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РОЛЬ ВИРУСНОЙ И МИКОПЛАЗМЕННОЙ ИНФЕКЦИИ 
В ГЕНЕЗЕ СИНДРОМА ИСТОЩЕННЫХ ЯИЧНИКОВ

Резюме. Результаты оценки бактериоскопии мазка показали, что у женщин с гормональными наруше-
ниями микоплазменная инфекция обнаруживается в 5,7 % случаев. У женщин с воспалительными про-
цессами частота выявления микоплазменной инфекции увеличивается до 47,3 %. У женщин с перитубар-
ным спаечным процессом и гнойно-септическими осложнениями U.urealyticum и M.hominis обнаружены 
в 78 % случаев, гонорея — у одной пациентки, у трех — хламидиоз и у пяти больных — трихомониаз.
Ключевые слова: синдром истощения яичников, микоплазменная инфекция.

Введение
Синдром истощения яичников (СИЯ) — это кли-

нический синдром, типичным проявлением которого 

выступает стабильная или эпизодическая гипергона-

дотропная аменорея у женщин моложе 40 лет [3, 5, 7].

СИЯ характеризуется интенсивной массовой атре-

зией фолликулов, представляя собой спонтанно появ-

ляющийся комплекс симптомов климакса (вторичная 

аменорея, бесплодие, потливость, приливы жара к 

голове и верхней половине туловища, сердцебиение и 

другие признаки).

Существует множество разноречивых мнений о 

сущности этого заболевания: некоторые авторы счи-

тают, что при этом происходит первичное поражение 

яичников (Мальцева Л.И., 2010), другие же полагают, 

что первично поражаются центральные структуры ре-

продуктивной функции (Бутарева Л.Б., Шахова М.А., 

2010). Наконец, есть мнение, исключающее одновре-

менное поражение всех структур репродуктивной си-

стемы (Жахур Н.А., Марченко Л.А., 2010).

Несмотря на большое количество опубликованных 

работ по проблеме синдрома истощения яичников, по-

прежнему дискуссионным остается вопрос диагности-

ки и выбора тактики корригирующего лечения данной 

патологии.

Из-за отсутствия патогномоничных признаков ран-

няя диагностика синдрома истощения яичников пред-

ставляет для клиницистов значительные трудности. В 

связи с этим в литературе последних лет он имеет раз-

личные названия. Многие авторы рассматривают СИЯ 

в подростковом периоде как недостаточность менстру-

ального цикла, дисменорею, аменорею, половой ин-

фантилизм, в фертильном же возрасте — как гипомен-

струальный синдром, а в более старшем возрасте этот 

синдром именуют «ранний климакс», «преждевремен-

ная менопауза», «преждевременная недостаточность 

яичников» и др. Возраст прекращения менструаций, 

при котором правомерна постановка диагноза СИЯ, 

является предметом дискуссии. При этом остаются 

малоизученными ультразвуковые и диагностические 

способы оценки яичников на раннем этапе заболева-

ния, что предупредило бы развитие рака яичников и 

злокачественное перерождение гормонэкскретирую-

щих клеток.

Данные литературы свидетельствуют о том, что в 

патогенезе СИЯ, наряду с другими факторами, нема-

ловажную роль играет инфекция. Так, в исследованиях 

Л.И. Мальцевой (2010) у 82 пациенток с апоплексией, 

опухолевыми и опухолевидными процессами в яични-

ках показано, что деструктивные процессы, развив-

шиеся в яичнике, являются результатом активации 

хронического воспалительного процесса, вызванного 

в абсолютном большинстве случаев (98,9 %) хламидия-

ми, мико- или уреаплазменными инфекциями.

По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, у населения в возрасте от 15 до 49 лет в 2005 году 

было зарегистрировано около 45 млн новых случаев 

излечимых заболеваний, передаваемых половым путем 

(ЗППП). Однако на фоне снижения заболеваемости 

сифилисом отмечается бурный рост другими ЗППП, 

особенно вирусной этиологии, такими как вирус им-

мунодефицита человека, гепатиты, герпес, папил-

ломавирусы и др. [1, 6, 9]. Активация и рецидив этих 

инфекций во время беременности приводят не только 

к серьезным акушерским и перинатальным осложне-

ниям (угроза прерывания беременности, спонтанный 

аборт; преждевременные роды; развитие врожденных 
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уродств, внутриутробного инфицирования, гипоксии, 

гипотрофии и т.д.), но и к гинекологическим ослож-

нениям (бесплодие, раннее угасание детородной и 

менструальной функции, преждевременный и пато-

логический климакс) у женщин молодого, сексуально 

активного репродуктивного возраста [2, 4, 8].

Установлено, что химио- или радиотерапия резко 

уменьшают число фолликул и могут вызывать СИЯ. 

Несмотря на то что аутоиммунные заболевания отме-

чаются у 10–20 % женщин с СИЯ, роль аутоиммунных 

процессов и некоторых инфекций в развитии данной 

патологии остается не до конца изученной. Это об-

стоятельство диктует необходимость продолжения 

исследований по изучению бактериологических и ги-

стоморфологических аспектов синдрома истощения 

яичников.

Целью нашего исследования явилось изучение 

роли вирусной и микоплазменной инфекции в генезе 

синдрома истощения яичников.

Материал и методы исследования
Нами за период с 2010 по 2013 г. было обследова-

но 115 женщин с нарушением менструальной фун-

кции, вторичным бесплодием, доброкачественными 

образованиями яичника и воспалительными процес-

сами гениталий в городском родильном доме № 6, 

гинекологическом отделении МСЧ ГТС г. Ташкента и 

РСНПМЦАГ МЗ РУз. Средний возраст обследованных 

женщин составил 34,80 ± 0,83 года.

Для постановки диагноза всем обследованным 

проводили тесты функциональной диагностики, уль-

тразвуковое исследование гениталий, исследование 

базальной (ректальной) температуры, определение 

кариопикнотического индекса, фолликулометрию, 

исследование растяжимости нити шеечной слизи, 

симптома зрачка, папоротника и др. При проведении 

сравнительного анализа тестов функциональной диаг-

ностики результаты у женщин основной группы были 

достоверно более высокими по сравнению с контр-

ольными значениями. На основе этих тестов ставил-

ся диагноз СИЯ. Для идентификации инфекции всем 

женщинам провели бактериоскопию мазка и бактери-

ологическое исследование отделяемого мочеполовых 

органов. Окраску мазков производили по Граму, Рома-

новскому — Гимзе (на хламидии), а также гематокси-

лином и эозином, метиленовым синим (на трихомона-

ды). Инфекции, вызванные Herpes simplex virus (вирус 

простого герпеса — ВПГ), U.urealyticum, M.hominis, 

Chl.trachomatis, Gardnerella vaginalis, выявляли с помо-

щью методов иммуноферментного анализа, прямой 

иммунофлюоресценции с использованием диагности-

ческих антител «НПФ ЛАБ-диагностика».

Статистическая обработка данных клинических ис-

следований осуществлена на персональном компьюте-

ре Hewlett Packard Рentium ΙV в операционной системе 

Windows 98 с помощью программного пакета Microsoft 

Excel 98, включая использование встроенных функций 

статистической обработки.

Результаты и их обсуждение
После установления диагноза СИЯ больные были 

распределены на три группы:

— 1-ю группу составили 22 женщины с гормональ-

ными нарушениями и 19 пациенток, оперированных 

по поводу ретенционных кист и видоизмененных яич-

ников;

— 2-ю группу — 28 женщин с воспалительными 

процессами и 24 пациентки, оперированные по поводу 

кисты, кистомы и поликистоза;

— 3-ю группу составили 16 больных с перитубар-

ным спаечным процессом, гнойно-септическими 

осложнениями и 6 пациенток, оперированных по по-

воду пиовара, пиосальпинкса и пельвиоперитонита.

В результате исследований получены следующие 

данные: в 1-й группе женщин с гормональными на-

рушениями инфекция, вызванная U.urealyticum и 

M.hominis, обнаружена у 12,1 % пациенток, Herpes 

simplex virus — у 22,9 %, цитомегаловирусом (ЦМВ) — у 

12,1 %. Во 2-й группе больных с воспалительными про-

цессами микоплазменная инфекция выявлена в 13,4 % 

случаев, ЦМВ — в 11,3 %, ВПГ — в 33,6 %. Причем если 

у женщин 1-й группы обнаружена моноинфекция, 

то во 2-й группе определялись микробные флоры с 

Chl.trachomatis у 15,3 % пациенток, Gardnerella 

vaginalis — у 5,7 %. У женщин 3-й группы с периту-

барным спаечным процессом и гнойно-септически-

ми осложнениями ЦМВ встречался в 9,0 % случаев, 

осложнения инфекций, вызванных U.urealyticum и 

Таблица 1. Результаты клинического обследования больных с локализацией воспалительного 
процесса в гениталиях (%)

Клинический диагноз 1-я группа 
(n = 41)

2-я группа
(n = 52)

3-я группа 
(n = 22) 

Хронический сальпингоофорит 38,2 4,5 11,6

Эрозия шейки матки 26,7 28,1 3

Кольпит 17 36 7,4

Эндоцервицит 7,7 1 0

Папиллома цервикального канала 43 12,8 0

Перитубарный спаечный процесс 0 11,2 84,6

Хронический эндометрит 0 5,3 3
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M.hominis, — в 45,4 %, у одной пациентки была гоно-

рея, у трех — хламидиоз и у пяти — трихомониаз. ЦМВ 

был выявлен у 58,9 % больных, ВПГ — у 81 %. В этой 

группе высокая степень обсемененности встречается 

намного реже по сравнению с 1-й и 2-й группами.

Таким образом, результаты наших исследований 

показали, что при развитии фолликулярных и те-

калютеиновых кист отмечаются микст-инфекции. 

Прогностическими критериями риска развития ур-

гентной патологии яичников являются наличие ре-

цидивирующего бактериального вагиноза, хрониче-

ского эндоцервицита и обнаружение U.urealyticum в 

ассоциации со Streptococcus aureus в цервикальном 

канале женщины.

Раннее выключение функции яичников в резуль-

тате перенесенных воспалительных процессов, в свою 

очередь, приводит не только к ярко выраженным кли-

ническим проявлениям дефицита эстрогенов, но и к 

таким грозным осложнениям, как вегетососудистые, 

психоэмоциональные и урогенитальные расстройст-

ва, что значительно снижает качество жизни молодых 

женщин.

Выводы
1. Женщин с уреа- и микоплазменной инфекцией 

репродуктивной системы следует относить к группе 

высокого риска развития СИЯ.

2. Степень тяжести СИЯ зависит от частоты и дли-

тельности рецидивов инфекционного поражения ге-

ниталий.

3. При уреа- и микоплазменной инфекции репро-

дуктивной системы отмечается развитие хронического 

воспалительного процесса аутоиммунной природы с 

повреждением яичниковой ткани и истощением фол-

ликулярного аппарата.
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РОЛЬ ВІРУСНОЇ І МІКОПЛАЗМОВОЇ ІНФЕКЦІЇ 
В ГЕНЕЗІ СИНДРОМУ ВИСНАЖЕННЯ ЯЄЧНИКІВ

Резюме. Результати оцінки бактеріоскопії мазка пока-

зали, що в жінок iз гормональними порушеннями міко-

плазмова інфекція виявляється в 5,7 % випадків. У жінок 

із запальними процесами частота виявлення мікоплазмової 

інфекції збільшується до 47,3 %. У жінок iз перитубарним 

спайковим процесом і гнійно-септичними ускладненнями 

U.urealyticum і M.hominis виявленo в 78 % випадків, гоно-

рею — в однієї пацiєнтки, у трьох — хламідіоз і у п’яти хво-

рих — трихомоніаз.

Ключові слова: синдром виснаження яєчників, мiкоплазмова 

інфекція.

Tillashaikhova M.Kh., Mukhamedkhanova Sh.T., 
Yuldasheva D.S., Ishchenko I.V., Akhmedova D.R.
Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, 
Uzbekistan

THE ROLE OF VIRAL AND MYCOPLASMAL INFECTION 
IN THE ORIGIN OF PRIMARY OVARIAN FAILURE

Summary. The results of evaluation of smear bacterioscopy showed 

that in women with hormonal disorders, mycoplasmal infection 

has been detected in 5.7 % of cases. In women with inflammatory 

processes, the detection rate of mycoplasmal infection is increased 

to 47.3 %. In women with peritubal adhesions and purulent-septic 

complications, U.urealyticum and M.hominis were detected in 78 % 

of cases, gonorrhea — in one patient, in three — chlamydial infection 

and in five patients — trichomoniasis.

Key words: primary ovarian failure, mycoplasmal infection.
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