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АктуАльНЫЕ НАуЧНЫЕ НАпРАВлЕНИя В 
ЭНДОкРИННОЙ гИНЕкОлОгИИ
Е.А. карпова, Д.А. Деркач, Е.Н. Андреева 

Эндокринологический научный центр Росмедтехнологий
(дир. — член-корр. РАмН г.А. мельниченко)

Активное внедрение в клиническую практи-
ку новейших методов исследования на генети-
ческом, биохимическом и клеточном уровне, 
позволяющих раскрывать новые механизмы 
нарушения регуляции репродуктивной систе-
мы, дают возможность разрабатывать эффек-
тивные методы лечения, неуклонно повышая 
качество жизни пациентов. 

Среди медицинских направлений, имеющих 
большое социальное значение, особое место 
занимает проблема репродуктивного здоровья 
женщин и мужчин. так, известно, что 10—15% 
семейных пар (т.е. примерно 4—5 млн трудос-
пособного населения) бесплодны. Из числа 
причин бесплодия 30—40% принадлежит эн-
докринным факторам и, в первую очередь, 
синдрому поликистозных яичников (Спя). Это 
заболевание характеризуется чрезвычайно 
вариабельной клинической картиной, что за-
трудняет диагностику и вызывает некоторые 
сомнения в правомочности выделения его в 
самостоятельную нозологическую форму. С 
современных позиций к основополагающим 
клиническим проявлениям Спя относятся со-
стояние хронической ановуляции и неопухо-
левая гиперандрогения овариального генеза, 
а в патогенезе все большая роль уделяется 
гиперинсулинемии и инсулинорезистентности 
(ИР). Исследования, выполненные в последние 
20 лет, позволили обнаружить закономерную 
связь ИР с Спя и принципиально иначе объяс-
нить некоторые вопросы патогенеза Спя. 

Достигнутое за прошедшее столетие уве-
личение продолжительности жизни женщи-
ны обусловливает необходимость улучшения 
качества жизни и профилактики возможных 
проявлений и осложнений климактерическо-
го синдрома за счет применения препаратов 
заместительной комбинированной гормональ-
ной терапии, комплекса мер по нормализации 
углеводного, липидного и минерального обме-
нов. 

Далее представлены материалы пленарных 
докладов сессии по репродуктивной медицине 
V Всероссийского конгресса эндокринологов. 
Основными научными направлениями, анали-
зируемыми на данной сессии, были изучение 
вопросов патогенеза Спя, совершенствование 
ранней диагностики этого заболевания с по-
мощью новых биохимических и генетических 
маркеров. Особое место заняли обсуждения 
новых схем консервативного лечения заболе-
ваний половых органов с клиническим сравни-
тельным анализом ближайших и отдаленных 
результатов, анализом возможных побочных 
эффектов. Неоценимое значение оказала воз-
можность сопоставления данных, полученных 
авторами в разных регионах страны.

На секционном заседании, прошедшем 30 
октября и посвященном заболеваниям репро-
дуктивной системы, под председательством 
д.м.н. Е.Н. Андреевой (москва, гу ЭНц РАмН), 
Н.п. гончарова (москва, гу ЭНц РАмН) и Н.В. 
Ворохобиной (Санкт-петербург), были пред-
ставлены результаты генетических обследо-
ваний больных с ановуляторным бесплодием, 
обобщены современные представления об эф-
фективности заместительной гормональной 
терапии у женщин в пери- и постменопаузе. 
Освещались вопросы по внедрению в практи-
ку высокоразрешающих технологий иммуно-
анализа, позволяющего определять с высокой 
точностью уровни половых стероидов. 

Имеющиеся в нашем распоряжении мето-
ды определения тестостерона, как правило, 
ориентированы на оценку его общей фракции. 
Оценка фракций свободного биологически 
активного тестостерона намного более при-
влекательна: только 1% тестостерона в пе-
риферической крови находится в свободной 
форме, в прочной связи с гСпС — 69%, и  30% 
легко диссоциирует из фракции, связанной 
с альбумином. Биологически доступный (ак-
тивный) тестостерон включает обе фракции: 

Новости мировой медицины



62
ВЕСТНИК Репродуктивного Здоровья •• СЕНт •• 2007

свободную и связанную с альбумином. Однако 
современные тесты для определения свобод-
ной фракции тестостерона, как правило, осно-
ваны на методе иммуноферментного анализа 
и пока обладают недостаточной воспроизво-
димостью. Более того, современные тест-сис-
темы для определения содержания половых 
стероидов достаточно уверенно работают в 
верхнем диапазоне значений, однако точность 
результатов работы на нижней границе (менее 
10 нмоль/л) затруднена существующими «по-
мехами» вследствие перекрестного реагиро-
вания с другими субстратами.

продукция гСпС подавляется инсулином и 
тестостероном, поэтому даже при выявлении 
нормального  уровня общего тестостерона не-
льзя судить о его биологической активности. 
кроме того, на продукцию гСпС в печени и 
его содержание влияет множество факторов: 
масса тела, эндокринные заболевания, нару-
шение функции печени и даже характер пи-
тания. поэтому одним из наиболее информа-
тивных способов определения биологически 
активного тестостерона является расчет его 
биодоступной фракции с учетом содержания 
гСпС. Н.п. гончаровым представлен доклад о 
современных методах определения тестосте-
рона.

Н. п. гончаров указывал, что в настоящее 
время не найдено решение для прямого опре-
деления свободных форм стероидов в крови, 
но возможно их определение в альтернатив-
ной биологически активной жидкости — слю-
не. как известно, мембрана слюнных желез 
в просвет протока пропускает только свобод-
ные формы стероидов. продемонстрированы 
высокая надежность и воспроизводимость ме-
тода хемилюминесцентного иммуноанализа с 
аналитической чувствительностью 2 пкг/мл, кото-
рый обеспечивает прямое измерение свобод-
ных форм стероидов в микрообъемах слюны 
(25—5 мк/л) для характеристики гормональ-
ного статуса на различных клинических мо-
делях. Неинвазивность метода делает его оп-
тимальным при проведении функциональных 
тестов и оценке фармакокинетики стероидных 
гормонов. 

Особенно важно применение подобной ме-
тодики в целях диагностики такой распростра-
ненной причины женского бесплодия, как Спя. 
Этот синдром, распространенность которого в 
популяции составляет 5—10%, является наибо-
лее частой причиной ановуляторного беспло-
дия.

Согласно принятому в 2003 г. консенсусу на 
Европейском обществе репродукции человека, 
прошедшем в Роттердаме, диагноз Спя уста-

навливается при наличии 2 из перечисленных 
ниже критериев:

1. Олиго-и/или ановуляция;

2.  клинические и/или биохимические при-
знаки гиперандрогении;

3. типичная ультразвуковая картина Спя.

Эти критерии имеют диагностическую зна-
чимость при исключении иных заболеваний, 
имеющих аналогичную клиническую картину: 
врожденная дисфункция коры надпочечников, 
андрогенпродуцирующих опухолей различной 
локализации, синдрома кушинга, гипотироза, 
ожирения и дефицита массы тела. 

 В настоящее время понятие семейного за-
болевания прочно закрепилось за Спя. Этому 
способствовали наблюдения агрегации случа-
ев Спя у родственников больных. Большинс-
тво работ, опубликованных в последние годы, 
свидетельствуют о том, что именно ИР и со-
путствующая гиперинсулинемия служат одним 
из пусковых факторов гиперандрогении. Эти 
данные, а также наличие высокой распростра-
ненности ИР, сахарным диабетом (СД) 2 типа и 
заболеваний сердечно-сосудистой системы у 
больных с Спя способствовали началу генети-
ческих исследований данного заболевания. 

Е.Н. Андреевой были представлены резуль-
таты генетических исследований, проведен-
ных у больных с Спя и их родственниц. В ра-
боте изучались характер и тип наследования 
заболевания, родословная пациенток, страда-
ющих Спя, определение типа наследования. 
Изучение распространенности заболевания 
среди родственников позволил сделать вывод, 
что Спя не относится к группе моногенных бо-
лезней, а, более вероятно, имеет характер по-
лигенного заболевания. кроме того, было от-
мечено, что в семьях, в которых один член или 
более страдали Спя, выявлен высокий про-
цент заболеваемости СД 2 типа. Известно, что 
нарушения углеводного обмена часто сопутс-
твуют заболеванию. так, в докладе прозвуча-
ло, что у 38% больных с Спя были выявлены 
ИР (по данным расчетных индексов HOMA) и 
гиперинсулинемия. В этой категории больных 
изучено влияние полиморфизма гена инсули-
на на развитие Спя. Было выявлено, что среди 
аллелей и генотипов, ассоциированных с ИР и 
гиперинсулинемией, в группе больных с Спя 
отмечалась высокая распространенность ал-
лелей III типа VNTR (91%). 

За последние 2 десятилетия сложился при-
нципиально новый подход к объяснению па-
тогенеза Спя с позиций ведущий роли ИР. 
В докладе Е.А. карповой (москва, гу ЭНц 
РАмН) обсуждался один из механизмов ИР 
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при Спя — усиленное инсулиннезависимое 
сериновое фосфорилирование инсулинового 
рецептора. Именно фосфорилирование сери-
на Р450с17 человека — ключевого фермента, 
регулирующего биосинтез надпочечниковых и 
овариальных андрогенов — повышает 17-гид-
роксилазную и 17,20-лиазную активность. 
Соотношение 17-гидроксилазной и 17,20-
лиазной активностей может регулировать-
ся тремя различными посттрансляционными 
механизмами. Во-первых, высокое молярное 
соотношение Р450-оксидоредуктазы (POR) и 
P450c17 благоприятствует реакции 17,20-ли-
азы. Во-вторых, 17,20-лиазная активность мо-
жет быть увеличена в присутствии цитохрома 
b5, который действует аллостерически, бла-
гоприятствуя взаимодействию с POR. В тре-
тьих, фосфорилирование серина/треонина 
P450c17 усиливает 17,20-лиазную активность. 
Если предположить, что один и тот же фактор 
фосфорилирует серин Р450с17, вызывая ги-
перандрогению, и серин инсулинового рецеп-
тора, вызывая ИР, то тогда можно объяснить 
взаимосвязь Спя и ИР.

В докладе проф. А.Д. макацария были де-
тально рассмотрены физиология функци-
онирования всех звеньев гемостаза, точки 
приложения разнообразных противотромбо-
тических препаратов, вопросы патогенеза, 
диагностики и принципов терапии тромбофи-
лических состояний, включающих генетичес-
кие формы и антифосфолипидный синдром. 
последовательно изложены вопросы клини-
ческой фармакологии антагонистов витамина 
к, нефракционированного и фракционирован-
ного гепарина, тромболитиков и других групп 
препаратов. Отдельное внимание было уде-
лено возможным нарушениям гемостаза при 
приеме пероральных контрацептивов и замес-
тительной терапии препаратами половых сте-
роидов у женщин в постменопаузе, и профи-
лактике этих состояний.

Нарушения углеводного обмена вызывают 
выраженные изменения многих систем ор-
ганизма. Не является исключением и репро-
дуктивная система. Это приобретает особую 
значимость у больных СД в перименопаузе. В 
выборе метода контрацепции больных у такой 
категории определяющим служит отсутствие 
побочных влияний терапии на углеводный и 

липидный обмены. О.Р. григорян (москва гу 
ЭНц РАмН) представила доклад о современ-
ных методах контрацепции у больных СД в поз-
днем репродуктивном и в период менопаузы. 
В докладе продемонстрированы данные срав-
нительного изучения применения нескольких 
препаратов, используемых с контрацептивной 
целью: евра, нова-ринга и внутриматочной 
системы мирена. Было показано, что приме-
нение пластыря евра приводило к значимым 
нарушениям липидного обмена, что в свою 
очередь может ухудшать течение и прогноз 
СД. В то же время рилизинг-системы (мирена 
и нова-ринг) не давали подобных эффектов, в 
связи с чем оказались наиболее безопасными 
и показанными к применению у больных СД.

проблема влияния заместительной терапии 
эстрогенами на содержание периферических 
андрогенов у женщин в постменопаузе была 
отражена в докладе т.В. Чеботниковой (моск-
ва, гу ЭНц РАмН). В открытое проспективное 
нерандомизированное исследование, прове-
денное автором, были включены женщины с 
естественной менопаузой. пациентки были 
разделены на 2 группы в зависимости от дозы 
эстрогена (Е2) в получаемых препаратах для 
заместительной гормональной терапии (пре-
параты, содержащие 1 или 2 мг Е2). показа-
но, что заместительная терапия эстрогенами у 
женщин в постменопаузе приводит к снижению 
уровня общего тестостерона на 18—60%. Эф-
фект снижения уровня общего тестостерона 
зависит от дозы Е2. Данный результат может 
быть объяснен снижением влияния лютеини-
зирующего гормона на стероидогенез в стро-
ме яичников. Второй механизм — уменьшение 
доли биоактивного тестостерона вследствие 
увеличения в 2—3 раза содержания глобули-
на, связывающего половые стероиды, обла-
дающего большим сродством к тестостерону. 
Сделан вывод, что заместительная терапия 
эстрогенами способна потенциировать прояв-
ления дефицита андрогенов, поэтому может 
обсуждаться применение низких доз андроге-
нов в составе препаратов для заместительной 
гормональной терапии. 
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