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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ГИПОГОНАДОТРОПНОГО ГИПОГОНАДИЗМА У 
ЖЕНЩИН (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.8264450 

 
 

АННОТАЦИЯ 
В данной статье рассматриваем особенности клинического течения 

гипогонадотропного гипогондизма, её этиологии и патогенеза у женщин репродуктивного 
возраста с неактивной аденомой гипофиза. 
По данным литературы, клинические проявления гипогонадотропного (или вторичного) 
гипогонадизма могут быть первыми и единственными проявлениями гипоталамо-
гипофизарной дисфункции у взрослых больных с различными новообразованиями гипофиза. 
Знание особенностей клинических проявлений гипогонадизма у данной категории больных 
может помочь клиницистам в качестве ранней диагностики опухоли гипофиза. 
Ключевые слова: Гипогонадизм, аденома гипофиза, яичниковая недостаточность, 
менструация, гонады, инценденталома. 

  
Khamroeva D.I.,  

Kholova D.Sh., 
Republican specialized scientific and practical  

medical center of endocrinology named after  
academician Y. Kh. Turakulov, Tashkent, Uzbekistan. 

 
FEATURES OF THE COURSE OF HYPOGONADOTROPIC HYPOGONADISM IN 

WOMEN (REVIEW OF LITERATURE) 
ANNOTATION 

In this article, we consider the features of the clinical course of hypogonadotropic 
hypogondism, its etiology and pathogenesis in women of reproductive age with inactive pituitary 
adenoma. 
According to the literature, clinical manifestations of hypogonadotropic (or secondary) 
hypogonadism may be the first and only manifestations of hypothalamic-pituitary dysfunction in 
adult patients with various pituitary neoplasms. Knowledge of the features of the clinical 
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manifestations of hypogonadism in this category of patients can help clinicians as an early diagnosis 
of a pituitary tumor. 
Key words: Hypogonadism, pituitary adenoma, ovarian failure, menstruation, gonads, 
incidentaloma. 

  
Hamroeva D.I.,  

Xolova D.Sh., 
Akademik Y.X. To’raqulov nomidagi Respublika  

ihtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy-amaliy  
tibbiyot markazi, Toshkent, O’zbekiston. 

 
AYOLLARDAGI GIPOGONADOTROPIK GIPOGONADIZM KURSINING 

XUSUSIYATLARI (ADABIYOTLARNI KO'RISH) 
ANNOTATSIYA 

Ushbu maqolada biz gipofiz bezining faol bo'lmagan adenomasi bo'lgan reproduktiv yoshdagi 
ayollarda gipogonadotropik gipogondizmning klinik kechishi, uning etiologiyasi va patogenezini 
ko'rib chiqamiz. 
Adabiyotlarga ko'ra, gipogonadotropik (yoki ikkilamchi) gipogonadizmning klinik ko'rinishi gipofiz 
o’smalari bo’lgan bemorlarning birinchi va ilk belgisi bo'lishi mumkin. Bemorlarning ushbu toifasida 
gipogonadizmning klinik ko'rinishlarining xususiyatlarini bilish shifokorlarga gipofiz o'smalarini erta 
tashxislashda yordam beradi. 
Kalit so'zlar: Gipogonadizm, gipofiz adenomasi, tuxumdon yetishmovchiligi, hayz ko'rish, jinsiy 
bezlar, insidentaloma. 

  
Гипофиз - железа, располагающаяся в полости турецкого седла. Слово «гипофиз» 

происходит от греческого «ptuo» и латинского «pituita» - слизь, мокрота, что отражает 
представление анатомов прошлого о назофарингиальном происхождении этой 
нейроэндокринной железы. Еще Гален предполагал, что назальная жидкость (слизь) 
образуется в головном мозге и дренируется через гипофиз [1]. 

В 1948 году Harris, которого считают основателем современной нейроэндокринологии, 
изучая гормональные функции передней доли гипофиза, высказал предположение о 
гипоталамической регуляции работы гипофиза, предопределяя последующие открытия 
специфических гипоталамических рилизинг- факторов [11]. 

На сегодняшний день известно, что гипоталамус и гипофиз осуществляют структурную 
интеграцию и функционирование всех эндокринных желез, включая щитовидную железу, 
надпочечники, гонады. Гормоны гипофиза воздействуют также на такие органы и ткани-
мишени, как молочная железа, мозг, костная ткань. Стебель гипофиза выполняет функцию 
анатомической и функциональной связи гипофиза с гипоталамусом.  

Сохранность гипоталамо- гипофизарной оси является необходимым условием для 
осуществления контроля передней доли гипофиза за такими важными функциями организма, 
как синтез белка, энергетический баланс, ответ организма на стресс, линейный и органный 
рост, лактация, аппетит, температурный гомеостаз, минеральный обмен, репродуктивная 
функция. 

Описано три уровня регуляции гормональной секреции передней доли гипофиза. 
Гипоталамический контроль осуществляется рилизинг-гормонами, которые секретируются в 
гипоталамо-гипофизарно-портальную систему кровообращения и воздействуют 
непосредственно на клетки аденогипофиза. О-протеины поверхностных рецепторов мембран 
клеток гипофиза обладают высокой селективностью и специфичностью по отношению к 
соответствующему гипоталамическому рилизинг-фактору.  

Под воздействием гипоталамических пептидов осуществляется транскрипция генов, 
ответственных за синтез и секрецию соответствующих гипофизарных гормонов. Тропные 
гормоны гипофиза регулируют секрецию периферических эндокринных желез. 
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Периферические гормоны также участвуют в регуляции функции клеток аденогипофиза, 
преимущественно за счет механизма обратной связи. Гипофизарные паракринные и 
аутокринные ростовые факторы и цитокины действуют локально, регулируя рост и 
функционирование соседних прилегающих клеток аденогипофиза.  

Конечный результат этих трех звеньев комплекса внутриклеточных сигналов - 
контролируемая пульсирующую секрецию тропных гипофизарных гормонов (АКТГ, СТГ, 
ПРЛ, ТТГ, ФСГ и ЛГ), которые, в конечном счете, попадают в системную циркуляцию через 
верхнюю полую вену. Временный и количественный контроль секреции гипофизарных 
гормонов является важнейшим фактором, определяющим физиологическое взаимодействие 
всех периферических гормональных систем. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Схема регуляции гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси (Kordon С., et al, 1994) 
 
À - прогестероновые рецепторы, • - эстрогеновые рецепторы, ■ — андрогеновые рецепторы 
Ovary - яичники, testis - тестикулы, pituitary - гипофиз, hypothalamus - гипоталамус, GnRH 
пеигоп — нейрон гонадотропин-рилизинг гормона, inhibin - ингибин, glutamate - глутамат, 
GABA - у-аминобутировая кислота, NPY - нейропептид Y, (З-endorphin - (3-эндорфин, nutrition 
- питание, exercise — физическая активность, seasonal eues — сезонные колебания. 

На рисунке 1. представлена схема регуляции гипоталамо- гипофизарно-гонадной оси, в 
которой ключевую роль играет гонадотропин- рилизинг гормон (Гт-РГ). Гт-РГ связывается с 
мембранными рецепторами гонадотропных клеток гипофиза, стимулируя синтез и секрецию 
как ЛГ, так и ФСГ [12]. Уровень концентрации рецепторов гонадотропин-рилизинг гормона 
регулируется рядом факторов, включая, стероидные гормоны (эстрадиол оказывает как 
стимулирующее, так и подавляющее действие), гонадотропины (супрессивное действие), 
нейротрансмиттеры, норадреналин (стимулирует секрецию), допамин, эндорфины (снижают 
секрецию). Молекулярный механизм, по которому осуществляется обратная связь между 
половыми стероидами и гипоталамическими гонадотропии-рилизииг нейронами, на 
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сегодняшний день не совсем понятен [1]. Известно, что Гт-РГ-нейроны не содержат рецепторы 
к половым гормонам, поэтому, предполагается, что регуляция происходит опосредовано, с 
участием различных транскрипционных факторов и рецепторов, в том числе, возможно, 
рецепторов к прогестерону [2]. 

Развитие патологического процесса в гипофизарной области   приводит в конечном итоге 
к компрессии, атрофии или склерозированию гипофиза. В результате развивается вторичная 
гипофункция надпочечников, щитовидной железы и половых желез. Считают, что при всех 
клинических вариантах гипоталамо-гипофизарной недостаточности ее патогенетической 
основой является уменьшение или полное прекращение продукции аденогипофизарных 
тропных гормонов [3]. 

В целом встречаемость в популяции аденом гипофиза составляет 94–77,6 на 100 
000   случаев [6].  Доля инциденталом среди всех аденом гипофиза достаточно высока — 14,7–
22,2 % и даже 30–35 % [5, 6, 8]. Полагают, что 80–90 % инциденталом происходят из 
гонадотропов [4], а образования из соматотропов, лактотропов и кортикотропов встречаются 
значительно реже [5]. Клиническая «молчаливость» этих образований обусловлена 
неэффективной гормональной продукцией.  

Гендерное соотношение было выше у женщин с лактотропными аденомами (1: 1,28) 
и выше у мужчин с ФСГ и ЛГ-продуцирующими аденомами (соответственно 1 :0,58 и  1 : 0). 
В целом частота гонадотропных аденом (9,3 %) соответствовала таковой аденомам, 
секретирующим соматотропный гормон (9,2 %), и превышала частоту аденом 
адренокортикотропов (5,9 %) и тиреотрофов (1,7 %). Несмотря на то что значительная доля 
аденом гипофиза происходит из гонадотропов, их клиническое проявление наименее изучено, 
и поэтому чаще всего их относят к случайно найденным «молчаливым» образованиям. 

Гипогонадизм (hypogonadism) — это снижение активности гонад: яичков у мужчин и 
яичников у женщин. При этом состоянии гонады вырабатывают недостаточно половых 
гормонов (тестостерона у мужчин, эстрогенов и прогестерона у женщин) или организм 
нечувствителен к этим гормонам [10].  

Женский гипогонадизм — это состояние, при котором яичники вырабатывают 
недостаточно половых гормонов (эстрогена и прогестерона) или вообще не вырабатывают их. 
В большинстве случаев это проявляется ановуляцией, нарушениями менструального цикла 
(вторичной аменореей или олигоменореей) и бесплодием. 

Основными проявлениями вторичного гипогонадизма у женщин является нарушение 
менструального цикла по типу опсоменореи или прекращение менструаций, бесплодие, 
сексуальную дисфункцию, снижение плотности костей и снижение мышечной массы у 
женщин среднего возраста, отсутствие менархе или опсоменорея и недоразвитие вторичных 
половых признаков у девочек пубертатного возраста. 

 В течение длительного времени полагали, что основными органами- мишенями для 
половых стероидов являются только репродуктивные органы (матка и молочная железа для 
эстрогенов, предстательная железа для андрогенов). Однако на сегодняшний день доказано, 
что действие половых гормонов не ограничивается их участием лишь в репродуктивных 
процессах. В настоящее время принято выделять две большие группы органов-мишеней для 
половых гормонов: репродуктивные мишени (половые органы, гипоталамус и гипофиз, 
молочные железы) и не репродуктивные мишени (головной мозг, сердечно-сосудистая 
система, костно-мышечная система, уретра и мочевой пузырь, кожа и волосы, толстый 
кишечник, печень) [7]. 

Вторичный гипогонадизм диагностируют при снижении уровней ЛГ и ФСГ ниже 
возрастных норм при сниженном значении эстрадиола. Для взрослых женщин критерием 
служит ФСГ <1,6 Ед/л при двукратном определении [10]. 

Ранняя диагностика осложнений гипогонадотропного гипогонадизма может быть 
затруднена из-за неспецифического характера симптомов и того факта, что они могут 
проявиться только в более позднем возрасте. Тем не менее, существует несколько 
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диагностических тестов, которые можно использовать для выявления ГГ, включая измерение 
уровня ФСГ, ЛГ и эстрогена в сыворотке, а также визуализирующие исследования гипофиза.  

Лечение гипогонадотропного гипогонадизма зависит от основной причины и может 
включать заместительную гормональную терапию, лечение бесплодия и лечение 
сопутствующих осложнений. В некоторых случаях может потребоваться хирургическое 
вмешательство для устранения структурных аномалий гипофиза или гипоталамуса [8]. 

Таким образом, ранняя диагностика осложнений гипогонадотропного гипогонадизма 
имеет решающее значение для предотвращения отдаленных последствий и улучшения 
качества жизни. Диагностические тесты, включая измерение уровней ФСГ, ЛГ и эстрогена в 
сыворотке, а также визуализирующие исследования и генетическое тестирование, могут 
помочь определить основную причину ГГ и назначить соответствующее лечение. Клиницисты 
должны сохранять бдительность при выявлении пациентов с симптомами ГГ и инициировать 
соответствующие диагностические и терапевтические вмешательства. 
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