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Аннотация: на работе рассмотренны изменения, возникающие при 

старении женской репродуктивной системы. Приведены класси фикация стадий 

старения репродуктивной системы, изменения гормонального статуса, 

сопровождающие каждую из них. Показано, что естественная менопауза 

развивается в возрасте от 42 до 60 лет (медиана – 51,4 года), а самым частым 

симптомом менопаузального перехода / перименопаузы и ранних 

постменопаузальных лет являются приливы. 
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«Менопауза» означает «конец менструаций». Естественная менопауза 

(которая обычно называется «менопауза», без уточнения «естественная») – это 

полное прекращение менструаций по естественным, физиологическим 

причинам, связанным с генетически детерминированным истощением 

фолликулярного резерва (полным или частичным), и ее диагностическим 

признаком является отсутствие менструаций в течение 12 мес., т. е. она 

диагностируется ретроспективно.  

Истощение фолликулярного резерва приводит к гипоэстрогенемии и 

высокой концентрации в крови фолликулостимулирующего гормона (ФСГ). 

Естественная ме нопауза развивается в возрасте от 42 до 60 лет (медиана – 51,4 

года), а если менопауза возникает в возрасте моложе 40 лет, то она 

рассматривается как патологическая, и это состояние называется первичной 

яичниковой (овариальной) недостаточностью. Стадии Старения репродуктивной 

системы женщины за несколько лет до прекращения овуляций уровень 

гонадотропинов в крови начинает повышаться, а эстрогенов и прогестерона — 

снижаться, и нередко появляются ан овуляторные кровотечения.  

При этом содержание ФСГ повышается больше, чем лютеинизирующего 

гормона (ЛГ), что отражает недостаточное в системе обратной связи 

подавляющее действие эстрогенов или ингибина, или обоих факторов. 

Стромальные клетки яичников под влиянием повышенной секреции ЛГ 
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начинают вырабатывать больше андростендиона и в незначительных 

количествах — эстрогены.  

Большая часть циркулирующего эстрадиола в период менопаузы начинает 

образовываться из эстрона, который в свою очередь образуется путем конверсии 

андростендиона в периферических тканях. Уровень прогестерона в крови 

составляет в менопаузу лишь 30% отмечаемого у молодых женщин, причем он 

надпочечникового происхождения. Уровень андрогенов также снижен в 

постменопаузаль ном периоде.  

Содержание андростендиона снижается в крови наполовину по сравнению 

с концентрацией, наблюдаемой у молодых женщин, и он в основном 

надпочечникового происхождения. Уровень тестостерона снижается в меньшей 

степени — приблизительно на 25%, и он образуется из андростендиона, а также 

секретируется яичниками и надпочечниками. Уровни дегидроэпиандростерона и 

дегидроэпиандростерон-сульфата (ДЭАС) также снижаются с возрастом, хотя 

они продуцируются практически только надпочечниками.  

Рабочая группа по старению репродуктивной системы у женщин 

предложила классификацию его стадий (STRAW+10, Stages оf Reproductive 

Aging Workshop), часть которой, имеющая отношение только к менопаузе, пред 

ставлена в таблице 1.  
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В этой классификации дается определение позднего репродуктивного 

возраста, менопаузального перехода, перименопаузы, менопаузы и 

постменопаузы. Менопаузальный переход, или перименопауза, начи нается в 

среднем за 4 года до последнего менструального цикла и включает целый ряд 

физиологических изменений, которые могут нарушать качество жизни 

женщины. 

В позднем репродуктивном возрасте (табл. 1), перед на ступлением 

менопаузального перехода, в сыворотке уровень ингибина В начинает 

снижаться, уровень ФСГ немного повышается, а уровень эстрадиола сохраняется 

в нормаль ном диапазоне, но уровень прогестерона в лютеиновую фазу 

понижается, и понижается, соответственно, фертильный потенциал. 

Менструальный цикл овуляторный, но фолликулярная фаза становится короче 

(например, 10, а не 14 дней), и это возникает обычно в возрасте около 40 лет. 

Период Перехода к менопаузе - В среднем к 47-летнему возрасту 

фолликулярный потенциал яичников начинает исчерпываться, что проявляется 

изменением интервала между менструациями, характера менструальных 

кровотечений и сопровождается нестабильностью уровня половых гормонов в 

крови и характерными симптомами. Этот период называется менопаузальным 

переходом или перименопаузой. Женщины обычно замечают, что интервал 

между менструациями увеличился с обычных в репродуктивный период 25–35 

днейдо 45–50 дней (в отличие от его укорочения в поздний ре продуктивный 

период).  

В раннюю фолликулярную фазу уровень ФСГ в крови высокий, но не 

постоянно. Началь ная стадия менопаузального перехода называется ранней в 

классификации STRAW+10 (табл. 1).  

После начального удлинения менструальных циклов их цикличность через 

некоторое время вообще пропадает, возникают эпизоды аменореи, и повышается 

частота ановуляторных циклов. Следует заметить, что не у всех женщин 

изменения менструального цикла происходят в указанной последовательности. 

Чем в большей степени нарушена регулярность менструальных циклов, тем 

более значительны размахи колебаний концентрации в крови ФСГ и эстрадиола.  

В период перехода к менопаузе также снижаются уровень ингибина B в 

сыворотке, антимюллерова гормона (АМГ) и количество антральных 

фолликулов (КАФ). Несмотря на это, ингибин B, АМГ и КАФ не используются 

для оценки менопаузального статуса. В целом в менопаузальный переход 

интенсивность менструальных кровотечений уменьшается, хотя в некоторых 

случаях она может и увеличиваться. Оценка кровотечения проводится отдельно 

по двум параметрам: выраженное (>80 мл) и длительное (>7 дней). 
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Менопауза - После нескольких лет нерегулярных менструальных циклов у 

женщины менструации прекращаются полностью. Двенадцать месяцев аменореи 

считаются клиническим признаком менопаузы и в классификации STRAW+10 

называются «постменопауза» (табл. 1).  

Последний менструальный цикл определяется ретроспективно – только 

после 12 мес. аменореи. Хотя медиана естественной менопаузы составляет 51,4 

года, ее начало зависит от многих факто ров (генетика, курение и др.). В пределах 

последнего менструального цикла уровень ФСГ в сыворотке стабилизируется, 

затем постепенно повышается в течение нескольких лет до 70–100 МЕ/л, после 

чего снижается с возрастом. 
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