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Добавки ДГЭА улучшают микроокружение в фолликулах у пациенток с бедным 

ответом на ЭКО 

DHEA supplementation improves follicular microenviroment in poor responder patients 

Gynecol Endocrinol 2012;28(9):669-673 (doi:10.3109/09513590.2012.705386)  

Paolo Giovanni Artini, Giovanna Simi, Maria Ruggiero, Sara Pinelli, et al.  

Целью исследования явилось изучение влияния добавок дегидроэпианростерона (ДГЭА)  

на фолликулярное микроокружение  фолликулов и на результаты ЭКО у женщин с 

бедным ответом. В исследование были включены 24 пациентки, у которых был выявлен 

бедный ответ на предыдущую процедуру ЭКО согласно критериям консенсуса  ESHRE. 

Одна группа получала 25 мг ДГЭА три раза в день за три месяца до планируемого цикла 

ЭКО, а вторая группа не получала какого либо лечения.  Контролируемая 

гиперстимуляция овуляции выполнялась с помощью  рФСГ и чМГ и aнтагонистов  ГнРГ в 

ходе гибкого протокола. Авторы оценивали перифолликулярную васкуляризацию 

рекрутируемых фолликулов с помощью анализа данных Доплеровского кровотока 

согласно градации, предложенной  Chui и соавт. Авторы собрали фолликулярную 

жидкость (ПЖ) из F3-F4 фолликулов и измерили уровни сосудистого эндотелиального 

фактора роста (СЭФР) и  гипоксического индуцируемого фактора-1 (HIF-1). Полученные 

результаты показали, что уровни HIF-1 в ПЖ были статистически значимо ниже у 

женщин, получавших лечение ДГЭА (14.76 ± 51.13 vs. 270.03 ± 262.18 пг/мл; p = 0.002). 

Наоборот, уровни СЭФР не различались между двумя группами. Что касается 

контролируемой гиперстимуляции овуляции в группе женщин, получавших ДГЭА, 

средняя продолжительность лечения  была значимо короче (9.83 ± 1.85 vs. 12.09 ± 2.81; p = 

0.023). Общее количество забранных ооцитов, оплодотворенных ооцитов, эмбрионов 

хорошего качества, перенесенных эмбрионов и клинических беременностей имели 

тенденцию быть выше в  группе лечения, но результаты не были статистически 

значимыми. С другой стороны, рассматривая ооциты, полученные  в отобранных 

фолликулах F3-F4, была выявлена корреляция между уровнями HIF-1 и качеством 

ооцитов. Фактически,  созревшие ооциты, полученные в отобранных фолликулах,  были 

значимо более многочисленными в группе получавших ДГЭА женщин (0.50 ± 0.52 vs. 

0.08 ± 0.29; p = 0.018). Авторы пришли к заключению, что улучшение репродуктивных 

параметров в циклах ЭКО у женщин с ранее выявленным бедным ответом может 

объясняться тем благоприятным влиянием, которое оказывает этот прогормон на 

фолликулярное микроокружение. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.705386 

 

Сосудистая дисфункция как причина маточного кровотечения 

Vascular dysfunction as a cause of endometrial bleeding 

Gynecol Endocrinol 2012;28(9):688-693 (doi:10.3109/09513590.2011.588848)  

David F. Archer 

 

Достаточно часто возникающие обильные маточные кровотечения и мажущие 

кровянистые выделения при использовании гормональных контрацептивов, затрагивают 

сосудистую сеть и гомеостаз эндометрия. 

 

В данном обзоре приведен краткий перечень  главных этиологий и потенциальных 

методов лечения для каждого из этих нарушений. 
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Обильные маточные кровотечения потенциально могут быть вызваны различными  

дисфункциональными нарушениями гемостаза. Как было показано, комбинированные 

оральные контрацептивы, левоноргестрел-выделяющая внутриматочная система, 

нестероидные противовоспалительные препараты и антифибринолитики обладают 

определенной эффективностью в отношении обильных маточных кровотечений. Основная 

причина обильных маточных кровотечений в большинстве случаев остается  неизвестной.  

Появление мажущих кровянистых выделений при использовании гормональных 

контрацептивов является обычным явлением и может быть связано с измененным 

ангиогенезом, приводящим к хрупкости  стенки  кровеносных сосудов. Не найдено  

никакого эффективного лечения при возникновении этой проблемы. Медикаментозная 

терапия обильных маточных кровотечений ограничена и эффективна в тех случаях, когда 

требуется уменьшить кровопотерю  во время менструации. Нет никакого эффективного 

лечения  мажущих кровянистых выделений, связанных с гормональными 

контрацептивными средствами. 

Авторы пришли к выводу, что хотя  количество медикаментозных средств, 

применяющихся для снижения обильных менструальных выделений, ограничено, 

лечение, как правило бывает эффективным, в то время как мажущие кровянистые 

выделения на фоне приема комбинированных оральных контрацептивов не имеют 

эффективного лечения. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.588848 

 

Синергистический эффект при лечении меноррагии биопсии эндометрия с  

одновременным введением  внутриматочной системы с левоноргестрелом 
 

Synergistic effect on the treatment of menorrhagia by endometrial biopsy followed by 

contemporaneous insertion of the levonorgestrel intrauterine system 

Gynecol Endocrinol 2012;28(9):694-698 (doi:10.3109/09513590.2011.650932)  

Yves Muscat Baron, Johann Craus, Rodianne Camilleri Agius, Mark Brincat 

 

Цель исследования – изучить эффективность внутриматочной системы с 

левоноргестрелом (ЛНГ-ВМС), введенной стразу после проведения  биопсии эндометрия 

для лечения женщин с меноррагией. Авторы  провелия ретроспективное не сравнительное 

исследование с участием 92 пациенток (средний возраст 29–51 лет) с меноррагией, не 

вызванной раковым заболеванием. Набор пациенток в исследование осуществлялся в 

течение 3-летнего периода, критерием исключения явилось увеличение размера матки 

более 12 недель. ЛНГ-ВМС вводилась в середине цикла немедленно после того, как была 

взята биопсия эндометрия. 

Спустя один год после окончания периода исследования, со всеми женщинами связались 

по телефону или напрямую провели опрос в амбулаторной клинике относительно 

результата вышеупомянутого лечения. Результаты показали, что наиболее 

распространенной (15%) жалобой были нерегулярные кровянистые выделения в первые 3-

6 месяцев после введения системы, а именно, мажущие выделения или  

межменструальные кровотечения. После введения ЛНГ-ВМС  шесть женщин потребовали 

провести гистерэктомию по различным причинам. Остальные 86 женщин (93.5 %) 

продолжали использовать ЛНГ-ВМС, что позволило авторам сделать заключение, что 

введение ЛНГ-ВМС после биопсии эндометрия является эффективным методом лечения 

меноррагии, связанной с доброкачественными изменениями эндометрия, и может явиться 

альтернативой другим формам медикаментозного и хирургического лечения. 

. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.650932 
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Эффективность Cimicifuga racemosa, Hypericum perforatum и Agnus castus при лечении 

климактерических жалоб: систематический обзор 

Efficacy of Cimicifuga racemosa, Hypericum perforatum and Agnus castus in the treatment 

of climacteric complaints: a systematic review 

Gynecol Endocrinol 2012;28(9):703-709 (doi:10.3109/09513590.2011.650772)  

Elena Laakmann, Donata Grajecki, Katja Doege, Christine zu Eulenburg, Kai J. Buhling 

 

Целью проведения систематического обзора явилось  изучение того, оказывают ли 

Cimicifuga racemosa (CR), Hypericum perforatum (HP), Agnus castus, витамины и минералы 

в виде монотерапии или в комбинации эффективное влияние на вазомоторные, 

генитальные и психологические климактерические жалобы по данным доказательной 

медицины. Авторы провели поиск в базах данных EMBASE, OVID и PubMed используя 

ключевые слова «вазомоторные признаки, приливы, вагинальная атрофия, 

психологические проблемы, эндометрий, сон, концентрация, познание в комбинации с 

приемом витаминов, поливитаминов, минералов, минеральных комплексов, клопогон 

кистевидным (цимицифуга),  Cimicifuga, Agnus castus и др.»  в рандомизированных 

клинических исследованиях (РКИ). Соответствующие исследования были подвергнуты 

качественному анализу  четырьмя независимыми рецензентами. Результаты показали, что 

большинство исследований при сравнении CR против плацебо не выявили  статистически 

значимого эффекта  на климактерические  признаки. Комбинация CR и HP 

продемонстрировала улучшение климактерических жалоб по сравнению с плацебо. 

Комбинация HP и Agnus castus не продемонстрировала значимой разницы в лечении 

климактерических жалоб. Было сделано заключение, что монотерапия CR так же как 

комбинация HP и Agnus castus не показали лучшего эффекта, чем плацебо. Комбинация 

CR с HP продемонстрировала положительный эффект на климактерические  жалобы. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.650772 

 

Ведение пациенток с жалобами на  сухость влагалища  и диспареунию при  эстроген-

зависимом раке 

Management of vaginal dryness and dyspareunia in estrogen sensitive cancer patients 

Gynecol Endocrinol 2012;28(9):740-745 (doi:10.3109/09513590.2011.652717)  

Lino Del Pup 

 

Жалобы на сухость влагалища и диспареунию у больных раком возникают  раньше и 

длятся дольше, чем в популяции  в целом, наряду с более тяжелым состоянием и 

дистрессом в целом. Рекомендации по образу жизни − первый шаг, можно попробовать  

вагинальные смазки, но они не могут полностью нивелировать признаки атрофии 

слизистой влагалища. Самая эффективная терапия − использование вагинальных 

эстрогенов, но комплаентность и ведение пациенток с эстроген- зависимым  раком  

представляют трудности из-за их потенциального системного эффекта. Комплаентность 

может быть улучшена, если лечение с применением локальных форм эстрогенов начать в 

очень низкой дозе с постепенным увеличением, пока самая низкая эффективная доза не 

будет найдена. Проместриен (Promestriene), эстрадиол в виде капсул и крема, обладает 

эффектом только на слизистую оболочку и может использоваться в очень низких дозах у 

больных раком, страдающих от мочеполовых признаков. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.652717 

 

Почему пол имеет значение: биологические механизмы сердечно-сосудистых 

заболеваний 

Why sex matters: the biological mechanisms of cardiovascular disease 
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Gynecol Endocrinol 2012;28(9):746-751 (doi:10.3109/09513590.2011.652720)  

Cristina Vassalle, Tommaso Simoncini, Peter Chedraui, Faustino R. Pérez-López 
 

Сердечно-сосудистые заболевания (CСЗ) является ведущим фактором заболеваемости и 

смертности у женщин. Однако, полное понимание базовых и клинических аспектов CСЗ у  

женщинах до сих пор не достигнуто. Данные о половом  диморфизме в вопросах ССЗ 

получены и на людях и в экспериментальных исследованиях на животных. Менопауза − 

фактор риска ССЗ вследствие снижения уровня  эндогенных эстрогенов, хотя основные 

механизмы до конца не ясны. Эстрогены воздействуют посредством связывания  с 

сосудистыми рецепторами к эстрогенам  и воздействия на не геномные механизмы. 

Достижения последних лет в этой области важны, поскольку могут помочь улучшить 

диагностические и клинические стратегии CСЗ у женщин и разработать определенные 

методы профилактики и специфические для женщин алгоритмы лечения. В этой статье 

рассматриваются вопросы патофизиологии ССЗ у женщин, знание которых может иметь 

потенциальное клиническое значение. Особый акцент сделан на биохимические маркеры 

и индикаторы сердечно-сосудистых функциональных нарушений  и анатомических 

поражений. Оценка этих главных параметров, отражающих  сердечно-сосудистую 

патофизиологию, могла бы  представить соответствующие инструменты для правильного 

ведения  пациенток. Больше исследования необходимо, чтобы выявлять женщин, которые 

получат пользу от более  раннего вмешательства. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.652720 
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