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Одним из показателей овариального резерва считается ингибин В, который отражает базальную 
секрецию ФСГ и вырабатывается только в гормонально чувствительную фазу роста фолликула. 
В результате обследования 122 девочек с дисфункцией гипоталамуса выявлено снижение овариаль-
ного резерва на основании снижения уровня ингибина В в расчете на количество антральных фол-
ликулов за счет высокого уровня ФСГ. Более низкий уровень ингибина В у девочек с ДГ возможно 
является следствием дисфункции в гипоталамо-гипофизарной системе. 
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Стабильность цикличной деятельности женской половой системы, в первую 
очередь яичников, обеспечивается сложным механизмом прямых и обратных свя-
зей с центральной нервной системой, с участием пара- и аутокринных модулято-
ров [1—3, 7]. В клинической практике это нашло применение как определение 
овариального резерва. Одним из показателей овариального резерва считается ин-
гибин В, который вырабатывается гранулезными клетками фолликула в гормо-
нально чувствительную фазу роста и зависит от уровня фолликулостимулиру-
ющего гормона (ФСГ) [2, 4]. Дисфункция гипоталамуса (ДГ) характеризуется 
нарушением центральных звеньев регуляции, с вторичными изменениями в яични-
ках. Определение уровня ингибина В, ФСГ в сочетании с данными ультразвуко-
вого исследования у девочек с ДГ в пубертатном периоде позволит в комплексе 
оценить состояние овариального резерва на начальном этапе становления репро-
дуктивной системы. 

Цель исследования заключается в комплексной оценке овариального резер-
ва у девочек в пубертатном периоде по уровню ФСГ, ингибина В и данным ульт-
развукового исследования. 

Материалы и методы. Обследовано 122 девочки с ДГ — основная группа 
и 20 девочек без эндокринных нарушений — группа сравнения. В основной группе 
в зависимости от индекса массы тела (ИМТ) выделены подгруппы: 1-я подгруппа 
(n = 33) — ИМТ = 18—24,9 кг/м2 (нормальная масса тела), 2-я подгруппа (n = 34) — 
ИМТ = 25—29,9 кг/м2 (избыточная масса тела), 3-я подгруппа (n = 35) — ИМТ = 
= 30—34,9 кг/м2 (ожирение 1 степени), 4-я подгруппа (n = 20) — ИМТ = 35—
40 кг/м2 (ожирение 2-й степени). 

Содержание ФСГ и ингибина В определяли на 3-й день менструального цикла 
методом ИФА. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) проводили на стационарном аппарате 
«ACCUVIX-XQ» (Корея), трансабдоминальным конвексным датчиком с частотой 
3,5 МГц. 
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Математическая обработка полученных данных проводилась на персональ-
ном компьютере Intel CORE i5 (Япония) с помощью программы Microsoft Excel 
и пакета статистических программ «Statistica 6.0». 

Результаты исследования. Манифест ДГ у каждой пятой девочки начинал-
ся в препубертатном периоде и характеризовался прибавкой массы тела до нача-
ла менархе. Средний возраст прибавки массы тела в основной группе составил 
10,98 ± 0,23 лет, имел тенденцию к снижению и был наименьшим в 4-й подгруппе, 
в сравнении с 1-й (р < 0,05). Возраст прибавки массы тела определил длительность 
заболевания в подгруппах. Абдоминальный тип распределения подкожно жировой 
клетчатки был у 70,5% обследуемых, характерно, что не имел отличий между под-
группами и свидетельствовал о нарушении углеводного обмена также у девочек 
с нормальной массой тела. 

У девочек с ДГ отмечалось раннее наступление менархе с 11,08 ± 0,19 лет, 
нерегулярный менструальный цикл у 80,3%. Основным типом нарушений менст-
руальной функции у девочек с ДГ была олигоменорея — 57,4%. Аменорея выяв-
лялась у 20 (16,4%) обследуемых. Частота, длительность олигоменореи и аменореи 
нарастали с прибавкой массы тела и были наибольшими у девочек с ожирением 
1-й и 2-й степени (3-я и 4-я подгруппы). 

Базальный уровень ФСГ в основной группе составил 5,88 ± 0,47 МЕ/л и был 
выше, чем в группе сравнения 4,43 ± 0,21 МЕ/л (р < 0,05). В основной группе 
уровень ФСГ варьировал в пределах 1,7—9,3 МЕ/л. Уровень ингибина В составил 
51,34 ± 4,37 пг/мл, в группе сравнения 54,87 ± 3,91 пг/мл (р > 0,05). По подгруппам 
уровень ингибина В также не имел отличий, имел тенденцию к снижению с уве-
личением массы тела (р > 0,05). Ингибин В является важнейшим паракринным 
регулятором фолликулогенеза, стимулирует синтез андрогенов в текаклетках, 
обеспечивает клетки фолликулярного эпителия субстратом для синтеза эстро-
генов [2, 5, 9, 10]. 

По данным УЗИ объем яичников у девочек основной группы был достоверно 
выше, чем в группе сравнения (7,36 ± 0,21 см3; 5,28 ± 0,36 см3, р < 0,05). В 1-й под-
группе объем яичников составил 7,30 ± 0,44 см3, во 2-й — 8,09 ± 0,61, в 3-й — 
7,44 ± 0,51, в 4-й был наименьшим — 6,20 ± 0,62 см3. 

Число фолликулов в основной группе девочек было достоверно выше, чем 
в группе сравнения и составило 10,23 ± 1,9, против 5,3 ± 1,2 (р < 0,05). Наибольшее 
число фолликулов визуализировалось во 2-й и 3-й подгруппах. Средний диаметр 
фолликулов в основной группе составил 6,3 ± 1,4 мм и не имел достоверных отли-
чий от группы сравнения — 5,9 ± 1,1 мм. В 1-й и 2-й подгруппах средний диаметр 
фолликулов был соответственно 6,21 ± 1,3 мм, 6,3 ± 1,5 мм. С нарастанием массы 
тела имел тенденцию к регрессии и составил в 3-й подгруппе 5,3 ± 1,3 мм, в 4-й — 
4,8 ± 1,9 мм. 

С учетом выявленных изменений по данным УЗИ мы рассчитали уровень 
ингибина В с учетом количества антральных фолликулов. В основной группе уро-
вень ингибина В, вырабатываемый одним антральным фолликулом, составил 
5,018 ± 1,10 пг/мл, в группе сравнения — 10,35 ± 1,13 пг/мл (р < 0,01). Следова-
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тельно, с увеличением количества антральных фолликулов в основной группе 
уровень ингибина В уменьшается, коррелирует, определяя прямую умеренную 
меру зависимости (r = 0,53, р < 0,05). Это позволяет считать ингибин В достовер-
ным маркером овариального резерва у девочек с ДГ, но в расчете на количество 
фолликулов. 

У девочек группы сравнения повышению уровня ингибина В соответствует 
снижение уровня ФСГ, корреляция определяет сильную обратную меру зависи-
мости (r = –0,87, р < 0,01). Данный уровень ингибина В у девочек группы сравне-
ния в начале менструального цикла отражал достаточную популяцию антральных 
фолликулов. 

В основной группе девочек корреляция между уровнем ингибина В и ФСГ, 
определяла умеренную обратную меру зависимости (r = –0,58, р < 0,05), уровнем 
ингибина В и объемом яичников умеренную прямую меру зависимости (r = 0,62, 
р < 0,05). Умеренная мера зависимости определялась при проведении корреляции 
между уровнем ФСГ и объемом яичников (r = –0,54, р < 0,05). Уровень ФСГ 
определяет объем яичника у девочек с ДГ, за счет выраженных колебаний с 1,7 
до 9,3 МЕ/л, что указывает на отсутствие стимулирующего влияния на полноцен-
ный рост фолликула, свидетельствует о нарушениях в гипоталамо-гипофизарной 
системе и имеет значение в определении количества растущих фолликулов и вы-
работке ими ингибина В. В исследованиях К.Ю. Боярскокого и С.Н. Гайдукова 
показано, что начиная со стадии антральных фолликулов — 5-й класс, рост фол-
ликулов зависит от гипофизарных гонадотропинов, в большей степени от ФСГ 
[2, 8]. 

Таким образом, в результате исследования выявлено снижение овариального 
резерва у девочек с ДГ на основании снижения уровня ингибина В в расчете на ко-
личество антральных фолликулов за счет высокого уровня ФСГ. Более низкий 
уровень ингибина В у девочек с ДГ возможно является следствием дисфункции 
в гипоталамо-гипофизарной системе, что нарушает рост фолликула в гормонально 
чувствительную фазу роста. Учитывая изменения в гипоталамо-гипофизарной 
системе, структуру нарушений менструального цикла, а также снижение овариаль-
ного резерва у девочек с ДГ необходимо назначение комбинированных оральных 
контрацептивов с целью регуляции менструального цикла и сохранения овари-
ального резерва у девочек с ДГ с пубертатного периода. 
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STATE OVARIAN RESERVE IN GIRLS 
WITH DYSFUNCTION OF THE HYPOTHALAMUS 

IN PUBERTY 

I.V. Zhukovets 
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Gorkogo str., 95, Blagoveshchensk, Amur Region, Russia, 675028 

One measure of ovarian reserve is inhibin B, which reflects the basal secretion of FSH and the hor-
mone is produced only in the sensitive phase of growth of the follicle. A survey of 122 girls with hypo-
thalamic dysfunction, showed a reduction in ovarian reserve in girls with DW, based on the reduction of 
inhibin B in the calculation of the number of antral follicles, due to high levels of FSH. Lower levels of 
inhibin B in girls with DG is probably the result of dysfunction of the hypothalamic-pituitary system. 

Key words: dysfunction of the hypothalamus, inhibin B. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




