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С
увеличением продолжительности жизни в совре-
менном обществе все большее распространение
приобретают проблемы здоровья женщин старшей

возрастной группы, а здоровье и качество жизни этой кате-
гории граждан имеют не только социальное, но и госу-
дарственное значение. В связи с наступлением менопаузы
при возрастном истощении функции яичников у 50–80%
женщин могут иметь место разные клинические появления
эстроген-дефицитного состояния, или так называемые
климактерические расстройства [1–6].

Вегетососудистые, психоневротические и обменно-эн-
докринные расстройства, возникающие в этот период, не-
редко способствуют потере трудоспособности и появле-
нию нарушений психосоциальной адаптации, проблем в
профессиональной, интеллектуальной и семейной сферах
жизни [7]. Внедрение новых технологий и комплексный
подход к охране здоровья являются ключевыми направле-
ниями в совершенствовании медико-социальной помощи
женщинам старшего возраста [8–10].

Современная концепция репродуктивного старения
женщины состоит в признании ведущей роли истощения
фолликулярного аппарата яичников в генезе климактери-
ческих проявлений и наступлении менопаузы. В связи с
этим не вызывает сомнений актуальность анализа измене-
ний концентрации половых гормонов до и во время мено-
паузального перехода для выяснения механизма процессов
позднего репродуктивного старения и возможности опре-
деления предикторов менопаузы.

Изучение разных факторов, регулирующих функцию
яичников, как в репродуктивном периоде, так и в периоде
менопаузального перехода, выявило ряд маркеров, оказы-
вающих существенное влияние на фолликулогенез, а сле-
довательно, и на сроки наступления истощения функции
яичников. Одними из наиболее интересных маркеров ре-

продуктивной системы женщины, обнаруженными в по-
следние годы, являются антимюллеровский гормон (АМГ)
и ингибин В [11–13].

Цель исследования – изучить значимость уровней ин-
гибина В, фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) и
АМГ как прогностических маркеров вазомоторных нару-
шений климактерического синдрома (КС) и эффектив-
ность назначения менопаузальной гормональной терапии
(МГТ) для лечения и профилактики данных нарушений.

Задачи:
• исследовать функциональное состояние яичников и ова-

риальный резерв у пациенток в пременопаузальном пе-
риоде с использованием эндокринных маркеров (ФСГ,
АМГ, ингибин В) и эхографического исследования;

• изучить состояние сосудистой стенки у женщин в пре-
менопаузе на основании данных каротидно-фемораль-
ного исследования скорости распространения пульсо-
вой волны и минеральной плотности костной ткани – с
помощью денситометрии;

• разработать алгоритм обследования пациенток преме-
нопаузального возраста для своевременного выявления
ранних проявлений КС, профилактики и лечения вазо-
моторных нарушений;

• оценить эффективность профилактического назначе-
ния МГТ пациенткам пременопаузального возраста с вы-
соким риском развития вазомоторных нарушений КС. 
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В соответствии с поставленной целью и задачами исследо-
вания были обследованы 90 женщин в возрасте от 45 до 
55 лет (средний возраст составил 47,9±5,4 года), обратив-
шихся за амбулаторно-поликлинической помощью. Все жен-
щины находились в периоде менопаузального перехода.
Критерии включения пациенток в исследование: возраст от
45 до 55 лет, отсутствие в анамнезе оперативных вмеша-
тельств на придатках матки, наличие регулярного менстру-
ального цикла либо нарушений цикла по типу нерегулярных
менструаций. Критериями исключения из исследования
были оперативные вмешательства на придатках матки, вклю-
чая диатермокаутеризацию и биопсию яичников, надвлага-
лищные ампутации матки и экстирпации матки. Из обратив-
шихся 48 (53,3%) пациенток предъявляли жалобы на при-
ливы, 72 (80,0%) – на нарушения менструального цикла раз-
ного характера (нерегулярные менструации с задержками,
мажущие кровянистые выделения до или после менструации,
нерегулярные менструации с укороченным межменструаль-
ным периодом, с последующими длительными мажущими
выделениями, с последующими кровотечениями).

Все пациентки были разделены на группы в зависимости
от наличия у них вазомоторных проявлений КС. Первую
группу составили 48 женщин с вазомоторными наруше-
ниями КС, 2-ю группу – 42 пациентки без таковых.

Концентрации в периферической крови ингибина В, АМГ
и ФСГ определяли методом иммуноферментного анализа,
исследование проводили на 3-й день менструального цикла.
Уровень АМГ оценивали по следующей градации: 0,01–
0,09 нг/мл – очень низкий уровень; 0,1–0,9 нг/мл – низкий;
1,0–2,5 нг/мл – средний; более 2,5 нг/мл – высокий уровень.
За нормативные значения ингибина В принимали показа-
тели от 10 до 273 пг/мл.

После обследования всем пациенткам, не имевшим про-
тивопоказаний для назначения МГТ, был рекомендован
прием препарата 17β-эстрадиол + дидрогестерон (1/10) в
течение 2 лет. Критериями исключения пациенток из ко-
горты получавших терапию служили абсолютные противо-
показания к назначению МГТ или отказ пациенток от лече-
ния (37 женщин). 31 пациентка 1-й группы получала 
17β-эстрадиол + дидрогестерон (1/10) с лечебной целью,
22 женщинам 2-й группы препарат был назначен для про-
филактики развития КС средней и тяжелой степени.

Полученные результаты обрабатывали с помощью стан-
дартной статистической программы Microsoft Office Excel
2010. Для всех показателей определяли средние значения
(М), а также стандартные ошибки среднего (m). Для оценки
статистической значимости различий между группами ис-
пользовали простой критерий Стьюдента (t). Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Экстрагенитальными заболеваниями страдали 75 (83,3%)

пациенток, причем каждая 2-я из них имела 2 заболевания
или более одновременно, что свидетельствует о низком ин-
дексе здоровья обследованных женщин. Преимущественно
это были нарушения функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы (n=27, 30,0%), доброкачествен-
ные заболевания щитовидной железы (n=30, 33,3%), забо-
левания печени и желчевыводящих путей (n=28, 31,1%), не
являвшиеся противопоказаниями к назначению эстроге-
нов и прогестинов.

Гинекологические заболевания в анамнезе имели 84
(93,3%) пациентки, у 35 (38,9%) женщин было 2, у 15 (16,7%)
больных – 3 и более заболевания. Наиболее часто встреча-
лись: миома матки (n=55, 61,1%), эндометриоз (n=56,
62,2%), гиперпластические процессы эндометрия (n=31,
34,4%), доброкачественные заболевания шейки матки
(n=40, 44,4%) и молочной железы (n=45, 50,0%).

Практически 2/3 (59 женщин; 65,6%) пациенток имели в
анамнезе хотя бы одну гинекологическую операцию или
операцию на молочной железе, 29 (32,2%) были проопери-
рованы 2, 13 (14,4%) больных – 3 раза.

Проявления КС выявляли преимущественно легкой сте-
пени – у 81 (90,0%) пациентки, и только у 9 (10,0%) обследо-

ванных отмечался модифицированный менопаузальный
индекс (ММИ) средней степени тяжести. При этом женщин
со средней степенью тяжести КС согласно шкале оценки
ММИ среди пациенток 1-й группы – 6 (12,5% ) было стати-
стически значимо больше (р<0,05), чем во 2-й группе
(4,8%), – в 2,6 раза.

Величина ММИ у пациенток 1-й группы в большей степени
определялась высокими баллами вазомоторных нарушений
(100%), эндокринно-метаболические симптомы были вы-
явлены у 40 (83,3%), а психоэмоциональные – у 35 (72,9%) па-
циенток. У участниц 2-й группы основными составляющими
ММИ были метаболические и психоэмоциональные симп-
томы: их диагностировали у 30 (71,4%) и 25 (59,5%) женщин
соответственно.

Результаты проведенного исследования свидетельствуют
о более высокой концентрации ФСГ у пациенток с вазомо-
торными нарушениями КС: 49,5±3,8 мМЕ/мл против
22,6±2,5 мМЕ/мл у женщин 2-й группы (р<0,05); концентра-
ция ФСГ в 1-й группе была выше практически в 2,2 раза.

Уровень ингибина В как в 1-й, так и во 2-й группе превы-
сил нижнюю границу нормы, составив 14,6±2,8 и
26,3±3,2 пг/мл соответственно. Но если у пациенток без ва-
зомоторных нарушений КС превышение было значитель-
ным (на 16,3 пг/мл), то у пациенток с таковыми оно соста-
вило только 4,6 пг/мл. У женщин с вазомоторными наруше-
ниями КС уровень ингибина В был в 1,8 раза ниже, чем во 
2-й группе (р<0,05).

Концентрация АМГ в крови обследованных больных
обеих групп была существенно ниже нормативных значе-
ний, что, безусловно, говорит о снижении овариального
резерва и указывает на скорое наступление менопаузы. 
В обеих группах уровень гормона согласно принятой гра-
дации был низким: 0,2±0,01 нг/мл в 1-й и 0,4±0,01 нг/мл –
во 2-й. Таким образом, сравнительный анализ выявил ста-
тистически значимо более высокую концентрацию гор-
мона у пациенток без вазомоторных нарушений КС
(р<0,05).

Следует также отметить, что только у 2 (4,2%) пациенток
1-й группы уровень АМГ превысил 1,0 нг/мл. Во 2-й группе
концентрация АМГ более 1,0 нг/мл – у 5 (11,9%).

Скорость распространения пульсовой волны в каро-
тидно-феморальном сегменте у пациенток пременопау-
зального возраста составила в среднем 8,1±0,5 м/с в 1-й и
7,9±0,8 м/с – во 2-й группе. Минеральная плотность кост-
ной ткани сопоставима с нормальными значениями с от-
мечающейся тенденцией к снижению показателей в 
1-й группе: Т-критерий 0,16±0,09 и 0,44±0,08 в L1-L4 и
0,90±0,07 и 0,35±0,09 – в шейке бедра (р<0,05).

Прием 17β-эстрадиола + дидрогестерона (1/10) уже че-
рез 6 мес оказал значительное положительное влияние на
качество жизни пациенток, независимо от исходного нали-
чия или отсутствия вазомоторных нарушений КС. Назначе-
ние этого низкодозированного препарата МГТ пациенткам
1-й группы позволило снизить у них уровень ММИ и улуч-
шить качество жизни. В конце исследования ММИ у паци-
енток с вазомоторными нарушениями КС, не получавших
лечение, составил 109,0±3,1, в то время как в группе жен-
щин, получавших лечение, – 14,1±1,8. Прием 17β-эстра-
диола + дидрогестерона (1/10) участницами 2-й группы не
только способствовал снижению ММИ, но и позволил избе-
жать появления вазомоторных симптомов в течение 2 лет.
ММИ у пациенток без вазомоторных нарушений КС, полу-
чавших лечение, составил 9,0±0,9, у не получавших –
57,8±2,7.

Выводы
1. Функциональное состояние яичников и овариальный

резерв у пациенток в пременопаузальном возрасте ха-
рактеризуются повышением уровней ФСГ и лютеини-
зирующего гормона (ЛГ) со статистически значимыми
различиями между 1 и 2-й группами, значительным
снижением (не менее чем на 60% от нормативного)
уровня эндокринного маркера овариального резерва
АМГ со статистически значимыми различиями (р<0,05)
между женщинами с вазомоторными нарушениями КС
и без таковых, нормативными показателями концент-
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рации ингибина В, пониженным числом антральных
фолликулов и низким объемом яичников с достовер-
ными различиями в группах обследованных. Это сви-
детельствует о низком овариальном резерве у женщин
в пременопаузальном возрасте и более выраженных
изменениях у пациенток с вазомоторными наруше-
ними КС.

2. Достоверных различий скорости распространения
пульсовой волны в каротидно-феморальном сегменте
диагностировано не было. Однако этот показатель у
пациенток обеих групп превысил нормативный уро-
вень, характерный для женщин 41–50 лет (7,4 м/с). 
У женщин обеих групп не было выявлено снижения
минеральной плотности костной ткани ниже норма-
тивных значений, однако среди пациенток с вазомо-
торными нарушениями КС наблюдается более выра-
женная тенденция к снижению этого показателя.

3. Разработанный алгоритм обследования пациенток
пременопаузального возраста, включающий исследо-
вание уровней ФСГ, ЛГ, АМГ, ингибина В, результатов
ультразвукового исследования органов малого таза
(определение объема яичников и числа антральных
фолликулов), скорости распространения пульсовой
волны в каротидно-феморальном сегменте, минераль-
ной плотности костной ткани, способствует выявле-
нию ранних нарушений КС и формированию групп
риска по развитию разных его осложнений (сердечно-
сосудистых, остеопороза).

4. Назначение пациенткам пременопаузального возраста
с вазомоторными нарушениями КС низкодозирован-
ных препаратов МГТ позволяет снизить ММИ на 50% в
течение 6 мес (р<0,05). Прием низкодозированных
препаратов МГТ пациентками без вазомоторных про-
явлений КС, но с высоким риском их развития (по дан-
ным комплексного обследования) позволяет избежать
появления вазомоторных симптомов в течение после-
дующих 2 лет (р<0,05).

Заключение
Проведенное исследование показало значимость опре-

деления комплекса маркеров «ингибин В, ФСГ и АМГ» для
своевременного выявления ранних нарушений КС у паци-
енток пременопаузального возраста и эффективность 
17β-эстрадиола + дидрогестерона (1/10) в лечении и про-
филактике развития вазомоторных нарушений.

У пациенток с жалобами на вазомоторные нарушения КС
при исследовании выявлено статистически значимое уве-
личение концентрации ФСГ, что в совокупности со сниже-
нием уровней АМГ и ингибина В может определять целесо-
образность мероприятий по устранению тяжелых наруше-
ний КС.

Повышение уровня ФСГ, снижение уровней ингибина В и
АМГ у пациенток без жалоб на вазомоторные нарушения
КС указывает на целесообразность начала лечения еще до
появления выраженной клинической картины КС, назначе-
ния низкодозированных гормональных препаратов на ос-
новании данных лабораторных исследований.

Таким образом, комплексное обследование пациенток
пременопаузального возраста с включением в его алго-

ритм комплекса «ингибин В, ФСГ и АМГ» и назначение низ-
кодозированных препаратов МГТ открывает широкие пер-
спективы в профилактике и лечении пациенток с КС.
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