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УДК: 618.112.2

ОСОБЕННОСТИ ФОЛЛИКУЛОГЕНЕЗА У ЖЕНЩИН С СИНДРОМОМ «ПУСТЫХ» 
ФОЛЛИКУЛОВ
Олимова К.Ж., Шукуров Ф.И., Ахмеджанова Х.З.
«ПУЧ» ФОЛЛИКУЛА СИНДРОМИ МАВЖУД АЁЛЛАРДА ФОЛЛИКУЛОГЕНЕЗ ХУСУСИЯТЛАРИ
Олимова К.Ж., Шукуров Ф.И., Ахмеджанова Х.З.
FEATURES OF FOLLICULOGENESIS IN WOMEN WITH "EMPTY" FOLLICLE SYNDROME
Olimova K.Zh., Shukurov F.I.,Axmedjanova X.Z.
Ташкентская медицинская академия,Ташкент,Узбекистан

Тадк,ик,отга 118 нафар "пун” фолликула синдроми мавжуд аёллар киритилди. Ундан 58 нафар эрта ре- 
продуктив ёшдаги аёллардан фак,ат 14 нафар (24,1%) да "пун” фолликула синдроми аникланди. 60 нафар кеч 
репродуктив ёшдаги аёллардан 42 (70%) нафарида “пун” фолликула синдроми аник,ланди. Эрта репродуктив 
ёшдаги аёлларнинг фолликулалар сонининг камайиши ва уларнинг бошлангич боск,ичларда к,олиб кетиши 
аницланди. Кеч репродуктив ёшдаги аёлларда щ м  шунга ухшаш х,олат аник;ланли бирок уларда етилган 
фолликулалар сони щ м  бир хил етилмаган фолликулалар аникланди.

Калит сузлар: “пуч” тухумдон синдроми, фолликулогенез, фолликула, ёш

118 women with «empty» follicule syndrome were included in the study. 0 f5 8  women in early reproductive age, 
only 14 (24.1%) were diagnosed with «empty» follicle syndrome, while o f 60 women in late reproductive age, this 
syndrome was detected in 42 (70%). Women o f early reproductive age have a decrease in the number o f follicles at 
the initial stage o f development, and women o f late reproductive age also have a decrease in the number o f follicles 
at the initial stage o f development, but they also have a decrease in the number o f mature follicles. This may be due to 
age-related changes in the ovaries.

Keywords: empty follicule syndrome, folliculogenesis, follikula, ageВведение. Синдром «пустых» фолликулов (СПФ) является одним из расстройств, свя­занных с женской репродуктивной системой, кото­рое влияет на способность женщины зачать ребен­ка [1-4]. Этот синдром характеризуется отсутствием овуляции и формирования зрелых яйцеклеток в яичниках, что может приводить к бесплодию [5-7]. Особенности фолликулогенеза, процесса развития фолликулов в яичниках женщин с этим синдромом, являются предметом множества исследований и вызывают большой интерес среди специалистов в области репродуктивной медицины.Фолликулогенез - это сложный и тщательно от­регулированный процесс, который начинается в детстве и продолжается до прекращения менстру­альных циклов [8-10]. Он включает в себя посте­пенное развитие фолликулов, небольших жидкост­ных пузырьков внутри яичников, которые содержат незрелые яйцеклетки. В нормальных условиях, каж­дый месяц несколько фолликулов начинают свой развитие, но только один из них достигает зрелости и овулирует, освобождая яйцеклетку для возмож­ного оплодотворения. Однако у женщин с синдро­мом «пустых» фолликулов этот процесс нарушается, что может быть связано с различными факторами, включая гормональные дисбалансы и структурные аномалии яичников [11-14].Понимание особенностей фолликулогенеза у женщин с синдромом «пустых» фолликулов име­ет важное значение для определения причин бес­плодия и разработки эффективных методов лече­ния. Исследования в этой области могут помочь улучшить диагностику, предсказание и управление этим расстройством, а также развитие новых под­

ходов к стимуляции овуляции и достижению успеш­ной беременности у женщин, страдающих от этого синдрома [15-20]. Несмотря на многочисленные ис­следование посвященный СПФ особенности фолли­кулогенеза у женщин с этим синдромом до сих пор остаются недостаточно изученными.
Цель исследования -  изучить особенности фол­ликулогенеза у женщин с синдромом «пустых» фол­ликулов в зависимости от возраста.
Материалы и методы исследования. В иссле­дование были включены 118 женщин с синдромом «пустых» фолликулов. Из них 58 женщин были в раннем репродуктивном возрасте (1-ая группа), а 60-  в позднем репродуктивном возрасте (2-ая группа). Возраст женщин составил от 25 до 46 лет. Все жен­щины проходили полное гинекологическое обсле­дование, включая анализы гормонов, ультразвуко­вое исследование яичников и матки.Статистическую обработку результатов ис­следования проводили с использованием при­кладной статистической программы BIOSTAT. Статистическую значимость оценивали по z-крите- рию. Различия считались значимыми при р<0,05.
Результаты исследования. Из 58 женщин в ран­нем репродуктивном возрасте с синдромом «пустых» фолликулов, только у 12 (20,7%) была регулярная менструалная функция, а у остальных 46 (79,3%)-  была нарушения менструального цикла. Анализ горомнального исследования показало что, у 34 женщин (58,6%) данной группе был выявлен повы­шенный уровень фолликулостимулирующего гормо­на (ФСГ), а у 24 женщин (41,4%) -  нормальный уро­вень ФСГ. Средний уровень антимюллерова гормона (АМГ) в этой группе составил 0,3 ± 0,1 нг/мл. У всехISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 125
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женщин в этой группе был выявлено отсутствие ди­намических изменений АМГ уровня в динамике кон­трольных исследований в течение 12 месяцев.У 60 женщин в позднем репродуктивном воз­расте с синдромом «пустых» фолликулов только у 6 (10%) была регулярная менструация, а у остальных 54 (90%) -  была нарушения менструального цик­ла. Исследование содержания гормонов в этой груп­пе подтвердило повышенный уровень ФСГ. Средний

уровень АМГ в этой группе составил 0Д±0,05 нг/мл. У всех женщин в этой группе был выявлено отсутствие динамических изменений АМГ уровня в динамике контрольных исследований в течение 12 месяцев.Из 58 женщин в раннем репродуктивном воз­расте только у 14 (24,1%) был диагностирован син­дром «пустых» фолликулов, в то время из 60 жен­щин в позднем репродуктивном возрасте, данный синдром был выявлен у 42 (70%) (см.рисунок).

Рисунок 1. Частота синдрома «пустых» фолликулов у  обследованных,%

Также было обнаружено, что у женщин с синдро­мом «пустых» фолликулов в позднем репродуктив­ном возрасте наблюдалось значительное увеличение уровня ФСГ и ЛГ в крови, а также понижение уровня эстрадиола по сравнению с женщинами в раннем ре­продуктивном возрасте и контрольной группой.Трансвагинальное ультразвуковое исследова­ние показало, что у женщин в раннем репродуктив­ном возрасте со синдромом «пустых» фолликулов

длина яичника составляла 31,5±5,4 мм, а у женщин в позднем репродуктивном возрасте -  26,8±4,2 мм. У женщин в раннем репродуктивном возрасте ко­личество фолликулов составляло 6,3±3,1, а у жен­щин в позднем репродуктивном возрасте -  4,2±2,5. Размер доминантного фолликула составлял 7,8±2,1 мм у женщин в раннем репродуктивном возрасте и 6,3±1,8 мм у женщин в позднем репродуктивном возрасте.
Эхографические показатели яичников у  женщин с СПФ, М±т

Таблица 1

Группы Длина яичника, мм Количества антральных фолликулов Размер доминантного фолликул,мм1-ая, п=58 31,5±5,4 6,3±3,1 7,8±2,12-ая, п=60 26,8±4,2 4,2±2,5 6,3±1,8Контроль, п=30 46,6±ЗД 6,2±1,2 8,6±2,6
Таким образом, эхографическое исследование яичников у женщин со синдромом «пустых» фол­ликулов показало значительные различия между группами в зависимости от возраста.Анализ результатов показал, что у женщин с син­дромом «пустых» фолликулов наблюдаются суще­ственные изменения в фолликулогенезе, которые зависят от возраста. У женщин раннего репродук­тивного возраста наблюдается уменьшение количе­ства фолликулов на начальной стадии развития, что

может объясняться генетическими или внутренни­ми факторами. У женщин позднего репродуктивно­го возраста также наблюдается снижение количе­ства фолликулов на начальной стадии развития, но при этом у них также отмечается снижение числа зрелых фолликулов. У женщин позднего репродук­тивного возраста это может быть связано с возраст­ными изменениями в яичниках, которые приводят к снижению количества как первичных, так и зрелых фолликулов.
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Обсуждение. Синдром «пустых» фолликулов представляет собой сложное расстройство, кото­рое вызывает снижение или отсутствие овуляции и формирования зрелых яйцеклеток у женщин [4-7]. Исследования, посвященные особенностям фоллику- логенеза у женщин с этим синдромом, становятся все более актуальными для разработки эффективных стратегий диагностики и лечения бесплодия [8-11].Одной из основных особенностей фолликулоге- неза у женщин с синдромом «пустых» фолликулов является недостаточное развитие фолликулов и их преждевременное созревание. Нормальный процесс фолликулогенеза последовательный рост фоллику­лов требует влияние гонадотропных гормонов, та­ких как фолликулостимулирующий гормон [ФСГ] и лютенизирующий гормон (ЛГ]. Однако у женщин с синдромом «пустых» фолликулов наблюдается дис­баланс в регуляции этих гормонов, что приводит к преждевременному росту фолликулов и их дегене­рации без достижения полной зрелости [12-15].Другой важной особенностью фолликулогене­за у женщин с этим синдромом является наличие структурных изменений в яичник. Исследования показывают, что у этих пациенток часто наблюдает­ся уменьшение количество фолликулов и увеличе­ние соединительной ткани в яичниках.Эти перечисленные особенности фолликулоге­неза у женщин с синдромом «пустых» фолликулов имеют прямое влияние на их репродуктивную спо­собность
ВыводыУ женщин с синдромом «пустых» фолликулов наблюдаются существенные изменения в фолли- кулогенезе, которые зависят от возраста. У 24,1% женщин раннего репродуктивного возраста на­блюдается уменьшение количества фолликулов на начальной стадии развития, что может объяс­няться генетическими или внутренними фактора­ми. У 70% женщин позднего репродуктивного воз­раста также наблюдается уменьшение количества фолликулов на начальной стадии развития, но при этом у них также отмечается снижение числа зре­лых фолликулов. У женщин позднего репродуктив­ного возраста это может быть связано с возрастны­ми изменениями в яичниках, которые приводят к снижению количества как первичных, так и зрелых фолликулов. Таким образом, понимание особенно­стей фолликулогенеза у женщин с синдромом «пу­стых» фолликулов является важным шагом в раз­работке эффективных методов лечения и подходов к решению проблем бесплодия.
Литература1. Аншина М.Б. ВРТ: прошлое, настоящее, будущее // Проблемы репродукции. -  2002. -  №3. -  С.6-15.2. Клепикова А.А., Сагамонова К.Ю., Палиева Н.В. и др. Критерии фертильности пациенток с синдромом «пу­стых» фолликулов в программах вспомогательных ре­продуктивных технологий // Российский вестник акуше­ра гинеколога. -  2008. -  №3. -  С.25-28.
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ОСОБЕННОСТИ ФОЛЛИКУЛОГЕНЕЗА У 
ЖЕНЩИН С СИНДРОМОМ «ПУСТЫХ» 
ФОЛЛИКУЛОВ
Олимова К.Ж., Шукуров Ф.И., Ахмеджанова Х.З.

В исследование были включены 118 женщин с син­
дромом «пустых» фолликулов. Из 58 женщин в ран­
нем репродуктивном возрасте только у  14 (24,1%) 
был диагностирован синдром «пустых» фолликулов, 
в то время как из 60 женщин в позднем репродук­
тивном возрасте, данный синдром был выявлен у  42

(70%). У  женщин раннего репродуктивного возраста 
наблюдается уменьшение количества фолликулов 
на начальной стадии развития, и у  женщин позднего 
репродуктивного возраста также наблюдается сни­
жение количества фолликулов на начальной стадии 
развития, но при этому них также отмечается сни­
жение числа зрелых фолликулов. Это может быть 
связано с возрастными изменениями в яичниках.

Ключевые слова: синдром пустых фолликулов, 
фолликулогенез, возраст
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