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Женщины с преждевременной недостаточностью 
яичников (ПНЯ) подвержены влиянию длительно-

го эстрогенного дефицита, что может негативно влиять 
на их здоровье, способствуя снижению минеральной 
плотности кости (МПК). В ходе систематического обзора 
литературы базы данных MEDLINE и EMBASE до сентя-
бря 2021 года Costa G.P.O. с соавт. [1] проведена оценка 
влияния гормональной терапии (ГТ) на МПК у женщин 
с  со  спонтанной идиопатической ПНЯ. Кроме этого 
проведен анализ риска систематической ошибки в вы-
бранных исследованиях. В обзор включено 335 статей 
и отобрано 16 исследований в соответствии с крите-
риями включения. Большинство работ выявило более 
низкую МПК шейки бедра и  поясничного отдела по-
звоночника у больных с ПНЯ по сравнению со здоро-
выми женщинами. МПК имела тенденцию оставаться 
стабильной у женщин, получавших комбинированную 
(эстроген+прогестаген) терапию; однако у тех, кто уже 
имел потерю МПК, терапия наиболее часто использу-
емыми дозами половых гормонов не  способствова-
ла ее нормализации. Более высокие дозы эстрогенов 
в составе ГТ, по‑видимому, оказывали положительное 
влияние на МПК, также, как и постоянно непрерывный 
прием комбинированных гормональных контрацептивов 
(КГК). Кроме того, прерывание приема ГТ на срок более 

одного года было связано со значительной потерей МПК. 
Авторы пришли к выводу, что, несмотря на очевидное 
положительное влияние ГТ на МПК, необходимы даль-
нейшие исследования с целью оценки ее долгосрочных 
эффектов, а также определения оптимальных доз и ти-
пов входящих в ее состав компонентов, обладающих 
наилучшим протективным действием в отношении МПК 
женщин с ПНЯ.

Несмотря на  ограничения, данный систематический 
обзор [1] о  влиянии различных режимов ГТ, включая 
менопаузальную гормональную терапию (МГТ) и  КГК 
на МПК женщин с ПНЯ, иллюстрирует несколько важных 
для клинической практики аспектов:
• более ранняя диагностика ПНЯ имеет решающее зна-

чение для своевременного начала ГТ и предотвраще-
ния потери МПК, которая в ряде случаев может быть 
необратимой,

• достижение оптимальной защиты МПК может быть 
достигнуто с помощью соблюдения правил приема 
ГТ, включающих избегание безгормонального интер-
вала женщинами, принимающих КГК

• назначение достаточно высоких доз ГТ может обе-
спечить более адекватную защиту МПК, вплоть до ее 
увеличения.
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К сожалению, долгосрочное прогнозирование разви-
тия ПНЯ с использованием такого биомаркера, как ан-
тимюллеров гормон, остается проблематичным  [2,3]. 
Поэтому информирование медработников первичного 
звена о возможных проявлениях нарушений менстру-
ального цикла у молодых женщин, а также первичные 
методы исследований также могут помочь в ранней 
диагностике и  своевременном эффективном лече-
нии ПНЯ [4].

Данная статья была сфокусирована на МПК у женщин 
с ПНЯ. Нельзя упускать из виду тот факт, что в осно-
ве сохранения здоровья костей лежит профилактика 
их переломов. Однако проблема в этом вопросе состо-
ит в отсутствии качественных долгосрочных проспек-
тивных рандомизированных контролируемых исследо-
ваний для женщин с ПНЯ. Даже в случае подтвержде-
ния биоэквивалентности препаратов КГК и МГТ в от-
ношении МПК, необходимо соблюдать осторожность 
при  экстраполяции данных на  профилактику пере-
ломов; возможно качество сохраненной/восстанов-
ленной МПК на фоне МГТ лучше, чем при приеме КГК. 
Также хорошо известно, что назначение ГТ при ПНЯ за-
ключается не только в предотвращении потери МПК, 
но и в отсутствии контрацептивного эффекта, сохра-
нении качества жизни и защите от кардиометаболиче-
ских и когнитивных нарушений. Например, некоторые 
данные указывают на то, что МГТ может оказывать бо-
лее выраженное протективное влияние на сердечно‑
сосудистую систему, по сравнению с пероральными 
КГК, способствуя благоприятному эффекту на артери-
альное давления [5].

Даный метаанализ [1] исключил исследования жен-
щин с онкологическими заболеваниями, получавших 
химио‑ или лучевую терапию, с хирургической мено-
паузой, с синдромом Тернера и другими генетически-
ми нарушениями. Это было логично с  точки зрения 
анализа более точного влияния ПНЯ на  МПК. Одна-
ко не следует пренебрегать данными, касающимися 
популяций молодых женщин гипоэстрогенией в со-
четании c злокачественными новообразованиями и/
или в ятрогенными вмешательствами, генетическими 

нарушениями, которые заслуживают проведения об-
ширных исследований.

Принципы диагностики и лечения ПНЯ были всесто-
ронне освещены в официальном документе Междуна-
родного общества менопаузы (IMS), опубликованном 
ко Всемирному дню менопаузы в 2020 г. [6]. В докумен-
те показан недостаток крупных долгосрочных проспек-
тивных исследований, сравнивающих влияние МГТ 
и КГК на здоровье костей и другие параметры. Боль-
шое многоцентровое исследование, финансируемое 
Национальным институтом исследований в  области 
здравоохранения и ухода в Великобритании (POISE), 
в настоящее время включает женщин с ПНЯ разного 
генеза и рандомизирует их в группы МГТ и КГК. Первич-
ным показателем результата является изменение МПК 
в  поясничном отделе позвоночника через два года, 
а также будут изучены такие показатели, как качество 
жизни и кардиометаболические параметры. Включен-
ные в исследование субъекты будут рандомизированы 
на пять лет с возможным пролонгированием периода 
наблюдения.

Авторы текущего метаанализа [1] заявляют о  не-
обходимости проведения «дальнейших проспек-
тивных многоцентровых исследований с  рандо-
мизированным дизайном клинических испытаний 
для  контроля возможных рисков систематической 
ошибки в  отношении различных методов лечения, 
что  обеспечит лучший уровень доказательности». 
Качество рекомендации и  выводов исследований 
зависят от  качества используемых в  них данных. 
Рекомендации ESHRE по  ПНЯ [8] в  настоящее вре-
мя обновляются в сотрудничестве с Университетом 
Монаша, Американским обществом репродуктивной 
медицины и  IMS. В  идеале они должны оставаться 
«живым» документом, регулярно подвергающего-
ся обновлениям по мере публикации новых данных. 
В  отсутствие данных долгосрочных проспективных 
рандомизированных исследований крупные рее-
стры по  ПНЯ Великобритании и  Китая, такие как   
https://poiregistry.net, могли бы с пользой предоста-
вить данные в будущем. Предварительные данные ре-
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гистра из Великобритании подтверждают результаты 
метанализа, прокомментированного здесь [1], о том, 
что при отсутствии ГТ МПК подвергается снижению. 
Поговорка «профилактика лучше, чем лечение» ни-
когда не была более уместной, чем у молодых женщин 
с ПНЯ. Дополнительные данные реестра ПНЯ также 

были недавно представлены из Испании и Финляндии 
на Всемирном конгрессе IMS 2022 года в Лиссабоне, 
Португалия [9,10]. Есть надежда, что  в  будущем все 
глобальные данные из этих и других реестров будут 
объединены, чтобы облегчить понимание и управле-
ние этим состоянием.
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