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Как показывает анализ, выделение факторов риска Разви
пттоиутробного инфицирования плода, своевременная диагностика !

,,е несомненно, способствуют выраженному снижению частоп, 
панной патологии и уменьшению её роли в структуре Прич„ 
перинатальной заболеваемости и смертности, а также снижению частоты 
акушерских осложнений при беременности и в родах.

ГОРМОНАЛЬНЫЙ СТАТУС У Ж ЕНЩ И Н  С СИНДРОМОМ 
"П У СТЫ Х ” Ф ОЛЛИКУЛОВ

Олимова К.Ж., Ахмеджанова Х.З., Ш укуров Ф.И.

Ташкентская медицинская академия

Актуальность. Синдром "пустых" фолликулов (СПФ) представляет 
собой редкое, но серьезное состояние, с которым сталкиваются женщины в 
репродуктивном возрасте. Этот синдром характеризуется неспособностью 
извлечения зрелых яйцеклеток из фолликулов при проведении процедуры 
вспомогательного репродуктивного технологического (ВРТ) цикла, 
несмотря на адекватное стимулирование яичников. Синдром "пустых" 
фолликулов является медицинской загадкой и вызывает множество 
вопросов у специалистов в области репродуктивной медицины. Этот 
синдром приводит к неудачам во ВРТ и является источником фрустрации 
и психологического стресса для пациенток. Понимание механизмов, 
лежащих в основе EFS, имеет важное значение для разработки 
эффективных стратегий лечения и предотвращения повторных неудачных 
попыток ВРТ.

Цель исследования оценить гормональный статус у женщин, 
страдающих синдромом "пустых" фолликулов.

Материалы и методы. В исследование были включены 118 женщин с 
синдромом "пустых" фолликулов. Из них 58 были в раннем 
репродуктивном возрасте (20-35 лет), а 60 -  в позднем репродуктивном 
возрасте (36-45 лет). Все женщины проходили полное гинекологическое 
обследование, включая анализы гормонов, ультразвуковое исследование 
яичников и матки.

Результаты исследования. Из 58 женщин в раннем репродуктивном 
возрасте с синдромом "пустых" фолликулов, только у 12 (20,7%) была 
регулярная менструация, а у остальных 46 (79,3%) -  нарушения 
менструального цикла. У 34 женщин (58,6%) в этой группе был выявлен 
повышенный уровень фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), а у 
женщин (41,4%) — нормальный уровень. У женщин 1-ой группы уровни 

SH в этой группе оказались значительно повышенными в сравнении с 
нормой для данного возраста. Средний уровень FSH составил W  
^ждународных единиц (МЕ)/мл (норма для этого возраста: 4,7-»*

мл). Лютеинизирующий гормон (LH): Уровни LH также °ы.
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повышены и составили в среднем 14,7 МЕ/мл (норма: 5,9-26,5 МЕ/мл). 
Эстрогены (Е2): V ровни эстрогенов были снижены в среднем до 29,8 пг/мл 
/норма для данного возраста: 27-122 пг/мл).
<М Средний уровень антимголлерова гормона (АМГ) в этой группе 
составил 0.3 ± 0,1 нг/мл. У всех женщин в этой группе был выявлено 
отсутствие динамических изменений АМГ уровня в динамике 
контрольных исследований в течение 12 месяцев.

у  60 женщин во 2-группы только у 6 (10%) была регулярная 
менструация, а у остальных 54 (90%) — нарушения менструального цикла, 
у  всех женщин в этой группе был выявлен повышенный уровень ФСГ. 
Уровни FSH в этой группе были выше нормы для данного возраста и 
составили в среднем 29,1 МЕ/мл (норма для этого возраста: 25,8-134,8 
МЕ/мл). Уровни LH также были повышены и составили в среднем 18,5 
МЕ/мл (норма: 15,9-54 МЕ/мл). Уровни эстрогенов (Е2) были снижены и 
составили в среднем 24,6 пг/мл (норма для данного возраста: 19,5-144,2 
пг/мл). Средний уровень АМГ в этой группе составил 0,1 ±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 как из 60 
женщин в позднем репродуктивном возрасте, данный синдром был 
выявлен у 42 (70%).

Заключение. Результаты исследования показали что, у женщин с 
синдромом "пустых" фолликулов, как в раннем, так и в позднем 
репродуктивном возрасте, наблюдались нарушения в гормональном 
статусе. В частности, повышенные уровни ФСГ и ЛГ, а также сниженные 
уровни эстрогенов указывают на дисфункцию яичников и нарушения в 
регуляции репродуктивной системы. Эти результаты мог>т иметь важное 
значение для диагностики и лечения данного синдрома и бесплодия, 
связанного с ним.

РАСШИРЕННЫЙ ГЕНЕТИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ У 
НОВОРОЖДЕННЫХ

Нахимова Ж .Е .И см атова Н. Т . \  Староверова З.А.

11 ашкентскан Медицинская Академия, 21 ородской родильной 
комплекс №6, г. Ташкент

Актуальность» Неонатальный генетический скринин Р ских 
бой важный инструмент для выявления наследственных м выглядит 
Рушений у новорожденных даже в случаях, ко!Да мл<
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