
GYNECOLOGICAL ENDOCRINOLOGY 
 

Концентрации магния в сыворотке при синдроме поликистозных яичников и его 
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Ранее было показано, что низкий уровень магния (Mg) в сыворотке связан с  

инсулинорезистентностью (ИР), сердечно-сосудистыми проблемами, сахарным диабетом 

и артериальной гипертензией. Для пациенток с синдромом поликистозных яичников 

(СПКЯ), как известно, характерна высокая частота ИР. Это исследование было 

разработано с целью изучения следующего вопроса, определяется ли у  женщин с СПКЯ 

дефицит магния в сыворотке и его потенциальную ассоциацию с ИР. 

 

В   это одномоментное поперечное исследование были включены 103 пациентки с СПКЯ 

и 103 нормальные женщины, которые были подобраны по возрасту и индексу массы тела 

(ИМТ). Образцы крови были собраны после ночного голодания и измерена концентрация 

кальция, магния, тестостерона, дегидроэпиандростнрона сульфат, инсулин, глюкоза в 

плазме натощак, триглицериды, общий холестерин и холестерин липопротеинов высокой 

плотности (ЛПВП). 

 

Было показано, что риск СПКЯ для лиц с дефицитом Mg был в 19 раз выше по сравнению 

с  теми, у кого были нормальные концентрации Mg в сыворотке (p  ≤  0.0001). Никакой 

корреляции не было найдено между  уровнем Mg и чувствительностью к инсулину или 

его секрецией, уровнем глюкозы в плазме натощак, дислипидемией и также 

концентрацией андрогена. После поправки на концентрацию кальция роль магния в 

качестве предиктора СПКЯ уменьшилась и стала статистически незначимой (β: − 1.9, p 

0.7). 

 

Авторы пришли к  заключению, что   данное исследование представляет первые 

свидетельства того, что дефицит магния не связан с ИР при СПКЯ. Согласно полученным 

в данном исследовании результатам, концентрация кальция в сыворотке является  более 

мощным показателем СПКЯ, чем уровень Mg в сыворотке и только кальций, а не Mg, 

связан с устойчивостью к инсулину при СПКЯ. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.579663 

 

Уровни антимюллерова гормона, ингибина B и общего  ингибина в сыворотке у 

женщин с гипоталамической аменореей и анорексией 

Serum anti-Müllerian hormone, inhibin B, and total inhibin levels in women with 

hypothalamic amenorrhea and anorexia nervosa 

Gynecol Endocrinol 2012;28(1):34-38 (doi:10.3109/09513590.2011.579664)  

Stefano Luisi, Valentina Ciani, Agnieszka Podfigurna-Stopa, Lucia Lazzeri et al. 

Целью исследования явилось изучение следующего вопроса, существует ли корреляция 

между нейроэндокринными формами вторичной аменореи (гипоталамическая аменорея 

(ГА) и нервная анорексия (НА) с уровнями антимюллерова гормона (АМГ), ингибина  B и 

общего ингибина. 
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В исследование были включены женщины с аменореей (n = 82) в возрасте от 16 до 35 лет, 

при этом у них были  диагностированы различные формы нейроэндокринной аменореи: 

ГA (n = 64) и НА (n = 18), контрольную группу составили здоровые женщины (n = 41) 

Уровни в сыворотке AMГ, ингибина B и общего ингибина измерялись с помощью 

специфических методов ELISA. 

Авторы не обнаружили статистического различия уровней АМГ у пациенток с ГА и НА и 

контрольной группой женщин. Уровень ингибина B и общего ингибина у женщин с ГА 

(p<0.0001), НА (p<0.05) были статистически значимо ниже по сравнению со здоровыми 

женщинами контрольной группы. 

Conclusion.  Полученные данные продемонстрировали, что различные 

нейроэндокринные формы  аменореи связаны с нарушением секреции ингибина, но не 

АМГ. Эти результаты непрямым образом свидетельствуют о том, что АМГ является 

превосходным маркером овариального резерва и его секреция не связана с активностью 

гипоталамо-яичниковой системы. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.579664 

 

Тиреоидит Хашимото и доброкачественная тератома яичника: клинический случай 

и обзор литературы 

Hashimoto's thyroiditis in a benign cystic teratoma of the ovary: case report and literature 

review 

Gynecol Endocrinol 2012;28(1):39-42 (doi:10.3109/09513590.2011.579659)  

Isabella Lupi, Rezene Fessehatsion, Alessandra Manca, Paolo Cossu-rocca et al. 

Эктопически расположенная ткань щитовидной железы в тератоме яичника или  «зоб 

яичника», по-видимому, является гистологически идентичной ткани щитовидной железы 

и может фактически демонстрировать все патологические структуры, найденные в 

щитовидной железе. Однако, параллельная лимфоцитарная инфильтрация щитовидной 

железы, характерная для тиреоидита Хашимото и обнаруженная в эктопической ткани 

щитовидной железы чрезвычайно редка. Авторы описали клиническийм случай 18-летней 

пациентки, у которой была выявлена киста яичнике размером 4 см в диаметре при  УЗИ 

органов малого таза. Киста была резецирована и микроскопическое исследование выявило 

зрелую кистозную тератому, в которой был найдена ткань, сходная с кожным 

эпидермисом в комплексе  с дыхательным эпителием и областями зрелых клеток жировой  

и хрящеподобной тканей. В периферических отделах образования  обнаружен  

лимфоцитарный инфильтрат, окруженный фолликулами щитовидной железы, размером 

0.7 см×0.5 см. После хирургического лечения была произведена оценка функции 

щитовидной железы в различные моменты времени и выявлен гипотиреоз легкой степени. 

У пациентки обнаружены антитела к  тиреоидной пероксидазе (анти-ТПО) и к 

тиреоглобулину  (анти-Tg), в ходе проведения тонкоигольной аспирации в полученном 

биоптате выявлен лимфоцитарный инфильтрат, сходный с таковым при тиреоидите 

Хашимото. Таким образом, авторы сообщили  о редком случае тиреоидита Хашимото, 

обнаруженного одновременно  в щитовидной железе и в эктопической ткани щитовидной 

железы в  доброкачественной кистозной тератоме яичника. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.579659 

 

От зоба яичника к тиреоидиту Хашимото — необычный диагноз первичного 

гипотиреоза: клинический случай 

From struma ovarii to Hashimoto disease — an unusual diagnosis of primary 

hypothyroidism: Case report 
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Gynecol Endocrinol 2012;28(1):43-45 (doi:10.3109/09513590.2011.588750)  

Monika Berendt-Obolonczyk, Malgorzata Siekierska-Hellmann, Szymon Wojtylak,  et al. 

  

Авторы приводят клинический случай 52-летней женщины после зоба яичника с 

хроническим лимфоцитарным  воспалением в биопсированной ткани. Было начато 

лечение тироксином после чего симптомы гипотиреоза у пациентки уменьшились.  

 

Зоб яичника является одним из типов зрелой тератомы, при которой ткань щитовидной 

железы формирует главный компонент образования. В большинстве случаев зоб яичника 

включает нормальную ткань щитовидной железы, в то время как лимфоцитарный 

тиреоидит в зобе яичника встречается крайне редко. Авторы сообщили о клиническом 

случае 52-летней женщины, у которой была удалена опухоль яичника Гистологическое 

исследование биоптата выявило хроническое лимфоцитарное воспаление. 

Дополнительные обследование пациентки выявило типичную ультразвуковую картину 

болезни Хашимото в щитовидной железе и увеличение онцентрации  аутонтител к 

тиреоглобулину. Окончательный диагноз болезни Хашимото был подтвержден. 

Первоначально функция щитовидной железы была нормальна, но спустя 11 месяцев после 

хирургического лечения была назначена  терапия тироксином.  

 

В данном клиническом случае был поставлен  ранний диагноз болезни Хашимото после 

удаления зоба яичника с хроническим лимфоцитарным воспалением. Затем последовало  

раннее  лечение тироксином, что позволило  уменьшать симптомы гипотиреоза. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.588750 

 

Использование венлафаксина при психических расстройствах и при 

климактерическом синдроме: терапевтический мост? 

Use of venlafaxine in psychiatric disorders and climacteric syndrome: is a therapeutic 

bridge? 

Gynecol Endocrinol 2012;28(1):68-71 (doi:10.3109/09513590.2011.588755)  

Stefano Luisi, Andrea Castrogiovanni, Valentina Ciani, Claudia Pacchierotti,  et al. 

 

Целью исследования явилось изучение эффективность механизма двойного действия 

венлафаксина  для лечения депрессии и климактерических симптомов. 

 

Авторы исследовали  группу из 20 женщин в постменопаузе (возрастной диапазон 40–60 

лет) с диагнозом тяжелого депрессивного расстройства, генерализованного тревожного 

расстройства и климактерических симптомов. Все участницы получали венлафаксин  (75 

мг/день) в течение 2 месяцев. Оценка клинического состояния и лабораторных тестов 

проводилась каждые 2 недели в течение 2 месяцев лечения.  

 

Перед началом лечения средние показатели тестов: Гамильтонской рейтинговой шкалы 

Депрессии ((Hamilton Depression Rating Scale) и Гамильтонской Рейтинговой шкалы 

тревоги (Hamilton Anxiety Rating Scale) составили 13.9 и 18.7, что соответстветствовало 

умеренной и тяжелой степени нарушений. Общий уровень психопатологических 

проявлений не был особенно высок (средний показатель контрольного списка симптомов-

90 (Symptomatology Checklist-90) составил 103), наиболее распространенными 

психопатологическими нарушениями  были депрессией и соматизация. У участниц 

определялись  умеренные проявления климактерического синдрома (показатель индекса 

Куппермана =  19.1). Клиническое улучшение было видимым после 2 недель лечения и 

продолжилось до последней проверки, спустя 2 месяца после начала лечения 

(заключительные показатели  Гамильтонской рейтинговой шкалы депрессии и 
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Гамильтонской рейтинговой шкалы тревоги составили: 5.1 и 6.3, соответственно). 

Показатель Индекса Куппермана  к концу периода лечения продемонстрировало полное 

разрешение климактерического синдрома (средний показатель =  6.57).  

 

Авторы пришли к заключению, что венлафаксин  эффективен для лечения как  

психических расстройств, так и климактерической симптоматологии. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.588755 

 

Горячие приливы у здоровых стареющих мужчин отличаются от таковых у мужчин 

с раком простаты и женщин в постменопаузе 

Hot flushes in healthy aging men differ from those in men with prostate cancer and in 

menopausal women 

Gynecol Endocrinol 2012;28(1):72-75 (doi:10.3109/09513590.2011.588744)  

Anna-Clara Spetz Holm, Lars-Håkan Thorell, Elvar Theodorsson, Mats Hammar et al. 

 

Кальцитонин-ген-связанный пептид (Calcitonin gene-related peptide (CGRP), по-видимому, 

вовлечен в патогенез приливов жара у женщин в постменопаузе и у кастрированных 

мужчин.  

 

Авторы исследовали плазменные концентрации CGRP во время приливов  в группе 

здоровых стареющих мужчин. Были исследованы  12 мужчин (49–71 год) без рака 

простаты или гормонального лечения  в настоящее время или в анамнезе, сообщившие о 

≥20 приливах жара/неделю. Образцы крови были взяты во время и между приливами для 

определения уровня CGRP, а также были проанализированы  концентрации андрогена, а 

именно, общего тестостерона и биодоступного тестостерона. Были измерены  температура 

кожи и проводимость кожи. О тридцати пяти приливах крови сообщили 10 мужчин. 

Плазменные концентрации CGRP не увеличивались во время приливов жара. Никаких 

существенных изменений температуры кожи или проводимости не были найдены. 

Вероятно, CGRP не вовлечен в механизмы приливов жара у здоровых стареющих мужчин. 

Поэтому, приливы жара при старении здоровых мужчин, кажется, отличаются от таковых 

у мужчин и женщин после резкого падения уровня половых стероидов, в патогенезе 

которых участвует CGRP. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.588744 
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