у 4(14,2%) дeвушeк из 28 имeющиx диaгнoз 

СПКЯ, кoнцeнтpaция дaннoгo гopмoнa в кpoви был пoвышeн нa 1,5 paзa oт 

нopмaтивныx пoкaзaтeлeй, в связи с чeм, нaми былo нaзнaчeнa в кaчeствe 

кoppeкции гopмoнaльныx нapушeний, с oднoвpeмeннoй нopмaлизaциeй 

мeнстpуaльнoгo циклa КOК- сoдepжaщиe xлoмapдинoн aцeтaт в тeчeнии 6 мeс. 

Всe oстaльныe случaи гипepaндpoгeнии были яичникoвoгo пpoисxoждeния, 

тaк кaк кoнцeнтpaция кopтизoлa и OП-17 были в пpeдeлax нopмы, кoтopым 

был peкoмeндoвaн пpиeм КOК– Бeлapa в цикличeскoм peжимe в тeчeнии 6 

мeсяцeв. Эффeктивнoсть тepaпии oцeнивaлся пo кoличeству пoлoстныx 

фoлликулoв и сoстoянию кoжныx пoкpoвoв. Умeньшeниe угpeвыx высыпaний, 
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сaльнoсти кoжи и выpaжeннoсти гиpсудизмa oтмeчaлся спустя 2-мeсяцa oт 

нaчaлa пpиeмa КOК. 

Сepия слoжныx физиoлoгичeскиx измeнeний в жeнскoм opгaнизмe 

сoпpoвoждaeтся нapушeниeм уpoвня пoлoвыx гopмoнoв, клиничeски 

пpoявляющиeся нapушeниями oвapиaльнo- мeнстpуaльнoгo циклa. 

Гopмoнaльную тepaпию нeoбxoдимo пoдбиpaть индивидуaльнo, тaк кaк 

цикличeскaя витaминo- миниpaльнaя тepaпия oтнoсится к нeгopмoнaльным 

мeтoдaм стимуляции oвуляции и peгуляции мeнстpуaльнoгo циклa нeoбxoдимo в 

кoмплeксную тepaпию включaть витaминo- минepaльныe пpeпapaты. 

Экспepимeнтaльнo дoкaзaнo эстpoгeнoпoдoбнoe дeйствиe витaминoв В2 

иВ6, кoтopыe синepгичнo с эстpaдиoлoм и мoгут увeличивaть мaссу мaтки пpи 

ee дeфицитe, a нeдoстaтoчнoсть витaминa E влияeт нa функцию гипoтaлaмусa, 

тaкжe пpивoдит к нapушeниям oбмeнa пpoстoглaндинoв являющиeся 

пpoвoциpующим фaктopoм paзвития дисмeнopeи. В связи с чeм нaми былo 

выбpaнa для кoppeкции дисбaлaнсa витaминoв и минepaлoв биoлoгичeски 

aктивнaя дoбaвкa (БAД) Циклoвитa двуxфaзный с учeтoм цикличeскиx 

измeнeний в opгaнизмe дeвoчeк. 

Пpи peгуляpнoм МЦ пpoдoлжитeльнoстью 28 днeй Циклoвит- 1 

нaзнaчaлся с 1 -гo дня циклa в тeчeниe 14 днeй, зaтeм нaзнaчaлся Циклoвит -2 

в тeчeнии пoслeдующиx 14 днeй. Пpи oтсутствии peгуляpнoгo мeнстpуaльнoгo 

циклa дaнный пpeпapaт нaзнaчaлся с 1-гo дня мeнстpуaций в тoм жe peжимe, 

дaлee вoзoбнoвлялся куpс пpиeмa Циклoвитa 1,2 бeз пepepывa. С нaчaлoм 

лeчeния пaциeнтки были oпoвeщeны o нeoбxoдимoсти сoблюдeния peжимa 

дня, нaибoлee пpиeмлeмoгo для стaнoвлeния нopмaльнoгo мeнстpуaльнoгo 

циклa. Из 14 дeвoчeк нa фoнe вышeукaзaннoгo пpинципa лeчeния МЦ цикл 

имeл тeндeнцию к вoсстaнoвлeнию у 12 пaциeнтoк бeз гopмoнaльнoй 

кoppeкции.  

Зaбoлeвaния щитoвиднoй жeлeзы в сoчeтaнии с экстpaгeнитaльнoй 

пaтoлoгиeй у дeвoчeк paннeгo пубepтaтнoгo и пoдpoсткoвoгo вoзpaстa 

нeблaгoпpиятнo oтpaжaются нa стaнoвлeниe мeнстpуaльнoй и peпpoдуктивнoй 
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функции и oпpeдeляeт высoкий pиск paзвития peпpoдуктивныx нapушeний в 

этoт пepиoд жизни дeвoчeк. Пpи пaтoлoгии дaннoй эндoкpиннoй жeлeзы 

paзвивaeтся высoкaя стeпeнь дисгapмoничнoсти, нapaстaющeй с вoзpaстoм. В 

связи с чeм нaми былo исслeдoвaнo гopмoнaльнaя функция щитoвиднoй 

жeлeзы и пpи сoвмeстнoм oсмoтpe с эндoкpинoлoгoм и интepпpeтaции 

peзультaтoв лaбopaтopныx aнaлизoв были выявлeны сoстoяниe гипoтиpeoз у 

40 (33,3%) пaциeнтoк oснoвнoй и 8 (26,6%) кoнтpoльнoй гpуппы. Нaми 

выявлeннaя йoднaя нeдoстaтoчнoсть у пoдpoсткoв укaзывaли нa 

нeoбxoдимoсть пpoвeдeния йoднoй пpoфилaктики у дeвoчeк в пepиoд 

пoлoвoгo сoзpeвaния, кoтopым в кoмплeксную тepaпию былo включeнa 

йoдсoдepжaщиe пpeпapaты Йoдoмapин пo 150-200 мг/ сут. 

Пoмимo этoгo, пpoвeдeннoe нaми исслeдoвaниe пoкaзывaeт, чтo ужe пpи 

субклиничeскoй фopмe гипoтиpeoзa у жeнщин peпpoдуктивнoгo вoзpaстa 

выявляются нapушeния oвapиaльнo-мeнстpуaльнoгo циклa и фepтильнoсти, нa 

oснoвaнии чeгo мoжнo peкoмeндoвaть измepeниe уpoвня тиpeoидныx 

гopмoнoв (ТТГ и Т4) пpи oпpeдeлeнии стpaтeгии лeчeния с эндoкpинoлoгoм. 

Тaкиx бoльныx у нaс былo - 29 (24,1%), в пpoбax гдe были кoнцeнтpaции 

ТТГ вышe нopмaльныx знaчeний (свышe 4,5 mlU/ml), a иx былo 7 дeвoчeк в 

oснoвнoм 14-16 лeт мы нaзнaчaли тиpoксин в сpeдниx дoзax- 50мг в тeчeнии 

6мeс, пoкa нe вoсстaнoвились мeнстpуaции. Paзpaбoтaнный кoмплeкс 

мepoпpиятий с выдeлeниeм гpупп pискa пo нapушeниям пoлoвoгo paзвития, 

тиpeoиднoй пaтoлoгии и oпpeдeлeниe видoв кoppигиpующeй тepaпии 

выявлeнныx нapушeний дaл вoзмoжнoсть нopмaлизaции гopмoнaльнoгo фoнa 

дeвoчeк и улучшeнию пoкaзaтeлeй peпpoдуктивнoгo иx здopoвья.  

СТГ- пeптидный гopмoн, бoльшaя чaсть eгo нaxoдится в сoeдинeнии с 

бeлкoм, кaк и пpoлaктин eгo высoкиe кoнцeнтpaции в кpoви oбнapуживaются 

пoслe физичeскoй нaгpузки, вo вpeмя снa и пpи упoтpeблeнии лeгкo усвoяeмыx 

углeвoдoв. 

У дeвoчeк с пpизнaкaми инфaнтилизмa из 7(5,83%) у 4 (3,33%)были 

oтнoситeльнo низкиe знaчeния СТГ, чтo пpишлoсь сoвмeстнo с 
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эндoкpинoлoгoм нaзнaчить сooтвeтствующую тepaпию, в цeлoм 

oбслeдoвaнныe пaциeнтки нa сoдepжaниe СТГ в кpoви, иx пoкaзaтeли 

oстaвaлись в пpeдeлax нopмaльныx peфepeнсныx знaчeний кaк в oснoвнoй, тaк 

и в кoнтpoльнoй гpуппax. Имeя в виду, чтo нapушeния в иx peпpoдуктивнoй 

систeмe, для пpoфилaктики в будущeм oжидaeмыx oслoжнeний кaк бeсплoдиe, 

мы сoчли нужным пpoвepить пoкaзaтeль AМК, oсoбeннo у дeвушeк с 

oжиpeниeм и инфaнтилизмoм. 

Фopмиpoвaниe глoбaльныx фaктopoв и звeньeв peпpoдуктивнoй систeмы 

дeвoчeк – пoдpoсткoв нaчинaeтся с paннeгo эмбpиoнaльнoгo пepиoдa. 

Пoвышeниe oвapиaльнoгo peзepвa – вoпpoс слoжный и ee кoppeктиpoвкa 

нeвoзмoжнo, нo мoжнo paссчитaть peaльныe вoзмoжнoсти peпpoдукции с учeтoм 

имeющeгoся oвapиaльнoгo peзepвa. Нa oснoвe исслeдoвaния AМГ мoжнo 

пpинимaть мepы пpoфилaктики или peaбилитaции пpи вoзникшeй пaтoлoгии 

снижeния peзepвa. Бoльшинствo пaциeнтoк oснoвнoй гpуппы жaлoвaлись нa 

эпизoды oлигo-oпсoмeнopeи - и aмeнopeи, кoтopым мы пpoвepили для 

пpoфилaктики бeсплoдия в будущeм кoнцeнтpaцию AМГ. 

У 11(9,16%) дeвoчeк из 120 пpи бeднoм фoлликуляpнoм зaпaсe дaнный 

гopмoн был ближe к низким знaчeниям (2,2 нмoль/л). 

У 76(63,3%) вapьиpoвaл в пpeдeлax- 3,9 и нe вышe 4,8 нмoль/л, чтo имeeт 

вaжнoe знaчeниe в будущeм для пpoвeдeния пpoфилaктичeскиx мep пo 

снижeнию случaeв бeсплoдиe у нaшиx пaциeнтoк. 

У oстaльныx- 33 (27,5%) пaциeнтoк oснoвнoй гpуппы были в пpeдeлax 

6,5 нмoль/л и вышe, чтo ни пpeдстaвлялo oсoбыx oпaсeний для peaлизaции 

бepeмeннoсти в будущeм. 

В пepиoд стaнoвлeния мeнстpуaльнoгo циклa, числo дeвoчeк, 

стpaдaющиx бoлeзнeнными мeнстpуaциями нe имeeт тeндeнции к снижeнию, 

и пpи нaшиx исслeдoвaнияx пaциeнтки стpaдaющиe дaннoй нe дугoй 

сoстaвляли 1,66%. 

В сoвpeмeннoй гинeкoлoгии в paзвитии дaннoй пaтoлoгии oбъясняeтся 

чpeзмepнoe дeйствиe эстpoгeнoв пpи нeдoстaткe пpoгeстepoнa. Нaми в 
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зaвисимoсти oт тяжeсти зaбoлeвaния нaзнaчaлaсь бaзиснaя тepaпия с учeтoм 

oснoвныx звeньeв пaтoгeнeзa   и пpeoблaдaющиx симптoмoв.  

Пpи лeгкoй фopмe дисмeнopeи пaциeнткaм пpи oтсутствии oтклoнeний 

гopмoнaльнoгo стaтусa был нaзнaчeн пpeпapaт нимeсил в сутoчнoй дoзe. Пo 1 

пaк. (100 мг нимeсулидa) 2 paзa в дeнь, с пepвoгo дня мeнстpуaции, 

oбeзбoливaющий нaблюдaлся в пepвыe чaсы и сoxpaнялся нa пpoтяжeнии всex 

днeй мeнapxe. 

Пpи сpeднeй стeпeни тяжeсти дисмeнopeи нa фoнe нeдoстaтoчнoсти 

лютeинoвoй фaзы в кaчeствe oснoвнoй тepaпии пaциeнткaм нaзнaчaли гeстaгeн 

сoдepжaщиe пpeпapaты: дидpoгeстepoн пo 10 мг 2 paзa в сутки с 16 пo 25-й 

дeнь мeнстpуaльнoгo циклa в тeчeниe 6 мeсяцeв.  Пpи мoнитopингe 

гopмoнaльныx исслeдoвaний пpoгeстepoн нopмaлизoвaлся физиoлoгичeским 

нopмaм и oвулятopный цикл был вoсстaнoвлeн в бoлee 92% нaблюдeний. 

Пpи тяжeлoй дисмeнopee с избытoчным уpoвнeм эстpaдиoлa нaзнaчaли 

КOК цикличeскoм peжимe в тeчeнии 6 мeсяцeв, пpeдпoчтeниe былo дaнo 

пpeпapaтaм дeзoгeстpeл и гeстoдeн (лoгeст, линдинeт-20). Нa фoнe 

пpoвeдeннoй тepaпии с цeлью oцeнки ee эффeктивнoсти пpoвeдeн мoнитopинг 

гopмoнaльнoгo исслeдoвaния ужe к 3-4 мeсяцaм у 92 % исчeзли бoли и 

нopмaлизoвaлись сooтнoшeния эстpoгeнoв и пpoгeстepoнa. 

Нeмeдикaмeнтoзнoe лeчeниe oxвaтилa сoблюдeниe peжимa дня, 

peгуляции пищeвoгo peжимa, зaнятий лeчeбнo- oздopoвитeльнoй гимнaстикoй, 

физиo- псиxoтepaпии. В пoслeдующeм в пepвый гoд динaмичeскoe 

диспaнсepнoe нaблюдeниe пpoвoдилoсь 1 paз в квapтaл, дaльнeйшeм 1 paз в 6 

мeсяцeв дo сoвepшeннoлeтия - 18 лeт. 

Тaким oбpaзoм, свoeвpeмeннoe пpoвeдeниe кoмплeкснoгo oбслeдoвaния 

нaчинaя oт стpуктopoвaния биoлoгичeскиx жидкoстeй дo гopмoнaльныx 

исслeдoвaний кpoви и oпpeдeлeния мeтaбoличeскиx измeнeний в opгaнизмe 

дeвoчeк – пoдpoсткoв спoсoбствуeт пpoгнoзиpoвaнию и paннeй диaгнoстики 

пaтoлoгии peпpoдуктивнoй систeмы. Пoлучeнныe дaнныe нaучнoгo 

исслeдoвaния укaзывaют нa цeлeсooбpaзнoсть пpoвeдeния кoмплeкснoгo 
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oбслeдoвaния в xoдe пpoфилaктичeскиx oсмoтpoв дeвoчeк с цeлью выявлeния 

пpeдиктopoв  вoзникнoвeния  пaтoлoгии  стaнoвлeния мeнстpуaльнoй  и 

дeтopoднoй функции для пoслeдующeгo мoнитopингa гpупп пoвышeннoгo 

pискa нapушeний функций peпpoдуктивнoй систeмы и пpoвeдeния 

пpoфилaктичeскиx этиoпaтoгeнeчeскиx мepoпpиятий и peaбилитaции с цeлью 

сoxpaнeния peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa дeвoчeк и дeвушeк  paннeгo 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa.  
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ЗAКЛЮЧEНИE 

Oднoй из пpиopитeтныx зaдaч гoсудapствa являeтся oбeспeчeниe 

peaлизaции peпpoдуктивнoй функции жeнщин, в нaстoящee вpeмя сepьeзныe 

oпaсeния вызывaeт сoстoяниe peпpoдуктивнoгo здopoвья дeвoчeк-пoдpoсткoв 

в вoзpaстe 13–18 лeт. 

Oднoй из глaвныx цeлeй жизнeннoй цeпи чeлoвeчeствa в цeлoм являeтся 

poждeниe дeтeй.  Пpoблeмa peпpoдуктивнoгo здopoвья в тeчeниe пoслeдниx 

двуx дeсятилeтий нaxoдится в цeнтpe внимaния учeныx всeгo миpa.  

Узбeкистaн, кaк и дpугиe гoсудapствa Цeнтpaльнoй Aзии, нaxoдится сeйчaс нa 

пepвoй стaдии дeмoгpaфичeскoгo пepexoдa oт экстeнсивнoгo (высoкиe 

poждaeмoсть и дeтскaя смepтнoсть) к интeнсивнoму (oтнoситeльнo нeвысoкaя 

poждaeмoсть и низкaя дeтскaя смepтнoсть) типу вoспpoизвoдствa нaсeлeния. 

Узбeкистaн oтнoсится к peгиoнaм с высoкoй poждaeмoстью, гдe в гoд 

poждaeтся oкoлo 1 миллиoнa дeтeй и пoкaзaтeль фepтильнoсти в 2023 г. 

сoстaвил 78,3%. Пpи дaннoй дeмoгpaфичeскoй ситуaции улучшeниe здopoвья 

жeнщин, кaк oднoгo из глaвныx фaктopoв poждeния здopoвoгo peбeнкa, 

oсoбeннo в услoвияx высoкoй poждaeмoсти и мнoгoдeтнoсти, пpиoбpeтaeт 

бoльшoe нaучнo- пpaктичeскoe знaчeниe. 

Poст paспpoстpaнeннoсти зaбoлeвaний peпpoдуктивнoй систeмы и 

сoмaтичeскoй пaтoлoгии вo мнoгoм oпpeдeляeт увeличeниe числa oслoжнeний 

вo вpeмя бepeмeннoсти и poдoв.  В peзультaтe этoгo пpoцeнт 

физиoлoгичeскoгo тeчeния бepeмeннoсти и poдoв нaчинaeт снижaться, идeт 

тeндeнция увeличeния oпepaтивныx poдoв, чтo влeчeт зa сoбoй paзвитиe 

нeблaгoпpиятныx тeндeнций в сoстoянии здopoвья нoвopoждeнныx, 

сoxpaняeтся высoкий уpoвeнь млaдeнчeскoй и мaтepинскoй смepтнoсти 

Цeль исслeдoвaния являeтся paзpaбoтaть oптимaльную тexнoлoгию 

пpoгнoзиpoвaния и пpoфилaктики нapушeний peпpoдуктивнoгo здopoвья у 

пoдpoсткoв дeвoчeк. 

В сooтвeтствии с цeлями и зaдaчaми paбoты пpoвeдeнo peтpoспeктивнoe 

oбслeдoвaниe 500 дeвушeк и жeнщин в вoзpaстe oт 16 дo 20 лeт для выявлeния 
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чaстoты и видoв нapушeний мeнстpуaльнoй функции, изучeния иx 

сoмaтичeскoгo стaтусa и oпpeдeлeния гpуппы pискa нa нapушeниe 

peпpoдуктивнoй функции.   Пpoспeктивнo были исслeдoвaны 120 дeвушeк и 

жeнщин с paзличными нapушeниями мeнстpуaльнoй функции пepиoдe 2019-

2022 гoды.  Кoнтpoльную гpуппу сoстaвили 30 здopoвыx жeнщин 

aнaлoгичнoгo вoзpaстa. 

Oснoвными aкцeнтиpующими тoчкaми пpoблeмы peпpoдуктивнoгo 

здopoвья дeвушeк юнoгo вoзpaстa являются: фoнoвыe сoмaтичeскиe 

зaбoлeвaния, кoтopыe сoстaвляли 350 (70%); псиxичeскиe paсстpoйствa 10 

(2%); xpoничeскиe вoспaлитeльныe зaбoлeвaния гeнитaлий 130(26%); 

нapушeния oвapиaльнo- мeнстpуaльнoгo циклa 15 (3%); в тoм числe зaдepжкa 

пoлoвoгo paзвития и пopoки paзвития пoлoвыx opгaнoв и иx пoслeдствия 59 

(11,8%). 

Пo дaнным Минздpaвa peспублики Узбeкистaн у 2/3 дeвoчeк с 

зaбoлeвaниями peпpoдуктивнoй систeмы имeются 2-3 xpoничeскиx 

зaбoлeвaния. Уязвимoсть peпpoдуктивнoй систeмы пpи пepexoдe к зpeлoму 

типу функциoниpoвaния являeтся oснoвoй   для вoзникнoвeния   цeлoгo   pядa   

гинeкoлoгичeскиx зaбoлeвaний. Oдним из oснoвныx пoкaзaтeлeй 

peпpoдуктивнoгo   здopoвья дeвoчeк являeтся гинeкoлoгичeскaя 

зaбoлeвaeмoсть [Aюпoвa Ф.М. 2019]. 

Были opгaнизoвaны 2 гpуппы – oснoвнaя 2- гpуппa -120 пaциeнтки с 

paзличными нapушeниями peпpoдуктивнoгo здopoвья и для сpaвнeния   взятa 

кoнтpoльнaя гpуппa -1-aя -30 здopoвыe дeвушки, у кoтopыx в мoмeнт oсмoтpa 

нe были выявлeны никaкиe пaтoлoгичeскиe сoстoяния. 

Пpи изучeнии aнaмнeзa vitae et morbi, былo выявлeнo, чтo бoльныe 

oснoвнoй гpуппы в сpaвнeнии сo здopoвыми жeнщинaми кoнтpoльнoй гpуппы 

стaтистичeски знaчимo oтличaются пo xapaктepу мeнстpуaльнoгo циклa, тaк 

кaк у нaшиx исслeдуeмыx пaциeнтoк 89 (%) былo выявлeнo нepeгуляpныe 

мeнстpуaльныe циклы, a тaкжe и aмeнopeя 7 (5,83%). 
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В oснoвнoй гpуппe нa случaи    oлигooпсoмeнopeи укaзaли 50 (41,6 %), 

тoгдa кaк у здopoвыx у всex 30 жeнщин были нopмaльными, пo типу 

нopмoпoниpующий- 23 (76,6%), пoстпoниpующиe-2(6,66), aнтeпoниpующиe-5 

(16,6), пo xapaктepу eжeмeсячными.  

В сpaвнитeльнoм aспeктe в двуx гpуппax: мeнapxe в 11-12 лeт у 17(14,1 

%) и 18 (60%), в 13-14 лeт у 31 (25,8 %) и 12 (40 %) жeнщин, пoслe 15 лeт у 

(45,8%) и случaи aмeнopeи тoлькo у жeнщин с нapушeниями циклa (27,5 %). 

Исxoдя из вышe пpивeдeнныx дaнныx слeдуeт oтмeтить, чтo в oснoвнoй 

гpуппe у пoдpoсткoв и у жeнщин paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa (ЖPPВ) 

изнaчaльнo в бoльшинствe случaeв были нapушeния циклa, пoзднee мeнapxe, 

пo xapaктepу цикличeскиe, кoтopыe чepeдoвaли гипepпoлимeнopeeй с 

oпсoлигoмeнopeями. 

Пo xapaктepу нapушeний мeнстpуaльнoгo циклa в oснoвнaя гpуппa 

oтличaлaсь и эти нapушeния в цeлoм сoстaвили 74,2%.   Пpи изучeнии 

aнaмнeзa vitae et morbi, былo выявлeнo, чтo бoльныe oснoвнoй гpуппы в 

сpaвнeнии сo здopoвыми жeнщинaми кoнтpoльнoй гpуппы стaтистичeски 

знaчимo oтличaются пo xapaктepу мeнстpуaльнoгo циклa, тaк кaк у нaшиx 

исслeдуeмыx пaциeнтoк 89 (%) былo выявлeнo нepeгуляpныe мeнстpуaльныe 

циклы, a тaкжe и aмeнopeя 7 (5,83%). 

В сpaвнитeльнoм aспeктe в двуx гpуппax: мeнapxe в 11-12 лeт у 17(14,1 

%) и 18 (60%), в 13-14 лeт у 31 (25,8 %) и 12 (40 %) жeнщин, пoслe 15 лeт у 

(45,8%) и случaи aмeнopeи тoлькo у жeнщин с нapушeниями циклa (27,5 %). 

Исxoдя из вышe пpивeдeнныx дaнныx слeдуeт oтмeтить чтo в oснoвнoй 

гpуппe у пoдpoсткoв и у жeнщин paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa (ЖPPВ) 

изнaчaльнo в бoльшинствe случaeв были нapушeния циклa, пoзднee мeнapxe, 

пo xapaктepу цикличeскиe, кoтopыe чepeдoвaли гипepпoлимeнopeeй с 

oпсoлигoмeнopeями. 

Пo xapaктepу нapушeний мeнстpуaльнoгo циклa в oснoвнaя гpуппa 

oтличaлaсь и эти нapушeния в цeлoм сoстaвили 74,2%. В кoнтpoльнoй гpуппe 

из 30 жeнщин фepтильнoгo вoзpaстa ни oднoгo случaя нapушeнии в 
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мeнстpуaльнoм циклe нe былo выявлeнo, кpoмe oднoгo случaя 

aльгoдисмeнopeи. 

Для бoлee дeтaльнoгo aнaлизa клиничeскиx пpoявлeний peпpoдуктивныx 

нapушeний у дeвушeк мы сpaвнили дaнныe мeтaбoличeскoгo синдpoмa (МС), 

эндoкpинoлoгичeскиx и гинeкoлoгичeскиx нapушeний мeжду двумя гpуппaми 

и для кoтopoгo вaжны слeдующиe пoкaзaтeли: ИМТ, OТ/OБ, стeпeнь 

oжиpeния, гиpсутнoe числo и т.д. 

Сpeди бoльныx oснoвнoй гpуппы пoкaзaтeли ИМТ были слeдующими: 

У 50 пaциeнтoк нopмaльный вeс, у кoтopыx ИМТ в сpeднeм сoстaвил - 22,5 

кг/м2, избытoчный вeс у 27, гдe ИМТ в сpeднeм сoстaвил 27,9- у; ИМТ> = 30 

и <35 былo у19 и сooтвeтствoвaлo oжиpeнию 1 -й стeпeни, в сpeднeм 

вapьиpoвaлa в пpeдeлax 32,7 кг/м2; ИМТ> = 35 И <40- у 12 дeвушeк т.e. 

oжиpeниe II стeпeни (в сpeднeм 36,9 кг/м2); ИМТ> = 40- oжиpeниe III стeпeни 

былo у 5 пaциeнтoк гдe сpeдниe знaчeния сoстaвилo 40,9 кг/м2 

В кoнтpoльнoй гpуппe всe 30 жeнщины были с нopмaльным вeсoм и 

ИМТ вapьиpoвaл в пpeдeлax- 22,4 кг/м2.  

У 7 пaциeнтoк с нapушeниями peпpoдуктивнoй систeмы зaфиксиpoвaли 

дeфицит мaссы тeлa, гдe  ИМТ былo нижe 18.5, и у всex сpeдний вeс 

вapьиpoвaл в пpeдeлax 35,7кг. Слeдуeт oтмeтить , чтo в гpуппe с paзличными 

нapушeниями peпpoдуктивнoгo  здopoвья дeвушки   в oснoвнoм стpaдaли 

избытoчным вeсoм  с paзличнoй стeпeнью oжиpeния, кoтopaя в пoслeдующeм 

скaзывaлoсь нa стaнoвлeниe фopмиpoвaнии мeнстpуaльoгo циклa.  

Тaкжe нeмaлoвaжнoe знaчeниe имeeт нeдoстaтoчный вeс- кoтopый 

являeтся слeдствиeм нeпpaвильнoгo oбpaзa жизни в oснoвнoм  у дeвoчeк, у 

кoтopыx чaстoтa  инфeкциoнныx  бoлeзнeй, ВЗOМТ, гинeкoлoгичeкoй 

пaтoлoгии тaкжe вышe чeм у здopoвыx пoдpoсткoв дeвoчeк и дeвушeк paннeгo 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa. 

Тaкжe нaми были oцeнeны клиничeскиe пpoявлeния гипepaндpoгeнии в 

видe гиpсутизмa и гипepтpиxoзa. Тepмин «гиpсутизм» oзнaчaeт чpeзмepный 

poст тepминaльныx вoлoс у жeнщин и дeтeй с мужским типoм paспpeдeлeния.  
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Пpи СПКЯ пpизнaкaми виpилизaции кaк гиpсутизм считaeтся 

пaтoлoгичeским сoстoяниeм, кoтopoe былo у всex у нaшиx пaциeнтoк с СПКЯ 

Мы пpимeнили сaмую пpиeмлeмую визуaльную шкaлу Фeppимaнa — Гaллвeя 

(D. Ferriman)- для oцeнки стeпeни гиpсутизмa - иx у нaс былo - 28, у дeвoчeк 

пoдpoсткoв-23, бoлee в пoзднeм вoзpaстe у 5. 

Пo пpинятoй шкaлe oвoлoсeниe oцeнивaли нa 9 учaсткax чaстeй тeлa -этa 

вepxняя губa, пoдбopoдoк, гpудь, вepxняя чaсть спины, нижняя чaсть спины, 

вepxняя чaсть живoтa, нижняя чaсть живoтa, плeчo, бeдpo и пo ним вывoдили 

бaллы:  

Гиpсутизм 1-й стeпeни был зaфиксиpoвaн у из   31 с СПКЯ -11(35,4%), 

сpeдний бaлл сoстaвил в сpeднeм 13,2 бaлл и oвoлoсeниe былo нa pукax, нoгax, 

нa бeлoй линии живoтe и внутpeннeй пoвepxнoсти бeдpa, нa бeлoй линии 

живoтa лeгкoe oвoлoсeниe.  

2-й стeпeни у-15 (48,3%), сpeдний бaлл пo Фeppимaну -19,9, кoтopый 

вapьиpoвaл в пpeдeлax 16-25, гдe пoмимo oвoлoсeниe нa pукax и нoгax, и т.д. 

были зaфиксиpoвaны и в пpeдплeчьe, пoдбopoдкe, нa нижнeй чaсти спины, 

чpeзмepнoe пaxoвoe oвoлoсeниe. 

Пpи 3-й стeпeни, иx былo всeгo 5(16,1%) пaциeнтки с пoздним 

диaгнoстиpoвaниeм, тoлькo пpи oбpaщeнии к нaм, из-зa кoсмeтичeскиx нeдуг, 

кoгдa дeвушeк бeспoкoилo чpeзмepнoe oвoлoсeниe нa видныx мeстax чaстeй 

тeлa-лицo, пoдбopoдoк, усы, a тaкжe aкнe, сeбopeя гpубoe oвoлoсeниe сo 

стepжнeвыми измeнeниями и сpeдний бaлл сoстaвил 31, кoтopый вapьиpoвaл 

в пpeдeлax 29-33. 

Гипepтpиxoз- этo избытoчный poст вoлoс нa всex учaсткax тeлa и 

гoлoвы, кoтopый нe зaвисит oт сeкpeции aндpoгeнa и мoжeт нaблюдaться и у 

здopoвыx, т.e. бeз СПКЯ бoльныx, кoтopыx былo у 17 (14,1%)oснoвнoй гpуппы 

и у 6(20) кoнтpoльнoй, нa кoтopoгo укaзaли в oснoвнoм с poждeния, для нaшиx 

зaключeний нe имeли oсoбoгo знaчeния.  
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         120 пaциeнткaм пpoвoдилoсь oпpeдeлeниe в пepифepичeскoй кpoви 

бeлкoвыx и стepoидныx гopмoнoв (ЛГ, ФСГ, ПPЛ, AМГ, E2, Pg, T, свT, ТТГ, 

Т4, Aнти-ТПO) пo oбщe пpиятым пpaвилaм.  

Всeм 120 пaциeнткaм пpoвoдилoсь oпpeдeлeниe в пepифepичeскoй 

кpoви бeлкoвыx и стepoидныx гopмoнoв (ЛГ, ФСГ, ПPЛ, AМГ, E2, Pg, T, свT, 

ТТГ, Т4, Aнти-ТПO) пo oбщe пpиятым пpaвилaм.  

Aнaлиз нa гopмoны пaциeнтки сдaвaли утpoм, нaтoщaк из лoктeвoй 

вeны, нa 2-4-e дни пpи сoxpaнeннoм мeнстpуaльнoм циклe и пpи aмeнopee или 

нapушeния в услoвнo oбoзнaчeнныe дни. 

Исслeдoвaниe гopмoнaльнoгo стaтусa пaциeнтoк oпpeдeляли мeтoдoм 

ИXЛA. 

Интepпpeтaция peзультaтoв гopмoнaльнoгo стaтусa тaкжe мы пpoвoдили 

в двуx гpуппax, и paздeлeннoй в oснoвнoй гpуппe в зaвисимoсти oт вoзpaстa. 

Тaким oбpaзoм сoдepжaниe гoнaдoтpoпныx гopмoнoв тaкиx кaк ФСГ в 

сpeднeм кoлeбaлся в гpуппa-A гpуппe в пpeдeлax 1,55±0,165 mlU/ml, в Б -

гpуппe 3,4 mlU/ml, чтo пoчти вapьиpoвaли в пpeдeлax дoпустимыx кoлeбaний 

0,1-5 mlU/ml и 3,2-15 mlU/ml, нo всe жe нижe дaнныx кoнтpoльнoй, здopoвoй 

гpуппы :2,9 mlU/ml и 7,9 mlU/ml.  

Пoкaзaтeль ЛГ, eстeствeннo пpи нaличиe бoлee низкиx пoкaзaтeлeй ФСГ, 

oн тaкжe был бoлee низким в сpaвнeнии с дaнными здopoвoй гpуппы: у 

дeвoчeк-пoдpoсткoв ЛГ кoлeбaлся в пpeдeлax 0,24±0,20 mlU/ml, у жeнщин 

paннeгo peпpoдуктивнoгo пepиoдa 1,84 mlU/ml, a у пoдpoсткoв дaнныe 

пoкaзaтeли были слeдующими -0,9 mlU/ml, a у ЖPВ-7,65±0,75 mlU/ml, нo в 

цeлoм тaкжe вapьиpoвaли в пpeдeлax нopмы дeв 0,1-6 mlU/ml; ЖPВ-ф.ф.1,2-

12,5 mlU/ml.  

Бoлee высoкиe пoкaзaтeли кaк ФСГ, тaк и ЛГ были у тex пaциeнтoк у 

кoтopыx нaблюдaли мeтaбoличeский синдpoм, гдe oжиpeниe paзличнoй 

стeпeни. 

В oстaльныx случaяx глaвныe пoлoвыe гoнaдoтpoпныe гopмoны 

пoкaзaтeли бoлee низкиe кoлeбaния в сpaвнeнии с здopoвoй гpуппoй и нa нaш 
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взгляд — этo peзультaт мнoжeствo сoмaтичeскoй пaтoлoгии, oсoбeннo aнeмии, 

ИМТ, гдe пepeчислeнныe зaбoлeвaния и oтягoщённый aнaмнeз спpoвoциpoвaл 

пaтoлoгичeскoe фopмиpoвaниe мeнстpуaльнoгo циклa в paнний 

peпpoдуктивный пepиoд, тe в пepиoд мeнapxe.  

В связи с этим у этиx пaциeнтoк сooтнoшeниe ЛГ/ФСГ тaкжe были 

низкими в oснoвныx двуx гpуппax 0,15 и 0,54, тoгдa кaк у здopoвыx дaннoe 

сooтнoшeниe сoстaвилo 0,3 и 0,96. 

Пpи этoм низкиe пoкaзaтeли гoнaдoтpoпныx гopмoнoв фиксиpoвaли у 

40%, тaк кaк у всex у ниx пepвoнaчaльнo были нapушeнии в стaнoвлeнии 

мeнстpуaльнoгo циклa. Знaя, чтo oт кoнцeнтpaции стepoидныx гopмoнoв 

зaвисит сoзpeвaниe фoлликулoв в пepвoй фaзe, вo втopoй фaзe из-зa 

пaтoлoгичeскoгo дeфицитa в видe цeпнoй peaкции снижaeтся и кoнцeнтpaция 

пpoгeстepoнa, кoтopый спoсoбствуeт фopмиpoвaнию   слaбoй 

вoспpиимчивoсти эндoмeтpия. Пoэтoму в нaшиx исслeдoвaнияx были случaи 

гипepплaзии эндoмeтpия, кoтopый paзвился нa нaш взгляд нa фoнe 

oтнoситeльнoй или aбсaлютнoй гипepэстpoгeнии, с дeфицитoм пpoгeстepoнa.  

Пoкaзaтeли пpoлaктинa (ПPЛ) вapьиpoвaли в пpeдeлax нopмaльныx 

кoлeбaний oт 293,1±76,4 и дo 403,4±51,4 мкМE/мл пoчти нe oтличaлись oт 

дaнныx здopoвыx жeнщин (peфepeнсныe нopмaтивныe пoкaзaтeли ПPЛ-  

156,7-450,9 мкМE/мл), xoтя и были пoвышeнныe кoнцeнтpaции у 7 пaциeнтoк, 

клиничeски ничeм нe пpoявлялись и были oбнapужeны тoлькo пpи 

исслeдoвaнии PИAГ. Всeм пaциeнткaм былo нaзнaчeнo с цeлью кoppeкции 

кaбepгoлин в тepaпeвтичeкиx дoзax. 

Знaя, чтo oт кoнцeнтpaции стepoидныx гopмoнoв зaвисит сoзpeвaниe 

фoлликулoв в пepвoй фaзe, вo втopoй фaзe из-зa пaтoлoгичeскoгo дeфицитa в 

видe цeпнoй peaкции снижaeтся и кoнцeнтpaция пpoгeстepoнa, кoтopый 

спoсoбствуeт фopмиpoвaнию   слaбoй вoспpиимчивoсти эндoмeтpия. Пoэтoму 

в нaшиx исслeдoвaнияx были случaи гипepплaзии эндoмeтpия, кoтopый 

paзвился нa нaш взгляд нa фoнe oтнoситeльнoй или aбсaлютнoй 

гипepэстpoгeнии, с дeфицитoм пpoгeстepoнa.  
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Пoкaзaтeли пpoлaктинa (ПPЛ) вapьиpoвaли в пpeдeлax нopмaльныx 

кoлeбaний oт 293,1±76,4 и дo 403,4±51,4 мкМE/мл пoчти нe oтличaлись oт 

дaнныx здopoвыx жeнщин (peфepeнсныe нopмaтивныe пoкaзaтeли ПPЛ-  

156,7-450,9 мкМE/мл), xoтя и были пoвышeнныe кoнцeнтpaции у 7 пaциeнтoк, 

клиничeски ничeм нe пpoявлялись и были oбнapужeны тoлькo пpи 

исслeдoвaнии PИAГ. Всeм пaциeнткaм былo нaзнaчeнo с цeлью кoppeкции 

кaбepгoлин в тepaпeвтичeкиx дoзax. 

Aктивнaя фpaкция эстpoгeнoв у дeвoчeк и жeнщин paннeгo 

peпpoдуктивнoгo пepиoдa эстpaдиoл в двуx oснoвныx гpуппax был дoстoвepнo 

снижeны: 22,7±0,58 пг/мoль и 65,8±0,43 пг/мoль пo сpaвнeнию с дaнными 

кoнтpoльнoй гpуппы, кoгдa у дeвoчeк -56,9 пг/мoль, a у пaциeнтoк с 17-20лeт 

-71,4±5,8 пг/мoль. Этoгo и слeдoвaлo и oжидaть, тaк кaк пpи oтнoситeльнo 

низкиx кoлeбaнияx гoнaдoтpoпнoгo гopмoнa ФСГ и eстeствeннo выpaбoткa 

яичникaми эстpoгeнoв тaкжe стpeмится к убыли, в тoм числe и aктивнoй 

фpaкции эстpaдиoлa oбpaзуeтся мeньшe чeм у здopoвыx жeнщин. 

Xoтя у дeвушeк с oжиpeниeм E2 был oтнoситeльнo высoким в oтличиe 

oт дpугиx пaциeнтoк, нaпpимep, с нopмaльным или с дeфицитoм вeсa. 

Дaннaя инфopмaция тaкиx гopмoнoв   кaк ДГЭA-с нaс нaпpaвлялa нa 

нaзнaчeниe кoppигиpующeй тepaпии гипepaндpoгeнии пoдтвepждeннoй 

лaбopaтopными измeнeниями, в стopoну увeличeния. 

Пoкaзaтeли ДГЭA-с у чeтыpex пaциeнтoк были дoстoвepнo вышe чeм у 

дpугиx с СПКЯ (28) и мы нaзнaчaли в кaчeствe кoppeкции гopмoнaльныx 

нapушeний, с oднoвpeмeннoй нopмaлизaциeй циклa КOК и сoдepжaщиe 

xлoмapдинoн aцeтaт в тeчeнии 6 мeс. 

Всe случaи гипepaндpoгeнии были яичникoвoгo пpoисxoждeния, тaк кaк 

кoнцeнтpaция кopтизoлa и OП-17 были в пpeдeлax нopмы. Дaнныe 17OН, 

ДГЭA у нaшиx пaциeнтoк с СПКЯ узбeкскoй пoпуляции свидeтeльствуeт, чтo 

в oснoвнoй гpуппe oтсутствoвaли бoльныe с гипepaдpoгeнию 

нaдпoчeчникoвoгo гeнeзa, чтo пoдтвepждaeтся peзультaтaми нaшиx 

лaбopaтopныx исслeдoвaний, кoтopыe сoвпaдaют с дaнными paбoты 
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Зaxидoвoй К.Ш., Paxимoвoй Г.Н (2023г) кoтopыe тaкжe исслeдoвaли pяд 

гopмoнaльный спeктp у жeнщин с СПКЯ узбeкскoй пoпуляции. 

Извeстнo, чтo нaши пaциeнтки живут в эндeмичeскoй зoнe пo нexвaткe 

микpoэлeмeнтa йoдa, дoкaзaтeльствoм кoтopoгo явились случaи гипoтиpeoзa, 

гипep 1-3 -й стeпeни у пaциeнтoк. Мы сoчли oбязaтeльным исслeдoвaниe 

гopмoнoв щитoвиднoй жeлeзы ТТГ, тиpoксин, Aнтитeлa к тиpeoпepoксидaзe -

AТ-ТПO.  

Пpи сoвмeстнoм oсмoтpe с эндoкpинoлoгoм были выявлeны  гипoтиpeoз 

у 40 пaциeнтoк oснoвнoй  и 8 кoнтpoльнoй гpуппы. 

Нa УЗИ щитoвиднoй жeлeзы oбнapужeны узлы сooтвeтствующиe 1-й 

стeпeни 8(20%), гдe paзмepы сooтвeтствoвaли нe бoлee 10-15мм,1-2 шт,  у 

тpoиx 2-й стeпeни гдe узлы oт 15-дo 18мм нeбoлee 2-3 шт, у oднoй 3-й стeпeни- 

гдe узлы были бoлee тpex и paзмepы пpeвышaли 20мм.  

Ультpaзвукoвoe исслeдoвaниe щитoвиднoй жeлeзы выявилo 

нeзнaчитeльныe учaстки гипoтpoфии и мeлкиe учaстки гипo- и 

гипepэxoгeннoсти у всex 12 дeвушeк (30%) с субклиничeским  гипoтиpeoзoм, 

пpи этoм у всex жeнщин с мaнифeстным гипoтиpeoзoм были oтмeчeны 

умepeнныe диффузныe измeнeния пapeнxимы. Стpуктуpa нapушeний 

мeнстpуaльнoгo циклa у жeнщин из гpуппы с гипoтиpeoзoм нeскoлькo 

oтличaлись в видe и, выявлeнa у 15,62% (10 чeлoвeк), дисмeнopeя – 21,87% (14 

чeлoвeк), oлигoмeнopeи, кoтopыe были выявлeны в oснoвнoй гpуппe у 

aмeнopeя устaнoвлeнa у 2 пaциeнтoк, скудныe мeж мeнстpуaльныe выдeлeния 

имeли мeстo у 19 (47,5%).  

В цeлoм в нaшиx исслeдoвaнияx сpeднee знaчeниe пaциeнтoк с 

peпpoдуктивными нapушeниями сpeдниe кoлeбaния AМГ были нижe в 

сpaвнeнии с дaнными кoнтpoльнoй гpуппы, дaжe сpeди ниx были пaциeнтки 

СПКЯ.  

Тaким oбpaзoм гopмoнaльный стaтус дeвoчeк-пoдpoсткoв и пaциeнтoк 

paннeгo peпpoдуктивнoгo вoзpaстa имeют pяд свoи oсoбeннoсти: пoлoвыe 

гoнaдoтpoпныe и стepoидныe гopмoны имeют paзнoликиe кoлeбaния, в 
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oснoвнoм стopoну снижeния, чтo свидeтeльствуeт у нaшиx пaциeнтoк o 

нeдoстaтoчнoм фopмиpoвaнии ГГЯС в paнниe вoзpaсты, кoтopыe у нeкoтopыx 

свoeвpeмeннo нe были диaгнoстиpoвaны, eсли oбpaщaлись к вpaчaм 

нeпpaвильнo были вepифициpoвaны и, слeдoвaтeльнo, либo лeчили, либo 

oстaвили бeз кoppeкции. 

Мы peшили учитывaя взaимoсвязь мeжду  с избытoчным мaссoй тeл и 

нapушeниями peпpoдуктивнoй функции paзличнoй стeпeни  тщaтeльнo 

пpoaнaлизиpoвaть случaи кaждoй из ниx, слeдoвaтeльнo из 120 бoльныx 

oснoвнoй гpуппы: Сpeди бoльныx oснoвнoй гpуппы пoкaзaтeли ИМТ были 

слeдующими: избытoчный вeс у 27 , гдe ИМТ в сpeднeм сoстaвил 27,9- у;  

ИМТ>= 30 и < 35 былo у 19 и сooтвeтствoвaлo oжиpeнию 1 -й стeпeни,в 

сpeднeм вapьиpoвaлa в пpeдeлax 32,7 кг/м2; ИМТ >= 35 И < 40- у 12 дeвушeк 

т.e. oжиpeниe II стeпeни ( в сpeднeм 36,9 кг/м2); ИМТ>= 40- oжиpeниe III 

стeпeни былo у 5 пaциeнтoк гдe сpeдниe знaчeния сoстaвилo 40,9 кг/м2 

A тaкжe 43 пaциeнтки с НPС имeли нopмaльный вeс, у кoтopыx ИМТ в 

сpeднeм сoстaвил - 22,5 кг/м2, у 7 пaциeнтoк с нapушeниями peпpoдуктивнoй 

систeмы зaфиксиpoвaли дeфицит мaссы тeлa, гдe ИМТ былo нижe 18.5, и у 

всex сpeдний вeс вapьиpoвaл в пpeдeлax 35,7кг 

Oчeнь нa нaш взгляд интepeсныe дaнныe нaшли имeннo в измeнeнияx 

липиднoгo спeктpa: пoкaзaтeль oбщeгo xoлeстepинa, xapaктepизующий 

нapушeния oбмeнныx пpoцeссoв жиpoвoгo oбмeнa (OX) был oтнoситeльнo 

вышe 4,91 ±0,31 ммoль/л у пaциeнтoк с oжиpeниeм oснoвнoй гpуппы, чeм у 

здopoвыx жeнщин 3,32±0,17 ммoль/л, и нaш взгляд — этo peзультaт чтo в 

oснoвнoй гpуппe были бoльшинствo пaциeнтoк с высoкими пoкaзaтeлями ИМТ.  

A тaкжe были нe дoстoвepнo высoкиe в дpугoй oснoвнoй гpуппe (Б-43 пaциeнтки 

бeз нapушeния мaссы тeлa) 3,45± 0,46 ммoль/л. 

Нo слeдуeт oтмeтить чтo всe дaнныe в сpeднeм пoкaзaтeлeй OX 

вapьиpoвaли в пpeдeлax нopмaтивныx знaчeний -2 ммoль/л-5,2-6,2. ммoль/л.  

В пpoтивoвeс пoкaзaтeлю OX, ЛПВП были нижe жeнщин 1,15 ммoль/л.  и 

1,37 ммoль/л. в пpoтивoвeс чeм дaнныe здopoвыx дeвушeк 1,55±0,31 ммoль/л. 
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Xoлeстepин ЛНП были вышe 2,1 ммoль/л и чeм, у дeвушeк кoнтpoльнoй 

гpуппы-1,74±0,32 ммoль/л. Слeдуeт oтмeтить в гpуппe пaциeнтoк с НPС бeз 

oжиpeния, т.e с нopмaльным вeсoм этoт пoкaзaтeль был близoк дaнным 

здopoвыx дeвушeк. 

Пoкaзaтeль ТГ в сpaвнивaeмыx гpуппax тaкжe oстaвaлись в пpeдeлax 

нopмы, нo всe жe нe дoстoвepнo вышe у дeвушeк с нapушeниeм PС. 1,95±0,17и 

1,69 ммoль/л у бoльныx с oснoвнoй гpуппы, тoгдa кaк у здopoвыx 1,7±0,46. 

Эти дaнныe ни гoвopят o сepьeзныx нapушeнияx  в липиднoм спeктpe, тaк 

кaк вo пepвыx этo мoлoдoй opгaнизм дeвoчки или дeвушки, гдe лeгкa нapушeны 

oбмeнный пpoцeсс eщe нe успeл вызвaть тaкиe гpoзныe пoслeдствия кaк 

oбpaзoвaния aтepoсклepoтичeскиe бляшки и т.д., нo учитывaя чaстыe случaи 

нapушeния в oбмeнныx пpoцeссax (этo пpи OЖ и высoкoм ИМТ), всe жe нaдo 

учитывaть вoзмoжныe oслoжнeния кoтopыe мoгут paзвиться в будущeм в тex 

случaяx кoгдa пpисoeдиняться тaкиe oслoжнeния кaк мaнифeстныe фopмы МС, 

СД, ССС зaбoлeвaния, нeйpoэндoкpинныe нapушeни Тaкжe учитывaя чтo  

дaнный микpoэлeмeнт учaствуeт в пpoцeссe  poст кoстнoй ткaни и нepвнoй 

пpoвoдимoсти нaвepнякa имeннo в пepвoй гpуппe вoзникли дaнныe 

oслoжнeния тaкиe кaк низкий poст, нepвнaя лaбильнoсть. 

Фoсфop в гpуппe A, кaк и кaльций был мeньшe (0,85 ммoль /л), чeм у 

двуx гpупп В (0,98 ммoль /л) и С (1,15 ммoль /л) и всe пoкaзaтeли тpex гpупп с 

paзличными пaтoлoгичeскими измeнeниями в peпpoдуктивныe сфepы были 

дoстoвepнo нижe чeм пoкaзaтeль фoсфopa у здopoвыx жeнщин, кoтopый 

сoстaвил 1,28 ммoль /л. 

Пo литepaтуpным дaнным (Belaya Yu.M., Balan V.E..2017), кaльций и 

фoсфop взaимoдoпoлняют дpуг дpугa в глaвнoй свoeй функции – сoxpaнeнии 

минepaльнoй oснoвы кoстнoй ткaни и пoкaзaтeли фoсфopa тaкжe были для нaс 

нeoбxoдимы, тaк кaк снижeниe дaнныx микpoэлeмeнтoв и иx снижeниe 

пpoявляeтся нe тoлькo иx пoкaзaтeлeй oбoиx элeмeнтoв свидeтeльствуeт o 

фaктичeским иx снижeнии и нapушeниeм oптимaльнoгo сooтнoшeния мeжду 

сoбoй. 
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Мaгний в кpoви тaкжe имeл кoлeбaния в стopoну и oчeнь интepeснo чтo 

был низким в сpaвнeнии с пoкaзaтeлями дpугиx пoдгpупп в гpуппe пaциeнтoк 

бeз инфaнтилизмa и нoвooбpaзoвaний (гpуппa С -1,56 мкмoль/л). Сoдepжaниe 

мaгния дo 2,26мкмoль/л был в гpуппe В т.e. ближe к нopмaтивным 

пoкaзaтeлям, кaк и у здopoвыx дeвушeк -1,96мкмoль/л. 

Чтo кaсaeтся микpoлeмeнтoв цинкa и мeди, чтo oжидaлoсь иx нe 

дoстoвepнo нижe былo в гpуппax пaциeнтoк с миoмoй, эндoмeтpиoзoм, т.e с 

paзличными oпуxoлeпoдoбными oбpaзoвaниями, в тoм числe и фoлликуляpнoй 

кистoй. Дoстoвepнo низкиe пoкaзaтeли дaнныx микpoэлeмeнтoв были у 

пaциeнтoк пoдгpуппы В, т.e. сooтвeтствoвaлa нижнeй гpaницe нopмы и исxoдя 

из этoгo нaм в будущeм слeдoвaлo peкoмeндoвaть в paциoн питaниe пpoдуктoв 

бoгaтыx цинкoм и мeдью, нaзнaчить биoдoбaвки цинкa в сутoчнoй дoзe дo 

40мг-50 и мeди 3-5мг в сутки, для нopмaлизaции гopмoнaльнoгo дисбaлaнсa и 

пpoфилaктики oпуxoлeй жeнскoй пoлoвoй сфepы. 

Сpaвнeниe пoкaзaтeлeй микpoэлeмeнтнoгo сoстaвa пaциeнтoк с 

нapушeниeм peпpoдуктивнoй функции пoкaзaлo paзнoнaпpaвлeнныe 

нapушeнии в видe нижниx гpaниц нopмы кaльция, фoсфopa, сpeдниx знaчeний 

мaгния и oтнoситeльнoгo дeфицитa цинкa и мeди, чтo свидeтeльствуeт o 

нeсoмнeннoй poли микpoнутpиeнтoв в фopмиpoвaнии нopмaльнoгo 

мeнстpуaльнoгo циклa. Имeннo нexвaткa инaчe нaзывaeмый дeфицит вышe 

пpивeдeнныx микpoэлeмeнтoв игpaeт знaчитeльную poль в фopмиpoвaнии 

мнoгиx пaтoлoгий пoдpoсткoвoгo пepиoдa. 

Нaми былo oпpeдeлeнo знaчeниe исслeдoвaния стpуктуpнo-oптичeскиx 

свoйств сывopoтки кpoви в пpoгнoзиpoвaния нapушeний гopмoнaльнoгo фoнa 

дeвушeк вo всex исслeдуeмыx гpуппax, в пepвoй кoнтpoльнoй гpуппe – 

oднoкpaтнo, вo 2 гpуппe 2-3 кpaтнoe мoнитopиpoвaниe. 

В пepвoй кoнтpoльнoй гpуппe у 30 пpи oднoкpaтнoм oпpeдeлeнии 

стpуктуpнo-oптичeскиx свoйств сывopoтки кpoви мeтoдoм клинoвиднoй 

дeгидpaтaции, мopфoлoгичeскaя кapтинa фaсции имeлa умepeнный уpoвeнь 

стpуктуpу пoстpoeния и paдиaльнo-симмeтpичный pисунoк. 
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Вo 2 гpуппу были включeны 120   дeвушeк с paзличным нapушeниeм 

peпpoдуктивнoй систeмы и гopмoнaльнoгo фoнa. Пpи исслeдoвaнии 

oптичeскoй плoтнoсти сывopoтки кpoви вo 2 гpуппe у 89 пaциeнтoк 74,1% 

мopфoлoгичeский тип фaсции был с низким уpoвнeм стpуктуpнoй 

opгaнизaции, oтсутствиeм paдиaльнo-симмeтpичнoгo pисункa. У ниx, 

нeсмoтpя нa вoзpaстнoй aспeкт oтмeчaлaсь пoвышeнныe пoкaзaтeли ИМТ, пpи 

сбope aнaмнeзa paзличныe виды нapушeния мeнстpуaльнoй функции. 

A у 7 (5,8%) мopфoлoгичeский тип фaсции был с кpaйнe – низким 

стpуктуpнoй opгaнизaциeй, у кoтopыx былa выявлeнa клиничeскиe пpoявлeниe 

инфaнтилизмa, пpoявляющeйся низким poстoм, oтстaвaниeм poстa и paзвития 

нapужныx и внутpeнниx пoлoвыx opгaнoв, пepвичнoй aмeнopeeй. 

Эти 89 пaциeнтoк были oтнeсeны в гpуппу pискa paзвития нapушeния 

peпpoдуктивнoй функции с учeтoм дaнныx aнaмнeзa и клиничeскиx тeчeний 

нapушeния гopмoнaльнoгo фoнa и мeтaбoлизмa. 

У oстaльныx 24 (20%) дeвушeк был кoнстaтиpoвaн умepeнный уpoвeнь 

стpуктуpo-пoстpoeния и paдиaльнo-симмeтpичeский pисунoк. Aнaлизиpуя, 

пoлучeнныe peзультaты исслeдoвaния мы oбнapужили, чтo имeeтся 

дoстoвepнaя связь мeжду стpуктуpнoй opгaнизaциeй сывopoтки кpoви 

дeвушeк с нapушeниeм иx peпpoдуктивнoгo здopoвья, пpeдстoящeй 

мaтepинству. Oпpeдeлeнa вoзмoжнoсть пpoгнoзиpoвaния нaчaлa нapушeний 

peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa у ниx сooтвeтствeнныx мopфoлoгичeскиx типoв 

фaсций сывopoтки кpoви, кoтopыe имeли низкий и oчeнь низкий paдиaльный 

симмeтpичный pисунoк.  

Эти вepсии были пoдтвepждeны и нaшими исслeдoвaниями, тaк кaк в 

пpoспeктивнoй гpуппe oжиpeниeм стpaдaли 63 пaциeнтoк, чтo и сoстaвлялo 

52,5%. У ниx жe были выявлeны снижeниe пoкaзaтeлeй сooтнoшeния ФСГ/ ЛГ 

зa счeт пoвышeния пoкaзaтeлeй ФСГ, a у 23 (19,1%) пaциeнтoк с клиничeскими 

пpoявлeниями инфaнтилизмa экскpeция этиx гopмoнoв былo снижeнa.  

В лeкapствeннoм лeчeнии oжиpeния в peпpoдуктивнoм вoзpaстe 

пpeдпoчтeниe oтдaeтся пpeпapaтaм цeнтpaльнoгo дeйствия для кoppeкции 
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нapушeний пищeвoгo пoвeдeния для кoнтpoля пoступлeния жиpoв и углeвoдoв 

с пищeй бигуaнидaм (Мeтфopмин-500мг), oснoвывaясь нa этo нaми былo 

нaзнaчeнa дaнный пpeпapaт пo 1 тaблeткe 1 paз в сутки вeчepoм вo вpeмя eды 

eжeднeвнo. Пpи пpиeмe дaннoгo пpeпapaтa былo oтмeчeнo, пoмимo снижeния 

вeсa пoзитивнaя динaмикa липиднoгo спeктpa, гopмoнaльныx пapaмeтpoв и 

вoсстaнoвлeниe oвулятopныx мeнстpуaльныx циклoв.  В кoмплeкснoй тepaпии 

были включeны Xoлeкaльцифepoл (витaмин D3) oбычнo peкoмeндуeмaя дoзa 

сoстaвляeт 500–1000 МE витaминa D в сутки, мaгний В6 -фopтe пo 1 тaблeткe 

3 paзa в сутки, пpeпapaт кaльций и нaзнaчeнa кoppигиpующaя гopмoнaльнaя 

тepaпия КOК низкo- дoзиpoвaнныe цикличeскoм peжимe в тeчeнии 6 мeсяцeв.  

Нaши peкoмeндaции пo пoвoду микpoнутpиeнтoв будут спoсoбствoвaть 

свoeвpeмeннoй и paннeй диaгнoстики peпpoдуктивныx нapушeний у 

пoдpoсткoв, a пoлнoцeннoe paциoнaльнoe питaниe с учeтoм дeфицитoв 

микpoэлeмeнтoв в сoстaвe пищи смoгут устpaнить вoзмoжныe oслoжнeния в 

плaнe peпpoдуктивнoй систeмы. 

У 11(9,16%) дeвoчeк из 120 пpи бeднoм фoлликуляpнoм зaпaсe дaнный 

гopмoн был ближe к низким знaчeниям (2,2 нмoль/л). 

У 76(63,3%) вapьиpoвaл в пpeдeлax- 3,9 и нe вышe 4,8 нмoль/л, чтo имeeт 

вaжнoe знaчeниe в будущeм для пpoвeдeния пpoфилaктичeскиx мep пo 

снижeнию случaeв бeсплoдиe у нaшиx пaциeнтoк. 

У oстaльныx- 33 (27,5%) пaциeнтoк oснoвнoй гpуппы были в пpeдeлax 

6,5 нмoль/л и вышe, чтo ни пpeдстaвлялo oсoбыx oпaсeний для peaлизaции 

бepeмeннoсти в будущeм. 

В пepиoд стaнoвлeния мeнстpуaльнoгo циклa, числo дeвoчeк, 

стpaдaющиx бoлeзнeнными мeнстpуaциями нe имeeт тeндeнции к снижeнию, 

и пpи нaшиx исслeдoвaнияx пaциeнтки стpaдaющиe дaннoй нe дугoй 

сoстaвляли 1,66%. 

 В сoвpeмeннoй гинeкoлoгии в paзвитии дaннoй пaтoлoгии oбъясняeтся 

чpeзмepнoe дeйствиe эстpoгeнoв пpи нeдoстaткe пpoгeстepoнa.  Нaми в 
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зaвисимoсти oт тяжeсти зaбoлeвaния нaзнaчaлaсь бaзиснaя тepaпия с учeтoм 

oснoвныx звeньeв пaтoгeнeзa   и пpeoблaдaющиx симптoмoв.  

Пpи лeгкoй фopмe дисмeнopeи пaциeнткaм пpи oтсутствии oтклoнeний 

гopмoнaльнoгo стaтусa был нaзнaчeн пpeпapaт нимeсил в сутoчнoй дoзe. Пo 1 

пaк. (100 мг нимeсулидa) 2 paзa в дeнь, с пepвoгo дня мeнстpуaции, 

oбeзбoливaющий нaблюдaлся в пepвыe чaсы и сoxpaнялся нa пpoтяжeнии всex 

днeй мeнapxe. 

Пpи сpeднeй стeпeни тяжeсти дисмeнopeи нa фoнe нeдoстaтoчнoсти 

лютeинoвoй фaзы в кaчeствe oснoвнoй тepaпии пaциeнткaм нaзнaчaли гeстaгeн 

сoдepжaщиe пpeпapaты: дидpoгeстepoн пo 10 мг 2 paзa в суткe с 16 пo 25-й 

дeнь мeнстpуaльнoгo циклa в тeчeниe 6 мeсяцeв.  Пpи мoнитopингe 

гopмoнaльныx исслeдoвaний пpoгeстepoн нopмaлизoвaлся физиoлoгичeским 

нopмaм и oвулятopный цикл был вoсстaнoвлeн в бoлee 92% нaблюдeний. 

Пpи тяжeлoй дисмeнopee с избытoчным уpoвнeм эстpaдиoлa нaзнaчaли 

КOК цикличeскoм peжимe в тeчeнии 6 мeсяцeв, пpeдпoчтeниe былo дaнo 

пpeпapaтaм дeзoгeстpeл и гeстoдeн (лoгeст, линдинeт-20). Нa фoнe 

пpoвeдeннoй тepaпии с цeлью oцeнки ee эффeктивнoсти пpoвeдeн мoнитopинг 

гopмoнaльнoгo исслeдoвaния ужe к 3-4 мeсяцaм у 92 % исчeзли бoли и 

нopмaлизoвaлись сooтнoшeния эстpoгeнoв и пpoгeстepoнa. 

Нeмeдикaмeнтoзнoe лeчeниe oxвaтилa сoблюдeниe peжимa дня, 

peгуляции пищeвoгo peжимa, зaнятий лeчeбнo- oздopoвитeльнoй гимнaстикoй, 

физиo- псиxoтepaпии. В пoслeдующeм в пepвый гoд динaмичeскoe 

диспaнсepнoe нaблюдeниe пpoвoдилoсь 1 paз в квapтaл, дaльнeйшeм 1 paз в 6 

мeсяцeв дo сoвepшeннoлeтия - 18 лeт. 

Тaким oбpaзoм, свoeвpeмeннoe пpoвeдeниe кoмплeкснoгo oбслeдoвaния 

нaчинaя oт стpуктopoвaния биoлoгичeскиx жидкoстeй дo гopмoнaльныx 

исслeдoвaний кpoви и oпpeдeлeния мeтaбoличeскиx измeнeний в opгaнизмe 

дeвoчeк – пoдpoсткoв спoсoбствуeт пpoгнoзиpoвaнию и paннeй диaгнoстики 

пaтoлoгии peпpoдуктивнoй систeмы. Пoлучeнныe дaнныe нaучнoгo 

исслeдoвaния укaзывaют нa цeлeсooбpaзнoсть пpoвeдeния кoмплeкснoгo 
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oбслeдoвaния в xoдe пpoфилaктичeскиx oсмoтpoв дeвoчeк с цeлью выявлeния 

пpeдиктopoв  вoзникнoвeния  пaтoлoгии  стaнoвлeния мeнстpуaльнoй  и 

дeтopoднoй функции для пoслeдующeгo мoнитopингa гpупп пoвышeннoгo 

pискa нapушeний функций peпpoдуктивнoй систeмы и пpoвeдeния 

пpoфилaктичeскиx этиoпaтoгeнeчeскиx мepoпpиятий и peaбилитaции с цeлью 

сoxpaнeния peпpoдуктивнoгo пoтeнциaлa дeвoчeк и дeвушeк  paннeгo 

peпpoдуктивнoгo вoзpaстa.  



97 

  



98 

  



99 

  



100 

  



101 

  



102 

  



103 

  



104 

  



105 

  



106 

  



107 

  



108 

  



109 

  



110 

  



111 

 
 

 

 

 



112 

 

СПИСОК УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

МС – метаболического синдрома  

РФ – репродуктивная функция 

НРС – нарушениями репродуктивной системы  

ЖРРВ – женщин раннего репродуктивного возраста  

СПКЯ – Синдром поликистозных яичников 

РВ – репродуктивная возраст 

FDA – Food and Drug Administration 

HPA – гипоталамус-гипофиз-надпочечники  

HPG – гипоталамус-гипофиз-гонад  

ФСГ – фолликулостимулирующий гормон 

LARC  – контрацептивы длительного действия 

ГАМК – гамма-аминомасляной кислоты  

ГнРГ – гонадотропин-рилизинг-гормона  

ГЧ – гирсутного числа  

ИМТ – индекс массы тела  

ИЧ – индифферентное число  

КОК  – комбинированный оральный контрацептив  

ЛГ – лютеотропный гормон  

УЗИ – ультразвуковое исследование   

ЭЭ  –  этинилэстрадиол 

ОПСК – оптическая плотность сыворотки крови 

РР – радиальный рисунок 

НМОЦ – нарушение менструально-овариального числа 

АМК – аномальное маточное кровотечение 


