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Резюме
Преждевременная недостаточность яичников (ПНЯ) напрямую влияет на репродуктивное здоровье женщин во всем мире. 
В настоящее время изучение данной патологии становится все более актуальным вопросом из-за широкого распростране-
ния ПНЯ среди женского населения. Помимо генетической предрасположенности важную роль в развитии преждевремен-
ной недостаточности яичников играет возрастаю щее количество операций на яичниках за счет развития хирургии, а также 
лучевая и химиотерапия онкологических заболеваний, приводящая к преждевременному истощению фолликулярного 
запаса в яичниках. Важной составляющей лечения женщин с ПНЯ является не только купирование нежелательных симпто-
мов менопаузы, предупреждение развития сердечно- сосудистых осложнений и переломов из-за снижения минеральной 
плотности костей, но и возможность реализации своей репродуктивной функции в дальнейшем. Поэтому женщинам с ПНЯ 
при отсутствии наступления спонтанной беременности в естественном цикле могут быть предложены другие методы лече-
ния. Таким женщинам может быть рекомендовано донорство яйцеклеток, но при желании пациентки обрести генетически 
родственных себе детей такой вариант лечения может не подойти. В таком случае возможна трансплантация оогональных 
стволовых клеток, фрагментация коры яичника или PRP-терапия. Женщинам, которым предстоит пройти курс химио- и луче-
вой терапии по поводу онкологических заболеваний, рекомендуется провести реимплантацию корковой ткани яичника 
для сохранений фертильности. Если существует риск переноса злокачественных клеток при данном методе лечения, то 
примордиальные фолликулы могут быть изолированы из ткани яичника, выращены и активированы in vitro, оплодотворены 
и перенесены в полость матки. Альтернативным выбором для женщины с ПНЯ может служить ЭКО с переносом эмбриона 
суррогатной матери, что позволит ей реализовать свои репродуктивные планы.

Ключевые слова: донорство ооцитов, преждевременная недостаточность яичников, ранняя менопауза, заместительная 
гормональная терапия, ЭКО, ИКСИ, PRP, мезенхимальные стволовые клетки пуповины человека
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Abstract
Premature ovarian insufficiency (POI) directly affects the reproductive health of women all over the world. Currently, the study 
of this pathology is becoming an increasingly important issue due to the widespread prevalence of premature menopause 
in the female population. In addition to genetic predisposition, an important role in the development of premature menopause 
is played by the increasing number of ovarian surgeries due to the development of surgery, as well as radiation and chemo-
therapy for cancer, leading to premature depletion of the follicular reserve in the ovaries. An important component of treat-
ment for women with POI is not only the management of undesirable symptoms of menopause, prevention of cardiovascular 
complications and fractures due to decreased bone mineral density, but also the possibility of realizing their reproductive 
function in the future. Therefore, other treatment options may be offered to women with POI in the absence of spontaneous 
pregnancy in the natural cycle. Oocyte donation may be recommended for such women, but this treatment option may not be 
suitable if the patient wishes to have genetically related children. In such a case, oogonal stem cell transplantation, ovarian 
cortex fragmentation or PRP therapy are possible. In women who will undergo chemotherapy and radiation therapy for cancer, 
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ВВЕДЕНИЕ

Менопауза, по определению ВОЗ, – отсутствие мен-
струаций в течение 12 мес. при отсутствии каких-либо 
других патологических причин. Средний возраст насту-
пления менопаузы – 51 год, в то время как прекращение 
менструаций до 40 лет называется преждевременной не-
достаточностью яичников (ПНЯ), от 40 до 45 – ранней ме-
нопаузой, а после 55 лет – поздней менопаузой [1–3]. 

ПНЯ страдают 0,1%  женщин в  возрасте до 30  лет 
и 1% женщин в возрасте до 40 лет. Ранняя менопауза воз-
никает у женщин до 45 лет в 5% случаев [4]. Однако в на-
стоящее время обсуждается факт более широкого распро-
странения данной патологии среди женского населения. 
К примеру, в некоторых исследованиях сообщается о диа-
гностировании преждевременной недостаточности яични-
ков у 3,7%, а ранней менопаузы – от 12,2 до 24,6%. Следует 
отметить, что распространенность ПНЯ и ранней менопау-
зы оказалась ниже в странах с высоким индексом челове-
ческого развития и равнялась 3,6 и 10,3% соответственно. 
В странах с более низким уровнем жизни, напротив, эти па-
тологии встречались чаще (4,9 и 23,8 соответственно) [5, 6].

ФАКТОРЫ РИСКА И ЭТИОЛОГИЯ 

Факторами риска развития ПНЯ являются: случаи ран-
ней менопаузы в семейном анамнезе (у матери или се-
стры), раннее менархе (до 11 лет), девочки от многоплод-
ной беременности (риски ПНЯ у них до 40 лет в 3 раза 
выше, чем в популяции, и в 5 раз выше – до 45 лет, при 
этом распространенность ПНЯ у детей от моно- и дизи-
готной беременности одинакова), недостаточный вес де-
вочки при рождении (низкое количество примордиаль-
ных фолликулов в яичниках), отсутствие родов (чем выше 
паритет, тем меньше вероятность ранней менопаузы; бо-
лее того, отсутствие родов в совокупности с ранним ме-
нархе повышает риск ранней менопаузы до 5 раз), ко-
роткий регулярный менструальный цикл (менее 25 дней) 
в возрасте от 18 до 22 лет, курение (риски преждевремен-
ной недостаточности яичников до 40 лет выше в 2 раза, 
чем в популяции, а риски до 45 лет – на 80% из-за анти-
эстрогенного эффекта, причем чем выше доза никотина 
и стаж курения, тем эти риски выше), недостаток массы 
тела (риск ранней менопаузы более чем в 2 раза выше, 
чем в популяции; недостаток жировой ткани приводит 
к снижению секреции ими эстрогенов и лептина, который 

способствует нормальному функционированию репродук-
тивной системы женщины; напротив, у женщин с избыточ-
ным весом менопауза происходит позже) [7]. 

В большинстве случаев этиология ПНЯ остается не-
ясной. Генетические факторы являются причиной дан-
ной патологии в 20% случаев, а хромосомные аномалии 
встречаются у 10% пациенток. Патогенные варианты ге-
нов, расположенных в Х-хромосоме, приводят к преждев-
ременной недостаточности яичников. Например, миссенс- 
мутация в костном морфогенетическом белке 15 (BMP15) 
у  женщин с  нормальным кариотипом 46, XX приводит 
к недостаточности яичников [8]. BMP15 представляет со-
бой фактор роста ооцитов, принадлежащий к семейству 
трансформирующих факторов роста-бета (TGF-β), который 
участвует в развитии фолликулов в качестве регулятора 
многих процессов гранулезных клеток. Ген BMP15 локали-
зован в Xp11.2 и экспрессируется исключительно в ооци-
тах на протяжении всего фолликулогенеза, стимулируя его 
и обеспечивая рост клеток гранулезы. Патогенные вариан-
ты этого гена у гомозиготных носителей приводят к блоку 
фолликулогенеза и снижению пролиферации гранулезных 
клеток, а у гетерозиготных носителей – к более высокой 
частоте овуляции [9, 10]. Мембранный компонент рецеп-
тора прогестерона 1 (PGRMC1) (Xq22-q24) экспрессирует-
ся в различных тканях, например в печени, почках, над-
почечниках, матке и лейкоцитах, и участвует в передаче 
сигналов прогестерона в репродуктивной системе, а так-
же опосредует антиапоптотическое действие прогестерона 
на клетки гранулезы. В этом гене были выявлены миссенс- 
мутации, которые приводили к снижению антиапоптоти-
ческого действия прогестерона на клетки гранулезы из-за 
нарушения активации микросомального цитохрома P450, 
что было причиной гибели клеток яичников и, как след-
ствие, возникновения преждевременной недостаточности 
яичников [11]. Одной из наиболее частых причин данной 
патологии является премутация гена FMR1 (Xq27.3). Люди, 
которые «несут» премутацию, имеют от 55 до 200 копий 
повтора CGG (нормальное число повторов < 45), эти по-
вторяющиеся аллели также нестабильны при переда-
че следующему поколению и имеют риск расширения до 
полной мутации. Наличие > 200 повторов CGG вызывает 
синдром ломкой Х-хромосомы. У 20% женщин с премута-
цией гена FMR1 диагностируют ПНЯ, снижение овариаль-
ного резерва и умственную отсталость [12, 13]. Женщины 
с недостаточностью яичников или повышенным уровнем 
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) в возрасте до 

reimplantation of ovarian cortical tissue is recommended to preserve fertility. If there is a risk of malignant cell transfer with 
this treatment modality, primordial follicles can be isolated from ovarian tissue, cultured and activated in vitro, fertilized, and 
transferred into the uterine cavity. IVF with surrogate embryo transfer may be an alternative choice for a woman with NPT, 
which allows her to realize her reproductive plans.
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therapy, IVF, ICSI, PRP, human umbilical cord-derived mesenchymal stem cells
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40 лет без известной причины должны пройти скрининг на 
определение у них премутации FMR-1 [14]. 

К ятрогенным факторам относятся операции на орга-
нах малого таза, в т. ч. резекция яичников, а также лучевая 
и химиотерапия при онкологических заболеваниях [15]. 
Также возможна аутоиммунная этиология преждевремен-
ной недостаточности яичников. B. Ishizuka et al выяснили, 
что в 45% случаев женщины с ПНЯ имеют положительные 
тесты на аутоантитела, такие как антинуклеарные антите-
ла, анти- ДНК-антитела, ревматоидный фактор, антикарди-
олипиновые антитела, антитела к тиреопероксидазе. По 
их данным, аутоиммунным заболеванием, наиболее часто 
связанным с ПНЯ, является гипотиреоз, за которым по ча-
стоте встречаемости следовал гиперпаратиреоз [16].

ДИАГНОСТИКА

Диагностические критерии ПНЯ согласно последним 
рекомендациям Европейского общества репродукции че-
ловека и эмбриологии (ESHRE) – возраст менее 40 лет, 
олиго- или аменорея в течение не менее 4 мес. и содер-
жание ФСГ > 25 МЕ/л в двух пробах с интервалом > 4 нед. 
Всем женщинам с неятрогенной формой ПНЯ необходимо 
провести кариотипирование и генетический тест на нали-
чие премутации FMR-1, а в случае выявления Y-хромосо-
мы – рекомендовать двустороннюю гонадэктомию [17]. 

ВАРИАНТЫ ЛЕЧЕНИЯ

Медикаментозное лечение
Нелеченая ПНЯ ассоциирована с сокращением дли-

тельности жизни женщины в основном из-за ранней ма-
нифестации сердечно- сосудистых заболеваний. Осложне-
ниями этого заболевания являются симптомы менопаузы: 
приливы, потливость, бессонница, диспареуния, сухость сли-
зистых оболочек, учащенное мочеиспускание, депрессия 
и тревога, когнитивные нарушения, снижение минераль-
ной плотности костной ткани, повышенный риск развития 
сердечно- сосудистых заболеваний [18–20]. Заместитель-
ная гормональная терапия (ЗГТ) у таких пациенток ниве-
лирует эти симптомы. ЗГТ рекомендуется использовать до 
возраста естественной менопаузы (т. е. до 50–51 года), за 
исключением случаев, при которых у женщины обнаружи-
вают эстроген- зависимое новообразование [21]. У женщин 
с недостаточностью яичников проведение заместительной 
гормональной терапии необходимо для их полноценного 
здоровья и улучшения качества жизни. Прием ЗГТ не по-
вышает риск развития рака молочной железы до наступле-
ния возраста естественной менопаузы [17]. 

Оральные контрацептивы содержат сильнодействую-
щий синтетический эстроген этинилэстрадиол, который 
обеспечивает фармакологическую, а не физиологическую 
заместительную дозу этого гормона и оказывает неблаго-
приятное воздействие на липидный профиль и гемостати-
ческие факторы, приводя к повышению риска венозных 
тромбоэмболических осложнений (ВТЭО). 17β-эстради-
ол, где активным компонентом является физиологический 
эстроген, может быть предпочтительнее комбинированных 

оральных контрацептивов у женщин с преждевременной 
недостаточностью яичников в отношении здоровья ко-
стей и сердечно- сосудистой системы [22]. Трансдермаль-
ный эстрадиол более безопасен в отношении ВТЭО, чем 
пероральные его формы. Трансдермальный эстроген по-
зволяет избежать метаболизма первого прохождения че-
рез печень и обеспечивает более высокие уровни цирку-
лирующего эстрадиола в плазме крови при более низкой 
лечебной дозе [23]. Учитывая недостаточность данных об 
оптимальном пути введения препаратов, предпочтение 
пациентки является одним из определяющих факторов 
подбора терапии, поскольку это значительно повышает 
приверженность лечению [22]. 

В одном из недавних исследований женщинам с ПНЯ 
и контрольной группе женщин с нормальным менструаль-
ным циклом того же возраста была проведена двухэнер-
гетическая рентгеновская абсорбциометрия (DXA) пояс-
ничного отдела позвоночника и шейки бедренной кости. 
Минеральная плотность костей (МПК) шейки бедренной 
кости у женщин с исследуемой патологией оказалась рав-
ной в среднем 0,92 г/см2, а у здоровых женщин этот пока-
затель был равен 1,05 г/см2. По полученным данным, жен-
щины из первой группы имеют более низкие показатели 
МПК, чем женщины из контрольной группы [24]. В дру-
гом исследовании выявили низкое содержание витами-
на D (<30 нг/ мл) у 58% женщин с преждевременной не-
достаточностью яичников и низкими показателями МПК 
(z-score  <  -2), у  49% потребление кальция было менее 
1000 мг в день, 23% не занимались регулярными физи-
ческими нагрузками, 10% курили более 2 сигарет в день, 
18% имели вес < 55 кг, при этом эти женщины не получа-
ли ЗГТ. Женщины, у которых постановка диагноза ПНЯ была 
отсрочена более чем на 1 год после манифестации, имели 
более низкую МПК, чем женщины, которым диагноз поста-
вили в течение первого года заболевания. Эти данные го-
ворят о том, что диагноз ПНЯ необходимо ставить в крат-
чайшие сроки после обращения пациентки к врачу с целью 
минимизации риска переломов и сердечно- сосудистых ка-
тастроф в будущем [25]. Что касается лечения, ЗГТ приво-
дит к повышению МПК в большей степени, чем прием ком-
бинированных оральных контрацептивов [26]. 

Донорство яйцеклеток
Донорство яйцеклеток является наиболее приемлемым 

методом достижения беременности при ПНЯ в настоящее 
время, однако такой вариант лечения может не устраи-
вать женщин, желаю щих обрести генетически родственных 
себе детей по религиозным, социальным или другим убе-
ждениям. Этот факт делает необходимым поиск других ме-
тодов лечения ПНЯ, при которых женщины достигнут бе-
ременности путем использования их собственных ооцитов 
и собственного генетического материала [17]. 

Реимплантация корковой ткани яичника или актива-
ция примордиальных фолликулов in vitro как возможность 
сохранения фертильности после химио- и лучевой тера-
пии, оперативного вмешательства на яичниках

Некоторым женщинам репродуктивного возраста не-
обходимо проведение гонадотоксичной химиотерапии 
(преимущественно алкилирующими агентами), лучевой 



33MEDITSINSKIY SOVET2024;18(4):30–36

Re
pr

od
uc

tiv
e 

he
al

th
 a

nd
 A

RT

терапии и/или оперативного вмешательства в связи с он-
кологическим заболеванием (лимфома Ходжкина, неходж-
кинская лимфома, лейкемия, рак молочной железы и т. д.), 
системным заболеванием или заболеванием яичников 
(эндометриоидная киста яичника, двусторонние добро-
качественные новообразования яичников). Такое агрес-
сивное воздействие на организм вызывает острую недо-
статочность яичников, и криоконсервация ооцитов и/или 
эмбрионов является лучшим вариантом сохранения фер-
тильности. Такой же подход целесообразен при семейном 
анамнезе этого заболевания и при ситуациях, когда жен-
щина откладывает деторождение на определенный срок 
по личным соображениям. Однако, разовьется недостаточ-
ность яичников или нет, зависит от исходного овариаль-
ного резерва каждой отдельно взятой женщины. Если де-
вочка в препубертате и/или пациентка не может отложить 
химиотерапию, то предлагается следующий вариант со-
хранения ее фертильности: забор ткани яичника посред-
ством множественной биопсии и создание из этой ткани 
кортикальных полосок; далее – криоконсервация с помо-
щью медленной заморозки; после разморозки, если нет 
риска переноса малигнизированных клеток, производят 
либо трансплантацию полосок из корковой ткани в моз-
говой слой яичника (если сохранился хотя бы один яич-
ник), либо реимплантацию в специально созданное пери-
тонеальное «гнездо» (если ни одного яичника нет) после 
успешного лечения рака или достижения ремиссии. Одна-
ко трансплантация криоконсервированной кортикальной 
ткани яичника не может быть выполнена, когда существует 
риск реимплантации злокачественных клеток, как это на-
блюдается, например, у больных лейкемией. В таком слу-
чае примордиальные фолликулы могут быть изолирова-
ны из ткани яичника, выращены и активированы in vitro, 
оплодотворены и перенесены в полость матки. Изолиро-
ванные фолликулы можно также поместить в каркас, со-
стоящий из фибрина (тем самым создав искусственный 
яичник) и далее трансплантировать на поверхность со-
хранного яичника или поместить в специально созданное 
перитонеальное «гнездо». Если женщина в постпуберта-
те и она может отложить химиотерапию приблизительно 
на 2 нед., возможно проведение стимуляции яичников 
и забор зрелых яйцеклеток; далее – витрификация, раз-
морозка, экстракорпоральное оплодотворение и пере-
нос эмбриона в полость матки. Витрификация яйцеклеток 
подходит также женщинам со снижением фертильности 
в связи с возрастом и женщинам с неонкологическими за-
болеваниями [27, 28]. Реимплантация овариальной ткани 
в брюшную полость приводит к восстановлению активно-
сти яичника более чем в 95% случаев. Функционирование 
такого яичника сохраняется в течение 5 лет [29]. Первая 
беременность после этой процедуры была зафиксирована 
в 2004 г. [30], вторая – в 2005 г. [31]. Обе закончились живо-
рождением. К июню 2017 г. количество родов живым пло-
дом после данной процедуры у пациенток с ПНЯ составило 
более 130. В исследовании J. Donnez et al. приняли участие 
111 женщин с реимплантированной тканью коркового слоя 
яичника. У 32 из них родился живой ребенок, следователь-
но, вероятность живорождения составила 29% [32].

Трансплантация оогональных стволовых клеток
Общепринятой является информация о том, что боль-

шинство самок млекопитаю щих в отличие от самцов при 
рождении наделены невозобновляемым пулом ооцитов, 
из которых будет отбираться определенное количество 
для овуляции на протяжении всей репродуктивной жиз-
ни до тех пор, пока пул не исчерпается. Однако более све-
жие исследования указывают на то, что физиология ооци-
тов имеет большую степень пластичности, чем считалось 
ранее. Новые работы, проведенные несколькими лабора-
ториями по всему миру, продемонстрировали, что яични-
ки взрослых самок млекопитаю щих содержат отдельную 
популяцию митотически активных постнатальных женских 
зародышевых стволовых клеток (другой термин – оого-
нальные стволовые клетки), которые могут генерировать 
ооциты в старшем возрасте и обеспечивать нео-оогенез. 
Среди отличительных свой ств оогональных стволовых 
клеток – стабильный кариотип после длительного раз-
множения и способность спонтанно инициировать про-
грамму дифференцировки в ооциты либо после культи-
вирования in vitro, либо после трансплантации в ткань 
яичника. Чтобы подтвердить, что свежевыделенные клетки 
являются стволовыми клетками, а не ооцитами, исследова-
тели провели ПЦР-анализ с обратной транскрипцией про-
филя экспрессии генов, специфичных для зародышевых 
клеток и ооцитов: Fragilis, Mvh, Tert, Dazl, Prdm1, Gapdh, 
Nobox, Zp3 и Gdf9. Результаты показали, что все специфи-
ческие гены клеток зародышевой линии, включая Fragilis, 
Mvh, Tert, Dazl и Prdm1, были положительными для оого-
нальных стволовых клеток, в то время как специфические 
гены ооцитов, включая Nobox и Zp3, были отрицательны-
ми. После трансплантации таких стволовых клеток в яич-
ники бесплодных мышей произошла их трансформация 
в зрелые ооциты и оплодотворение с рождением потом-
ства [33–35]. Также оказалось возможным выделение из 
криосохраненной коры яичников оогональных стволовых 
клеток, 95% которых оказались жизнеспособными. Это ко-
личество жизнеспособных зародышевых клеток аналогич-
но количеству этих клеток из свежих образцов ткани яич-
ника, и это предполагает, что данная клеточная популяция, 
по-видимому, устойчива к температурному стрессу при за-
мораживании и оттаивании [36–39]. 

Фрагментация коры яичника
Было обнаружено, что в  яичнике млекопитаю щих 

фрагментация коры яичника на маленькие кубики на-
рушает сигнальный путь Hippo за счет увеличения по-
лимеризации G-актина в F-актин. Увеличение ядерной 
транслокации YAP в этом случае стимулирует экспрессию 
факторов роста (CCN) и ингибиторов апоптоза (BIRC), что 
в конечном итоге приводит к росту фолликулов [40, 41]. 
В исследование K. Kawamura et al об эффективности ме-
тода фрагментации яичников вошли 27 пациенток с ПНЯ 
в возрасте 37,3 ± 5,8 года и большой продолжительно-
стью аменореи (6,8 ± 2,1 года). При лапароскопической 
операции яичники женщин с преждевременной недо-
статочности яичников удаляли и разрезали на кусочки 
(1 × 1 см толщиной 1–2 мм), затем проводили их витри-
фикацию. Следует отметить, что после гистологического 
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исследования случайно отобранных образцов ткани яич-
ника у 13 из 27 пациенток были обнаружены остаточ-
ные фолликулы. Витрифицированные кусочки яичников 
размораживали и фрагментировали на ~100 кубиков 
(1 × 1 × 1 мм) с последующей инкубацией с Akt-стиму-
лирующими препаратами в течение 2 дней. Затем куби-
ки коры яичников в количестве 40–80 единиц аутотран-
сплантировали под серозную оболочку фаллопиевых 
труб путем второй лапароскопической операции. После 
еженедельного трансвагинального ультразвукового мо-
ниторинга при стимуляции яичников рост фолликулов 
был обнаружен у восьми пациенток, и все они относи-
лись к группе с гистологическими признаками наличия 
остаточных фолликулов. У пяти пациенток зрелые ооци-
ты были успешно извлечены для интрацитоплазматиче-
ской инъекции спермы (ИКСИ) с использованием спер-
мы мужа. У одной из пациенток наступила беременность 
и в срок родился здоровый ребенок мужского пола [42]. 
Первые роды по методу фрагментации яичников были 
в 2013 г. (по шкале Апгар 9/10) [42], вторые – в 2015 г. 
(8/10) и третьи – в 2016 г. Все 3 ребенка родились здоро-
выми (8 и 9 баллов по шкале Апгар) [43]. В 2020 г. были 
сообщения о 4 развиваю щихся беременностях, возник-
ших после использования данного метода. Отличием 
было лишь то, что образцы ткани яичника после оттаива-
ния аутотрансплантировали напрямую, без культивиро-
вания с Akt-стимуляторами [44].

Введение аспирата костного мозга в яичники
Sh. Gupta et al описали первый в мире случай успеш-

ной беременности и родов у 45-летней женщины с преж-
девременной недостаточностью яичников после введения 
аспирата костного мозга в яичники. Аспирация костно-
го мозга (около 120 мл) проводилась из заднего гребня 
подвздошной кости под местной анестезией. После цен-
трифугирования и седиментации аспирата было полу-
чено 16 мл стволовых клеток. Учитывая небольшой раз-
мер яичников, доступ к которым вагинальным путем был 
затруднен, и их затруднительную фиксацию, пациентке 
была проведена лапароскопическая инстилляция 1–2 мл 
стволовых клеток в 3–4 участка обоих яичников. Через 
8 нед. на УЗИ органов малого таза выявили по два фолли-
кула в каждом яичнике. Была произведена пункция этих 
фолликулов, оплодотворение одного из них, их замороз-
ка и перенос эмбриона в следующем цикле. Беремен-
ность протекала без осложнений. Путем кесарева сече-
ния в 38 нед. родилась девочка весом 2,7 кг. Ребенок имел 
высокую оценку по шкале Апгар [45]. 

PRP-терапия
R. Soumya et al. в недавнем систематическом обзоре 

рассмотрели влияние интраовулярной инстилляции ауто-
логичной тромбоцитарной массы (PRP) на восстановление 
овариального резерва и результаты ИКСИ у 663 пациен-
ток с ПНЯ. Систематический поиск проводился с января 
2000 г. по ноябрь 2020 г. Во всех рассмотренных исследо-
ваниях сравнивали параметры овариального резерва (ан-
тимюллеров гормон (АМГ), ФСГ и количество антральных 
фолликулов до и после инфузии аутологичной тромбоци-
тарной массы). В конечном итоге было отобрано 4 статьи. 

В 2 работах из 4 было статистически значимое увеличе-
ние уровня АМГ после PRP-терапии, значения ФСГ умень-
шались. Число антральных фолликулов после PRP-тера-
пии статистически значимо увеличилось. Результаты ИКСИ 
с точки зрения общего количества извлеченных ооцитов, 
количества эмбрионов с двумя пронуклеусами, частоты 
оплодотворения, количества эмбрионов на стадии дро-
бления, количества эмбрионов хорошего качества и ча-
стоты отмены цикла улучшались после инфузии PRP по 
сравнению с предыдущим циклом без инфузии PRP. Жен-
щины, у которых не было антрального фолликула, хуже 
реагировали на лечение, чем женщины хотя бы с одним. 
Вдобавок женщины с максимально высоким содержанием 
ФСГ и минимальным содержанием АМГ также плохо под-
давались терапии [46]. 

ЭКО с переносом эмбриона суррогатной матери
Женщинам с ПНЯ может помочь ЭКО с  переносом 

аутологичного или донорского эмбриона суррогатному 
носителю. Например, женщины с данным заболевани-
ем, связанным с синдромом Тернера (45X0), или женщи-
ны с мозаичным кариотипом 46X0/46XX не только бес-
плодны или субфертильны, но и имеют повышенный риск 
расслоения или разрыва аорты во время беременности. 
Учитывая повышенный риск материнской смертности, 
синдром Тернера считается относительным противопока-
занием для беременности и абсолютным противопоказа-
нием при наличии сердечной аномалии, вторичной по от-
ношению к синдрому Тернера [33]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ПНЯ постепенно становится очень актуальной и зна-
чимой проблемой в наше время, т. к. все больше женщин 
откладывают деторождение по тем или иным причинам. 
Назначение заместительной гормональной терапии па-
циенткам с преждевременной недостаточностью яич-
ников является первичной профилактикой сердечно- 
сосудистых заболеваний и  остеопороза и  значимо 
улучшает качество их жизни. Донорство яйцеклеток – 
наиболее оптимальный метод наступления беремен-
ности у женщин с ПНЯ, однако такой вариант лечения 
может не устраивать женщин, желаю щих обрести генети-
чески родственных себе детей по религиозным, социаль-
ным или другим убеждениям. Этот факт делает необхо-
димым поиск других методов лечения ПНЯ, при которых 
женщины достигнут беременности путем повышения 
собственной фертильности. Этими методами могут быть, 
например, интраовулярная инстилляция аутологичной 
тромбоцитарной массы (PRP-терапия), интраовулярное 
введение аспирата костного мозга, фрагментация яич-
ников и их ретрансплантация в область вблизи маточных 
труб с дальнейшей стимуляцией овуляции и т. д. Необхо-
димо проведение дальнейших исследований, связанных 
с возможностью наступления беременности с помощью 
собственных яйцеклеток женщин с ПНЯ. 
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