
 

GYNECOLOGICAL ENDOCRINOLOGY 

Мониторирование циклов стимуляции в ходе экстракорпорального оплодотворения 

только с помощью  ультразвука - предварительные результаты 

 

Monitoring stimulated cycles during in vitro fertilization treatment with ultrasound only – 

preliminary results 

 

Gynecol Endocrinol 2012; 28(6): 429-431 (doi:10.3109/09513590.2011.633666)  

 

Amir Wiser, Ofer Gonen, Yehudit Ghetler, Tal Shavit, et al. 

 

Целью исследования явилось изучение вопроса – является ли безопасным 

мониторирование пациенток в ходе экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) только с 

помощью УЗИ. Было проведено рандомизированное проспективное исследование 

пациенток,  подвергшихся первому в своей жизни ЭКО. Все участницы  

рандомизированно были разделены на две групп: группа женщин, у которых проводилось 

мониторирование с помощью УЗИ (группа изучения) с целью определения размеров 

фолликула и толщины эндометрия  без анализов крови. В этой группе был сделан только 

один анализ крови перед введением человеческого хорионического гонадотропина (чХГ), 

чтобы убедиться в безопасном уровне эстрадиола (E2) относительно риска синдрома 

гиперстимуляции яичников (СГЯ). В контрольной группе проводилось мониторирование с 

помощью УЗИ и определения уровня эстрадиола и прогестерона в сыворотке при каждом 

посещении. Основным результатом в этой работе явился уровень клинической 

беременности. Результаты: Не было найдено никаких различий между группами в 

отношении каких либо параметров ЭКО,  а именно, дни индукции, число ампул, уровень 

E2 на момент введения чХГ и качество эмбрионов. Клинический уровень беременности 

статистически значимо не отличался между группами, 57.5 % по сравнению с 40.0 %, 

соответственно (p   =   0.25). Ни одного случая СГЯ не было выявлено ни в одной из групп 

женщин. Авторы пришли к заключению, что УЗИ в качестве единственного инструмента  

для мониторирования в ходе циклов ЭКО является достоверным и безопасным методом, 

хорошо переносится пациентками и уменьшает стоимость лечения. В эру внимания, 

которое уделяется стоимости лечения, этот вопрос следует рассматривать при разработке  

стандартного мониторирования  пациенток в программах ЭКО. 

 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.633666 
 

Успешное наступление беременности после введения низкой дозы чХГ в дополнение 

к  чМГ у пациентки с гипоталамической аменореей, вызванной потерей веса 

 

Successful pregnancy following low-dose hCG administration in addition to hMG in a 

patient with hypothalamic amenorrhea due to weight loss 

 

Gynecol Endocrinol 2012; 28(6):460-462 (doi:10.3109/09513590.2011.633650)  

 

Ryo Tsutsumi, Akihisa Fujimoto, Yutaka Osuga, Miyuki Harada, et al. 

Авторы описали случай успешной индукции овуляции при применении низкой дозы чХГ 

в добавление к чМГ у пациентки с рефрактерной гипоталамической аменореей. У 
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пациентки 24 лет с  аменореей после резкой потери веса была  проведена индукция 

овуляции и интрацитоплазматическая инъекция сперматозоида (ИКСИ). Назначение 

экзогенных гонадотропинов с целью индукции овуляции оказалось неэффективным. 

Добавление низкой дозы чХГ с целью повышения активности ЛГ в позднюю 

фолликулиновую фазу способствовало позднему фолликулогенезу и стероидогенезу, в 

результате чего овуляция была успешно достигнута.  Этот клинический пример еще раз 

напоминает о ключевой роли ЛГ совместно с ФСГ как в процессе фолликулогенеза, так и  

и стероидогенеза. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.633650 
 

Играет ли гиперандрогения защитную роль в отношении фиброзно-кистозного 

заболевания молочных желез при СПКЯ? 

 

Is hyperandrogenemia protective for fibrocystic breast disease in PCOS? 

 

Gynecol Endocrinol 2012; 28(6):468-471 (doi:10.3109/09513590.2011.633658)  

 

Enis Ozkaya, Evrim Cakir, Mehmet Cinar, Fadıl Kara, Eralp Baser,  et al. 

Цель исследования состояла в изучении уровней половых стероидов и их взаимосвязи с  

различными клиническими, эндокринными и метаболическими параметрами  и фиброзно-

кистозным заболеванием молочных желез у пациенток с основными фенотипами 

синдрома поликистозных яичников (СПКЯ). В исследовании приняли участие 132 

пациентки, у которых были измерены следующие показатели: индекс массы тела, уровни 

ФСГ, ЛГ, прогестерона, эстрадиола, тестстерона, дегидроэпиандростерона сульфата, 

содержание глюкозы натощак, общиего холестерина, липопротеинов низкой плотности 

холестерина (ЛПНП- ХС), липопротеинов  высокой плотности холестерина (ЛПВП- ХС), 

уровень инсулина, чувствительность к инсулину и уровни фиброзно-кистозного 

заболевания молочных желез у женщин с различными фенотипами СПКЯ. Группа 1: 

поликистозные яичники (ПКЯ)  – ановуляция (n = 32), группа 2: гиперандрогения (ГА) –

ановуляция (n = 28), группа 3 (ГА-ПКЯ) (n = 29), группа 4 (ГА-ПКЯ-ановуляция) (n = 43). 

Были выявлены статистически значимые различия в отдельных группах женщин с разным 

фенотипам по таким показателям, как  соотношения объем талии/объем бедер (p = 0.006), 

уровень в сыворотке ЛПНП- ХС (p = 0.008), ЛГ (p = 0.002), эстрадиола (p = 0.022), 

глюкозы натощак (p = 0.001), прогестерона (p = 0.007), свободного тестостерона (p < 0.001) 

и величина показателя по шкале Ферримана-Галлвея (ФГ)  (p < 0.001). Пациентки с 

различным фенотипом СПКЯ имели разные уровни распространенности фиброзно-

кистозного заболевания молочных желез (p = 0.016). Более высокий уровень свободного 

тестостерона >3 пг/дл  играл защитную роль в отношении фиброзно-кистозного 

заболевания молочных желез  (ОР = 0.316, 95:% ДИ 0.109–0.912, p = 0.033). Более высокие 

значения показателя по шкале ФГ также играли защитную роль в отношении фиброзно-

кистозных изменений в молочных железах (ОР = 0.005, 95:% ДИ 0.001–0.042, p  < 0.001). 

Пациентки входившие в группу 3 (ПКЯ-ГА) с наличием овуляции имели наименьший 

риск развития фиброзно-кистозных изменений в молочных железах, а наиболее часто эти 

нарушения развивались у женщин в Группе 1 (ановуляция/нормоандрогения). Таким 

образом,  гиперандрогения играет защитную роль в отношении фиброзно-кистозного 

заболевания молочных желез у пациенток с СПКЯ. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.633658 
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Сравнение риска индекса малигнизации (RMI), уровней CA125 и  CA 19-9, 

показателей УЗИ и менопаузального статуса при пограничных опухолях яичника 

 

Comparison of risk of malignancy index (RMI), CA125, CA 19-9, ultrasound score, and 

menopausal status in borderline ovarian tumor 

 

Gynecol Endocrinol 2012; 28(6):478-482 (doi:10.3109/09513590.2011.633663)  

 

İbrahim Alanbay, Erhan Akturk, Hakan Coksuer,  et al. 

 

Целью исследования явилось изучение прогностического значения комплекса 

показателей: риска индекса малигнизации (risk of malignancy index (RMI IV), данных УЗИ, 

менопаузального статуса и уровней в сыворотке CA125 и CA19-9 у пациенток с 

пограничными опухолями яичника (borderline ovarian tumor (BOT). Всего в этом 

ретроспективном исследовании приняли участие 50 женщин, у которых были выявлены 

пограничные опухоли яичника (BOT) и 50 женщин с доброкачественными образованиями 

в области придатков матки. Были подсчитаны чувствительность, специфичность, 

положительная прогностическая значимость, отрицательная прогностическая значимость 

и диагностическая точность предоперационного изучения уровней в сыворотке CA125 и 

CA19-9, данных УЗИ, менопаузального статуса и показателя RMI IV  с целью возможного  

дифференцирования между  BOT и с доброкачественными образованиями в области 

придатков матки. Результаты исследования показали, что показатель RMI IV явился 

наилучшим  методом  при проведении этой дифференциации  и был более точным по 

сравнению с остальными методами. При проведении анализа с помощью Receiver Operator 

Characteristic area under the curves для менопаузального статуса было выявлено, что 

сывороточные уровни CA 125 и CA19-9, показатель УЗИ, RMI IV (с использованием в его 

формуле CA125) и  RMI IV(с использованием в его формуле CA19-9) составили: 0.580, 

0.625, 0.548, 0.694, 0.734 и 0.711, соответственно.  Наилучшим пороговым уровнем  RMI 

IV для разграничения доброкачественной опухоли придатков от BOT явилась величина 

показателя − 200. Если заменить в формуле RMI  CA125 на CA19-9 чувствительность и 

специфичность этого показателя не менялась при проведении дифференциального 

диагноза. Авторы пришли к заключению, что по сравнению с менопаузальным статусом, 

данными УЗИ, только CA-125 или  только CA19-9 показатель RMI IV (в формулу 

которого входит один из последних маркеров) является наилучшим предиктором для 

проведения дифференциации между  BOT и доброкачественными образованиями в 

придатках матки, при этом  величина порогового значения RMI  должна составлять 200. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.633663 

 

Влияет ли соотношение уровней ЛГ/ФСГ на 3-ий день проведения процедуры ЭКО 

на его исходы у пациенток с СПКЯ, подвергшихся контролируемой 

гиперстимуляции яичников с помощью различных аналогов ГнРГ? 

 

Does day-3 LH/FSH ratio influence in vitro fertilization outcome in PCOS patients 

undergoing controlled ovarian hyperstimulation with different GnRH-analogue? 

 

Gynecol Endocrinol 2012; 28(6):  Pages 422-424 (doi:10.3109/09513590.2011.633661) 

  

Raoul Orvieto, Simion Meltcer, Gad Liberty, Jacob Rabinson, et al. 

 

Для того, чтобы оценить влияние высокого показателя соотношения уровней ЛГ/ФСГ, 

выявленного на третий день проведения цикла ЭКО у пациенток с синдромом 
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поликистозных яичников (СПКЯ), подвергшихся стимуляции овуляции агонистами ГнРГ 

(n = 47) или антагонистами ГнРГ (n  = 104) были изучены данные 151 цикла ЭКО: у 119 

пациенток исходные показатели соотношения ЛГ/ФСГ составили  < 2 , а у  32 участниц − 

≥ 2. Пациентки с СПКЯ с высоким показателем  ЛГ/ФСГ характеризовались 

статистически незначимо  более высоким уровнем наступления беременности при 

использовании агонистов ГнРГ (50% vs 17.9%, p = 0.2; соответственно), по сравнению с 

участницами, у которых применялся протокол с антагонистами ГнРГ, вероятно, 

вследствие возможности длинного протокола с применением агонистов ГнРГ вызывать 

длительное и устойчивое снижение уровня ЛГ при его высокой исходной концентрации, 

что предотвращает его вредное воздействие на качество ооцита и потенциал имплантации. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.633661 

 

 

Взаимосвязь между стероидами и AMГ: Воздействие соотношения системных и 

интрафолликулярных стероидов к уровню АМГ на число ооцитов и показатели их 

созревания у женщин с   поликистозными яичниками и без таковых в процессе 

экстракорпорального оплодотворения 
 

Relations between steroids and AMГ: Impact of basal and intrafollicular steroids to AMH 

ratios on oocyte yield and maturation rate in women with or without polycystic ovary 

undergoing in vitro fertilization 

Gynecol Endocrinol 2012; 28(6): 413-417 (doi:10.3109/09513590.2011.613964)  

Ghamartaj Hossein, Somayeh Arabzadeh, Batool Hossein-Rashidi,  et al. 

 

Целью данного проспективного исследования явилось  определение взаимосвязей между 

уровнем стероидов в сыворотке и в фолликулярной жидкости и концентрацией 

антимюллерова гормона (АМГ) с целью возможного прогнозирования влияния 

соотношения стероидов к АМГ на число ооцитов в метафазе II (MII) у пациенток с 

нормальной овуляцией (контрольная группа (n=37) и  при синдроме поликистозных 

яичников (СПКЯ) (n=32) в ходе проведения процедур ЭКО. С этой целью были взяты  (на 

3-й день) пробы сыворотки крови и  фолликулярной жидкости (ФЖ) из одного и более 

фолликулов размером  ≥17 мм на третий день забора яйцеклеток у всех участниц. 

Главными результатами исследования явились уровни стероидов, АМГ, число 

полученных яйцеклеток и уровень их созревания. 

Результаты исследования показали следующее: в контрольной группе уровни АМГ в ФЖ 

положительно коррелировали с уровнями прогестерона (P4) и тестостерона (Т) (p = .002, p  

= .011, соответственно). Множественный линейный регрессионный анализ данных 

показал, что исходные уровни АМГ и Т в сыворотке служили независимыми 

положительными предикторами, а соотношение T/AMГ и уровни АМГ в ФЖ – 

отрицательными предикторами числа забранных ооцитов в целом и числа ооцитов в MII. 

Наличие СПКЯ и величина  соотношения P4/AMГ в ФЖ явилась важным негативным 

фактором в отношении показателя созревания ооцитов. Авторы пришли к заключению, 

что исходные уровни Т и АМГ в сыворотке, также как их соотношение и соотношение  

P4/AMГ в фолликулярной жидкости могут служить прогнозирующим фактором в 

отношении полученного числа  ооцитов и уровня их созревания, соответственно. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.613964 
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Том 28/Номер 5/ Май 2012 

Проспективная оценка кровотока в строме яичников в ранней фолликулиновой фазе 

у женщин с бесплодием, подвергшихся процедуре ЭКО-ПЭ 

 

Prospective evaluation of early follicular ovarian stromal blood flow in infertile women 

undergoing IVF-ET treatment 

 

Gynecol Endocrinol 2012;28(5):356-359 (doi:10.3109/09513590.2011.633659)  

 

Jimmy E. Jadaon, Moshe Ben-Ami, Sami Haddad, Orit Radin, Shalom Bar-Ami,  et al. 

 

Целью исследования явилось изучение роли в качестве предиктора ответа яичников в ходе 

проведения  ЭКО-ПЭ и их корреляции с параметрами овариального резерва и 

результатами достижения клинической беременности.  В исследовании приняли участие 

168 специально не отобранных женщин с бесплодием, которые подверглись первой в их 

жизни процедуре ЭКО-ПЭ. Перед началом исследования измеряли базальный 

овариальный резерв в естественном цикле и кровоток в строме яичников с помощью 

доплеровского метода с использованием 4 параметров:  пиковая систолическая скорость 

(peak systolic velocity (PSV), индекс пульсации (pulsatility index (PI), индекс 

резистентности (resistance index (RI) и систолическое/диастолическое соотношение 

(systole/diastole ratio (S/D). После завершения процедуры ЭКО-ПЭ  был проведен 

корреляционный анализ ее результатов с ранее выявленными доплеровскими 

показателями, ответом яичников на стимуляцию, параметрами овариального  резерва и 

достижением клинической беременности.  Было показано, что допплеровский сигнал в 

раннюю фолликулиновую фазу в ткани стромы яичников коррелировал с базальным 

овариальным резервом, ответом яичников на стимуляцию, но не было выявлено 

взаимосвязи с показателями наступления клинической беременности в результате  

проведения ЭКО-ПЭ. 
 
 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.633659 

 

Факторы риска нарушения углеводного обмена после беременности, осложненной 

гестационным диабетом  

 

Risk factors of abnormal carbohydrate metabolism after pregnancy complicated by 

gestational diabetes mellitus 

 

Gynecol Endocrinol 2012;28(5):360-364 (doi:10.3109/09513590.2011.613963)  

 

Aneta Malinowska-Polubiec, Jacek Sienko, Zbigniew Lewandowski,  et al. 

 

При гестационном диабете (ГД) показатели нарушения  метаболизма глюкозы обычно 

быстро нормализуются вскоре после родов. Однако ГД в анамнезе предрасполагает к 

развитию нарушения  толерантности к глюкозе в будущем. Цель исследования случай - 

контроль (n=155) состояла в изучении факторов риска и развития  нарушения 

толерантности к глюкозе и сахарного диабета у женщин с ГД в анамнезе. У пациенток 

был проведен пероральный глюкоз-толерантный тест (ОГТТ). В результате у 18.1 % из 

них было  выявлено нарушение гликемии натощак, у 20 % −  нарушение толерантности к 

глюкозе и у 23.2 % −  сахарный диабет. К наиболее значимым факторам риска  развития 

нарушения толерантности к глюкозе и сахарного диабета в будущем авторы отнесли:  

результаты ОГТТ во время беременности, уровни в сыворотке гликозилированного 
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гемоглобина (HbA1)  во 2-ом и 3-ем триместрах, концентрации в сыворотке  

фруктозамина, симптомы диабетической фетопатии у новорождённого, потребность в 

инсулинотерапии после родов, возраст матери на момент постановки  диагноза ГД и ее 

индекс массы тела до беременности. Авторы пришли к заключению, что ГД увеличивает 

риск сахарного диабета в последующем. Несколько факторов риска нарушения 

углеводного обмена, как правило,  выявляются у женщин с ГД в анамнезе. 
 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.613963 

 

 

Концентрации гормонов в гомогенатах яичниковой ткани и в сыворотке крови у 

женщин в потменопаузе, не использующих гормональную терапию 

 

Hormone concentrations in the homogenates of ovarian tissue and blood serum in 

postmenopausal women not using hormone therapy 

 

Gynecol Endocrinol 2012;28 (5):396-399 (doi:10.3109/09513590.2012.664189)  

 

Jacek Brodowski, Agnieszka Brodowska, Maria Laszczyńska, Dariusz Chlubek,  et al. 

 

Яичники у женщин в постменопаузе продолжают  синтезировать стероиды, главным 

образом, андрогены. Удаление яичников в постменопаузе сопровождается развитием  

менопаузальных симптомов и  артериальной гипертензии, наблюдаемой в течение 

послеоперационного периода, наряду со значительно увеличенным риском смертности  

вследствие сердечно-сосудистых осложнений. До сих пор не изучено, сходны ли 

клинические последствия удаления яичников в различные моменты времени на 

протяжении постменопаузы. Цель этого исследования состояла в том, чтобы оценить 

стероидогенез в яичниках и, следовательно, определить их роль у женщин в  

постменопаузе в зависимости от ее длительности. Концентрация гормонов (эстрадиола, 

тестостерона и андростендиона) была определена в гомогенатах яичниковой ткани  и в 

сыворотке у женщин в постменопаузе (n=207), которые  были разделены на группы в 

зависимости от продолжительности постменопаузы. У всех участниц была проведена 

лапароскопическая овариэктомия. Изучение концентрации  гормональных параметров 

показало, что она была самой высокой, как в ткани яичника, так и в сыворотке вплоть до 5 

лет постменопаузы и затем значительно уменьшалась. Это испытание  показало, что 

тестостерон, андростендион и эстрадиол синтезируются в яичниках  женщин в 

постменопаузе. Пиковый синтез этих гормонов определяется вплоть до 5 лет 

постменопаузы и значительно снижается после этого срока. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.664189 
 

Толщина стенки подвздошных сосудов у менструирующих женщин  и у женщин в  

постменопаузе, получающих и не получающих гормональное лечение  
 

Iliac vessel wall thickness in menstrual and hormone treated and untreated 

postmenopausal women 

 

Gynecol Endocrinol 2012; 28(5):409-412 (doi:10.3109/09513590.2011.632790) 

  

Yves Muscat Baron, Mark Brincat, Raymond Galea 
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Авторы с помощью УЗИ с частотой 3.5 МГц исследовали объединенную толщину стенки 

подвздошных сосудов (внутреннего слоя правой подвздошной артерии и наружной стенки 

подвздошной вены) в нескольких группах женщин: три группы женщин находились в 

постменопаузе и получали ЗГТ (n = 32), имели факторы риска атеросклероза (n = 14) и не 

получали ЗГТ (n = 29); менструирующие женщины также были разделены на 2 группы: 

старше 35 лет (N = 35) и моложе 35 years (n  = 16).  Толщина стенки подвздошных сосудов 

была  значимо выше в группе менопаузальных женщин с факторами риска атеросклероза 

(4.3 ± 0.08 мм) и у женщин, не получающих ЗГТ (3.9 ± 0.08 мм) по сравнению с 

остальными тремя группами пациенток (p < 0.0001) (U-критерий Манна-Уитни). Толщина 

стенки подвздошных сосудов составила у женщин в постменопаузе, получавших ЗГТ, 

2.96 ± 0.09 мм, в старшей группе менструирующих женщин − 2.61 ± 0.07 мм и в младшей 

группе −2.0 ± 0.06 мм. Однако толщина стенки подвздошных сосудов  у женщин в 

постменопаузе, даже получающих ЗГТ, была значимо выше по сравнению с младшей 

группой менструирующих женщин (p < 0.001). Полученные  результаты подтвердили 

также значительное воздействие таких факторов  риска,  как курение, гиперлипидемия и 

диабет, на толщину стенки сосуда вследствие ускорения процессов атерогенеза. Согласно 

полученным в этом испытании результатам, содержание эстрогенов в организме  

женщины может влиять на здоровье стенки сосудов. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.632790 
 

Том 28/Номер 4/Апрель 2012 

Синдром поликистозных яичников: уровни нейротрофического фактора головного 

мозга в плазме и фолликулярной жидкости 

 

Polycystic ovary syndrome: brain-derived neurotrophic factor (BDNF) plasma and 

follicular fluid levels 

 

Gynecol Endocrinol 2012;28(4):241-244 (doi:10.3109/09513590.2011.613969)  

 

N. Russo, M. Russo, D. Daino, F. Bucci, N. Pluchino, E. Casarosa, P. G. Artini, et al. 

 

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) является достаточно распространенным 

эндокринным нарушением у женщин репродуктивного возраста. Характерными 

признаками СПКЯ являются гиперандрогения, хроническая ановуляция и определяемые 

при ультрасонографии поликистозные яичники.  Развитие фолликула является сложно 

организованным феноменом с вовлечением гонадотропинов и  большого числа  

различных  внутрияичниковых регуляторов, таких как нейротрофический фактор 

головного мозга (brain-derived neurotrophic factor (BDNF). Авторы поставили целью своего 

исследования определение уровня  BDNF в плазме и в фолликулярной жидкости женщин 

с СПКЯ по сравнению с таковыми здоровых нормально менструирующих женщин. У 

пациенток с СПКЯ уровни BDNF в плазме и в фолликулярной жидкости были выше по 

сравнению с таковыми со здоровых  женщин контрольной группы. Авторы высказали 

мнение, что высокие концентрации ЛГ у женщин с СПКЯ, могут повышать секрецию 

BDNF при этом нарушении. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.613969 
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Эффекты лечения этинил эстрадиолом-ципротерона ацетатом в отношении 

метаболического синдрома, распределения жира и толщины интимы-медии сонной 

артерии при синдроме поликистозных яичников 

 

Effects of ethinyl estradiol-cyproterone acetate treatment on metabolic syndrome, fat 

distribution and carotid intima media thickness in polycystic ovary syndrome 

 

Gynecol Endocrinol 2012;28(4):245-248 (doi:10.3109/09513590.2011.613971)  

 

Aysun Karabulut, Semra Demirlenk, Osman Şevket 

 

Целью исследования явилось изучение влияния терапии этинил-эстрадиолом-ципротерона 

ацетатом (ЭЭ-ЦПА)  на метаболические и сердечно-сосудистые факторы, а также 

распределение жировой ткани у женщин с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) в 

течение 6 месяцев. Было обследовано 30 пациенток с СПКЯ до и спустя 6 месяцев терапии 

ЭЭ-ЦПА. Проведено измерение антропометрических параметров, гормональных уровней, 

липидного и углеводного профиля. Отложение жировой ткани измерялось в четырех 

областях, а также определялась толщина интимы-медии (ТИМ) сонной артерии. 

Результаты исследования показали, что показатель шкалы Ферримана-Галлвея и уровни в 

сыворотке тестостерона значимо снизились после лечения ЭЭ-ЦПА (p  < 0.01). Не было 

выявлено статистически значимого эффекта в отношении инсулинорезистентности, 

показателей липидного прфили и ТИМ сонной артерии. Толщина подкожного, 

висцерального и преперитонеального жира уменьшилась, а в области средней части бедра 

наоборот увеличилась за период лечения, однако только изменения толщины подкожного 

жира достигли статистической значимости (p < 0.01).  Авторы сделали заключение, что 

терапия ЭЭ-ЦПА является эффективным методом для лечения гирсутизма и регуляции 

менструаций. Хотя после 6-месячного лечения наблюдается значимое снижение  толщины 

подкожного жира, не было выявлено никакого благоприятного воздействия в отношении 

висцерального жира, метаболических и сердечно-сосудистых факторов риска. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.613971 

 

Влияние ожирения на соотношение андростендиона к тестостерону у женщин с 

синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) и гиперандрогенией 

 

The influence of obesity on Androstenedione to Testosterone ratio in women with 

polycystic ovary syndrome (PCOS) and hyperandrogenemia 

 

Gynecol Endocrinol 2012;28 (4):249-252 (doi:10.3109/09513590.2011.613965)  

 

G. Misichronis, N. A. Georgopoulos, D. J. Marioli, A. K. Armeni, I. Katsikis,  et al. 

Целью исследования явилось изучение влияния ожирения и инсулинорезистентности на 

образование  тестостерона из андростендиона  и его вклад в биохимическую 

гиперандрогению в подгруппах пациенток с  различным фенотипом СПКЯ. В 

исследовании случай-контроль приняли участие  1 087 пациенток с СПКЯ и 206 женщин 

контрольной группы с регулярными менструациями. Главные клинические результаты 

включали антропометрические и базовые гормональные характеристики, а также оценку 

параметров гиперандрогении и инсулинорезистетности. Результаты исследования 

показали, что у пациенток с СПКЯ и с наличием  биохимической гиперандрогении и 

ожирения отмечались значимо более низкие уровни андростендиона и повышение 

соотношения тестостерона к андростендиону. Такие изменения гормональных параметров 

http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Karabulut%2C+Aysun%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Karabulut%2C+Aysun%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28%C5%9Eevket%2C+Osman%29
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.613971
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Misichronis%2C+G.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Misichronis%2C+G.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Marioli%2C+D.+J.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Marioli%2C+D.+J.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Katsikis%2C+I.%29


не были выявлены у женщин с СПКЯ с клинической гиперандрогенией и у женщин 

контрольной группы. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.613965 

 

 

Рандомизированное контролируемое исследование эффекта розиглитазона и 

кломифена цитрата против монотерапии кломифеном цитратом у женщин с 

избыточным весом/ожирением с синдромом поликистозных яичников 

 

A randomized controlled trial of the effect of rosiglitazone and clomiphene citrate versus 

clomiphene citrate alone in overweight/obese women with polycystic ovary syndrome 

 

Gynecol Endocrinol  2012; 28 (4):269-272 (doi:10.3109/09513590.2011.614207)  

 

Iman Abdel Mohsen 
 

У женщин с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) коррекция гиперинсулинемии 

улучшает ответ на воздействие веществ, вызывающих индукцию овуляции. Авторы 

изучали воздействие розиглитазона на индукцию овуляцию у женщин с  СПКЯ и 

ожирением в рандомизированном контролируемом исследовании (n=100). Женщины были 

разделены на Группу A (n = 46), получавшую розиглитазон 4 мг два раза в день плюс 

кломифена цитрата (КЦ) 100 мг на 3–7 дни цикла. Участницы в Группе B (n = 45) 

получали только КЦ. Первичным результатом была овуляция, а вторичные результаты 

включали беременность  и  изменения уровня глюкозы и инсулина в крови. Результаты 

исследования показали, что в обеих  группах  женщины имели одинаковые исходные 

характеристики (возраст, продолжительность бесплодия, ИМТ, объем талии,  ЛГ, ФСГ, 

E2, тестостерон, уровни глюкозы и инсулина натощак). Кумулятивный уровень овуляции 

в течение 12 недель был значимо выше в группе A (81.8%) по сравнению с группой B 

(55.2%) (p < 0.001), в то время как различие кумулятивного уровня  беременности  не было 

статистически значимым (30.4% против 28.8%, соответственно)  в группах A и B (p = 

0.946). Уровни инсулина  были статистически значимо ниже после терапии 

розиглитазоном (p < 0.001) без изменения уровня глюкозы, что привело к нормализации 

среднего соотношения уровня  глюкозы к уровню инсулина. Авторы пришли к 

заключению, что кратковременное назначение розиглитазона женщинам  с СПКЯ и 

избыточным весом/ожирением  приводит к улучшению показателя индукции овуляции 

под влиянием КЦ, как и к улучшению чувствительности к инсулину. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.614207 

 

 

Влияние менопаузы на кожу и другие соединительно-тканные структуры 

 

The effect of menopause on the skin and other connective tissues 

 

Gynecol Endocrinol    2012; 28(4):273-277 (doi:10.3109/09513590.2011.613970)  

 

J. Calleja-Agius, M. Brincat 

 

Старение кожное проявляется в виде прогрессирующего сокращения функциональной и 

резервной мощности кожной ткани. Атрофия коллагена − ведущий фактор  старения 

кожи. Существует мощная корреляционная зависимость между потерей коллагена в коже 
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http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Mohsen%2C+Iman+Abdel%29
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.614207
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Calleja%5C-Agius%2C+J.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Brincat%2C+M.%29


и дефицитом эстрогенов вследствие менопаузы. Старение кожи связано с поступательным 

увеличением ее растяжимости и снижением упругости. С увеличением возраста кожа 

также становится более хрупкой и более склонной к повреждающему воздействию, что 

способствует образованию ран и  кровоподтеков. Кроме того, заживление мелких ран у 

пожилых женщин замедлено. Использование  эстрогенов в постменопаузе повышает 

содержание коллагена, толщину и упругость кожи и  уменьшает вероятность появления 

сенильной сухой кожи Необходимо проведение крупномасштабных клинических 

исследований, чтобы можно было разработать рекомендации на основе доказательств  

относительно применения эстрогенов в постменопаузе и их роли в профилактике старения 

кожи. Эстрогены имеют мощное воздействие на обменные процессы в соединительной 

ткани, независимо от ее расположения. Было показано, что менопауза имеет подобные 

эффекты на соединительную ткань в медии сонной артерии, межпозвоночных дисков и 

костей. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.613970 

 

 

Карциномы молочной железы на фоне гиперпролактинемии на момент постановки 

диагноза: клинико-биологические взаимосвязи 

 

Breast carcinomas with hyperprolactinemia at the time of diagnosis: clinico-biological 

association 

 

Gynecol Endocrinol   2012;28(4):278-281 (doi:10.3109/09513590.2011.631631)  

 

M. Herranz, M. Pombo, P. Menendez-Rodriguez, J. I. Arias, A. Ruibal 

Целью исследования явилось изучение взаимосвязи между уровнями предоперационной 

гиперпролактинемии в сыворотке и клиническими и биологическими чертами опухолей 

молочной железы. Уровни пролактина в сыворотке были измерены у  253 женщин с 

инвазивным раком молочной железы. Авторы оценили следующие клинические и 

биологические параметры: возраст, размер опухоли, вовлечение лимфатических узлов, 

удаленное метастазирование и иммуногистохимическую экспрессию эстрогеновых 

рецепторов, прогестероновых рецепторов, андрогеновых рецепторов, а также экспрессию  

bcl-2, p53 и Ki67.  В случаях протоковой карциномы гиперпролактинемия коррелировала с 

повышением возраста (p = 0.017) и экспрессии  bcl-2 + + +  (p = 0.017). Экспрессии Bcl-2 

считается  благоприятным прогностическим маркером при раке молочной железы. Кроме 

того, уровни пролактина в сыворотке были статистически значимо выше в случае bcl-2 

+++  vs негативных случаев (p = 0.029); такая же корреляция обнаружена при 

рассмотрении в качестве положительного порога концентрации этого гормона  − 25 нг/мл 

(p = 0.015). Авторы пришли к заключению, что наиболее неожиданным было выявление 

ассоциации между пролактинемией  (> 25  нг/мл) и выраженностью экспрессии bcl-2 в  

ткани молочной железы, что свидетельствует о том, что,  гиперпролактинемия,  возможно, 

не является признаком плохого прогноза при этом заболевании. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.631631 

 

 

Том 28/Номер 3/ Март 2012 (Приложение 1) 

Половые стероиды и их рецепторы: молекулярное воздействие на клетки мозга 
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Sex steroids and their receptors: Molecular actions on brain cells 

 

Gynecol Endocrinol 2012; 28 (Прилож.1): 2-4 (doi:10.3109/09513590.2012.651934) 

  

Paolo Mannella, Tommaso Simoncini 

 

Половые стероиды оказывают ключевое воздействие  на клетки головного мозга. Они 

способствуют развитию центральной нервной системы во время эмбрионального периода, 

модулируют формирований нейронной сети, управляют функцией глиальных клеток через 

систему  сигнальных путей, в целом устроенную просто, но  уровень сложности 

отдельных звеньев которой может  различаться. Наличие различных изоформ рецепторов,  

отличия взаимодействия между рецепторами и их ко-регуляторами, сложная цепь 

событий, происходящих в клеточной мембране и приводящих к существенным 

изменениям  в ядре конкретной клетки (или наоборот), все эти механизмы 

взаимодействуют между собой и определяют конечный результат, осуществляя 

выборочную модуляцию клеток головного мозга.  Вышеуказанные  механизмы 

воздействия половых гормонов имеют феноменальное влияние  на функцию мозга,  

изменяющееся в течение  пубертатного периода, беременности, в зрелом  возрасте вплоть  

до менопаузы и старения. Многие из этих эффектов важны для развития дегенеративных 

процессов в головном мозге и проведение исследований в этой области сможет помочь в 

разработке новых стратегий   противодействия этим болезням. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.651934 

 

 

Как мы почти обнаружили рецепторы ЛГ, но не сделали этого 

 

How we almost discovered LH receptors, but didn’t 

 

Gynecol Endocrinol 2012; 28 (Прилож.1):Pages 5-8 (doi:10.3109/09513590.2012.651977) 

  

Bruno Lunenfeld, Frederick Naftolin 

 

Метаболизм гонадотропинов был не известен до 1960-х годов. Главная теория 

воздействия  гонадотропинов на гонады была бездоказательна, но результаты 

радиоиммунологических  исследований показали, что уровни лютеинизирующего гормона 

(ЛГ), поступающего в яичник были более высокими, чем его содержание  в яичниковых 

венах. Доступность протеинов меченого радиоактивного изотопа открыла возможность 

исследования влияния гонадотропинов на  органы-мишени. Независимо друг от друга, две 

группы исследователей в Тель-Авиве и в Сиэтле изучали поглощение меченого 

радиоактивного изотопа человеческого хорионического гонадотропина в яичниках 

грызунов. Обе группы ученых пришли к  заключению, что яичники «связывают» этот 

гонадотропин; однако они не смогли определить механизм с помощью которого они это 

осуществляют, поскольку не нашли рецепторов к гонадотропинам в клетках яичника. 

Если бы им удалось обнаружить  рецепторы к ЛГ на поверхности клеточной мембраны в 

клетках яичника, стало бы возможным осуществлять влияние на  активность этих 

рецепторов. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.651977 
 

Нейроэндокринный контроль овуляции 
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Neuroendocrine control of ovulation 

 

Gynecol Endocrinol 2012;28 (Прилож.1):9-13 (doi:10.3109/09513590.2012.651929)  

 

Sarah Berga, Frederick Naftolin 

 

Современные методы диагностики позволяют дифференцировать  уровень нарушения 

репродуктивной системы и отделить гипоталамические нарушения от  нарушений 

функции яичников. Нарушения отдельных звеньев гипоталамо-гипофизарно-яичниковой 

системы взаимосвязаны: продукция гипоталамического гормона, а именно, гонадотропин-

рилизинг гормона (ГнРГ) → гонадотропины гипофиза → яичниковые стероиды и ингибин 

→ гипоталамус/гипофиз может иметь результатом прекращение овуляции/аменорею. 

Гипоталамические структуры, которые регулируют характер и амплитуду импульсов 

ГнРГ, являются пластичными и подвержены влиянию внешних/психологических 

стимулов и внутренних/метаболических факторов, которые могут оказать воздействие на 

гипоталамический субстрат, на который влияют также уровни эстрогенов. Авторы 

исследовали нейроэндокринное регулирование овариального цикла, сконцентрировав свое 

внимание на гипоталамических центрах, участвующих в механизмах отрицательной 

обратной связи и в регуляции положительной обратной связи за счет выделения ГнРГ  и 

на изучении дополнительной роли аденогипофиза. Основным гормоном, регулирующим 

эту «центральную ось» и развитие эндометрия является эстрадиол, который продуцируют 

фолликулы яичника и таким образом закрывающим цикл обратной связи с помощью 

развития фолликулов. Прогестерон и ингибин также включены в эти процессы. 

Нейроэндокринные реакции на внутренние и внешние факторы могут вызвать 

прекращение овуляции и аменорею. Обычно, они сопровождаются нарушением 

механизма отрицательной обратной связи между эстрадиолом и гонадотропинами; 

сосуществованием низкого уровня эстрадиола и концентрации ЛГ/ФСГ. Для этого есть 

три основных причины: (1) генетические заболевания, которые связаны  с миграцией 

клеток ГнРГ (гонадотрофов) в мозг или могут явиться результатом их неправильного 

развития; (2) воздействие на головной  мозга,  прерывающее нормальный обратный ответ 

(например, стресс или  резкая потеря веса); и (3) результат влияния веществ, которые 

изменяют центральную нейротрансмиссию и гипоталамическую функцию (например, 

повышение уровня пролактина и прием психотропных лекарств). Любой тип 

гипоталамической недостаточности имеет результатом недостаточную стимуляцию 

яичников. В дополнение к аменорее эти центральные нарушения приводят и  к другим 

расстройствам, поэтому гипоталамическая аменорея имеет более значительные  

негативные последствия, чем просто нарушение репродуктивной функции. Таким 

образом, своевременная диагностика и лечение гипоталамического нарушения имеет 

большее значение, чем просто восстановление фертильности. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.651929 

 

 

Нейроэндокринология старения яичников 

 

Neuroendocrinology and ovarian aging 

 

Gynecol Endocrinol 2012;28 (Прилож.1):14-17 (doi:10.3109/09513590.2012.651927)  

 

Luigi Devoto, Alberto Palomino, Pablo Céspedes, Paulina Kohen 
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Cтарение яичников − динамический процесс, который предшествует клиническим 

проявлениям менопаузы и  может быть оценен с помощью определения  биомаркеров 

яичникового резерва. Общеизвестно, что фертильность  в течение  позднего 

репродуктивного периода снижена и часто требуется проведение процедур 

вспомогательных репродуктивных технологий. Поэтому, анализ нейроэндокринных 

изменений во время этого критического периода окончания репродуктивной функции 

может помочь и в  объяснении процесса старения яичников и его воздействие на 

фертильность. В этом обзоре авторы  обсуждают нейроэндокринные изменения, имеющие 

место во время процесса старения яичников, который могут негативно  воздействовать на 

репродуктивную функцию. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.651927 
 

Нейроэндокринные аспекты плаценты и беременность 

 

Neuroendocrine aspects of placenta and pregnancy 

 

Gynecol Endocrinol 2012; 28 (Прилож.1), Pages 22-26 (doi:10.3109/09513590.2012.651933) 

  

Maria De Bonis, Michela Torricelli, Filiberto M. Severi, Stefano Luisi,  et al.  

 

Плацента играет центральную роль в регулировании физиологических механизмов 

беременности и  является важным органом  взаимодействия и передачи сигналов между 

матерью и плодом. Это воздействие связано с продукцией в плаценте  ряда гормонов, 

факторов роста и цитокинов в течение всей беременности и в ответ на внешние 

раздражители, такие как стресс и воспаление/инфекция. В прошлые годы понимание 

физиологических и патологических функций человеческой плаценты открыло 

гиперсекрецию гормонов при наличии ряда гестационных нарушений и поставило вопрос, 

является ли этот механизм причиной патологических изменений во время беременности 

или частью адаптивной реакции плаценты, направленной на  разрешение 

неблагоприятных условий. В настоящее время существуют доказательства, указывающие 

на то, что  изменения плацентарной гормональной секреции могут иметь клиническую 

значимость, так как они измеримы в биологических жидкостях и могут использоваться в 

качестве прогнозирующих маркеров или прогностических инструментов. В этой связи 

особенно интересна роль кортикотропин-рилизинг гормона, урокортина и активинов в 

поддержании физиологических процессов во время  беременности и в патогенезе 

нарушений (преждевременные роды и преэклампсия). 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.651933 
 

Нейроэндокринный контроль метаболизма 

 

Neuroendocrine control of metabolism 

 

Gynecol Endocrinol 2012;28 (Прилож.1):27-32 (doi:10.3109/09513590.2012.651930)  

 

J. Kuliczkowska-Plaksej, A. Milewicz, J. Jakubowska 

 

Обменные процессы в организме находятся под регулирующим воздействием общей 

гомеостатической системы, включающей центральные механизмы, системные гормоны, 

образующиеся  в жировой ткани гормоны  и другие гормональные оси. Имеет место 
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взаимодействие между  центральными и периферийными сигналами этой 

гомеостатической системы, среди которых гипоталамус играет ключевую роль во 

взаимодействии с отдельными ядрами, формирующими нейронные сети. Другие области и 

системы головного мозга, такие как ствол мозга, эндоканабиоидная система (прим. 

перевод. Эндоканнабиноидная система –система, позволяющая вернуть исходное 

состояние гомеостаза организма и восстановиться после перенесенного стресса),   система 

n. vagus,  также включены в энергетический баланс. Второй компонент −  периферийный 

источник сигналов, а именно,  гормоны желудочно-кишечного тракта. Дополнительно, 

адипокины жировой ткани, тиреотропные, гонадотропные и соматотропные оси играют 

роль в механизмах энергетического гомеостаза. Познание всех компонентов этой 

нейроэндокринной схемы будет полезно для  разработки новых терапевтических подходов 

к профилактике и лечению метаболического синдрома и его отдельных компонентов. 
 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.651930 

 

 

Матка во время беременности как психо-эндокринный орган 

 

The pregnant uterus as a psycho-endocrine organ 

 

Gynecol Endocrinol 2012;28 (Прилож.1):33-36 (doi:10.3109/09513590.2012.652437)  

 

Fabio Facchinetti, Eleonora Annessi, Fedra Ottolini 

 

Патогенез преждевременных родов до конца не изучен и, вероятно, эндокринные пути  

стресса  должны участвовать в механизмах, провоцирующих «запуск»  преждевременных 

родов. Однако результаты  большинства исследований по изучению роли  

психосоциологического дистресса во время беременности не выявили корреляции с  

преждевременными родами. По-видимому, сократительная активность матки, а не 

преждевременные роды как таковые, ассоциирована с дистрессом во время  беременности. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.652437 

 

 

Нейроэндокринные аспекты мигрени у женщин 

 

Neuroendocrine aspects of migraine in women 

 

Gynecol Endocrinol 2012;28 (Прилож.1):37-41 (doi:10.3109/09513590.2012.651931)  

 

Rossella E. Nappi, Giuseppe Nappi
 

 

Мигрень − комплексное инвалидизирующее заболевание, на которое в течение жизни 

оказывают влияние, главным образом, возраст и пол. Нейроэндокринные события, 

связанные с репродуктивными фазами и с менструальным циклом, могут вызвать 

существенное изменение в клинических проявлениях мигрени у женщин в течение 

долгого времени, поскольку срыв процессов адаптации у них наблюдается чаще, чем у 

мужчин. Доказано, что порог восприимчивости организма к проявлениям мигрени 

находится под модулирующим влиянием  гормональных флуктуаций, как в течение 

менструального цикла, так и при   переходе от репродуктивного к не репродуктивному 

периоду жизни. В данном кратком обзоре представлена  роль эндогенных эстрогенов на 

уровне мозговых сетей, включенных в сложное взаимодействие  клеточных, 

нейрохимических и нейрофизиологических процессов, связанных с мигренью, во 
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взаимосвязи с репродуктивными периодами жизни женщины. Кроме того, представлены 

некоторые подсказки, позволяющие распознать гормонально чувствительных женщин на 

основе их анамнеза, касающегося мигрени, обсуждается ассоциация атак мигрени с 

менструацией или предменструальным синдромом,  беременностью и  менопаузой, что 

позволяет использовать  знание репродуктивной эндокринологии при  ведении женщин с  

мигренью. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.651931 

 

 

Андрогены и риск рака молочной железы 

 

Androgens and breast cancer risk 

 

Gynecol Endocrinol 2012;28 (Прилож.1):Pages 46-49 (doi:10.3109/09513590.2012.651925)  

 

Peter Kenemans, Marius J. van der Mooren 

 

Дополнительное назначение  трансдермальной формы  тестостерона является одним из   

вариантов лечения  женщин в постменопаузе с выраженным снижением либидо. 

Побочные эффекты незначительны, но вызывает особое беспокойство  долговременная 

безопасность такой терапии  в отношении повышения  риска рака молочной железы, 

поскольку у женщин с высоким уровнем тестостерона в  сыворотке значимо возрастает 

риск этого заболевания в течение ближайших нескольких лет. Число достаточных по 

своей продолжительности эпидемиологических исследований с целью изучения 

устойчивых эффектов дополнительной терапии тестостероном ограничено и их 

результаты нельзя отнести к окончательным из-за низкого методологического качества. 

Доклинические исследования не предоставили четких  доказательств рецептор-

стимулирующего воздействия андрогенов на эпителий молочной железы. Однако 

существует одно возможное биологическое объяснение этого факта, которое  нельзя 

исключить: экзогенные андрогены могут оказать митогенное воздействие путем  

ароматизации в биоактивный эстрадиол в периферической жировой ткани или в самой  

молочной железе на уже существующие латентные опухоли. Следует информировать 

женщин в постменопаузе с выраженным снижением либидо, заинтересованных в 

получении дополнительной терапии  тестостероном,  о доступных на данный момент 

времени данных по этому вопросу. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.651925 
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