
 

International Conference on Modern Science and Scientific Studies  

Hosted online from Madrid, Spain 

Website: econfseries.com                                         20th December, 2024 

91 | P a g e  

 

АМЕНОРЕЯ 

Жураев Исломбек Иззатуллаевич  

 студент 606 группы лечебного факультета-1 

 

Январова Жасмин Яшин кизи  

студент 606 группы лечебного факультета-1 

 

Атаева Фарзона Нуриддиновна  

Ассистент Кафедры Акушерства и Гинекологии N-3 Самаркандский 

Государственный Медицинский Университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Аннотация:  

Менструальный цикл может быть показателем общего состояния здоровья и 

самовосприятия благополучия. Первичная аменорея, определяемая как 

пожизненное отсутствие менструаций, требует оценки, если менархе не 

наступило к 15 годам или через три года после телархе. Вторичная аменорея 

характеризуется прекращением ранее регулярных менструаций в течение трех 

месяцев или ранее нерегулярных менструаций в течение шести месяцев и 

требует оценки. 

 

Актуальность:  

Менструальный цикл может быть показателем общего состояния здоровья и 

самоощущения благополучия.[1,2] Широкий дифференциальный диагноз 

важен, чтобы не пропустить редкую или экстренную патологию, поскольку 

многие основные состояния могут проявляться как аменорея.[3] Первичная 

аменорея — это пожизненное отсутствие менструаций.[3] Следует 

рассмотреть возможность обследования, если менархе не наступило к 15 годам 

или через три года после телархе.[1,4] Отсутствие какого-либо полового 

развития к 13 годам должно побудить к обследованию на предмет задержки 

полового созревания.[4,5] 

 

Ключевые слова: аменорея, олигоменорея, пролактин, андрогены. 



 

International Conference on Modern Science and Scientific Studies  

Hosted online from Madrid, Spain 

Website: econfseries.com                                         20th December, 2024 

92 | P a g e  

 

Материалы и методы исследования: Вторичная аменорея — это 

прекращение ранее регулярных менструаций в течение трех месяцев или ранее 

нерегулярных менструаций в течение шести месяцев, требующее 

оценки.[1,3,6] Олигоменорея, отсутствие менструации с интервалами более 35 

дней у взрослых или 45 дней у подростков, рассматривается аналогичным 

образом.[1,3,6–8] 

Врачи должны предлагать безопасную и гостеприимную обстановку, в 

которой пациенты чувствуют себя комфортно, обсуждая проблемы 

репродуктивного здоровья, устанавливая конфиденциальность, выстраивая 

отношения и выделяя необходимое время для обсуждения возможных 

долгосрочных методов лечения и последствий хронических заболеваний. 

Профилактические визиты к врачу должны включать обучение 

менструальному циклу, например, измерение с первого дня менструации до 

первого дня следующего цикла; интервалы обычно составляют от 21 до 34 

дней.[1] Приложения для смартфонов (например, Clue) полезны для 

определения закономерностей.[9] 

Этиологию аменореи можно разделить на следующие категории: аномалии 

выходного тракта, первичная недостаточность яичников, нарушения 

гипоталамуса или гипофиза, другие нарушения эндокринных желез, 

последствия хронических заболеваний, физиологические или вызванные[3,6]. 

Аномальную анатомию таза важно учитывать при оценке первичной 

аменореи.[3] Все причины вторичной аменореи могут проявляться как 

первичная аменорея, и оценка аналогична 

Во всех случаях беременность следует исключить с помощью теста на 

беременность.[2,3,6]  

Сывороточные образцы фолликулостимулирующего гормона, 

лютеинизирующего гормона, пролактина и тиреотропного гормона выявляют 

большинство эндокринных причин аменореи.[2,3,6,10–12] 

Уровни свободного и общего тестостерона в сыворотке и 

дегидроэпиандростеронсульфата могут быть получены, если есть 

доказательства гиперандрогении.[8,15,18,19] Уровень 17-

гидроксипрогестерона, полученный в 8 утра, оценивает врожденную 
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гиперплазию надпочечников с поздним началом.[2,15] Низкий антимюллеров 

гормон коррелирует с овариальным резервом и может указывать на 

первичную овариальную недостаточность или менопаузу 

Кариотипирование также следует рассматривать у пациентов с низким ростом 

для оценки синдрома Тернера.[6,20] 

Пациентам с этим синдромом требуется скрининг на наличие сердечных и 

почечных дефектов, нейрокогнитивных и поведенческих расстройств, 

гипотиреоза и потери слуха, и, как правило, требуется гормональная терапия 

для индукции полового созревания и роста, часто по консультации с детским 

эндокринологом.[17,20,21] 

Ультразвуковое исследование таза или магнитно-резонансная томография 

(МРТ) могут выявить аномальную репродуктивную анатомию или 

обнаружить опухоль, секретирующую андрогены.[2,15] 

 МРТ головного мозга может выявить опухоли гипофиза и другие 

опухоли.[2,6,13] 

Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия может установить 

исходный риск переломов у пациентов с подозрениями на первичную 

недостаточность яичников или функциональную гипоталамическую 

аменорею.[2,22] Гормональная провокация может использоваться после 

исключения беременности для определения наличия функционирующей 

анатомии; Однако прогностическая ценность этого теста относительно 

адекватного воздействия эстрогена на эндометрий 

непоследовательна.[3,17,23] Обычный режим гормональной нагрузки — 10 мг 

медроксипрогестерона (Провера) перорально в день в течение 10 дней; 

кровотечение отмены может указывать на воздействие эстрогена (например, 

синдром поликистозных яичников [СПКЯ]), а отсутствие кровотечения может 

указывать на состояние с низким уровнем эстрогена.[2,24] 

Аномалии выходного тракта обычно связаны с хромосомными моделями 

46,XX и нормальным половым развитием. Агенезия мюллеровых протоков 

встречается примерно у одной из 5000 женщин и у 15% женщин с диагнозом 

первичной аменореи.[25,26] Она характеризуется аномальным развитием 
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репродуктивной анатомии и связана с урологическими и скелетными 

пороками развития.[16,25] 

 

Результаты исследования: Для лечения аменореи современные подходы 

включают различные методы, основанные на причинах состояния: 

 1. Гормональная терапия: 

 • Если причиной аменореи является недостаток гормонов, например, низкий 

уровень эстрогена, врачи могут назначить заместительную гормональную 

терапию, включая комбинированные оральные контрацептивы или 

прогестиновые препараты. 

 • Гормональные препараты также используются для стимулирования 

овуляции у женщин, желающих забеременеть  . 

 2. Лечение нарушений щитовидной железы или гипофиза: 

 • Если причиной являются гормональные дисбалансы, связанные с функцией 

щитовидной железы или гипофиза, применяют соответствующие 

медикаменты для коррекции уровня гормонов . 

 3. Хирургическое лечение: 

 • Если аменорея вызвана анатомическими нарушениями (например, 

рубцовыми изменениями в матке или опухолью гипофиза), может 

потребоваться хирургическое вмешательство  . 

 4. Коррекция образа жизни: 

 • При функциональной аменорее, связанной со стрессом, низкой массой тела 

или чрезмерными физическими нагрузками, рекомендуются изменение диеты, 

снижение уровня стресса и ограничение интенсивности тренировок . 

 5. Диагностические процедуры для уточнения причин: 

 • Используют тесты, такие как УЗИ органов малого таза, МРТ гипофиза, 

анализы крови на уровень гормонов (ФСГ, пролактин, андрогены). Иногда 

может быть назначена гистероскопия для оценки состояния полости матки 

.[13.14] 

 

Выводы: Аменорея требует комплексного подхода к диагностике и лечению. 

Основные методы включают гормональную терапию, корректировку образа 
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жизни и лечение заболеваний щитовидной железы или гипофиза. Важным 

этапом является выявление причины: гормональные тесты, визуализация 

(УЗИ, МРТ) и, при необходимости, хирургическое вмешательство. 

Современные исследования подчеркивают важность индивидуального 

подхода и сбалансированного образа жизни для предотвращения и лечения 

функциональной аменореи. 
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