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АННОТАЦИЯ 
Овуляторные расстройства являются одной из основных причин женского бесплодия и 
отличаются разнообразием клинических, гормональных и метаболических проявлений. 
Изучение этих различий важно для персонализированного подхода к лечению. Цель 
исследования: определить распространённость и особенности гормональных, 
метаболических и демографических показателей у пациенток с различными формами 
овуляторной дисфункции. Материалы и методы. Проведено поперечное сравнительное 
исследование, включающее 4764 женщины с нарушениями овуляции (гипофизарная 
недостаточность, гипоталамическая недостаточность, яичниковая недостаточность, синдром 
поликистозных яичников). Показатели оценивались на основе лабораторных данных. 
Результаты. Наиболее выраженные метаболические нарушения отмечены при СПКЯ и 
яичниковой недостаточности: высокий ИМТ, HOMA-IR, дислипидемия, гиперпролактинемия. 
При гипоталамической и гипофизарной формах нарушения менее выражены и 
преимущественно гормонального характера. Заключение. Формы овуляторной 
недостаточности различаются по степени метаболических нарушений. Выявленные различия 
важны для прогнозирования осложнений и выбора терапии. 

Ключевые слова: овуляторная недостаточность, СПКЯ, гипофизарная 
недостаточность, гипоталамическая недостаточность, яичниковая недостаточность. 
  

Tojieva Iroda Mirsoli qizi,  
t.f.n. Respublika ixtisoslashtirilgan ilmiy-amaliy 

 tibbiyot Endokrinoligiya markazi 
 

TUXUMDON POLIKISTOZ SINDROMI VA BOSHQA OVULYATOR 
YETISHMOVCHILIK SHAKLLARINING KLINIK-METABOLIK XUSUSIYATLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Ovulyator buzilishlar ayollar befarzandligining asosiy sabablaridan biridir. Ular turlicha klinik va 
metabolik ko‘rinishlarga ega bo‘lib, individual yondashuvni talab qiladi. Tadqiqot maqsadi: 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.16933817
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Ovulyator buzilishning turli shakllariga ega bo‘lgan bemorlarda gormonal, metabolik va demografik 
ko‘rsatkichlarning tarqalishi va xususiyatlarini aniqlash. Materiallar va usullari. Kesimiy taqqoslov 
tadqiqotda 4764 nafar ayol ishtirok etdi. Guruhlar: gipofizar, gipotalamik, tuxumdon 
yetishmovchiligi, tuxumdon polikistoz sindromi(TPS). Natijalar. TPS va tuxumdon 
yetishmovchiligida metabolik buzilishlar eng yuqori: ortiqcha vazn, HOMA-IR, dislipidemiya, 
giperprolaktinemiya. Gipofizar va gipotalamik shakllarda asosan gormonal oʻzgarishlar kuzatildi. 
Xulosa.Turli ovulyator buzilish shakllari metabolik jihatdan farqlanadi. Ushbu farqlar davolash 
taktikasini belgilashda muhim ahamiyatga ega. 

Kalit so‘zlar: TPS, gipofizar yetishmovchilik, gipotalamik yetishmovchilik, tuxumdon 
yetishmovchiligi,  
  

Tojieva Iroda Mirsoli qizi,  
PhD Republican Specialized Scientific and  

Practical Medical Center of Endocrinology, Tashkent, Uzbekistan 
 

CLINICAL AND METABOLIC CHARACTERISTICS OF POLYCYSTIC OVARY 
SYNDROME AND OTHER FORMS OF OVULATORY DYSFUNCTION 

 
ANNOTATION 

Ovulatory disorders are among the most common causes of female infertility and present with diverse 
clinical, hormonal, and metabolic features. Understanding these differences is essential for 
personalized treatment strategies. Purpose of the study: To determine the prevalence and 
characteristics of hormonal, metabolic, and demographic parameters in patients with different forms 
of ovulatory dysfunction. 
Materials and Methods. A cross-sectional comparative study included 4764 women with ovulatory 
dysfunction (hypophyseal, hypothalamic, ovarian insufficiency, and PCOS). Results. The most 
pronounced metabolic disturbances were found in PCOS and ovarian insufficiency groups: high BMI, 
HOMA-IR, dyslipidemia, and hyperprolactinemia. In contrast, hypothalamic and hypophyseal forms 
showed mainly hormonal imbalances. Conclusion. Different forms of ovulatory dysfunction show 
distinct metabolic profiles. These differences are crucial for risk assessment and therapeutic 
decisions. 

Keywords: PCOS, pituitary insufficiency, hypothalamic insufficiency, ovarian insufficiency. 
  

Овуляторные расстройства являются одной из самых частых причин женского 
бесплодия и охватывают широкий спектр патологий, таких как гипофизарная 
недостаточность, гипоталамическая аменорея, яичниковая недостаточность и синдром 
поликистозных яичников (СПКЯ) [9]. Каждая из этих форм имеет свои клинические 
проявления, гормональный профиль и метаболические изменения, что требует 
индивидуального подхода к диагностике и лечению [3]. Несмотря на наличие множества 
исследований, посвящённых отдельным нозологическим формам, комплексное сопоставление 
клинико-лабораторных показателей у женщин с различными типами овуляторной дисфункции 
остаётся ограниченным. Отсутствует систематическая оценка взаимосвязей между 
метаболическими, гормональными и демографическими характеристиками пациенток с 
различными формами овуляторных нарушений. 

Цель исследования: определить распространённость и особенности гормональных, 
метаболических и демографических показателей у пациенток с различными формами 
овуляторной дисфункции 

Материалы и методы. Проведено поперечное сравнительное исследование, 
направленное на оценку гормонального, метаболического и демографического профиля у 
женщин с различными типами овуляторной недостаточности. Исследование выполнено на 
базе Республиканского Специализированного Научно-Практического Медицинского Центра 
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Эндокринологии (РСНПМЦЭ), с включением пациенток, прошедших обследование в период 
с 2019 по 2023 год. 

Общий объем выборки составил 4764 женщины с нарушениями овуляции, 
распределённые по следующим группам: гипофизарная недостаточность (n=3301), 
гипоталамическая недостаточность (n=687), яичниковая недостаточность (n=360), синдром 
поликистозных яичников (n=416). Анализ включал гормональные, метаболические и 
демографические показатели. Все параметры определялись на основании лабораторных и 
клинических данных, полученных в ходе рутинного обследования. Методы диагностики были 
стандартизированы и сопоставимы между группами. Для анализа использованы: частотный 
анализ, расчёт отношений шансов (ОШ) с 95% доверительным интервалом, критерий χ² или 
точный критерий Фишера при уровне значимости p < 0,05. Обработка данных проводилась с 
использованием пакета IBM SPSS Statistics. 

Результаты. В исследование включено 4764 женщины с различными формами 
овуляторной недостаточности. Наиболее многочисленной оказалась группа с гипофизарной 
недостаточностью (n = 3301; 69,3%), далее следовали гипоталамическая недостаточность (n = 
687; 14,4%), синдром поликистозных яичников (СПКЯ) (n = 416; 8,7%) и яичниковая 
недостаточность (n = 360; 7,6%) (таб 1.) 

Таблица 1. Частота гормональных и метаболических нарушений при различных формах 
овуляторной недостаточности 
 

Показатели 

Типы овуляторной недостаточности 
Всего, 
n=4764 

I II III IV 
ГТ, 
n=687 

ГФ, 
n=3301 

ЯН, 
n=360 

СПКЯ, 
n=416 

 %  %  %    %  % 
Гиперпролактинемия  17,5  16,2  6,67  15,6  15,6 
Гиперандрогения  9,17  13,7  3,06  24,3  13,2 
ПНЯ      80,8    6,1 
Гипотиреоз  7,71  8,66  12,5  7,21  8,7 
Тиреотоксикоз  2,33  1,45  1,94  0,96  1,6 
СД  1,31  1,30  6,39  2,16  1,8 
НГН  0,29  0,67  0,83  1,44  0,7 
НТГ  0,58  0,48  0,28  0,96  0,5 
Возраст до 20 лет  7,13  8,79  9,17  18,5  9,4 
от 20 до 35 лет  62,2  60,2  54,4  77,6  61,6 
≥35 лет  30,7  31,0  36,4  3,85  29,0 
Факторы риска           
ИМТ 25,0-29,9 кг/м2  37,6  20,3  37,5  31,3  25,1 
ИМТ >30,0 кг/м2  19,1  10,1  33,9  48,1  16,5 
САД ≥ 130 мм рт. Ст.  3,93  1,42  16,4  13,9  4,0 
ДАД ≥ 85 мм рт. Ст.  4,08  1,70  16,9  13,2  4,2 
Липидный спектр           
ОХС ≥4,5 ммоль/л  19,9  15,1  49,7  26,9  19,4 
ТГ ≥1,7 ммоль/л  6,99  6,18  21,7  21,4  8,8 
ЛПВП <1,20 ммоль/л  8,30  7,48  25,3  19,7  10,0 
ЛПНП ≥2,5 ммоль/л  16,4  10,6  39,2  18,3  14,3 
Углеводный обмен           
ГН> 5,6 ммоль/л   2,18  2,45  7,22  10,1  3,4 
Инсулин >25,0 мкЕд/мл  2,18  1,48  6,39  4,09  2,2 
HOMA IR >2,7  2,77  1,42  8,33  4,81  2,4 
Гормоны           



MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №2 | 2025 

51 

ПРЛ >23,3 нг/мл  17,6  16,2  6,67  15,63  15,7 
Т >1,67 нмоль/л  9,17  13,7  3,06  24,28  13,2 
ТТТ↓, <0,27 мМЕ/мл  2,18  1,45  1,94  0,96  1,6 
ТТГ↑   >4,0 мМЕ/мл  7,71  8,66  12,5  7,21  8,7 
           

 
ГФ — гипофизарная недостаточность, ГТ — гипоталамическая недостаточность, ЯН — 
яичниковая недостаточность, СПКЯ — синдром поликистозных яичников, ИМТ — индекс 
массы тела, САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое 
артериальное давление, ОХС — общий холестерин, ТГ — триглицериды, ЛПВП - 
липопротеины высокой плотности, ЛПНП — липопротеины низкой плотности, ГН — 
гликемия натощак, HOMA-IR — индекс инсулинорезистентности, ПРЛ — пролактин, Т — 
тестостерон, ТТГ — тиреотропный гормон, ТТТ — тиреоидный стимулирующий гормон. 
Гиперпролактинемия наблюдалась наиболее часто при гипоталамической недостаточности 
(17,5%) и гипофизарной недостаточности (16,2%), тогда как при яичниковой недостаточности 
— лишь у 6,7%. Гиперандрогения была наиболее выражена при СПКЯ (24,3%), минимальна 
при яичниковой недостаточности (3,06%). Повышенный уровень тестостерона (>1,67 нмоль/л) 
подтверждает эти различия. Повышение ТТГ (>4,0 мМЕ/мл), указывающее на гипотиреоз, 
встречалось наиболее часто при яичниковой недостаточности (12,5%). Пациентки с СПКЯ и 
яичниковой недостаточностью демонстрировали наибольшую частоту ожирения: ИМТ >30 
кг/м² составлял 48,1% и 33,9% соответственно. У пациенток с гипоталамической 
недостаточностью эта доля составила 19,1%. Повышенное артериальное давление (САД ≥130 
мм рт. ст. и ДАД ≥85 мм рт. ст.) регистрировалось преимущественно при яичниковой 
недостаточности (16,4% и 16,9%), а также при СПКЯ (13,9% и 13,2%). Наиболее выраженные 
нарушения липидного обмена наблюдались у пациенток с яичниковой недостаточностью 
(ОХС ≥4,5 ммоль/л — 49,7%, ЛПНП ≥2,5 ммоль/л — 39,2%). Инсулинорезистентность 
(HOMA-IR >2,7) чаще встречалась у пациенток с СПКЯ (4,81%) и яичниковой 
недостаточностью (8,33%), по сравнению с гипофизарной (1,42%) и гипоталамической 
недостаточностью (2,77%).  

Проведя сравнительный анализ между группами было установлено, что: 
Гиперандрогения достоверно чаще встречается при СПКЯ по сравнению со всеми другими 
формами (ОШ от 2,02 до 10,2, p < 0,0001). ЯН характеризуется наибольшим числом 
нарушений углеводного и липидного обмена. СПКЯ ассоциируется с высоким уровнем 
ожирения и инсулинорезистентности. Гипоталамическая аменорея (ГТ) имеет относительно 
благоприятный метаболический профиль, но демонстрирует умеренно повышенные уровни 
пролактина и ТТГ. 

Обсуждение. Наше исследование подтверждает наличие чётких различий в 
гормональных и метаболических профилях женщин с разными формами овуляторной 
недостаточности. Наиболее выраженные изменения наблюдаются при СПКЯ и яичниковой 
недостаточности, тогда как при гипофизарной и гипоталамической недостаточности 
нарушения выражены в меньшей степени. 

В настоящем исследовании СПКЯ ассоциировался с самой высокой частотой 
гиперандрогении (24,3%), ожирения (ИМТ >30 кг/м² — 48,1%) и инсулинорезистентности 
(HOMA-IR >2,7 — 4,81%). Эти данные подтверждают результаты исследования, согласно 
которому СПКЯ сопровождается повышенной распространённостью метаболического 
синдрома, особенно в случае ожирения и гиперандрогении [1, 10]. 
Кроме того, как показали исследования Moran и соавт. (2010), пациентки с СПКЯ имеют 
повышенный риск нарушения толерантности к глюкозе и развития сахарного диабета 2 типа, 
что также частично отразилось в нашей выборке (СД — 2,16% при HOMA-IR >2,7 — 4,81%) 
[8]. 

У женщин с ЯН наблюдались наиболее выраженные нарушения липидного обмена 
(общий холестерин ≥4,5 ммоль/л — 49,7%; ЛПНП ≥2,5 ммоль/л — 39,2%), что согласуется с 
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работами Christ (2018) и Knauf (2008), где подчеркивается, что снижение уровня эстрогенов 
при преждевременной овариальной недостаточности связано с атерогенным профилем и 
повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний [5, 6]. В нашей выборке также 
отмечена высокая частота гипотиреоза (12,5%) и сахарного диабета (6,39%), что, вероятно, 
обусловлено полиэндокринной природой ЯН. 
Гипофизарная и гипоталамическая недостаточность.  

У пациенток с гипофизарной формой преобладали гиперпролактинемия (16,2%) и 
гиперандрогения (13,7%), однако метаболические нарушения были выражены слабо. Это 
соответствует результатам исследований Berga и др. (2005), где установлено, что центральные 
формы ановуляции часто имеют функциональный характер (например, при стрессе или 
анорексии) и редко сопровождаются тяжёлыми метаболическими нарушениями [2]. 
Гипоталамическая форма также сопровождалась повышенным уровнем пролактина (17,5%), 
умеренно повышенным ИМТ и незначительными изменениями углеводного обмена.  

Возрастные различия 
Аналогично другим исследованиям, мы установили, что СПКЯ чаще диагностируется 

у молодых женщин (до 20 лет — 18,5%)[ 4], тогда как яичниковая недостаточность более 
типична для женщин старше 35 лет (36,4%)[7], что соответствует естественным возрастным 
тенденциям данных состояний. 
Заключение. Проведённое исследование продемонстрировало выраженные различия в 
гормональных и метаболических характеристиках женщин с различными формами 
овуляторной недостаточности. Наиболее тяжёлый метаболический профиль был характерен 
для пациенток с СПКЯ и ЯН. Полученные данные подчеркивают необходимость 
индивидуализированного подхода к ведению пациенток с овуляторной дисфункцией с учетом 
их метаболического и гормонального статуса. 
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