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Резюме 

Цель: провести анализ литературы, посвященной инновационным методам диагностики и  лечения, применяемым для 
решения проблемы женского бесплодия, ассоциированного с эндокринными нарушениями.

Материалы и методы. Проведен поиск публикаций в электронных базах данных PubMed, Google Scholar и еLibrary. Отбор 
публикаций осуществляли в соответствии с рекомендациями PRISMA. Все соответствующие статьи, опубликованные до 
января 2024 г., были включены в  настоящий обзор. В результате поиска было извлечено 374 публикации из PubMed, 
147 публикаций из eLibrary и 33 публикации из Google Scholar. Дубликаты и неполнотекстовые версии статей были исклю-
чены. После процедуры отбора в обзор были включены 72 публикации.

Результаты. В ходе анализа данных определены ключевые аспекты, которые позволили глубже понять эндокринные нару-
шения, влияющие на женское бесплодие. В частности, продемонстрированы новые корреляции между уровнями опреде-
ленных гормонов и успешностью лечения, а также идентифицированы патогенетические механизмы, влияющие на процесс 
зачатия и вынашивания ребенка. Эти результаты позволят разработать более точные диагностические критерии и эффек-
тивные методы лечения, что увеличит шансы женщин на успешное зачатие и вынашивание ребенка.

Заключение. В ходе обобщения современных достижений в  области диагностики и  лечения эндокринного бесплодия 
у женщин определены новые диагностические критерии и эффективные методы лечения, которые могут значительно улуч-
шить результаты. Значительный потенциал рассмотренных инновационных подходов и методов способствует улучшению 
репродуктивного здоровья и  повышению шансов на успешное зачатие. Мы настоятельно рекомендуем внедрение этих 
передовых технологий в клиническую практику для оптимизации репродуктивных успехов.

Ключевые слова: фертильность, эндокринное бесплодие, диагностика, лечение, профилактика, прогнозирование
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Abstract

Aim: to analyze the publications assessing innovative methods of diagnostics and treatment used to solve the problem of female 
infertility associated with endocrine disorders.

Materials and Methods. There was conducted a search for publications in electronic databases PubMed, Google Scholar, and 
eLibrary, which were selected in accordance with the PRISMA guidelines. All relevant articles published up to January 2024 were 
included in the review. As a result, 374 publications retrieved from PubMed, 147 – from eLibrary, and 33 – from Google Scholar 
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were extracted. Duplicates and non-full-text versions of articles were excluded. After the selection procedure, 72 publications were 
included in the review.

Results. During the data analysis, we identified key aspects providing deeper understanding of endocrine disorders affecting 
female infertility. In particular, new correlations were demonstrated between the level of select hormones and treatment success, 
as well as pathogenetic mechanisms were also identified influencing the conception and pregnancy process. These results will 
allow to develop more accurate diagnostic criteria and effective treatment methods able to increase women's chances of successful 
conception and pregnancy.

Conclusion. The data analysis identified the hallmark aspects for diagnostics and treatment of female endocrine infertility, with new 
diagnostic criteria and effective treatment methods identified able to markedly improve outcomes. The crucial potential of the 
innovative approaches and methods considered contributes to improving reproductive health and increasing the chances of 
successful conception. We strongly encourage the introduction of such advanced technologies into clinical practice to optimize 
reproductive success.

Keywords: fertility, endocrine infertility, diagnosis, treatment, prevention, prognosis

For citation: Anvarova Sh.A., Shukurov F.I., Tulametova Sh.A. Innovative methods for solving the problem of female infertility 
associated with endocrine disorders. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 
2024;18(5):706–719. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2024.514.

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Женское бесплодие, связанное с  эндокринными наруше-
ниями, включает такие состояния, как синдром поликистоз- 
ных яичников, гипотиреоз, нарушения гипоталамо-гипо-
физарной оси, что приводит к  ановуляции и  проблемам 
с  имплантацией, затрудняя возможность зачатия и  вына-
шивания беременности.

► �Эндокринные нарушения вызывают дисбаланс гормонов, 
ановуляцию и нарушение регуляции менструального цикла, 
что приводит к недостаточной подготовке эндометрия для 
имплантации и сохранения беременности.

► �Коррекция эндокринных нарушений у  женщин с  беспло-
дием, связанным с данной патологией, приводит к восста-
новлению гормонального баланса, нормализации менстру-
ального цикла и повышению шансов на успешное зачатие.

Что нового дает статья?

► �Применение новейших биотехнологий в  диагностике 
и лечении эндокринных нарушений включает редактирова-
ние генов, которые могут влиять на гормональный баланс. 
Предлагаются персонализированные терапевтические 
подходы на основе генетического профиля пациентки, что 
позволяет значительно повысить эффективность лечения 
и минимизировать побочные эффекты.

► �Новые фармакологические агенты, целенаправленно 
воздействующие на специфические эндокринные пути, 
увеличивают эффективность стимуляции овуляции и улуч-
шают условия для имплантации.

► �Внедрение интегративных подходов в  лечение, сочетаю-
щих традиционные методы с инновационными технологи-
ями и  оптимизацией лечебных схем, позволяет достичь 
более высокой эффективности в лечении бесплодия.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Внедрение генетического профилирования позволит более 

точно подбирать методы лечения, основываясь на индиви-
дуальных особенностях пациентов. 

► �Новые фармакологические агенты и  технологии целена-
правленного воздействия на эндокринные пути помогут 
увеличить эффективность экстракорпорального оплодот-
ворения (ЭКО). 

► �Оптимизация лечебных протоколов поможет снизить 
общие затраты на лечение бесплодия, сокращая время 
и количество необходимых попыток ЭКО. 

Highlights

What is already known about this subject?

► �Female infertility associated with endocrine disorders 
includes conditions such as polycystic ovary syndrome, 
hypothyroidism, and hypothalamic-pituitary axis disruptions, 
leading to anovulation and implantation issues, complicating 
a potential to conceive and sustain pregnancy.

► �Endocrine disorders cause hormonal imbalances, anovulation, 
and disruption of menstrual cycle regulation, leading to in- 
adequate endometrial preparation for implantation and preg-
nancy maintenance.

► �Correction of endocrine disorders in women with related infer-
tility results in recovery of hormonal balance, normalized 
menstrual cycle, and increased odds for successful concep-
tion.

What are the new findings?

► �The application of cutting-edge biotechnologies in the diag-
nostics and treatment of endocrine disorders includes gene 
editing able to affect hormonal balance. Personalized thera-
peutic approaches based on the patient's genetic profile are 
proposed allowing for profoundly improving treatment effi-
cacy and minimizing side effects. 

► �New pharmacological agents primarily targeting endocrine 
pathways, enhance the effectiveness of ovulation stimulation 
and improve conditions for implantation.

► �The implementation of integrative treatment approaches 
combining traditional methods with innovative technologies 
and the optimization of treatment protocols enhance the effec-
tiveness of infertility treatment.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �The implementation of genetic profiling will allow more precise 

selection of treatment methods based on individual patient 
characteristics.

► �New pharmacological agents and technologies for targeted 
impact on endocrine pathways will help to increase the 
efficiency of in vitro fertilization (IVF).

► �Оptimization of treatment protocols will help reduce the overall 
costs of infertility treatment, shortening duration and number 
of required IVF attempts.

Анварова Ш.А., Шукуров Ф.И., Туламетова Ш.А. 
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Введение / Introduction

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, проблема женского бесплодия занимает 
одно из ведущих мест среди проблем репродуктив-
ного здоровья [1]. Особую трудность представляет 
бесплодие, ассоциированное с  эндокринными нару-
шениями, в силу его многоаспектности и связи с раз-
личными функциональными системами организма. 
По различным оценкам, значительная доля случаев 
женского бесплодия напрямую связана с  нарушени-
ями в эндокринной системе, что делает эту проблему 
не только медицинской, но и социально значимой [2].

Современные достижения в  области медицины 
и биотехнологий открывают новые перспективы в ди-
агностике и лечении женского бесплодия эндокринно-
го генеза [3]. Однако комплексность и  многофактор-
ность эндокринных нарушений требуют интеграции 
разнообразных подходов и методов диагностики, про-
гнозирования, лечения и профилактики. В этом ракур-
се наличие актуального, систематизированного обзо-
ра инновационных методов решения проблемы жен-
ского бесплодия, ассоциированного с эндокринными 
нарушениями, становится крайне необходимым [4].

В последние годы значительный прогресс в  об-
ласти репродуктивной эндокринологии и  вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ) обозна-
чил новые перспективы и возможности для лечения 
эндокринного бесплодия [5]. Однако продолжаются 
поиски более эффективных и доступных методов ле-
чения, что подчеркивает необходимость дальнейших 
исследований в этой области.

Цель: провести анализ литературы, посвященной 
инновационным методам диагностики и лечения, при-
меняемым для решения проблемы женского беспло-
дия, ассоциированного с эндокринными нарушениями.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Поиск публикаций выполняли в  электронных ба-
зах данных PubMed, Google Scholar и  еLibrary. Ал-
горитм поиска включал в  себя использование сле-
дующих ключевых слов и  их сочетаний на русском 
и английском языках: «фертильность», «бесплодие», 
«эндокринные нарушения», «диагностика эндокрин-
ного бесплодия», «лечение эндокринного бесплодия», 
«профилактика эндокринного бесплодия» и  «про-
гнозирование эндокринного бесплодия», «fertility», 
«infertility», «endocrine disorders», «diagnosis of 
endocrine infertility», «treatment of endocrine infertility», 
«prevention of endocrine infertility», «prognostication of 
endocrine infertility». Отбор публикаций осуществляли 
в соответствии с рекомендациями PRISMA.

Публикации оценивали на соответствие следую-
щим критериям включения: публикация из области 

репродуктологии, включает только взрослых, опи-
сывает методы решения проблемы женского беспло-
дия, ассоциированного с  эндокринными нарушения-
ми. Авторы независимо друг от друга анализировали 
названия и  аннотации всех выявленных публикаций, 
после чего извлекался полный текст релевантных 
исследований. В обзор включались клинические ис-
следования, соответствующие теме настоящего об-
зора, опубликованные на русском и английском язы-
ках. Дубликаты и  неполнотекстовые версии статей 
были исключены. Полный текст потенциально под-
ходящих публикаций вычитывался для окончатель-
ного отбора. Разногласия между авторами разреша-
лись путем консенсуса. Все соответствующие статьи, 
опубликованные до января 2024 г., были включены 
в настоящий обзор. В результате поиска было извле-
чено 374 публикации из PubMed, 147 публикаций из 
eLibrary и  33  публикации из Google Scholar. После 
процедуры отбора в обзор были включены 72 публи-
кации (рис. 1).  

Результаты и обсуждение / Results 
and Discussion

Эпидемиология, этиология и патогенез эндокринного 
бесплодия у женщин / Epidemiology, etiology 
and pathogenesis of female endocrine infertility 

Эпидемиология и  распространенность эндокрин-
ных нарушений в  области женского бесплодия про-
должают быть ключевыми направлениями исследо-
ваний в репродуктивной медицине [6]. Эндокринные 
нарушения являются одной из основных причин жен-
ского бесплодия, причем их доля в общей структуре 
причин может достигать 30–40 % [7]. В своем иссле-
довании А.В. Лабыгина (2011) анализирует различные 
эндокринные патологии, влияющие на способность 
к зачатию, что может предоставить дополнительную 
информацию о распространенности конкретных нару-
шений [8]. Исследование, проведенное Н.М. Подзол- 
ковой с  соавт. (2015), подчеркивает влияние эндо-
кринных нарушений на успешность зачатия, включая 
случаи использования ВРТ [9]. 

Благодаря улучшению методов диагностики и  по-
вышению осведомленности о  механизмах развития 
бесплодия, ученые и  клиницисты значительно рас-
ширили свои знания о распространенности и влиянии 
эндокринных факторов на репродуктивное здоровье 
женщин. В своей работе Т.А. Назаренко (2023) предо-
ставляет обширный обзор влияния эндокринных на-
рушений на фертильность, акцентируя внимание на 
значимости понимания возрастных изменений и  их 
воздействия на репродуктивную систему [10].

Этиология эндокринного бесплодия у  женщин ох-
ватывает широкий спектр факторов и  механизмов, 
нарушающих нормальный репродуктивный процесс. 
Эти нарушения могут затрагивать различные уровни 

Инновационные методы решения проблемы женского бесплодия, ассоциированного с эндокринными нарушениями
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репродуктивной системы, от гипоталамуса до яич-
ников [11]. Гипоталамо-гипофизарные дисфункции 
играют значительную роль в этиологии эндокринного 
бесплодия у женщин, влияя на регуляцию репродук-
тивной системы на множественных уровнях. 

Нарушения регуляции могут вызывать дисбаланс 
в процессе секреции гонадотропин-рилизинг гормона 
(ГнРГ) гипоталамусом, что, в свою очередь, влияет на 
секрецию лютеинизирующего гормона (ЛГ) и фолли-
кулостимулирующего гормона (ФСГ) гипофизом [12]. 
Нарушения этих процессов могут привести к  анову-
ляции, ключевому фактору в развитии женского бес-
плодия.

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) являет-
ся наиболее частой эндокринной причиной бесплодия 
и  встречается у  25–30  % женщин репродуктивного 
возраста [13]. СПКЯ характеризуется нарушением ову-
ляции, гиперандрогенией и наличием поликистозных 
яичников на ультразвуковом исследовании (УЗИ) [14]. 
Этот синдром связан не только с бесплодием, но и с 
повышенным риском развития метаболических нару-
шений, включая инсулинорезистентность и сахарный 
диабет 2-го типа (СД-2). Современные исследования 
подтверждают тесную связь между инсулинорези-
стентностью и  СПКЯ, подчеркивая важность метабо-
лических факторов в патогенезе этого состояния [15].

М.Э.К. Азизова (2015) в своей работе анализирует 
СПКЯ с  позиций современных представлений, выде-
ляя роль инсулинорезистентности и ее влияние на ре-
продуктивное здоровье женщин [16]. В исследовании 

L. Pal и D.B. Seifer (2014) были проанализированы ме-
ханизмы, благодаря которым СПКЯ препятствует нор-
мальной овуляции и влияет на фертильность [17]. Это 
предоставляет ценные сведения о  патогенезе СПКЯ 
и  возможных терапевтических подходах. Исследо-
вание метаболических и  репродуктивных аспектов 
СПКЯ анализирует его комплексное влияние на здо-
ровье женщин. Доказано, что СПКЯ связан не только 
с репродуктивными проблемами, но и с повышенным 
риском развития СД-2, сердечно-сосудистых заболе-
ваний и метаболического синдрома. Подчеркивается 
важность ранней диагностики и комплексного подхо-
да к лечению, учитывающего как репродуктивное, так 
и общее здоровье [18].

Исследование СПКЯ, выполненное Е.П. Ганчар, яв-
ляется одним из фундаментальных в понимании свя-
зи между этим состоянием и бесплодием [19]. В нем 
изучались механизмы, через которые нарушения ин-
сулиновой резистентности и гиперандрогения влияют 
на овуляцию и фертильность у женщин. Современные 
подходы к диагностике и лечению СПКЯ, описанные 
R. Aziz, подчеркивают важность комплексного подхо-
да, включающего изменение образа жизни, медика-
ментозную терапию и  при необходимости примене-
ние ВРТ [20].

Нарушения функции щитовидной железы являются 
значимым фактором в  этиологии эндокринного бес-
плодия у женщин. Щитовидная железа играет особую 
роль в  регуляции обмена веществ, вырабатывая гор-
моны, которые влияют практически на каждую клетку, 

Количество выявленных публикаций  
Number of identified publications: 

PubMed (n = 374)
eLibrary (n = 147) 

Google Scholar (n = 33)
n = 554

Исследования, проверенные по аннотации и названию 
Abstract and title verified articles

n = 483

Полнотекстовые статьи 
Full-text articles

n = 233

Публикации, включенные в обзор
Included publications

n = 72

Исключенные до скрининга дубликаты 
Pre-screening excluded duplicates 

n = 71

Исследования, исключенные по аннотации 
и названию 

Abstract and title excluded articles 
n = 250

Исключены, не соответствуют  
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Рисунок 1. Алгоритм поиска публикаций.

Figure 1. Publication search algorithm.
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ткань и  орган в  теле, в  том числе и  на репродуктив-
ную систему [21]. Дисфункция щитовидной железы, 
включая гипотиреоз, может оказывать значительное 
влияние на репродуктивное здоровье женщин, приво-
дя к нарушениям менструального цикла и ановуляции. 
Исследование G.E. Krassas с соавт. (2010) показывает, 
что адекватная диагностика и  коррекция уровней ти-
реоидных гормонов являются ключевыми для преодо-
ления бесплодия у женщин, ассоциированного с нару-
шениями функции щитовидной железы [22].

Гипотиреоз и  гипертиреоз могут нарушать мен-
струальный цикл, делая овуляцию нерегулярной или 
даже отсутствующей, что существенно снижает шан-
сы на зачатие. Исследование, проведенное K. Poppe 
(2021), доказывает, что как гипотиреоз, так и  гипер-
тиреоз могут влиять на фертильность [23]. Гипотире-
оз часто ассоциируется с повышенным уровнем про-
лактина, который может подавлять овуляцию. Среди 
женщин репродуктивного возраста распространен-
ность субклинического гипотиреоза, при котором 
уровень стимулирующего щитовидную железу гормо-
на – тиреотропного гормона (ТТГ) повышен, а уровень 
тироксина (Т4) остается в пределах нормы, составля-
ет 2–4  % [24]. Это состояние часто остается недиа-
гностированным, поскольку симптомы могут быть не-
специфичными или слабо выраженными. Кроме того, 
аутоиммунные заболевания щитовидной железы, та-
кие как аутоиммунный тиреоидит, также могут влиять 
на фертильность даже при нормальных уровнях гор-
монов щитовидной железы [25].

Это подчеркивает важность адекватной диагно-
стики и  коррекции функциональных нарушений щи-
товидной железы для улучшения репродуктивного 
здоровья. Роль гормонов щитовидной железы в  ре-
продуктивном здоровье подробно освещена в работе 
А. Fumarola с соавт. (2013), обсуждаются механизмы, 
посредством которых гормоны щитовидной железы 
влияют на овуляцию и имплантацию [26].

Дисфункция надпочечников также играет важную 
роль в этиологии эндокринного бесплодия у женщин, 
поскольку надпочечники участвуют в  производстве 
ряда жизненно важных гормонов, включая кортизол, 
андрогены и  альдостерон [27]. Эти гормоны регули-
руют множество функций в  организме, в  том числе 
метаболизм, иммунную функцию, артериальное дав-
ление и  косвенно репродуктивную систему. Гиперан-
дрогения как проявление дисфункции надпочечников 
может оказывать воздействие на менструальный цикл 
и овуляцию, а также на процессы оплодотворения [28].

Гиперпролактинемия является еще одной частой 
эндокринной причиной бесплодия, поражающей до 
0,4 % всех женщин и до 9–17 % женщин, страдающих 
бесплодием [29]. Гиперпролактинемия может вызы-
вать аменорею, олигоменорею, ановуляцию и  галак-
торею, что напрямую влияет на фертильность. Это со-
стояние может быть обусловлено различными причи-

нами, включая опухоли гипофиза, прием определен-
ных лекарственных препаратов, гипотиреоз и другие 
заболевания. Гиперпролактинемия, являющаяся од-
ним из факторов эндокринного бесплодия, может вы-
зывать нарушения менструального цикла и овуляции. 
Т.В. Овсянникова с соавт. (2011) подробно рассматри-
вают современные подходы к диагностике и лечению 
этого состояния, подчеркивая эффективность допа-
мин-агонистов в  нормализации уровня пролактина 
и восстановлении репродуктивной функции [30].

Исследования, проведенные U.B. Kaiser (2015) по 
гиперпролактинемии и ее влиянию на репродуктивную 
функцию, подчеркивают значительную роль этого со-
стояния в нарушении овуляции. Кроме того, было по-
казано, что повышенные уровни пролактина могут на-
рушать нормальный процесс овуляции и  способство-
вать развитию бесплодия [31].

В исследовании Z. Zahiri с соавт. (2016) доказана 
значимость метаболизма и  его влияния на фертиль-
ность. Особое внимание уделено роли адипокинов – 
гормонов, вырабатываемых жировой тканью, в регу-
ляции репродуктивной функции [32]. Эти работы по-
казывают, как метаболические нарушения, связанные 
с  ожирением и  метаболическим синдромом, могут 
приводить к  эндокринному бесплодию. Механизмы 
воздействия метаболических факторов на репродук-
тивную систему включают изменения в секреции ади-
покинов, что может вызвать дисбаланс гормонов, не-
обходимых для нормального функционирования ре-
продуктивной системы.

Исследования N.M. Lainez и D. Coss (2019) демон-
стрируют, как метаболические факторы могут непо-
средственно влиять на репродуктивную функцию, 
подчеркивая необходимость учета этих факторов при 
разработке лечебных стратегий [33]. Лептин – гормон, 
играющий ключевую роль в регуляции аппетита и ме-
таболизма, также оказывает значительное влияние на 
репродуктивную систему. Уровни лептина в организ-
ме также могут влиять на синтез гонадотропных гор-
монов и, следовательно, на фертильность. Исследо-
вания показывают, как дефицит или избыток лептина 
может воздействовать на фертильность, подчеркивая 
его ключевую роль в поддержании нормальной репро-
дуктивной функции [34]. Лептин не только регулирует 
энергетический баланс, но также играет важную роль 
во множестве репродуктивных процессов, включая 
регуляцию менструального цикла и овуляцию. Таким 
образом, как дефицит, так и избыток лептина может 
стать причиной нарушений репродуктивной функции, 
делая его важным маркером для исследований в кон-
тексте диагностики и лечения бесплодия.

Таким образом, знание эпидемиологии, распро-
страненности, этиологии и  патогенеза различных эн-
докринных нарушений позволяет медицинским специ-
алистам, занимающимся проблемой женского беспло-
дия, ассоциированного с эндокринными нарушениями, 

Инновационные методы решения проблемы женского бесплодия, ассоциированного с эндокринными нарушениями
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более эффективно подходить к  лечению бесплодия. 
Это, в  свою очередь, повышает шансы у  женщин на 
успешное зачатие и вынашивание ребенка.

Диагностика эндокринного бесплодия у женщин / 
Diagnostics of female endocrine infertility 

Комплексная оценка гормонального статуса жен-
щины играет решающую роль в диагностике и лече-
нии эндокринного бесплодия. В дополнение к иссле-
дованию уровней ЛГ, ФСГ, пролактина, тиреоидных 
гормонов, антимюллерова гормона (АМГ), ингибина 
В, лептина, тестостерона и  дегидроэпиандростерона 
сульфата (ДГЭА-С) важно учитывать другие гормо-
нальные маркеры и их взаимодействия, которые могут 
влиять на репродуктивную функцию [35]. B.N.  Kalro 
(2003) в  своей работе рассматривает влияние уров-
ней гонадотропных и  половых гормонов на различ-
ные формы эндокринного бесплодия у женщин. Это 
исследование подчеркивает важность комплексной 
гормональной оценки для определения наиболее эф-
фективных методов лечения [36].

Гонадотропные гормоны – ФСГ и  ЛГ играют цен-
тральную роль в регуляции репродуктивной системы 
женщин и, соответственно, в  диагностике эндокрин-
ного бесплодия. Эти гормоны вырабатываются перед-
ней долей гипофиза и оказывают прямое влияние на 
яичники, стимулируя их к росту фолликулов и овуля-
ции [37].

Фолликулостимулирующий гормон имеет реша-
ющее значение на начальном этапе менструального 
цикла, поскольку стимулирует рост и  развитие фол-
ликулов в яичниках. В каждом цикле под воздействи-
ем ФСГ из числа примордиальных фолликулов опре-
деляется один или несколько, которые будут актив-
но расти и развиваться, готовясь к овуляции. Уровень 
ФСГ определяют в первые дни менструального цикла 
(обычно на 2–3-й день) для оценки овариального ре-
зерва и функции яичников. Повышенные уровни ФСГ 
могут свидетельствовать об уменьшенном овариаль-
ном резерве или начале менопаузы, тогда как низкие 
уровни могут указывать на недостаточную функцию 
гипофиза [38].

Лютеинизирующий гормон играет центральную 
роль в  середине менструального цикла, когда его 
резкий всплеск приводит к  овуляции – выходу зре-
лой яйцеклетки из фолликула. После овуляции ЛГ 
способствует образованию желтого тела из остатков 
лопнувшего фолликула и  производству прогестеро-
на, который подготавливает эндометрий матки к воз-
можной имплантации эмбриона. Измерение уровня ЛГ 
имеет важное значение для определения фазы ову-
ляции и диагностики нарушений, связанных с овуля-
цией [39]. Соотношение ФСГ к ЛГ является важным 
диагностическим показателем, особенно при диагно-
стике СПКЯ. У здоровых женщин в  начале менстру-
ального цикла это соотношение обычно составляет 

около 1:1. При СПКЯ наблюдается повышение уровня 
ЛГ по сравнению с ФСГ, что приводит к соотношению 
2:1 или даже выше, что может указывать на наличие 
этого синдрома [40].

В целом, оценка уровней ФСГ и ЛГ, а также их соот-
ношения играет ключевую роль в  диагностике эндо-
кринного бесплодия. Эти показатели помогают опре-
делить фазы менструального цикла, оценить функ-
циональность гипоталамо-гипофизарно-яичниковой 
оси и  выявить возможные нарушения овуляции или 
другие аномалии, оказывающие влияние на репро-
дуктивную систему женщины [41]. Кроме того, ана-
лиз уровня этих гормонов может указать на специфи-
ческие эндокринные состояния, которые могут пре-
пятствовать зачатию. Например, повышенное соотно-
шение ЛГ к ФСГ может не только свидетельствовать 
о наличии СПКЯ, но и указывать на гиперандрогению, 
которая может сопровождаться повышенной выра-
боткой мужских половых гормонов и  нарушением 
овуляторного процесса [42]. Патологические уровни 
этих гормонов могут быть связаны с преждевремен-
ной овариальной недостаточностью или гипогонадо-
тропным гипогонадизмом, и  каждое из этих состоя-
ний требует специализированного подхода к лечению. 

Важность анализа ФСГ и  ЛГ в  диагностике бес-
плодия также обусловлена их ролью в мониторинге 
эффективности лечения [43]. Например, в  процес-
се стимуляции овуляции при экстракорпоральном 
оплодотворении (ЭКО) отслеживание уровней этих 
гормонов позволяет адаптировать лечебный прото-
кол для достижения оптимального ответа яичников, 
минимизируя риск развития синдрома гиперсти-
муляции яичников (СГЯ). Для повышения точности 
диагностики и  выбора метода лечения эндокринно-
го бесплодия у женщин часто используют комбина-
цию анализов ФСГ и ЛГ с другими исследованиями. 
К ним относятся УЗИ яичников, анализ уровня АМГ 
для оценки овариального резерва, а также тесты на 
инсулинорезистентность и гормоны щитовидной же-
лезы [44]. Такой комплексный подход позволяет по-
лучить максимально полную картину состояния ре-
продуктивной системы пациентки и разработать ин-
дивидуализированный план лечения, направленный 
на устранение выявленных нарушений и  восстанов-
ление фертильности.

Одним из основных маркеров, играющих значимую 
роль в регуляции менструального цикла и поддержа-
нии овуляции, является эстрадиол. Он влияет на ре-
продуктивное здоровье женщины, и  изменения его 
уровня могут указывать на нарушения в функциони-
ровании яичников и  об эндокринных расстройствах, 
приводящих к бесплодию. Помимо эстрадиола и уже 
упомянутого соотношения ЛГ к  ФСГ, которое явля-
ется важным для диагностики СПКЯ из-за его харак-
терного повышения, необходимо уделить внимание 
и другим гормонам [45].

Анварова Ш.А., Шукуров Ф.И., Туламетова Ш.А. 
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Прогестерон также играет ключевую роль во вто-
рой фазе менструального цикла, подготавливая эн-
дометрий к  возможной имплантации эмбриона. Ги-
попрогестеронемия может указывать на недостаточ-
ность лютеиновой фазы, что является одной из при-
чин эндокринного бесплодия. Прогестерон выполняет 
важную функцию в подготовке эндометрия к имплан-
тации эмбриона и поддержании ранней беременности. 
Недостаточность прогестерона часто ассоциируется 
с эндокринным бесплодием и нарушениями лютеино-
вой фазы. Исследования, проведенные Р.Б. Базарбе-
ковой с соавт. (2017), акцентируют внимание на важ-
ности оценки уровней прогестерона при комплексной 
диагностике и лечении бесплодия [46].

Андрогены, включая тестостерон и  ДГЭА-С, хотя 
и  считаются мужскими гормонами, в  небольших ко-
личествах присутствуют и у женщин. Их повышенные 
уровни могут быть признаком СПКЯ и других состоя-
ний, влияющих на фертильность [47].

Ингибин B и  АМГ являются биохимическими мар-
керами овариального резерва и  могут предоста-
вить ценную информацию о количестве фолликулов 
в  яичниках, а  следовательно, о  репродуктивном по-
тенциале женщины. Низкие уровни АМГ и ингибина B 
связаны с  уменьшением овариального резерва. Изу-
чение содержания АМГ при диагностике СПКЯ и дру-
гих форм эндокринного бесплодия занимает важ-
ное место в современной репродуктивной медицине. 
S. Ou с соавт. (2023) обсуждают роль АМГ как марке-
ра овариального резерва, что имеет ключевое значе-
ние при планировании стратегии лечения СПКЯ [48]. 
Таким образом, комплексная оценка уровней половых 
гормонов включает не только изучение эстрадиола, 
ЛГ и ФСГ, но и анализ прогестерона, андрогенов, ин-
гибина B и АМГ для более точной диагностики и ин-
терпретации эндокринных нарушений, влияющих на 
фертильность. Этот подход позволяет охватить широ-
кий спектр потенциальных причин бесплодия и  раз-
работать наиболее эффективную стратегию лечения.

Кортизол и  другие гормоны стресса также заслу-
живают внимания при диагностике эндокринного бес-
плодия. Хронический стресс может привести к дисба-
лансу в гормональном статусе, влияя на репродуктив-
ную функцию через гипоталамо-гипофизарно-адре-
наловую ось. Повышенные уровни кортизола могут 
подавлять овуляцию и  вызывать нарушения в  мен-
струальном цикле [49].

Нарушения функции щитовидной железы, такие 
как гипотиреоз или гипертиреоз, могут негативно 
влиять на фертильность, мешая наступлению бере-
менности или способствуя ее прерыванию. S.H. Safe 
(2000) обсуждает связь между функцией щитовид-
ной железы и  фертильностью, указывая на то, что 
дисфункция щитовидной железы может существен-
но влиять на способность к  зачатию [50]. Это под-
тверждает необходимость тщательного обследования 

щитовидной железы у  женщин, страдающих эндо-
кринным бесплодием. Дисбаланс уровней гормонов 
щитовидной железы может указывать на нарушения 
в овариальном резерве или эндокринные нарушения.

Понимание сложных взаимосвязей между этими 
гормонами и их влиянием на репродуктивную систе-
му позволяет более точно диагностировать эндокрин-
ные нарушения и  разрабатывать индивидуализиро-
ванные стратегии лечения бесплодия. 

Включение в  анализ гормонов, таких как парати-
реоидный гормон (ПТГ) и витамин D, может дать до-
полнительную информацию о метаболическом стату-
се и его влиянии на репродуктивную функцию. Недо-
статок витамина D связан с  нарушениями овуляции 
и  уменьшением качества эмбрионов в  программах 
ЭКО. Анализ адипонектина и других гормонов, выра-
батываемых жировой тканью, может дать ценную ин-
формацию о связи между массой тела и фертильно-
стью. Известно, что как избыточная, так и недостаточ-
ная масса тела могут негативно сказываться на овуля-
ции и шансах на успешное зачатие [51].

При СПКЯ особое внимание уделяется инсулиноре-
зистентности и  уровню гликемии, поскольку инсули-
норезистентность является частым сопутствующим 
состоянием. Исследование уровней глюкозы и  инсу-
лина на голодный желудок, а также проведение теста 
на толерантность к  глюкозе помогают оценить чув-
ствительность к инсулину и риск развития СД-2 [52]. 
Функциональные тесты, такие как тест с  дексамета-
зоном для оценки функции надпочечников или тест 
с  использованием синтетических аналогов ГнРГ для 
оценки функции гипофиза могут быть использованы 
для дополнительной диагностики эндокринных нару-
шений, влияющих на репродуктивную функцию [53].

При диагностике эндокринного бесплодия так-
же необходим сбор полного клинического анамне-
за и  анализ образа жизни пациента, включая диету, 
физическую активность, уровень стресса и  наличие 
вредных привычек. Эти факторы могут оказывать 
значительное влияние на гормональный баланс и ре-
продуктивное здоровье. Таким образом, для успеш-
ной диагностики и лечения эндокринного бесплодия 
у  женщин требуется мультидисциплинарный подход, 
объединяющий гормональное тестирование, функци-
ональную диагностику, генетические исследования, 
а также оценку образа жизни и психологического со-
стояния. Этот подход позволяет не только идентифи-
цировать конкретные эндокринные нарушения, но 
и разработать комплексные тактики лечения, направ-
ленные на устранение идентифицированных проблем.

Важную роль в диагностике эндокринных наруше-
ний, приводящих к бесплодию, играют также молеку-
лярно-генетические исследования для выявления ге-
нетических мутаций или полиморфизмов, связанных 
с  эндокринными и  репродуктивными нарушениями. 
Такие анализы также могут быть особенно полезны 

Инновационные методы решения проблемы женского бесплодия, ассоциированного с эндокринными нарушениями
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в случаях бесплодия неясного генеза или при повтор-
ных неудачных попытках ЭКО. Мутации в определен-
ных генах могут быть ответственны за нарушения 
в  развитии и  функции репродуктивной системы. На-
пример, мутации в гене FMR1 ассоциируются с преж-
девременным истощением овариального резерва, 
а  генетические изменения, связанные с  гиперпро-
лактинемией, могут влиять на овуляторные процессы 
[54]. В работе Y. Chen и S.Y. Fang (2018) обсуждается 
генетическая основа СПКЯ и роль диетических доба-
вок в модуляции эндокринных и фертильных дисба-
лансов [55]. Такие исследования подчеркивают важ-
ность молекулярных и  генетических аспектов в  раз-
работке индивидуализированных стратегий лечения.

Т.О. Симонова и  Л.Н. Смелышева (2012) подчер-
кивают, что медико-генетические аспекты беспло-
дия заслуживают особого внимания при планирова-
нии лечения, включая генетическое консультирова-
ние и возможное применение предимплантационной 
генетической диагностики для повышения шансов на 
успешную беременность [56]. Генетическое консуль-
тирование рекомендуется для пар с историей наслед-
ственных заболеваний или с  необъяснимым беспло-
дием, поскольку некоторые генетические нарушения 
могут влиять на фертильность.

Ключевым аспектом диагностики является учет 
влияния окружающей среды и контакта с веществами, 
нарушающими эндокринную систему, которые могут 
негативно сказываться на функции репродуктивной 
системы. Воздействие на организм определенных хи-
микатов, включая фталаты, бисфенол А и другие ве-
щества с эндокринно-разрушительным потенциалом, 
может способствовать возникновению эндокринных 
дисбалансов и, как следствие, бесплодия [57].

Комплексный подход к диагностике эндокринного 
бесплодия также включает в себя оценку инсулиноре-
зистентности и метаболических нарушений, особенно 
у пациенток с СПКЯ, поскольку метаболический син-
дром тесно связан с этим состоянием. Использование 
таких тестов, как оральный глюкозотолерантный тест 
(ОГТТ) и измерение уровня гликированного гемогло-
бина (HbA1c), может быть полезно для выявления на-
рушений углеводного обмена [58].

Другой важной частью комплексного подхода к ди-
агностике эндокринного бесплодия является оценка 
уровня витамина D и  других микроэлементов, та-
ких как железо, цинк и  селен, которые играют важ-
ную роль в репродуктивной функции и могут влиять 
на гормональный баланс. Недостаток витамина D, 
в  частности, ассоциируется с  нарушениями менстру-
ального цикла и  овуляции, а  также с  уменьшением 
овариального резерва [59].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) играет клю-
чевую роль не только в  оценке структуры яичников 
и матки, но и в изучении эндометрия. Оно может вы-
явить патологии, такие как полипы, миому или гипер-

плазию, влияющие на имплантацию эмбриона и насту-
пление беременности. Трансвагинальное УЗИ с допле-
рометрией позволяет оценить кровоснабжение мат-
ки и яичников, что является важным показателем их 
функционального состояния, и может выявлять скры-
тые патологии, невидимые при стандартном УЗИ [60].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) голов-
ного мозга может быть рекомендована в случаях по-
дозрения на нарушения гипоталамо-гипофизарной 
системы, включая наличие аденомы гипофиза, кото-
рая может приводить к  гиперпролактинемии и  дру-
гим гормональным нарушениям. МРТ позволяет точ-
но локализовать и  оценить размеры опухолей, что 
важно для дальнейшего лечения и мониторинга [61]. 
Комплексный подход к  диагностике должен также 
включать обсуждение образа жизни и  психологиче-
ского состояния, так как стресс, нездоровое питание 
и вредные привычки могут существенно влиять на ре-
продуктивное здоровье.

В заключение, учитывая сложность и многоаспект-
ность эндокринного бесплодия, важно подчеркнуть 
необходимость индивидуализированного подхода 
к  каждой пациентке. Это включает в  себя не только 
широкий спектр диагностических процедур, но и раз-
работку персонализированных планов лечения, ко-
торые могут включать гормональную терапию, под-
держку образа жизни, пищевые добавки, а в некото-
рых случаях и ассистированные репродуктивные тех-
нологии, такие как ЭКО или интрацитоплазматическая 
инъекция сперматозоида (ИКСИ) [62]. Мультидисци-
плинарный подход и  тесное взаимодействие между 
специалистами различных направлений медицины 
являются ключом к  успешной помощи женщинам, 
сталкивающимся с этой сложной проблемой.

Лечение эндокринного бесплодия у женщин / 
Treatment of female endocrine infertility 

Лечение эндокринного бесплодия у женщин вклю-
чает комплексные стратегии, нацеленные на устране-
ние гормональных и метаболических нарушений, пре-
пятствующих наступлению беременности. Эти страте-
гии варьируются в  зависимости от конкретной этио-
логии нарушения. Основываясь на работах Г.Т. Сухих 
и Т.А. Назаренко (2010) [63], Н.А. Данкович и В.Н. Во-
робей-Виховской (2013) [64], подчеркивается важ-
ность индивидуализации методов лечения и  непре-
рывного научного поиска в области репродуктивного 
здоровья женщин. Лечение должно быть направлено 
не только на восстановление фертильности, но и на 
улучшение общего состояния здоровья женщины, 
учитывая все аспекты ее жизни и желания. 

При гипоталамо-гипофизарных дисфункциях ле-
чение нацелено на восстановление нормального рит-
ма высвобождения гонадотропинов, нарушение ко-
торого может быть вызвано стрессом, значительным 
снижением веса или патологиями. Для этой цели ис-

Анварова Ш.А., Шукуров Ф.И., Туламетова Ш.А. 
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пользуется ГнРГ и его аналоги для нормализации вы-
работки ЛГ и ФСГ.

Лечение дисфункции яичников охватывает СПКЯ 
и другие состояния, влияющие на овуляцию. Это мо-
жет включать стимуляцию овуляции с использовани-
ем кломифена или экзогенных ФСГ и ЛГ. При кломи-
фенрезистентности проводится лапароскопическая 
каутеризация яичников для стимуляции овуляции 
в  случаях СПКЯ. При СПКЯ, сопровождающемся ин-
сулинорезистентностью, назначаются сенсибилизато-
ры, такие как метформин, глюкофаж, сиофор и дру-
гие препараты. У женщин с дисфункцией щитовидной 
железы в случае гипотиреоза назначается L-тироксин 
или эутирокс для нормализации уровней тиреоглобу-
лина (ТГ) и тироксина (Т4) [65]. 

При лечении женщин с  дисфункцией надпочечни-
ков может быть назначен дексаметазон для снижения 
продукции андрогенов. Лечение гиперпролактинемии 
включает применение допамин-агонистов (например, 
достинекс, бромокриптин или каберголин) для сни-
жения уровня пролактина. Такие исследования, как 
проведенное А. López-Moreno и M. Aguilera (2020), изу- 
чают влияние пробиотиков на микробиоту, связанную 
с  эндокринной и  фертильной дисфункцией, подчер-
кивая важность диетической коррекции [66].

Женщинам, страдающим бесплодием на фоне эн-
докринных нарушений, которые не поддаются ме-
дикаментозному лечению, могут быть рекомен-
дованы ВРТ, такие как ИКСИ и  ЭКО. Р.М. Даниелян 
и  А.М.  Гзгзян (2017) описывают использование ВРТ 
у  пациентов с  эндокринной патологией, демонстри-
руя важность индивидуализированных методов лече-
ния для улучшения шансов на успешное зачатие [67].

Не следует недооценивать значение психологиче-
ской поддержки, поскольку бесплодие часто влечет 
за собой значительный эмоциональный стресс. Кон-
сультации и  поддержка могут помочь справиться 
с напряжением, связанным с диагнозом и лечением. 
Работа М.Г. Рябовой (2013) подчеркивает, что управ-
ление стрессом и психологическая поддержка играют 
критическую роль в лечении бесплодия, особенно ког-
да оно связано с  психоэмоциональными факторами 
[68]. Когнитивно-поведенческая терапия и  поддерж-
ка сообщества могут быть важными компонентами 
комплексного подхода к лечению бесплодия. Выбор 
конкретного метода лечения должен основываться на 
тщательной диагностике, включая анализ гормональ-
ного статуса, УЗИ яичников и другие диагностические 
процедуры. Важно учитывать все аспекты здоровья 
женщины, включая возраст, общее состояние здоро-
вья, длительность бесплодия и предпочтения пары.

Лечение эндокринного бесплодия требует регуляр-
ного мониторинга для оценки эффективности прини-
маемых мер. Это может включать контроль гормо-
нального статуса, УЗИ для оценки реакции яичников 
на стимуляцию, а  также изменения менструального 

цикла. В заключение, лечение эндокринного беспло-
дия у  женщин – это многоаспектный процесс, кото-
рый может включать медикаментозное лечение, хи-
рургическое вмешательство, ВРТ, а также изменения 
в  образе жизни и  психологическую поддержку. Все-
объемлющий подход, учитывающий все потенциаль-
ные этиологические факторы и индивидуальные осо-
бенности пациента, является ключом к  успешному 
восстановлению фертильности. 

Профилактика эндокринного бесплодия у женщин / 
Prevention of female endocrine infertility 

Профилактика эндокринного бесплодия у женщин 
охватывает широкий спектр мер, направленных на 
поддержание здорового образа жизни и  предупре-
ждение гормональных нарушений. Как указывают 
Е.В. Семенова и Н.А. Кириллов (2018), профилактика 
эндокринного бесплодия должна включать сбаланси-
рованное питание, регулярные физические упражне-
ния, избегание вредных привычек и  регулярные по-
сещения врача для раннего выявления и  коррекции 
гормональных нарушений [69]. Новые перспективы 
в лечении обещают улучшение качества жизни и по-
вышение шансов на успешное зачатие благодаря раз-
витию медицинских технологий и  углублению зна-
ний о механизмах репродуктивной системы. В работе 
Т.А.  Кондратьевой и  Н.В. Артымук (2009) рассматри-
ваются современные подходы к  диагностике и  лече-
нию СПКЯ, что является важной частью профилакти-
ки эндокринного бесплодия. Авторы подчеркивают 
значимость ранней диагностики и  адекватного лече-
ния СПКЯ для предотвращения бесплодия у женщин 
репродуктивного возраста [70].

К основным аспектам профилактики относятся 
сбалансированное питание, включающее достаточ-
ное количество фруктов, овощей, цельнозерновых 
продуктов и  белков, ограничение потребления саха-
ра и  обработанных продуктов для избегания набо-
ра массы тела и  развития инсулинорезистентности. 
Р.А.  Манушарова (2014) исследовала основные кли-
нико-патогенетические варианты женского эндокрин-
ного бесплодия, предлагая рекомендации по его про-
филактике. В работе рассматриваются такие меры, 
как регулярный мониторинг гормонального статуса, 
ранняя диагностика и  своевременное лечение эндо-
кринных нарушений [71]. 

Регулярные умеренные физические упражнения 
способствуют контролю массы тела, улучшению чув-
ствительности к инсулину и поддержанию гормональ-
ного баланса. Важно избегать избыточной массы тела 
или экстремального похудения для поддержания нор-
мального гормонального фона. Плановые посещения 
гинеколога и  эндокринолога помогают в  раннем вы-
явлении и коррекции гормональных нарушений.

Кроме того, следует избегать курения и  чрезмер-
ного употребления алкоголя, поскольку они могут от-

Инновационные методы решения проблемы женского бесплодия, ассоциированного с эндокринными нарушениями
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рицательно сказываться на фертильности. Ограниче-
ние контакта с  токсичными веществами, такими как 
пестициды и  некоторые виды пластиков, также важ-
но. Обеспечение достаточного количества сна необхо-
димо для поддержания оптимального гормонального 
баланса. Л.В. Ткаченко и Н.А. Линченко (2014) изучали 
уровень гонадотропных и половых гормонов при не-
которых формах эндокринного бесплодия у женщин, 
что включает профилактические меры для улучшения 
фертильности. Авторы подчеркивают важность гор-
мональной коррекции и мониторинга для повышения 
шансов на успешное зачатие [72]. По рекомендации 
врача может потребоваться прием витаминов и  ми-
нералов, поддерживающих репродуктивное здоровье.

Контроль за состояниями здоровья, влияющими на 
фертильность, такими как диабет, является еще од-
ним важным элементом. Перед планированием бере-
менности рекомендуется пройти медицинское обсле-
дование для выявления и коррекции возможных про-
блем. Соблюдение этих рекомендаций способствует 

не только профилактике эндокринного бесплодия, но 
и улучшению общего состояния здоровья.

Заключение / Conclusion 

Представлен всесторонний анализ современных 
достижений в  области диагностики и  лечения эн-
докринного бесплодия у  женщин. Изучен широкий 
спектр инновационных подходов и методов и обнару-
жен значительный потенциал этих технологий в улуч-
шении репродуктивного здоровья и повышении шан-
сов на успешное зачатие. Современные медицинские 
технологии, объединенные с  глубоким пониманием 
эндокринных механизмов, открывают новые горизон-
ты для тысяч пар, стремящихся завести детей. Тем не 
менее, чтобы обеспечить доступность и  эффектив-
ность этих методов для всех нуждающихся, а  также 
для дальнейшего углубления знаний о сложной при-
роде женского бесплодия, необходимо продолжать 
научные исследования и разработки в этой области.
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