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ÍÀÐÓØÅÍÈß ÔÎËËÈÊÓËÎÃÅÍÅÇÀ Ó ÆÅÍÙÈÍ, Ñ ÀÌÊ ÍÀ ÔÎÍÅ
ÎÂÓËßÒÎÐÍÎÉ ÄÈÑÔÓÍÊÖÈÈ ßÈ×ÍÈÊÎÂ

Àáðàåâà Í.Í.,
Ãàèïîâà Í.Ì.,

Þëäàøåâà Ì.À.

FOLLICULOGENESIS IN WOMEN WITH ABNORMAL UTERINE
BLEEDING AND OVULATORY DYSFUNCTION

Abraeva N.N.,
Gaipova N.A.,

Yuldasheva M.A.

The study found 100 women with AUB, of whom 40 were of early reproductive age
(20-35 years old) and 60 were of late age (36-45 years old). In women of late reproductive
age, the length of the dominant follicle was much smaller than in women of early
reproductive age (13.4 mm and 15.2 mm, p<0.05), respectively. In women of late
reproductive age, the diameter of the dominant follicle was also smaller (20.1 mm and
23.5 mm, p<0.05). In 60% of women with AUB, the echostructure of the endometrium
changed, while in women without AUB, no such changes were observed. In women
with AUB, the thickness of the endometrium was also smaller compared to women
without AUB.

Keywords: folliculogenesis, abnormal uterine bleeding, ovulatory dysfunction

Ââåäåíèå. Àíîìàëüíûå ìàòî÷íûå êðîâîòå÷åíèÿ (ÀÌÊ) ÿâëÿþòñÿ
ðàñïðîñòðàíåííîé ïðîáëåìîé ó æåíùèí â ðàçíûõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ è ìîãóò
èìåòü ðàçëè÷íûå ïðè÷èíû [1-4]. Îäíîé èç âîçìîæíûõ ïðè÷èí ÀÌÊ ÿâëÿåòñÿ
îâóëÿòîðíàÿ äèñôóíêöèÿ, êîòîðàÿ õàðàêòåðèçóåòñÿ íàðóøåíèÿìè â ïðîöåññå
îâóëÿöèè è ãîðìîíàëüíîãî ñòàòóñà [5-7]. Îâóëÿòîðíàÿ äèñôóíêöèÿ ìîæåò ïðèâîäèòü
ê íàðóøåíèþ ôîëëèêóëîãåíåçà - ïðîöåññà ñîçðåâàíèÿ ôîëëèêóëîâ â ÿè÷íèêàõ.
Îöåíêà ôîëëèêóëîãåíåçà è åãî ñâÿçü ñ àíîìàëüíûìè ìàòî÷íûìè êðîâîòå÷åíèÿìè
ÿâëÿåòñÿ âàæíîé çàäà÷åé, òàê êàê ýòè ïàðàìåòðû ìîãóò âëèÿòü íà ðåïðîäóêòèâíîå
çäîðîâüå æåíùèí è èõ ñïîñîáíîñòü çàáåðåìåíåòü [8-12]. Îäíàêî, ïî äàííûì
ëèòåðàòóðû, êîòîðàÿ èññëåäóåò ñâÿçü ìåæäó ôîëëèêóëîãåíåçîì è àíîìàëüíûìè
ìàòî÷íûìè êðîâîòå÷åíèÿìè, îñîáåííî ó æåíùèí ñ îâóëÿòîðíîé äèñôóíêöèåé,
îäíîé èç íàèáîëåå ÷àñòûõ ïðè÷èí ÿâëÿåòñÿ îâóëÿòîðíàÿ äèñôóíêöèÿ, êîòîðàÿ
ìîæåò ïðèâåñòè ê íàðóøåíèþ ôîëëèêóëîãåíåçà. Äëÿ äèàãíîñòèêè è îöåíêè
ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ èñïîëüçóþòñÿ ðàçëè÷íûå ìåòîäû, âêëþ÷àÿ óëüòðàçâóêîâóþ
äèàãíîñòèêó [12-15].

Öåëü íàøåãî èññëåäîâàíèÿ - èçó÷èòü ýõîãðàôè÷åñêèå ïàðàìåòðû
ôîëëèêóëîãåíåçà ó æåíùèí ñ ÀÌÊ,

ñâÿçàííûì ñ  îâóëÿòîðíîé äèñôóíêöèåé.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ. Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 100 æåíùèí

ñ ÀÌÊ, èç êîòîðûõ 50 áûëè â ðàííåì ðåïðîäóêòèâíîì âîçðàñòå (20-35 ëåò) è 50
- â ïîçäíåì (36-45 ëåò). Âñå ïàöèåíòêè ïðîøëè óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå â
ïåðâîé è âî âòîðîé ôàçå ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà (íà 8 è 14 äíè). Îöåíèâàëèñü
ñëåäóþùèå ïàðàìåòðû ôîëëèêóëîãåíåçà: äëèíà äîìèíàíòíîãî ôîëëèêóëà, äèàìåòð
äîìèíàíòíîãî ôîëëèêóëà, ýõîñòðóêòóðà ýíäîìåòðèÿ, òîëùèíà ýíäîìåòðèÿ.
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Статистическую обработку результатов проводили методами непараметрической статистики 
в среде Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США) с использованием ее возможностей построения 

таблиц сопряженности, на основании которых оценивали связь между признаками с помощью 
распределения Пирсона χ 2 при p ≤ 0,05 (95 %). 

Результаты исследования. У 80% женщин с АМК, связанным с овуляторной дисфункцией 
наблюдалось нарушение фолликулогенеза 34,6% и 45,4% соответственно по группам. Длина 
доминантного фолликула была значительно меньше у 44% женщин в позднем репродуктивном 
возрасте по сравнению с женщинами в раннем репродуктивном возрасте 34,2% (13,4 мм против 
15,2 мм, соответственно, p<0,05). Диаметр доминантного фолликула также был меньше у 42% 
женщин в позднем репродуктивном возрасте (20,1 мм против 23,5 мм, соответствен- 

но, p<0,05). Исследование овуляции у обследуемых показало что, ни удной пацинтки овуляция 
не наблюдлалось. 

Структура эхографических параметров фолликулы яичников у обследованных: 
Ýõîñòðóêòóðà ýíäîìåòðèÿ áûëà èçìåíåíà ó 60% æåíùèí ñ ÀÌÊ 32% è 38%, â

òî âðåìÿ êàê ó æåíùèí áåç ÀÌÊ òàêèõ èçìåíåíèé íå íàáëþäàëîñü. Òîëùèíà
ýíäîìåòðèÿ áûëà òàêæå ìåíüøå ó 47% æåíùèí ñ ÀÌÊ ïî ñðàâíåíèþ ñ æåíùèíàìè
áåç ÀÌÊ. Ýòè èçìåíåíèÿ ìîãóò áûòü ñâÿçàíû ñ îâóëÿòîðíîé äèñôóíêöèåé, ÷òî
ìîæåò ïðèâåñòè ê çàòðóäíåíèÿì â çà÷àòèè è áåðåìåííîñòè.

Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî îöåíêà ýõîãðàôè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ ôîëëèêóëîãåíåçà ìîæåò
áûòü ïîëåçíà ïðè äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèè æåíùèí ñ ÀÌÊ è îâóëÿòîðíîé
äèñôóíêöèåé. Îíà ìîæåò ïîìî÷ü îïðåäåëèòü ñòåïåíü íàðóøåíèÿ ôîëëèêóëîãåíåçà
è âûáðàòü íàèáîëåå ýôôåêòèâíûå ìåòîäû ëå÷åíèÿ.

Îáñóæäåíèå. Íàøå èññëåäîâàíèå áûëî íàïðàâëåíî íà îöåíêó ôîëëèêóëîãåíåçà
ó æåíùèí ñ àíîìàëüíûìè ìàòî÷íûìè êðîâîòå÷åíèÿìè, ñâÿçàííûìè ñ îâóëÿòîðíîé
äèñôóíêöèåé. Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ïîäòâåðäèëè íàøå ïðåäïîëîæåíèå
î íàëè÷èè èçìåíåíèé â ïðîöåññå ôîëëèêóëîãåíåçà ó ýòîé ãðóïïû ïàöèåíòîê. Âî-
ïåðâûõ, ìû îáíàðóæèëè çàäåðæêó â ðàçâèòèè ôîëëèêóëîâ ó æåíùèí ñ àíîìàëüíûìè
ìàòî÷íûìè êðîâîòå÷åíèÿìè, ñâÿçàííûìè ñ îâóëÿòîðíîé äèñôóíêöèåé. Ýòî
ïîäòâåðæäàåòñÿ íàøèìè óëüòðàçâóêîâûìè äàííûìè, êîòîðûå ïîêàçàëè
óâåëè÷åííîå âðåìÿ äî äîñòèæåíèÿ äîìèíèðóþùåãî ôîëëèêóëà è çàäåðæêó â
îâóëÿöèè. Ýòè ðåçóëüòàòû óêàçûâàþò íà íàðóøåíèå ïðîöåññà îâóëÿöèè ó ýòèõ
ïàöèåíòîê, ÷òî ìîæåò áûòü îäíîé èç ïðè÷èí àíîìàëüíûõ ìàòî÷íûõ êðîâîòå÷åíèé.
Âî-âòîðûõ, ìû íàáëþäàëè ïîâûøåííóþ ÷àñòî-òó àòðåçèè ôîëëèêóëîâ ó ïàöèåíòîê
ñ àíîìàëüíûìè ìàòî÷íûìè êðîâîòå÷åíèÿìè, ñâÿçàííûìè ñ îâóëÿòîðíîé
äèñôóíêöèåé. Ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò î íåïîëíîöåííîì ðàçâèòèè ôîëëèêóëîâ è
ïðåæäåâðåìåííîé ãèáåëè ÿéöåêëåòîê. Ýòè èçìåíåíèÿ ìîãóò áûòü ñâÿçàíû ñ
íàðóøåíèÿìè â ãîðìîíàëüíîì ñòàòóñå è äèñáàëàíñå ýñòðîãåíîâ è ïðîãåñòåðîíà.
Íàøè ðåçóëüòàòû ïîäòâåðæäàþò ïðåäûäóùèå èññëåäîâàíèÿ, êîòîðûå òàêæå
óêàçûâàëè íà íàðóøåíèå ôîëëèêóëîãåíåçà ó æåíùèí ñ àíîìàëüíûìè ìàòî÷íûìè
êðîâîòå÷åíèÿìè, ñâÿçàííûìè ñ îâóëÿòîðíîé äèñôóíêöèåé. Ýòè äàííûå
ïîä÷åðêèâàþò âàæíîñòü äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ îâóëÿòîðíîé äèñôóíêöèè ó
ïàöèåíòîê ñ àíîìàëüíûìè ìàòî÷íûìè êðîâîòå÷åíèÿìè äëÿ óëó÷øåíèÿ
ðåïðîäóêòèâíîãî çäîðîâüÿ è äîñòèæåíèÿ æåëàåìîé áåðåìåííîñòè.

Âûâîäû. Èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî ó 80% æåíùèí ñ ÀÌÊ ñâÿçàííûé
îâóëÿòîðíîé äèñôóíêöèåé íàáëþäàþòñÿ èçìåíåíèÿ ýõîãðàôè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ
ôîëëèêóëîãåíåçà, òàêèå êàê óìåíüøåíèå äëèíû è äèàìåòðà äîìèíàíòíîãî
ôîëëèêóëà è èçìåíåíèÿ ýõîñòðóêòóðû ýíäîìåòðèÿ. Ýòè èçìåíåíèÿ ìîãóò áûòü
ñâÿçàíû ñ îâóëÿòîðíîé äèñôóíêöèåé è ìîãóò ïðèâåñòè ê çàòðóäíåíèÿì â çà÷àòèè
è áåðåìåííîñòè. Îöåíêà ýòèõ ïàðàìåòðîâ ìîæåò áûòü ïîëåçíà ïðè äèàãíîñòèêå è
ëå÷åíèè æåíùèí ñ ÀÌÊ, ñâÿçàííûé îâóëÿòîðíîé äèñôóíêöèåé.
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