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Прогностическое значение уровня прогестерона и ЛГ в сыворотке в день введения 

чХГ   в циклах с применением внутриматочной инсеминации и антагониста ГнРГ 

Prognostic value of serum progesterone and LH values on the day of hCG administration 

in IUI GnRH antagonist cycles 

Gynecol Endocrinol 2012;28(3):157-161 (doi:10.3109/09513590.2011.588747)  

R. Matorras, A. Valls i Soler, O. Ramon, J. Burgos, E. Abanto, M. González, et al. 

 

Целью исследования явилось изучение  влияния выброса ЛГ и повышения уровня 

прогестерона в циклах сочетанного применения внутриматочной инсеминации  и 

стимуляции овуляции антагонистом ГнРГ на уровни беременности.  

 

В исследовании приняли участие 152 женщин, которым было назначено проведение 

внутриматочной инсеминации. Результаты исследования показали, что чем выше были 

пороговые значения  прогестерона, тем ниже были уровни наступления  беременности, а 

именно,  от 26.5 % до  10.9 %, когда пороговое значение прогестерона составляло 1 нг/мл, 

от 26.0 % до  8.6 %, когда пороговое значение прогестерона составляло 1.2 нг/мл, от 25.6 

% до  7.1 %, когда пороговое значение прогестерона составляло  1.4 нг/мл и от 25.3 % до  

0 %, когда пороговое значение прогестерона составляло  1.6 нг/мл.  

 

Авторы пришли к заключению, что  в циклах внутриматочной инсеминации  с 

сочетанным назначением антагониста ГнРГ уровни прогестерона в сыворотке, 

превышающие 1.0 нг/мл, связаны с более низким уровнем наступления беременности, т.е. 

чем выше уровни прогестерона, тем ниже уровень беременности. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.588747 

 

 

Влияние уровней  фолликулярного антимюллерового гормона у не страдающих 

ожирением пациенток с синдромом  поликистозных яичников без гиперандрогении 

на результаты вспомогательных репродуктивных технологий 

The effect of follicular antimullerian hormone levels of non-obese, non-hyperandrogenemic 

polycystic ovary syndrome patients on assisted reproduction outcome 

Gynecol Endocrinol 2012;28(3):162-165 (doi:10.3109/09513590.2011.593667)  

Nafiye Yilmaz, Dilek Uygur, Muammer Dogan, Emre Ozgu, Burcin SalmanLeyla 

Mollamahmutoglu 

 

Цель исследования состояла в том, чтобы исследовать уровни антимюллерова гормона в 

фолликулярной жидкости и их влияние на результаты вспомогательных репродуктивных 

технологий (ВРТ) у женщин с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) без ожирения 

и признаков гиперандрогении.  

 

Участницы были разделены на три группы в зависимости от показания, по поводу 

которого процедура экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) была им назначена: 

Группа 1 с СПКЯ (n:16), Группа 2 с мужским фактором бесплодия (n:19) и Группа 3 с 

бесплодием неясного генеза (n:19). Уровни антимюллерова гормона в фолликулярной 

жидкости (ФЖ AMГ) в день извлечения ооцита были проанализированы в комплексе с 

результатами ВРТ. Средние уровни ФЖ AMГ в группе 1, 2 и 3 составили 35.70  нг/мл; 

17.90 нг/мл;  17.90  нг/мл; соответственно (p   =   0.18). Были выявлены  корреляции между 

уровнями ФЖ AMГ и числом фолликулов, ооцитов, 2PN и  эмбрионов у пациенток с 

СПКЯ (p   =   0.012; 0.024; 0.027; 0.013 соответственно). Не было обнаружено никаких 
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корреляций между уровнями ФЖ AMГ  и результатами ВРТ в  группе 2 и 3. Уровни ФЖ 

AMГ  не отличались между группами, которые получили  беременность или нет (p   =   

0.06).  

 

Авторы сделали заключение об  отсутствии существенных различий в уровнях ФЖ AMГ  

в изученных трех группах женщин. Уровни ФЖ AMГ могут служить предиктором числа 

извлеченных ооцитов, но не определяют качество ооцитов или показатели  наступления 

беременности у не страдающих ожирением пациенток с СПКЯ без признаков 

гиперандрогении. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.593667 

 

Яичниковый фолликулярный пул и репродуктивный  результат у женщин 

The ovarian follicular pool and reproductive outcome in women 

Gynecol Endocrinol 2012;28(3):166-169 (doi:10.3109/09513590.2011.593666)  

A. La Marca, E. Papaleo, G. D’Ippolito, V. Grisendi, C. Argento, A. Volpe 

 

Как количественные, так  и качественные аспекты яичникового резерва обратно 

пропорционально связаны с увеличением возраста женщины. Следовательно, 

существующее соотношение между низким количеством и низким качеством  

овариального резерва может быть только косвенным и находится в  прочной взаимосвязи  

с третьей переменной величиной, а именно, с возрастом женщины. Тем не менее, 

существует возможность, что эти величины  могут  быть связаны и напрямую. 

 

Цель этой работы состояла в том, чтобы исследовать соотношение между яичниковым 

резервом и репродуктивным результатом у женщин. Авторы тщательно рассмотрели 

восемь опубликованных работ, в которых были приведены гистологические данные ткани 

яичников. В анализ были включены  только данные работ, где была приведен также 

репродуктивный анамнез женщин. Авторы  графически отобразили количество не 

растущих фолликулов  в зависимости от возраста женщин  и рассчитали наилучшую 

линию по всем  данным (расчетную медиану). Показатели пациенток находились выше  

или ниже этой  расчетной медианы, следовательно, все  женщины были разделены, как 

имеющие высокий  или низкий яичниковый резерв для своего возраста. Сходное число 

беременностей закончилось  самопроизвольным абортом у женщин с низким и высоким 

яичниковым резервом. Число родов  на одну женщину в обеих группах участниц также 

статистически значимо не отличалось.  

 

Таким образом, результаты этого исследования не подтверждают гипотезу, что качество и 

количество фолликулярного пула напрямую связано с репродуктивным результатом у 

женщин. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.593666 

 

Курение связано с увеличенной ответной реакцией надпочечников, сниженными 

уровнями пролактина и неблагоприятным профилем липидов у 650 белых 

пациенток с синдромом поликистозных яичников 

Smoking is associated with increased adrenal responsiveness, decreased prolactin levels 

and a more adverse lipid profile in 650 white patients with polycystic ovary syndrome 

Gynecol Endocrinol 2012;28(3):170-174 (doi:10.3109/09513590.2011.589926)  

Dorte Glintborg, Hanne Mumm, David M. Hougaard, Pernille Ravn, et al. 

 

http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.593667
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28La+Marca%2C+A.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28La+Marca%2C+A.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Papaleo%2C+E.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Papaleo%2C+E.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28D%E2%80%99Ippolito%2C+G.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28D%E2%80%99Ippolito%2C+G.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Grisendi%2C+V.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Grisendi%2C+V.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Argento%2C+C.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Argento%2C+C.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Volpe%2C+A.%29
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.593666
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Glintborg%2C+Dorte%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Glintborg%2C+Dorte%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Hougaard%2C+David+M.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Hougaard%2C+David+M.%29


Авторы  исследовали ассоциации между курением, метаболическими факторами риска и 

уровнем половыми гормонов при синдроме поликистозных яичников  (СПКЯ). 

 

Это ретроспективное  исследование было проведено с участием 650 белых женщин в 

пременопаузе с диагнозом гирсутизм  или  СПКЯ, которые были разделены по статусу 

курения: некурящие (НК-СПКЯ   =   390) и курильщицы (К-СПКЯ   =   260). Всего 119 

здоровых  некурящих или курящих женщин были изучены в качестве контроля (НКК   =   

105, КК   =   14). Пациентки и женщины контрольной группы прошли клиническое 

обследование, гормональные анализы, чрезвлагалищный ультразвук, оральный 

глюкозотолерантный тест (OГTT) и тест с адренокортикотропным гормоном (АКТГ). В 

группе  К-СПКЯ был выявлен значительно более высокий уровень липидов натощак и 

уровень  17-гидроксипрогестерона (17-OHP) исходно  и после стимуляции АКТГ,  чем в 

группе пациенток НК-СПКЯ, тогда как уровни пролактина были более низкими. Никаких 

существенных различий не были найдены в составе тела и показателях 

инсулинорезистентности между группами НК-СПКЯ  и К-СПКЯ. После проведения 

множественного регрессионного анализа курение   положительно коррелировало с 

уровнем 17-OHP и холестерина, триглицеридов и липопротеинов низкой плотности и 

обратно пропорционально -  с уровнем пролактина и липопротеинов высокой плотности.  

 

Авторы пришли к заключению, что курение связано с увеличенной ответной реакцией 

надпочечников на пробу с АКТГ, сниженными уровнями пролактина и более 

неблагоприятным профилем липидов у пациенток с СПКЯ, тогда как корреляции курения 

с  инсулинорезистентностью  и составом тела не было выявлено. Таким образом, курение 

может быть связано с распространенностью отдельных Роттердамских критериев, 

применяющихся для диагностики СПКЯ. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.589926 

 

Метформин против изменений образа жизни при лечении женщин с синдромом 

поликистозных яичников 

Metformin versus lifestyle changes in treating women with polycystic ovary syndrome 

Gynecol Endocrinol 2012;28(3):182-185 (doi:10.3109/09513590.2011.583957)  

Daniella D.G. Curi, Angela Maggio Fonseca, José Antônio M. Marcondes,  et al. 

 

Целью исследования явилось  сравнение эффективности метформина с изменением образа 

жизни  у больных с синдромом поликистозных яичников.  

 

В проспективном, рандомизированном клиническом исследовании приняли участие  40 

женщин с СПКЯ, в ходе которого авторы оценивали влияние метформина или изменения 

образа жизни на менструальные характеристики  и гормональный и метаболический 

профиль. Продолжительность лечения  составляла 6 месяцев. Статистический анализ был 

сделан с использованием t-теста  Стьюдента. Результаты исследования показали, что 15 

женщин в группе метформина и 12 в группе изменений образа жизни завершали 

исследование. Характеристики менструального цикла улучшились ~ у 67 % женщин в 

обеих группах. Было отмечено значимое уменьшение окружности талии группе изменения 

образа жизни (101.8 ± 3.9 и 95.1 ± 3.6, исходно  и через 6 месяцев лечения, соответственно; 

p   <  0.001) и  индекса массы тела (ИМТ) в обеих группах. Предиктором улучшения  

характеристик менструального цикла служил ИМТ. 

 

Авторы сделали заключение, что как метформин, так и  изменение образа жизни могут 

повысить число менструальных циклов при СПКЯ, что коррелировало с уменьшением 

ИМТ. 
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Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.583957 

 

 

Метаболизм гомоцистеина и синдром поликистозных яичников 

Homocysteine metabolism in polycystic ovary syndrome 

Gynecol Endocrinol 2012;28(3):186-189 (doi:10.3109/09513590.2011.589927)  

Elena E. Grodnitskaya, Mark A. Kurtser 

 

Гомоцистеин, серосодержащая аминокислота, образующаяся в процессе метаболизма 

аминокислоты метионина, обладает цитотоксическим влиянием  на сосудистый 

эндотелий. Молекулярные механизмы клеточной дисфункции в результате влияния 

гомоцистеина включают увеличение экспрессии провоспалительных цитокинов 

нарушение биодоступности оксида азота, индукцию оксидантного стресса, активацию 

апоптоза и дефектное метилирование. Гипергомоцистеинемия связана с увеличенным 

риском атеросклеротических и тромбоэмболических расстройств, так же как с 

гиперинсулинемией и может частично способствовать увеличению  риска сердечно-

сосудистых заболеваний, связанных с инсулинорезистентностью. У женщин с СПКЯ, 

более вероятно разовьются компоненты метаболического синдрома, такие как нарушения 

углеводного обмена, ожирение, артериальная гипертензия и дислипидемия, которые, в 

свою очередь, являются факторами риска сердечно-сосудистого заболевания. Множество 

работ подтвердили наличие увеличенной концентрации гомоцистеина в  сыворотке у 

пациенток с СПКЯ и возможные определяющие факторы этого наблюдения все еще 

обсуждаются. Различные методы лечения СПКЯ могут влиять на уровни гомоцистеина. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.589927 

 

Сосуществование аденомиоза у женщин, подвергшихся операции по поводу 

доброкачественных гинекологических заболеваний 

Coexistence of adenomyosis in women operated for benign gynecological diseases 

Gynecol Endocrinol 2012;28(3): 212-215 (doi:10.3109/09513590.2011.593669)  

Zehra Sema Özkan, Banu Kumbak, Hasan Cilgin, Mehmet Simsek, Bilge Aydin Turk 

 

Цель исследования состояла в том, чтобы сравнить демографические, клинические и 

гистопатологические характеристики женщин с диагностированным с аденомиозом после 

гистерэктомии с  таковыми женщин с диагностированной лейомиомой  и исследовать 

факторы, предрасполагающие к развитию аденомиоза.  

 

Это исследование было проведено с участием 204 пациенток, которые перенесли 

гинекологическую операцию по  различным показаниям за исключением 

гинекологических злокачественных заболеваний между январем 2005 и декабрем 2009 и  

гистопатологическое исследование после проведения гистерэктомии/миомэктомии 

выявило аденомиоз или лейомиому.  Женщины с аденомиозом или лейомиомой 

сравнивались в зависимости от возраста, характеристик менструального цикла, 

искусственного аборта в анамнезе, предшествующих  хирургических вмешательств на 

матке, курения, дисменореи, диспареунии, хронической тазовой боли и сочетанной 

патологии эндометрия и яичников. Результаты исследования показали, что средний 

возраст  пациенток составлял 51 ± 8 лет (диапазон 28-85), 40 % из них находились в 

постменопаузе и  64 % перенесли ранее хирургические вмешательства на матке. 

Результаты исследования показали, что средний возраст (p   =   0.014), беременность (p   =   

0.018), роды (p   =   0.017) и предшествующее исследование эндометрия (p   < 0.01) были 

значительно более высокими у женщин с аденомиозом. Основными симптомами были 

патологические маточные кровотечения (39 %), дисменорея (63 %) и не связанная с 
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менструацией тазовая боль (62 %). Возраст (p   =   0.01), менометроррагия (p   =   0.02) и 

биопсия эндометрия (p   <  0.01) оказались значимыми ковариантами  двоичной 

логистической регрессии для аденомиоза. 

 

Авторы пришли к заключению, что аденомиоз является загадочным заболеванием, часто 

вызывающим гинекологические жалобы и нарушения в зоне соединения эндометрия с 

миометрием при исследовании ткани матки, которая, по-видимому, и является триггерной 

зоной для развития аденомиоза 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.593669 

 

Интерферон-индуцируемые гены, связанные с ТНФ индуцирующие апоптоз лиганды 

(TRAIL) и интерферон-индуцируемый протеин 27 (IFI27) негативно регулируются в 

лейомиомах: вовлечение путей интерферона в развитие лейомиомы 

Interferon-inducible genes, TNF-related apoptosis-inducing ligand (TRAIL) and interferon 

inducible protein 27 (IFI27) are negatively regulated in leiomyomas: implications for a role 

of the interferon pathway in leiomyoma development 

Gynecol Endocrinol 2012;28(3): Pages 216-219 (doi:10.3109/09513590.2011.588746)  

Alessandra Mihalich, Paola Viganò, Davide Gentilini, Maria Orietta Borghi, et al.  

Лейомиомы матки  - наиболее распространенные опухоли, располагающиеся в малом тазу 

у женщин,   являются ведущим показанием для  хирургического вмешательства. 

Отсутствие понимания патогенеза лейомиомы на молекулярном уровне привело к 

ограничению  альтернативных методов лечения. С использованием  специальных методов 

авторы изучали группу генов с широким диапазоном функциональной активности, 

экспрессия которых была  различной  в  гладкомышечных клетках, выделенных из 

лейомиом, по сравнению с соответствующими клетками «здорового» миометрия.  

Было показано, что среди прочих генов  два индуцируемых IFNα генов, а именно, TRAIL 

и IFI27 были недостаточно экспрессированы  в лейомиоме по сравнению с клетками 

миометрия. Уровни экспрессии TRAIL и IFI27  были также измерены в миометрии и 

клетках лейомиомы методом количественной  ПЦР в реальном времени изначально  и 

после стимуляции IFNα. В обоих типах клеток транскрипция этих двух генов усиливалась 

под влиянием IFNα, но эта стимуляция транскрипции  была более слабой в клетках  

лейомиомы по сравнению с  клетками нормального миометрия, тогда как стимуляция 

транскрипции  TRAIL была более сильной в клетках нормального  миометрия, по 

сравнению с клетками лейомиомы.  

Основываясь на обнаруженных различиях и на данных предыдущих наблюдений, авторы 

выдвинули гипотезу, что сниженная реакция на стимуляцию IFNα могла явиться одним из 

звеньев формирования и роста  лейомиомы. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.588746 
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