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воздействии хирургического аборта. Около 2/3 сообщили, что в некоторой степени могут 
сделать аборт в будущем, несмотря на то, что большинство считают себя сторонниками 
выбора. Выявлена значимая связь между клиническим воздействием хирургического аборта и 
желанием включить аборт в будущую практику. Наиболее распространенными возражениями 
против будущих абортов были личные ценности, религиозные возражения и отсутствие 
обучения/опыта. Большинство респондентов не чувствовали себя комфортно, предоставляя 
консультации по вопросам аборта или усыновления. В совокупности только 14,4 % сообщили, 
что они хотя бы в какой-то степени склонны подавать заявки на программы магистратуры по 
акушерству-гинекологии или семейной медицине, включая программы с возможностью 
такого обучения.

Выводы. Большинство студентов Самаркандского государственного медицинского 
университета хорошо осведомлены об абортах, поддерживают эту процедуру если имеются 
медицинские показания. Более ранняя работа показала, что намерения студентов-медиков 
поддерживать аборт до поступления в ординатуру более значительные, чем у студентов во 
время ординатуры. Таким образом, возможно с возрастом и приобретенными навыками в 
медицине все меньшее число специалистов поддерживают аборты, так же в медицинских 
учреждениях для консультаций критически мало времени по вопросам абортов и вариантов 
беременности. Такое воздействие и отношение студентов-медиков являются областями 
исследований, которые следует дополнительно изучить, чтобы внести вклад в расширение и 
нормализацию оказания абортов.

УДК 618.111
Олимова К.Ж.1., Шукуров Ф.И.2

МЕНСТРУАЛЬНАЯ ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН С СИНДРОМОМ "ПУСТЫХ"
ФОЛЛИКУЛОВ

Кафедра акушерства н гинекологии, Ташкентская медицинская академия, Узбекистан

Актуальность. Синдром "пустых" фолликулов (СПФ) представляет собой наиболее 
трудную форму женского бесплодия, характеризующуюся отсутствием или недостаточным 
развитием графовых фолликулов, необходимых для овуляции [1-4]. Одной из главных 
проблем, с которыми сталкиваются женщины с СПФ, являются нарушения менструальной 
функции. Несмотря на то, что СПФ является относительно редким заболеванием, число 
женщин с этой патологией постепенно увеличивается в связи с увеличением среднего возраста 
населения [5-9]. Особенно малоизученной остается связь между СПФ и менструальной 
функцией у женщин в разных возрастных группах. В связи с этим, актуальным является 
изучение менструальной функции у женщин с СПФ в разных возрастных группах [10-14]. 
Целью данного исследования явилась оценка менструальной функции у женщин с синдромом 
пустых фолликулов в разных возрастных группах.

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 118 женщин с 
диагнозом СПФ. Из них 58 были в раннем репродуктивном возрасте (20-35 лет) (1-ая группа), 
и 60 -  в позднем репродуктивном возрасте (36-45лет) (2-ая группа). Диагноз СПФ был 
подтвержден на основании результатов 3D УЗИ и гормональных исследований. У всех 
женщин были проведены клинико-лабораторные и инструментальное исследование.
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Для анализа корреляционной связи стероидных гормонов с менструальной функцией у 
женщин с синдромом "пустых" фолликулов нами было проведено оценка следующих 
параметров менструальной функции: продолжительность цикла, даты начала и окончания 
месячных длительность менструации, количество кровяных выделений, наличие боль во 
время менструации, а также оценка гормонального статус пациенток изучали уровень 
гормонов, такие как уровень гонодотропных гормонов, эстрадиола, прогестерона, 
тестостерона и антимюллерового гормона в различные дни ментсруального цикла.
Уровень стероидных гормонов в крови измеряли с помощью иммуноанализатора MINDRAY 
MR-96A (Германия) иммуноферментным методом с использованием стандартных реактивов 
фирмы «Алкор Био» (Россия), «Beckman coulter» (США), «DRG Diagnostics» (Германия) и 
«Hoffman La Roch» (Щвейцария). Гормональные исследования проводились на 3-7 дни 
менструального цикла. Для изучения гормонального статуса были иследованы содержание 
гонадотропинов: фолликуластимулирующего гормона (ФСГ), лютиенизируюший гормон 
(ЛГ), из стероидных гормонов: эстрадиол (Е2), прогестерон, тестостерон (Т), пролактин и 
антимюллерового гормона (АМГ). Ультразвуковое исследование органов малого таза 
проводилось на аппарате SAMSUNG Madison Accuvix XQ с использованием 
трансабдоминальных и трансвагинальных конвексных датчиков 5 МГц.
Статистическую обработку результатов проводили методами непараметрической статистики 
в среде Statistica 10.0 с использованием ее возможностей построения таблиц сопряженности, 
на основании которых оценивали связь между признаками с помощью распределения Пирсона 
Х.2 при р < 0,05.

Результаты исследования. Результаты исследования показали, что у женщин с СПФ 
(84,7%) пациенток имели нерегулярный цикл, и 12,7% женщин имели аменорею. Только 2,6% 
женщин имели регулярный менструальный цикл. Средняя длительность цикла составила 42,6 
дней.
При сравнении результатов у женщин раннего и позднего репродуктивного возраста 
выявлено, что у первых наблюдается менее выраженные нарушения менструальной функции 
по сравнению с пацинтками позднего репродууктивного возраста. Так, 76,7% женщин раннего 
репродуктивного возраста имели нерегулярный цикл, и 6,9% - аменорею. В группе женщин 
позднего репродуктивного возраста нерегулярный цикл был обнаружен у 91,4% женщин, а 
аменорея - у 18,3% (см.рисунок).
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Рисунок 1. Характеристика менструального цикла у женщин с СПФ,%
Результаты показали значительные нарушения менструальной функции у женщин с СПФ, 

которые проявляются в форме длительных задержек месячных, нерегулярных циклов и
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аменореи. При этом, женщины раннего репродуктивного возраста имели менее выраженные 
нарушения, чем женщины позднего репродуктивного возраста.
Наши результаты показали, что у женщин с синдромом "пустых" фолликулов была 
значительно более низкая продолжительность цикла, чем у здоровых женщин. У женщин 
раннего репродуктивного возраста продолжительность цикла составляла в среднем 28 дней, а 
у женщин позднего репродуктивного возраста - 30 дней, что было меньше, чем у женщин 
группы сравнения (28-32 дня). Длительность менструации была также значительно меньше у 
женщин с синдромом "пустых" фолликулов: в среднем 3-4 дня, в то время как у женщин 
группы контроля она составляла 5-7 дней. Количество кровяных выделений у женщин с 
синдромом "пустых" фолликулов было также меньше, чем у женщин группы контроля. 
Комплексный анализ результатов гормональных исследований выявил различия по ряду 
показателей между разными группами пациенток, в частности выявлен высоокое содержание 
уровня ЛГ в Кой группе - 12,4±1,2 МЕ/л, во II группе -  11,8±2,1МЕ/л, также у пациенток обеих 
групп наблюдалась высокая концентрация ФСГ -  13,2±1,4 МЕ/л и 14,2±0,1 МЕ/л 
соответственно. Средний уровень тестостерона (Т) был достоверно выше у пациенток I и II 
группах, и средние показатели составили - 2,0±1,1 нг/мл и 2,1 ±1,2 нг/мл соответственно. 
Уровень пролактина также был выше у женщин позднего репродуктивного возраста, 
составляя 18,6 ± 6,5 нг/мл, по сравнению с 12,3 ± 4,8 нг/мл у женщин раннего репродуктивного 
возраста (р<0,001). Содержание эстрадиола Е2 в обеих группах по сравнению с показателями 
группы сравнения 88,0±2,4 пг/мл был низким 70,6±2,1пг/мл и 70,4±1,3пг/мл соответственно 
(р<0,001). Уровень прогестерона также оказался значительно ниже и составил -  1,0±0,2 нг/мл 
и 1,1±1,2 нг/мл соответственно (см.таблицу).
Таблица 1
Содержание гормонов у женщин с СПФ в разных возрастных группах , М ± т___________

Г ормоны I-ая группа 
(п=58)

II -ая группа 
(п=60)

Группа
сравнения(п=30)

ФСГ(МЕ/л) 13,2±1,4* 14,2±0,1 11,1 ±0,51

ЛГ(МЕ/л) 12,4±1,2 11,8±2,1 7,2±0,35

Ет (пг/мл) 70,6±2,1* 70,4±1,3 88,0±2,4**

Прогестерон (нг/м л) 1,0±0,2 1Д±1,2 1,7±1,39

Т (нг/м л) 2,0±1,1* 2,1±1,2* 1,6±0,12

Прлактин (нг/мл) 18,6 ±6,5 12,3 ± 4,8 10,2 ±3 ,2

АМГ (нг/мл) 1,2±0,1 0,90±0,1 * 2,5±0,10**

Примечание: * -  по сравнению показателями группы сравнения достоверны(*- Р<0,05, 
-Р<0,001)

По результатам гормональных исследований установлено, что низкая уровень Е2 и 
прогестерона наблюдается у пациенток обеих групп. Основываясь на данных гормональных 
исследований, можно сказать, что у женщин с СПФ нарушение секреции гонадотропных и 
стероидных гормонов играют особую роль в патогенезе СПФ, при этом низкая уровень 
эстрадиола и прогестерона, может быть причиной нарушения фолликулогенеза у этих женщин 
что мы должны учесть при назначение соответствующий гормональной терапии. 
Дополнительно нами было проведено анализ корреляционной связи между параметрами 
менструального цикла с уровнем содержания стероидных гормонов.
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Анализ корреляционной связи параметров менструального цикла с уровнями половых 
стероидных гормонов у женщин с СПФ, выявил прямую корреляцию между параметрами 
менструального цикла с эстрадиолом (г=0,20) и уровнями прогестерона (г=0,22).
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Рисунок 2. Корреляционная связь между параметрами менструального цикла и уровнями 
эстрадиола и прогестерона
Таким образом, нами доказана важность определение корреляционой связи между 
параметрами менструального цикла с уровнем стероидных гормонов у женщин с СПФ.

Обсуждение. Наши результаты показали, что у женщин с синдромом "пустых" 
фолликулов были изменения в менструальных функциях, которые могут отражать нарушение 
репродуктивной функции. Низкий уровень эстрадиола и прогестерона могут оказывать 
отрицательное влияние на функцию яичников и процессы овуляции, что может приводить к 
бесплодию у женщин [3-7]. Важно отметить, что наши результаты показали различия в 
менструальных функциях у женщин раннего и позднего репродуктивного возраста с 
синдромом "пустых" фолликулов. Это может свидетельствовать о том, что возраст может 
играть роль в том, как синдром "пустых" фолликулов влияет на репродуктивную функцию у 
женщин. Синдром "пустых" фолликулов может оказывать значительное влияние на 
менструальную функцию у женщин, особенно в позднем репродуктивном возрасте. 
Дальнейшие исследования необходимы для более глубокого понимания механизмов, лежащих 
в основе этих изменений, а также для разработки более эффективных методов лечения данного 
состояния.
Результатов нашего исследования указывает на важность регулярного мониторинга 
менструальных функций у женщин с СПФ и использование индивидуального подхода к 
лечению данного заболевания.

Выводы. Синдром "пустых" фолликулов может существенно влиять на менструальную 
функцию у женщин в любом возрасте. Результаты показали, что у женщин с синдромом 
"пустых" фолликулов частота менструации была значительно ниже, чем у контрольной 
группы. Кроме того, у женщин позднего репродуктивного возраста, у которых был выявлен 
синдром "пустых" фолликулов, менструальный цикл был более неустойчивым.
У женщин с СПФ нарушение секреции гонадотропных и стероидных гормонов играют особую 
роль в патогенезе СПФ, при этом низкая уровень эстрадиола и прогестерона, может быть 
причиной нарушения фолликулогенеза у этих женщин что мы должны учесть при назначение 
соответствующий гормональной терапии.
Наше исследование показало, наличии корреляционной связи между параметрами 
менструального цикла и содержанием уровня стероидных гормонов.
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