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Резюме
Преждевременная недостаточность яичников (ПНЯ) – это симптомокомплекс, основным проявлением 
которого является угасание функции яичников у женщин молодого возраста до 40 лет, характеризую-
щийся нарушением менструальной функции, повышением уровня гонадотропинов и снижением концен-
трации эстрадиола. 
Цель исследования: определить распространённость ПНЯ, основные клинические проявления, а также 
особенности гонадотропной, тиреотропной и пролактинергической функции гипофиза при гипоэстрогении.
Материалы и методы. Было обследовано 1200 женщин в возрасте 18–45 лет, среди которых выявлено 
17 пациенток с клинико-гормональными признаками ПНЯ в возрасте до 40 лет. Всем участницам прово-
дили общеклиническое, инструментальное и гормональное обследование. Для статистического анализа 
использован пакет статистических программ Statistica 10.0. 
Результаты. Распространённость ПНЯ составила 1,4  % (17/1200). Наиболее частые клинические 
признаки: ощущение «жара», повышенная потливость и сухость во влагалище. Чаще на чувство «жара» 
жаловались женщины в период манифестации заболевания (50 %). По мере прогрессирования заболевания 
появлялась потливость (25 %) и сухость во влагалище (25 %). В группе отмечено закономерное повышение 
концентрации ФСГ (26,14 ± 33,4 мМЕ/мл). У женщин в возрасте 30–35 лет, в сравнении с пациентками 
более старшего возраста, концентрации ТТГ и пролактина были несколько выше (ТТГ до 35 лет 1,63 ± 0,9 
против 1,44 ± 0,64 мМ/л у женщин с 35 до 40 лет соответственно (р > 0,05). Средние значения пролактина 
у женщин до 35 лет составили 431,86 ± 357,82 и 387,13 ± 207,54 мЕД/л в период с 35 до 40 лет (р > 0,05).
Заключение. Установлено, что частота ПНЯ в Прибайкальском регионе Восточной Сибири не отли-
чается от частоты встречаемости данного заболевания в мире. Нарастание клинических проявлений 
гипоэстрогении происходит постепенно. Ранними менопаузальными жалобами являются «приливы» 
жара. У женщин в возрасте 30–35 лет ПНЯ сопровождается более высокой активности пролактинер-
гической и тиреотропной функций гипофиза.
Ключевые слова: преждевременная недостаточность яичников, распространённость, клиника, фолли-
кулостимулирующий гормон, лютеинизирующий гормон, тиреотропный гормон, пролактин
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Abstract
Premature ovarian insufficiency (POI) is a life-changing diagnosis, with profound physical and psychological conse-
quences.
Objective. To determine the prevalence, clinical features and hormone characteristics of women with premature 
ovarian failure of different age group.
Materials and methods. During the study we examined 1200 women, aged 18–45 years. Of all examined women, 
17 patients with clinical and hormonal signs of POI under the age of 40 were identified. All participants signed an 
informed consent and underwent general clinical, instrumental and hormonal examination. Statistical analysis was 
performed using the Statistica 10.0.
Results. The prevalence of POI among women of reproductive age was 1.4 % (1200/17). The most common clinical 
signs: a feeling of «heat», increased sweating and dryness in the vagina. Hot flashes were more often during the mani-
festation of the disease (50 %). An increase in FSH concentration was noted (26.14 ± 33.4 mIU/mL). The concentrations 
of thyroid hormone and prolactin were slightly higher in women aged 30–35 years, compared with older patients in the 
group of women at the onset of the disease in women from 35 to 40. Prolactin levels in women under 35 years old were 
431.86 ± 357.82 and 387.13 ± 207.54 mU/L in the patients aged 35–40 years, accordingly (p > 0.05)
Conclusion. It was established that the frequency of POF in Eastern Siberia does not differ from the frequency of oc-
currence of this disease in the world. The progression of clinical manifestations of hypoestrogenism occurs gradually. 

*	 Статья опубликована по материалам доклада на IV Всероссийской научно-практической конференции молодых учёных с международным участием «Фундаментальные и при-
кладные аспекты в медицине и биологии» (Иркутск, 16 октября 2020 года).
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Hot flashes were the earliest menopausal complaints. In women aged 30–35 years, POI is accompanied by a relatively 
higher activity of prolactinergic and thyrotropic pituitary functions.
Key words: premature ovarian failure, prevalence, clinic, follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone, thyroid-
stimulating hormone, prolactin
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Введение

Преждевременная недостаточность яичников или 
синдром истощения яичников – это симптомокомплекс, 
характеризующийся вторичной аменореей, симптомами 
дефицита эстрогенов и повышением содержания гона-
дотропинов у женщин в возрасте до 40  лет, имевших 
в прошлом нормальную менструальную и генеративную 
функцию. Мы располагаем недостаточным объёмом 
информации о распространённости ПНЯ. По данным 
разных авторов, она колеблется от 1 до 3 % и зависит 
от этнической принадлежности женщины, условий 
внешней среды, этиологии заболевания и других фак-
торов [1, 2, 3]. Заболевание встречается у 1–3 % женщин 
в популяции и занимает до 10 % в структуре различных 
форм аменореи [4]. Среди женщин с первичной амено-
реей частота ПНЯ составляет 10–28 %, а среди женщин 
с вторичной аменореей – 4–18 % [5, 6]. Данная патология 
приводит к снижению репродуктивной функции, каче-
ства жизни женщин, и является фактором риска развития 
сердечно-сосудистой системы в достаточно молодом 
возрасте [7, 8, 9].

Авторы отмечают увеличение частоты встречае-
мости ПНЯ с возрастом, до 20 лет выявляется до 0,01 %, 
с 20 до 30 лет – 0,1 %, в возрасте старше 30 лет – 1 % [10]. 

Клиническая картина преждевременной недоста-
точности яичников не имеет специфических признаков. 
Прежде чем попасть на приём к гинекологу более 50 % 
женщин, в среднем, обращается к трём различным спе-
циалистам. В большинстве случаев в анамнезе женщин 
отмечается нормальное течение пубертатного периода 
с установлением регулярного менструального цикла. 
У подавляющего большинства пациенток (85,5 %) начало 
заболевания проявлялось нарушением регулярности 
менструального цикла по типу опсоменореи. Внезапное 
прекращение менструаций отмечается у 14,2 % пациен-
ток [11]. Гипоэстрогения является причиной развития 
таких симптомов, как приливы, раздражительность, по-
вышенная потливость, в том числе и ночная, снижение 
либидо, сухость во влагалище, ухудшение состояния во-
лос и ногтей, прибавка веса, повышение артериального 
давления (АД) и др. [10, 12]. Следует учесть, что угасание 
функции яичников приводит к низкой частоте зачатия 
[13], но может быть нестойким, особенно в первый год 
после постановки диагноза [14].

Диагностику этого синдрома рекомендуется на-
чинать с исключения таких заболеваний, как синдром 
поликистозных яичников, гиперпролактинемия, забо-
левания щитовидной железы, аменорея центрального 
генеза и иных заболеваний и состояний, которые могут 
проявляться снижением репродуктивной функции 
и олиго- или аменореей. Эффективными обследованиями 
для подтверждения диагноза являются: измерение уров-
ня ФСГ (> 25 МЕ/мл в двух исследованиях c интервалом 
в 4 недели) и эстрадиола (< 50 пг/мл) [4]. Фолликулости-
мулирующий гормон должен быть измерен в ранней фол-
ликулярной фазе на 3–5-й день менструального цикла, 

эстрадиол – на 5–7-й день цикла, либо на 21–23-й день. 
К инструментальным методам диагностики относится 
ультразвуковое исследование (УЗИ) органов малого таза, 
предпочтительно с использованием трансвагинального 
датчика. Критериями, соответствующими картине ПНЯ, 
являются: небольшие объёмы яичников (менее 3  см3), 
снижение количества антральных фолликулов (менее 5) 
и признаки тонкого эндометрия (М-эхо < 4 мм) [15, 16]. 
В  популяционном исследовании, проведённом C.  Kim 
et al., оценивался 5-летний риск наступления менопаузы 
на основании определения уровней АМГ, ФСГ и подсчёта 
числа антральных фолликулов (ЧАФ). Были получены 
следующие результаты: способность предсказать срок 
наступления менопаузы увеличивалась при добавлении к 
возрасту любого из трёх маркеров овариального резерва 
(АМГ, ФСГ, ЧАФ). Однако АМГ имел наибольшую прогно-
стическую ценность. Как низкие, так и высокие концен-
трации ФСГ увеличивали шансы наступления менопаузы 
[17]. Преждевременная овариальная недостаточность 
на сегодняшний день является не до конца изученной 
патологией и должна выявляться ещё на доклинической 
стадии, когда фертильность снижена в небольшой степе-
ни и возможно восстановление функции яичников [15].

Цель работы

Определить распространённость преждевременной 
недостаточности яичников в неселективной выборке 
женщин репродуктивного возраста, основные клиниче-
ские проявления, а также особенности гонадотропной, 
тиреотропной и пролактинергической функции гипофиза 
при эстрогенном дефиците, манифестирующем в раз-
личном возрасте.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 1200  женщин 
репродуктивного возраста (18–45  лет), проживающих 
в г. Иркутске, и в пос. Бохан Иркутской области, а также 
в г.  Улан-Удэ, Республика Бурятия (неселективная по-
пуляционная выборка), проходившие ежегодное про-
филактическое обследование по месту работы. Среди 
обследованных было выявлено 17  пациенток с  кли-
нико-гормональными признаками преждевременной 
недостаточности яичников (ПНЯ) в возрасте до 40 лет. Ис-
следование проводилось на базе ФБГНУ НЦ ПЗСРЧ с 2016 
по 2018 г. Всем участницам проводили общеклиническое, 
инструментальное и гормональное обследование.

Критериями включения в исследование явились: 
возраст от 18 до 40 лет, подписание информированного 
согласия, готовность участницы соблюдать все процеду-
ры исследования, доступность в течение всего срока ис-
следования; олигоменорея или отсутствие менструаций 
в течение 4 месяцев и/или уровень ФСГ более 25 мМЕ/мл.

Критерии исключения из исследования: текущая 
беременность или лактация; факторы, повышающие риск 
для участницы, мешающие полному выполнению условий 
исследования или не дающие закончить исследование; 
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нежелание участвовать или трудности в понимании 
информированного согласия или целей и требований 
исследования; нейроэндокринные заболевания, приво-
дящие к нарушению менструального цикла. 

Всем исследуемым было проведено анкетирование 
с изучением анамнеза, оценкой репродуктивной и ге-
неративной функций; оценка степени тяжести менопау-
зальных симптомов на основе модифицированного ме-
нопаузального индекса; общеклиническое исследование, 
измерение артериального давления и ЧСС; определение 
ИМТ; визуальная оценка кожных покровов, определение 
наличия гирсутизма с использованием шкалы Ферри-
мана – Галлвея, оценка наличия алопеции по Людвигу, 
пальпация лимфатических узлов, щитовидной железы 
и молочных желёз. Проводилось гинекологическое би-
мануальное исследование с взятием PAP-мазков.

Инструментальные методы исследования включали 
проведение УЗИ органов малого таза с помощью ап-
парата Mindray М7 (Mindray, Китай), с использованием 
трансвагинального датчика (5,0–8,0 МГц) для сексуально 
активных субъектов и трансабдоминальным датчиком 
(2,5–5,0 МГц) для женщин, не живущих половой жизнью. 

Гормональные методы исследования включали опре-
деление концентраций тиреотропного гормона (ТТГ), 
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), пролактина 
(ПРЛ) с использованием метода конкурентного твердо-
фазного иммуноферментного анализа с использованием 
тест-систем «Алкор-Био» (Россия).

Статистический анализ данных осуществлялся при 
помощи пакета программ Statistica  10,0 (StatSoft  Inc., 
США). Статистический анализ полученных данных 
включал методы описательной статистики. Описание 
качественных признаков осуществлялось путём вычис-
ления абсолютных и относительных частот (доли, %). 
Результаты количественных переменных представлены 
в виде М ± σ (где М – среднее, σ – стандартное отклоне-
ние). Анализ межгрупповых различий для независимых 

выборок для ненормально распределённых проводили 
непараметрическим критерием Манна – Уитни (U-test), 
Колмогорова – Смирнова (K-S). Статистически значимыми 
считали различия с уровнем вероятности 95 % (р < 0,05).

В работе с пациентами соблюдались этические 
принципы, предъявляемые Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации (2000 г., ред. 2013 г.). 
Все исследования были одобрены локальным этическим 
комитетом. 

Результаты исследования

На начальном этапе исследования из 1200  об-
следованных женщин репродуктивного возраста (не-
селективная популяция) было выделено 275  женщин 
в возрасте от 18 до 40 лет с нарушениями менструаль-
ного цикла. В соответствии с критериями диагностики 
у 17  из 1200 женщин (1,4%) были выявлены признаки 
ПНЯ. Средний возраст обследованных женщин с ПНЯ 
составил 34,57 ± 4,4 года. Все пациентки имели наруше-
ние менструального цикла. В структуре нерегулярных 
менструаций в 100 % случаев пациентки указывали на 
наличие вторичной аменореи. Структура клинических 
проявлений, среди которых превалировали нейровегета-
тивные симптомы, включающие «приливы» жара (у 50 %), 
представлена в таблице 1.

Из таблицы видно, что в структуре менопаузальных 
жалоб преобладали нейровегетативные симптомы, что 
согласуется с данными литературы [4, 14]. Хочется отме-
тить, что преобладание тех или иных симптомов имеет 
возрастную зависимость. В возрасте до 35 лет большин-
ство женщин жаловалось на «приливы» жара, а в более 
старшей возрастной группе преобладали жалобы на 
потливость и отмечалась сухость во влагалище. Это сви-
детельствует о том, что дефицит эстрогенов, способствуя 
появлению признаков гипоэстрогении, развивается при 
ПНЯ постепенно. Нейровегетативные проявления с воз-
растом уменьшаются, так как постепенно происходит 

Таблица 1
Клиническая характеристика менопаузальных симптомов у женщин с ПНЯ

Table 1
Clinical characteristics of menopausal symptoms in women with POI

Клинические проявления Группа в целом (n = 17) До 35 лет (n = 8) От 35 до 40 лет (n = 9)

Нерегулярный менструальный цикл 100 % 100 % 100 %

Первичная аменорея – – –

Вторичная аменорея 100 % 35 % 65 %

Приливы 50 % 100 % 25 %*

Потливость 25 % – 50 %*

Сухость во влагалище 25 % – 25 %*

Примечание.  * – различия статистически значимы при р < 0,05.

Таблица 2 
Характеристика гипофизарных гормонов у женщин с ПНЯ (р > 0,05)

Table 2
Characteristics of hypophysial hormones in women with POI (р > 0,05)

Показатели Группа в целом (n =17) До 35 лет (n = 8) От 35 до 40 лет (n = 9) 

ФСГ, мМЕ/мл 26,14 ± 33,4 % 22,48 ± 25,36 % 25,12 ± 36,03 %

ТТГ, мМ/л 1,46 ± 0,71 % 1,63 ± 0,9 % 1,44 ± 0,64 %

ПРЛ, мЕД/л 402,33 ± 295,9 % 431,86 ± 357,82 % 387,13 ± 207,54 %
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адаптация к снижению уровня периферических эстро-
генов. Динамика клинических признаков схожа с угаса-
нием репродуктивной функции при физиологической 
менопаузе, только со сдвигом во времени. 

Как видно из таблицы 2, уровень ФСГ в группе в целом 
был закономерно значительно выше возрастной нормы 
и соответствовал концентрациям физиологического ме-
нопаузального периода [13, 17], при этом концентрация 
ФСГ с возрастом постепенно увеличивалась. В начале 
угасания менструальной функции отмечается тенденция 
к активности тиреотропной и пролактинергической 
функций гипофиза, обеспечивающих, возможно, процесс 
адаптации к периферическому снижению эстрогенов. 

Заключение

Таким образом, результаты выполненных исследо-
ваний показали, что распространённость ПНЯ в неселек-
тивной выборке женщин Восточной Сибири составила 
1,4 %. В нашем исследовании у 100 % женщин отмечено 
наличие вторичной аменореи при отсутствии случаев 
первичной аменореи.

Учитывая тот факт, что клиника ПНЯ схожа с клиникой 
естественной менопаузы, мы предполагаем, что меха-
низм некоторого повышения значений пролактина и ТТГ 
у пациенток с ПНЯ аналогичен таковому при менопаузе. 
Физиологически возрастные изменения функциональ-
ной активности щитовидной железы сопровождаются 
уменьшением поглощения йода щитовидной железой. 
При этом уровень гормона, стимулирующего щитовид-
ную железу, остаётся нормальным, чаще с тенденцией 
к повышению [18]. Хотя исследования взаимосвязи 
менопаузы и функций щитовидной железы немного-
численны, можно полагать, что отмеченная тенденция 
к активации тиреотропной функции гипофиза при ПНЯ 
является проявлением адаптивной реакции при развитии 
эстрогенного дефицита [19, 20]. 

Предварительные результаты оценки клинических 
проявлений показали, что развитие признаков гипоэ-
строгении происходит постепенно, а наиболее ранними 
менопаузальными жалобами являются «приливы» жара. 
Более точные результаты могут быть получены при уве-
личении объёма выборки, изучении дополнительных 
генетических и молекулярных маркеров, что требует 
дополнительных исследований.
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