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АННОТАЦИЯ 
Преждевременная недостаточность яичников (ПНЯ) по-прежнему остается заболеванием неизвестной этиологии; вопросы ранней 

диагностики и лечения остаются открытыми. ПНЯ ассоциируется с типичными симптомами менопаузы, которые развиваются в возрасте 
до 40 лет. В исследовании приняли участие 70 пациентов в возрасте от 22 до 40 лет без соматической патологии. Основная жалоба - 
нарушение менструального цикла в виде нерегулярных менструаций в течение 12 месяцев. Проведен комплекс клинико-лабораторных 
исследований, включающий гормональное обследование и УЗИ органов малого таза. 
Ключевые слова: преждевременная недостаточность яичников, заместительная гормональная терапия, климакс, бесплодие. 
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH PREMATURE OVARIAN INSUFFICIENCY 
ABSTRACT 

   Premature ovarian insufficiency (STD) is still a disease of unknown etiology; issues of early diagnosis and treatment remain open. STUMP 
is associated with typical menopausal symptoms that develop before the age of 40. The study involved 70 patients aged 22 to 40 years without 
somatic pathology. The main complaint is a violation of the menstrual cycle in the form of irregular menstruation for 12 months. A complex of 
clinical and laboratory studies was carried out, including hormonal examination and ultrasound of the pelvic organs. 

   Key words: premature ovarian insufficiency, hormone replacement therapy, menopause, infertility. 
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ERTA TUXUMDONLAR ETISHMOVCHILIGI BO'LGAN BEMORLARNING KLINIK XUSUSIYATLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Tuxumdonlarning erta etishmovchiligi (TEYE) hali noma'lum etiologiyali kasallik bo'lib qolmoqda; erta tashxis qo'yish va davolash masalalari 
ochiq qolmoqda. Ishda somatik patologiyasiz 22 yoshdan 40 yoshgacha bo'lgan 70 bemor ishtirok etdi. Asosiy shikoyat-12 oy davomida tartibsiz 
hayzlar shaklida menstrual tsiklning buzilishi. Gormonal tekshiruvi va ultratovush tekshiruvini o'z ichiga olgan klinik va laboratoriya tadqiqotlari 
majmuasi o'tkazildi. 

Kalit so’zlar: erta tuxumdonlar etishmovchiligi, menopausal gormonal terapiya, menopauza, bepushtlik. 
 

Актуальность. ПНЯ является одним из наиболее загадочных 
заболеваний репродуктивной системы женщины [4, 5]. Данная 
патология характеризуется прекращением функциональной 
активности яичников у женщин в возрасте до 40 лет и проявляется 
аменореей, симптомами выраженной гипоэстрогении и 
бесплодием на фоне повышенного уровня гонадотропинов - ФСГ, 
ЛГ [1, 3]. 

Материал и методы исследования. Исследование 
проводилось на кафедре акушерства и гинекологии (зав. кафедрой 
– к.м.н., доцент Агабабян Л.Р.) ФДПО СамМИ. В исследовании 
принимали участие пациентки с ПНЯ, которые обращались за 
медицинской помощью в родильный дом №2. Исследование было 
проспективным, сравнительным. Работа выполнена в период с 
2020 по 2022 г. 

Результаты. На I этапе было обследовано 70 женщин в 
возрасте от 22 до 40 лет. Основную группу исследования составили 
35 пациенток с классическим вариантом ПНЯ, контрольная группа 
была сформирована из 35 практически здоровых женщин с 
сохраненной функцией яичников.  

На II этапе, с целью изучения влияния ЗГТ на функциональную 
активность эндотелия, было обследовано 35 женщин основной 
группы спустя 6 месяцев лечения.  

Основную группу исследования составили 35 женщин в 
возрасте от 22 до 40 лет (средний возраст - 35,0±0,8 года) с 
диагнозом ПНЯ, который был подтвержден на основании 
следующих критериев: отсутствие самостоятельных менструаций 
в течение 4 мес и более, возраст больных до 40 лет. Основной 
жалобой у всех больных было нарушение менструального цикла в 
виде вторичной аменореи, на бесплодие жаловались 25 (71,4%) 
пациенток. «Приливы» жара отмечали 16 (45,7%) женщины с ПНЯ. 
На дискомфорт в области сердца, ассоциированный с 

эмоциональным перенапряжением, указывали 5 (14,3%) 
пациенток. Головную боль, связанную с вегетативной 
дисфункцией, испытывали 6 (17,1%) женщин с ПНЯ. Нарушение 
сна отмечали 7 (20%) обследуемых больных. Жалобы на сухость 
во влагалище предъявляли 8 (22,9%) пациенток. На рисунке 1 
представлены вышеперечисленные жалобы женщин с ПНЯ. Рис.1. 
Распространённость жалоб с ПНЯ.  

Согласно представленным данным, дискомфорт в области 
сердца, ассоциированный с эмоциональным перенапряжением, 
являлся наименее распространенной жалобой обследуемых 
больных. Других жалоб, сопряженных с кардиоваскулярной 
патологией, женщины с ПНЯ не предъявляли. Семейная форма 
заболевания выявлена у 6 (17,1%) пациенток. Возраст менархе в 
среднем по группе составил 12,9±0,1 года. Все пациентки с ПНЯ 
(100%) до развития заболевания имели нормальный 
менструальный цикл. Нарушения менструального цикла у 
обследуемых больных в среднем отмечены в возрасте 32,0±0,8 
года, тогда как средний возраст наступления аменореи составил 
34,0±0,6 года. На момент обращения за медицинской помощью 
длительность заболевания колебалась от 5 мес до 4 лет и в среднем 
составила 1,0±0,2 года. Относительно небольшая 
продолжительность ПНЯ у обследуемых больных представляет 
особый интерес в отношении исследования эндотелиальной 
функции. Клинически начало ПНЯ у 27 (77,1%) пациенток 
проявлялось олигоменореей, у 5 (14,3%) - маточными 
кровотечениями, и только у 2 (5,7%) больных отмечалось 
внезапное прекращение менструаций по типу стойкой аменореи. 

До развития заболевания беременности имели место у 16 
(45,7%) пациенток с ПНЯ. Общее число беременностей у 
обследуемых больных составило 36, исходы которых 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1. 
Исходы беременностей у пациенток с ПЯН. 

 
Исходы беременностей Общее число беременностей (n=36) у пациенток с ПЯН 

Абс.число % 
Срочные роды 17 47,2 
Преждевременные роды 1 2,8 
Неразвивающаяся беременность 2 5,55 
Самопроизвольный выкидыш 2 5,55 
Медицинский аборт 14 38,9 
 

Согласно представленным данным, у 19 (54,3%) женщин с 
ПНЯ до развития заболевания беременностей не было. При сборе 
анамнестических данных у пациенток с ПНЯ выясняли наличие 
традиционных факторов риска ССЗ. 4 (11,4%) обследуемых 
больных сообщили об отягощенной наследственности по ССЗ. 
Низкая физическая активность была отмечена у 12 (34,3%) 
пациентки, психоэмоциональные расстройства - у 13 (37,1%). При 
общем осмотре у всех пациенток выявлены женский тип 
телосложения, правильное развитие вторичных половых 
признаков. Индекс массы тела (ИМТ) был рассчитан по формуле: 
ИМТ= масса тела (кг)/рост (м²). У пациенток с ПНЯ средний 
показатель ИМТ составил 23,5±0,6 кг/м² и соответствовал 
нормальным значениям. 

Окружность талии (ОТ) испытуемых измерялась посередине 
между нижним краем нижнего ребра и вершиной подвздошного 

гребня. В группе больных ПНЯ средний показатель ОТ не 
превышал 80 см и был равен 78,2±0,8 см. 

 Контрольная группа формировалась с учетом критериев 
исключения. Было обследовано 35 практически здоровых 
фертильных женщин в возрасте от 24 до 40 лет (средний возраст - 
33,0±0,7 года) с регулярным ритмом менструаций. Возраст 
менархе в среднем по группе составил 12,5±0,6 года. Об 
отягощенной наследственности по ССЗ сообщили 3 (8,6%) 
женщин. Низкая физическая активность была отмечена у 11 
(34,3%) участниц группы контроля. Наличие психоэмоциональных 
расстройств было выявлено у 7 (20%) участниц группы контроля. 
Показатели ИМТ и ОТ женщин с регулярным ритмом менструаций 
находились в пределах нормы и составили 24,5±0,5 кг/м² и 76,0±0,9 
см соответственно. 

В таблице 2 представлены распространенность и 
сравнительная характеристика факторов кардиометаболического 
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риска у пациенток с ПНЯ и у женщин с сохраненной функцией 
яичников. 

Таблица 2 
Факторы кардиометаболического риска в исследуемых группах 

 
Показатель Пациентки с ПНЯ 

(n=35) 
Группа контроля (n=35) 

Отягощенная наследственность по сердечно-сосудистой патологии, % 4 3 
Психоэмоциональные расстройства, % 13 7 
Низкая физическая активность, % 12 11 
ИМТ, кг/ м² 24,5 23,5 
ОТ, см 76 76 

 
Сравнительный анализ показал, что у больных ПНЯ 

психоэмоциональные расстройства встречались достоверно чаще в 
сравнении с женщинами группы контроля (37,1 и 20,0% 
соответственно, р<0,05). В настоящее время обнаружена 
взаимосвязь между психоэмоциональными факторами и 
нарушением функционального состояния эндотелия, что 
связывают с дисбалансом вегетативной регуляции - повышением 
активности ее симпатического отдела, однако по данной проблеме 
проведено недостаточно исследований. Таким образом, нельзя 
полностью исключить возможную роль психоэмоциональных 
расстройств в формировании ЭД у пациенток с ПНЯ. 

Такой фактор риска ССЗ, как отягощенная наследственность по 
сердечно-сосудистой патологии, статистически значимо не 
различался между группой пациенток с ПНЯ и группой контроля 

(р>0,05). Средние значения ИМТ и ОТ обследуемых больных 
находились в пределах нормы и достоверно не отличались от 
показателей женщин с сохраненной функцией яичников (р>0,05). 
Распространенность факторов риска (низкая физическая 
активность) в группе пациенток с ПНЯ и в группе контроля 
статистически значимо не различались (р>0,05). 

Выводы. Таким образом, врачу-гинекологу чрезвычайно 
важно выявлять у пациенток с ПНЯ корригируемые факторы 
сердечно-сосудистого риска (курение, низкая физическая 
активность, психоэмоциональные расстройства и др.), 
своевременное устранение которых является эффективной 
профилактической стратегией в отношении развития заболеваний 
ССС. 
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