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Эндокринный статус женщины важен в различные возрастные пери-
оды – от начала полового созревания до менопаузы. С эндокринной 
системой зачастую связаны функциональные расстройства, послужив-
шие причиной обращения к специалисту (от педиатра и врача общей 
практики до гинеколога либо эндокринолога). Именно поэтому для 
практикующих врачей так важно иметь глубокие и современные знания 
в данной сфере. Понимая специфику работы лечащих врачей, в насто-
ящем издании мы постарались систематизировать все имеющиеся на 
сегодняшний день сведения по проблемам, которые могут встретиться 
как на приеме у эндокринолога, так и у гинеколога. Все данные основа-
ны на последних мировых рекомендациях (Международной федерации 
акушеров и гинекологов, Национального института здоровья и клини-
ческого совершенствования Великобритании, Европейского общества 
эндокринологов и др.), с учетом пятого издания рекомендаций ВОЗ.

Форма представления материала выбрана также не случайно  – это 
преимущественно таблицы и схемы, т.е. наиболее удобный формат для 
практики, позволяющий быстро ухватить суть и получить исчерпываю-
щее представление об этиологии, диагностике и терапии конкретной 
патологии.

Введение
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Критерии, разработанные Канадской целевой группой 
профилактического здравоохранения (Canadian Task Force 
on Preventive Health Care) для оценки доказательности 
рекомендаций

Уровни доказательности Уровни рекомендаций

I. Доказательность основана 
по крайней мере на данных одного 
рандомизированного контролируе-
мого исследования
II-1. Доказательность основана 
на данных контролируемого иссле-
дования с хорошим дизайном, но без 
рандомизации
II-2. Доказательность основана 
на данных когортного исследования 
с хорошим дизайном (проспектив-
ного или ретроспективного) или ис-
следования типа «случай-контроль», 
предпочтительно многоцентрового 
или выполненного несколькими 
исследовательскими группами
II-3. Доказательность основана 
на данных сравнительного иссле-
дования с вмешательством или 
без вмешательства. Убедительные 
результаты, полученные в ходе 
неконтролируемых эксперименталь-
ных испытаний (например, такие как 
результаты лечения пенициллином 
в 1940-х годах), также могли быть 
включены в эту категорию
III. Доказательность основана на 
мнениях авторитетных специали-
стов, базирующихся на их клиниче-
ском опыте, на данных описательных 
исследований или сообщениях 
экспертных комитетов

A. Доказательные данные 
позволяют рекомендовать 
клиническое профилактическое 
воздействие
B. Достоверные свидетельства 
позволяют рекомендовать 
клиническое профилактическое 
воздействие
C. Существующие свидетельства 
являются противоречивыми и не 
позволяют давать рекомендации 
за клиническое профилактиче-
ское воздействие или против 
него; однако другие факторы мо-
гут влиять на принятие решения
D. Существуют достоверные сви-
детельства в пользу отсутствия 
клинического профилактическо-
го действия
E. Существуют доказательные 
данные против клинического 
профилактического действия
L. Существует недостаточно 
доказательных данных (в коли-
чественном или качественном 
отношении), чтобы давать 
рекомендацию; однако другие 
факторы могут влиять на приня-
тие решения
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Примерная частота встречаемости эндокринологических 
симптомов и функциональных расстройств

Функциональные нарушения Частота, %

Нарушение развития в пубертатном периоде
•	 Преждевременное половое созревание
•	 Задержка полового созревания

0,5‰
2

Первичная дисменорея у подростков 60–90

Аномальные маточные кровотечения
•	 Кровотечение на фоне приема гормональ-

ных контрацептивов
•	 Кровотечение в постменопаузе

10–50

10

Предменструальный синдром 20–30

Андрогенизация 10

Нарушение секреции пролактина 1

Половая дисфункция 25–60

Гипотиреоз с субклиническим течением 4–10

Преждевременная недостаточность яични-
ков (<40 лет)

1

Климактерический синдром
•	 Перименопауза
•	 Постменопауза

35–50
30–80

Остеопороз
•	 55 лет
•	 80 лет

7
19

Эндометриоз
•	 Боли внизу живота
•	 Бесплодие

50
20–50
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Мутации, затрагивающие факторы развития половых желез: 
дисгенезия гонад, тяжевидные гонады

Мутации, затрагивающие факторы развития половых желез: 
дисгенезия гонад, тяжевидные гонады
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Мужское бесплодие – неспособность организма мужчины вырабатывать 
или доставлять в организм женщины достаточное количество здоровых 
сперматозоидов для осуществления зачатия.

17. Мужское бесплодие
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Таблица 17.1.  Факторы снижения фертильности у мужчин

Факторы 

Врожденные или приобретенные аномалии мочеполовых 
органов (крипторхизм; орхит [вирусный]; перекрут яичка; 
цитостатическая, цитотоксическая терапия [химиотерапия]; 
радиотерапия; врожденная аплазия придатка или семя-
выносящего протока; мюллеровы простатические кисты; 
обструкция придатка яичка [врожденная, приобретенная])

Инфекции мочеполовой системы

Повышение температуры в мошонке (например, вследствие 
варикоцеле)

Эндокринные нарушения (гипергонадотропный гипого-
надизм [первичный]; гипогонадотропный гипогонадизм 
(вторичный); нормогонадотропный гипогонадизм; гипер-
пролактинемия; тестостерондефицитные состояния)

Генетические отклонения (синдром Клайнфелтера, Y-деле-
ция)

Иммунологические факторы



Привычный выкидыш (ранее используемый термин – «привычное не-
вынашивание беременности») – это три выкидыша подряд или более 
у одной и той же женщины.

18. Привычный выкидыш
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Настоящая книга предназначена для гинекологов, эндокринологов и 
врачей смежных специальностей. 

Данное издание содержит новую переработанную информацию. В кни-
ге представлены данные о патогенезе, этиологии, особенностях клини-
ческих проявлений гинекологических заболеваний как в репродуктив-
ном возрасте женщины, так и в период пре- и постменопаузы. 

Сформулированы современные принципы диагностики и лечения, 
а также приведены алгоритмы ведения больных с эндокринно-гине-
кологической патологией.

Задача настоящей публикации состоит в обобщении и представлении 
новейших данных в области эндокринной гинекологии для практи-
ческих врачей различного профиля, что расширит возможности пра-
вильной дифференциальной диагностики и обеспечит обоснованное 
патогенетическое лечение гормональных нарушений репродуктивной 
системы у женщин.

Заключение
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