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reproduction: a narrative review 
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Женская красота всегда привлекала людей. В частности красота интерпретировалась с 

точки зрения репродуктивного потенциала и преимущества при  выборе партнера. Авторы 

рассмотрели недавние литературные данные, касающиеся красоты лица и физической 

красоты женщин, чтобы выяснить  какие параметры, в основном,  могли повлиять на 

женскую привлекательность. С этой целью в отношении красоты лица оценивались  

симметрия, средние размеры и половой диморфизм, а такие параметры,  как отношение 

талия/бедра (ОТБ), размер груди и индекс массы тела (ИМТ) в отношении  физической 

красоты. Представляется, что в современном обществе привлекательность лица 

проистекает  из сочетания симметрии и средних черт, высокого лба и скул, маленького 

носа и подбородка, полных губ, тонких бровей  и густых волос. Низкий показатель ОТБ 

достоверно характеризовал физическую привлекательность, тогда как некоторые 

разногласия  наблюдались в оценке размера груди и ИМТ. Важность размера груди, 

менялась с течением времени и зависела от  пола тех, кто проводил оценку, тогда как 

воздействие ИМТ было связано с социально-экономическими условиями. Различные 

гипотезы, лежащие в основе определения красоты,  и роль привлекательности в выборе 

партнера и половом отборе в целом описаны в данном обзоре с точки зрения продолжения 

человеческого рода. Вызывают интерес все чаще появляющиеся ассоциации между 

характеристиками привлекательности и некоторыми нарушениями репродуктивной 

функции, так как эти два параметра находятся  под значительным влиянием половых 

стероидных гормонов.  

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.662545 

 

Рекомендации по ведению риска остеопоротических переломов у женщин моложе 70 

лет 

Recommendations on the management of fragility fracture risk in women younger than 70 

years 

Gynecol Endocrinol 2012;28(10):770-786 (doi:10.3109/09513590.2012.679062)  

Santiago Palacios, Claus Christiansen, Rafael Sánchez Borrego, Marco Gambacciani, et al  

 

Повышение риска переломов представляет проблему огромной важности. Считается, что 

только небольшая часть женщин с повышенным риском переломов получает выгоду от 

превентивных мер. Взаимосвязь между эстрогенами и массой кости общеизвестна, 

поскольку снижение их уровня считается важным фактором повышения  риска  

переломов. Разработаны точные диагностические методы, включая инструментальные, 

для диагностирования риска переломов. Все же повышение риска переломов часто 

остается недооцененным, потеря массы кости невосполнимой и меры профилактики 

запоздалыми.  Популяция женщин моложе 70 лет намного более многочисленна, чем 

число более старых женщин, поэтому  при наличии факторов риска у них крайне  важно 

избежать первого связанного с остеопорозом перелома.  Сегодня обычно не разделяют 

лечение и профилактику остеопороза, так как общая цель состоит в том, чтобы 

предотвратить остеопороротические переломы. Особое внимание следует уделять  

женщинам с остеопорозом или с низкой массой кости и увеличенным риском перелома, 
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для которых факторы риска играют основную роль. Существуют противоречия 

относительно типа лечения  и его продолжительности, особенно учитывая возможные 

отрицательные воздействия при долгосрочном использовании некоторых средств. Это 

оправдывает понятие последовательного лечения, особенно у женщин моложе 70 лет, так 

как они, по-видимому, будут нуждаться в длительной терапии. Известно, что метаболизм 

кости зависит от возраста. У женщин в постменопаузе моложе 70 лет процессы резорбции 

кости  преобладают, что связано с резким падением уровня  эстрогенов.  Таким образом, 

логическим вариантом лечения является  профилактика остеопоротических переломов с 

помощью заместительной гормональной терапии (ЗГТ), а у бессимптомных женщин − 

селективных модуляторов эстрогеновых рецепторов (СЭРМ). Впоследствии в течение  

периода, хотя и менее выраженной, но длительной резорбции кости,  можно  использовать 

антирезорбтивные препараты, такие как бисфосфонаты или деносумаб или препарат с 

двойным действием – стронция ранелат. Лечение, направленное на формирование кости, 

такое как гормон паращитовидной железы у женщин моложе 70 лет применяется редко. 

Это лечение  должно использоваться в случаях, когда формирование кости резко 

уменьшено и имеется высокий риск для перелома, что более характерно для женщин  

более старшего возраста. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.679062 

 

 

Стимуляция овуляции у женщин с высоким и нормальным индексом массы тела: 

агонисты ГнРГ против антагонистов ГнРГ 

Ovarian stimulation in women with high and normal body mass index: GnRH agonist 

versus GnRH antagonist 

Gynecol Endocrinol 2012;28(10):792-795 (doi:10.3109/09513590.2012.664192)  

Roberto Marci, Franco Lisi, Ilaria Soave, Giuseppe Lo Monte, Alfredo Patella, et al. 

  

Цель данного исследования состояла в том, чтобы оценить роль ожирения у женщин, 

подвергающихся контролируемой стимуляции овуляции с использованием  агонистов 

ГнРГ или антагонистов ГнРГ. Были рассмотрены данные 463 женщин, которым было 

назначено экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО). Изучалось влияние индекса массы 

тела (ИМТ) на исходы ЭКО в зависимости от используемых протоколов стимуляции 

овуляции. В группе женщин, получавших агонисты ГнРГ (286 пациенток), общее 

количество используемых гонадотропинов было значительно выше у пациенток с ИМТ ≥ 

25 кг/м
2
 по сравнению с женщинами  с нормальными показателями ИМТ. Сходный 

результат был получен в группе женщин, получавших антагонисты ГнРГ (177 пациенток). 

Никакие существенных различий не было найдено в отношении продолжительности 

стимуляции или  в числа полученных  ооцитов или  перенесенных эмбрионов. Как в 

группе участниц, получавших агонисты ГнРГ, так и антагонисты  ГнРГ, число 

клинических беременностей было выше у пациенток с нормальным ИМТ, позволяющее 

предположить, что ожирение могло ослабить ответ яичников на экзогенные 

гонадотропины. Рассматривая полученные результаты и многие известные  теоретические 

преимущества антагонистов ГнРГ, стимуляция яичников с помощью антагонистов ГнРГ− 

эффективное лечение  женщин,  как с нормальным, так  и с высоким ИМТ. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.664192 

 

Действительно ли лечение бесплодия − фактор потенциального риска для развития 

рака? Перспектива 30- летнего наблюдения 

Are infertility treatments a potential risk factor for cancer development? Perspective of 30 

years of follow-up 
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Gynecol Endocrinol 2012;28(10):809-814 (doi:10.3109/09513590.2012.671391)  

Lerner-Geva Liat, Rabinovici Jaron, Olmer Liraz, Blumstein Tzvia, et al.  

 

Целью данного исследования явилось изучение возможного риска развития рака у 

страдающих бесплодием женщин за 30-летний период наблюдения по данным когорты. 

National Cancer Registry вплоть до  31 декабря 2005 г. среди 2 431, проходивших лечение 

бесплодия в  Sheba Medical Center в Израиле за период времени 1964–1974, что составило  

более 84 000 женщин-лет наблюдения. Стандартизированное отношение частоты 

(Standardized incidence ratios (SIR) были вычислены между наблюдаемыми случаями рака 

у женщин, получивших лечение по поводу бесплодия, и ожидаемыми показателями рака в 

популяции в целом. Средний возраст женщин к концу периода наблюдения составил 62.7 

года. Всего отмечено 18 случаев рака яичников по сравнению с  18.1 ожидаемыми 

случаями  (SIR = 1.0; 95% ДИ = 0.59–1.57); 153 случая рака молочной железы по 

сравнению с  131.9 ожидаемыми случаями  (SIR = 1.16; 95% ДИ = 0.98–1.36) и 30 случаев 

рака эндометрия по сравнению  с  17.8 ожидаемыми случаями  (SIR = 1.69; 95% ДИ = 

1.14–2.41). Таким образом, никакого добавочного риска, связанного с воздействием 

экзогенных гонадотропинов не наблюдалось. Бесплодие, как было показано ранее, связано 

с существенным увеличенным риска рака эндометрия и с пограничным повышением 

риска рака молочной железы. Риск рака яичников, как было показано, не повышался. 

Никакого существенного дополнительного  риска не было обнаружено в связи с лечением, 

направленным на индукцию овуляции. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.671391 

 

Эффект терапии метформином и спиронолактоном  на показатели ОГТТ у 

пациенток с синдромом поликистозных яичников – ретроспективный анализ 

 

Effect of metformin and spironolactone therapy on OGTT in patients with polycystic 

ovarian syndrome – a retrospective analysis 

Gynecol Endocrinol 2012;28(10):823-826 (doi:10.3109/09513590.2012.671394)  

Bindu Kulshreshtha, Nandita Gupta, Mohd. Ashraf Ganie, Ariachery C. Ammini 

 

Оба препарата − метформин  (инсулиновый сенситайзер)  и спиронолактон (антиандроген) 

используются для лечения синдрома поликистозных яичников (СПКЯ). Авторы провели 

анализ влияния этих двух методов лечения в течение 6 месяцев на вес пациенток и 

толерантность к глюкозе. Всего в исследовании приняли участие 88 пациенток,  42 из 

которых получали 1 г метформина в день, а 46 женщин − 50–75 мг спиронолактона в день. 

Нарушение толерантности к глюкозе  (НТГ) в группе женщин, получавших метформин, 

наблюдалось у 21 из  42 женщин,  а в группе получавших спиронолактон женщин −  у 13-

ти  из 46-ти. У пациенток на фоне метформина отмечено более выраженное снижение 

веса, чего не было отмечено в группе женщин, получавших спиронолактон (67.6–63.7 

против 59.6–59.2 кг). Было выявлено также значимое снижение уровня глюкозы и 

инсулина  к 1 и 2 часу проведения орального глюкозо-толерантного теста (ОГТТ) на фоне 

терапии метформином у женщин с НТГ. Однако уровень  глюкозы натощак увеличился у 

тех женщин, у которых НТГ не было выявлено. Не было обнаружено никакого изменения 

веса тела или  уровней инсулина у женщин, получавших  спиронолактон, но было 

выявлено значимое снижение уровня глюкозы к 1 и 2 часу после проведения ОГТТ. 

Авторы пришли к заключению, что спиронолактон и метформин имели сходный эффект в 

снижении уровней глюкозы у пациенток с СПКЯ при наличии НТГ. У пациенток с СПКЯ 

с нормальной толерантностью к глюкозе выявлен более высокий уровень глюкозы 

натощак к концу 6 месяцев терапии метформином несмотря на снижение веса. 
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Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.671394 

 

 

 

Кожа и эстрогены в постменопаузе 

Postmenopausal skin and estrogen 

Gynecol Endocrinol 2012;28(10) (Suppl. 2): 2-6 (doi:10.3109/09513590.2012.705392)  

David F. Archer 

 

Стареющее  население во всем мире продолжает стимулировать увеличивающийся спрос 

на средства  ухода за кожей и косметические операции среди пожилых мужчин  и 

женщин. Начиная с открытия в 1990-ых годах  наличия эстрогеновых  рецепторов в 

клетках кожи и снижения  их числа с  началом постменопаузы у женщин, исследователи 

исследовали много путей, с помощью которых эстрогены могут улучшить состояние 

кожи. Кожа является чрезвычайно восприимчивым к  эстрогенам органом и несколько 

исследований продемонстрировали антивозрастные  свойства  заместительной терапии 

эстрогенами у женщин в постменопаузе. И системные и локальные формы эстрогенов 

оказывают положительное влияние на гормональное старение, увеличивая содержание 

коллагена кожи, ее толщину, эластичность и гидратацию. Лечение эстрогенами может 

также улучшить заживление ран и уменьшить уровень осложнений при лечении раневых 

поверхностей. В данном  обзоре автор  исследует имеющийся потенциал для целевого 

использования заместительной терапии эстрогенами как терапевтической возможности 

для долгосрочного ведения  женщин в  постменопаузе и улучшения состояния их кожи. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.705392 
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