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Репродуктивную медицину принято определять как

направление медицинской науки, охватывающее все

стороны человеческой жизни, задействованные в период

беременности, вынашивания и рождения ребенка. В то

же время согласно дефиниции Всемирной организации

здравоохранения (ВОЗ) репродуктивное здоровье – это

состояние полного физического, умственного и соци�

ального благополучия, а не просто отсутствие болезней

или недугов в сферах, касающихся репродуктивной сис�

темы, ее функций и процессов. Следовательно, и репро�

дуктивную медицину правильно характеризовать как со�

вокупность теоретических принципов и медицинских

рекомендаций и действий, направленных на сохранение

здоровья в сферах, касающихся репродуктивной систе�

мы, и реализацию репродуктивных функций. Это озна�

чает, что репродуктивная медицина взаимосвязана с дру�

гими сферами – генетикой, иммунологией, акушер�

ством и гинекологией, урологией, онкологией, экологи�

ей, психологией и т.д. Что же касается репродуктивной

эндокринологии, бесспорно, она является одним из

краеугольных камней репродуктивной медицины. Даже

инфекционные и воспалительные заболевания половой

сферы, на долю которых в структуре гинекологической

заболеваемости приходится около 70%, нередко сопро�

вождаются эндокринными расстройствами.

Безусловно, в формировании репродуктивного потен�

циала индивида важную роль играет так называемая по�

ловая конституция, детерминируемая наследствен�

ностью. В ходе онтогенеза и сомато�полового развития

передаваемый родителями репродуктивный генотип ре�

ализуется в репродуктивный фенотипический портрет.

Однако целый ряд факторов, с которыми человек стал�

кивается в повседневной жизни, оказывает существен�

ное влияние на репродуктивное здоровье. Среди них

первостепенное значение имеют образ жизни, социаль�

ная среда, экологическая обстановка и, наконец, инфек�

ционные и другие приобретенные болезни, среди кото�

рых особенное значение имеют заболевания, передавае�

мые половым путем (рис. 1).

Одним из важнейших показателей репродуктивного

здоровья населения является бесплодие. В Украине его

частота составляет 10�12%, а в целом этим недугом стра�

дают более миллиона супружеских пар. Первичные или

вторичные гормональные нарушения являются одной из

наиболее частых причин бесплодия.

Особое беспокойство вызывают детская и материнс�

кая смертность, которая в Украине соответственно в 2,4

и 3�4 раза выше, чем в странах Европейского Союза.

Искусственное прерывание беременности также нега�

тивно сказывается на рождаемости. Ежегодно в мире ре�

гистрируется более 80 млн нежелательных беременнос�

тей, и ежеминутно одна женщина умирает от осложне�

ний, связанных с беременностью. В 1990 г. в Украине бы�

ло сделано 1,19 млн абортов. В последующие годы эта

статистика варьировала: 1992 г. – 902 тыс., 1995 г. – 740 тыс.,

2000 г. – 434 тыс., 2001 г. – 370 тыс., 2002 г. – 346 тыс.,

2003 г. – 316 тыс., 2004 г. – 289 тыс., 2005 г. – 264 тыс.,

2006 г. – 230 тыс., 2011 г. – 156 тыс. Очевидно, что за по�

следние пятнадцать лет число абортов уменьшилось

втрое. В значительной степени это связано с успешным

выполнением национальных программ по улучшению

репродуктивного здоровья. Последняя из них рассчита�

на на десять лет – с 2006 по 2015 год. Важным организа�

ционным шагом в этом направлении стало создание во

второй половине 90�х годов минувшего столетия цент�

ров и кабинетов планирования семьи во всех регионах

страны [2]. 

Доказано, что гормональная контрацепция – это луч�

шая альтернатива абортам. Эффективность современных

комбинированных оральных контрацептивов (КОК)

приближается к 100%: индекс Перля (средняя частота не�

желательных беременностей у 100 женщин в течение од�

ного года) равен 0,04�0,05. В то же время риск для здо�

ровья женщины более чем в десять раз ниже риска, свя�

занного с абортами или нормальными родами.

Истоки современной гормональной контрацепции кро�

ются в фундаментальных исследованиях германских уче�

ных. В 1921 г. Людвиг Хаберландт в ходе эксперимента об�

наружил, что пересадка яичников беременной самки дру�

гому животному может затормозить овуляцию. Он связал

этот эффект с действием прогестерона и предположил воз�

можность обратимой гормональной контрацепции у жен�

щин. Спустя десятилетие Вальтер Хольвег и Карл Юнкман

в опытах на животных доказали главную роль гипофиза в

регуляции овуляторного цикла на основе отрицательной

обратной связи между яичниками и гипофизарной желе�

зой. В. Хольвег продемонстрировал, что введение гормо�

нальных препаратов может вызвать функциональное

бесплодие у самок животных. Реальная перспектива прак�

тического использования гормональной контрацепции

появилась после того, как специалисты в области стероид�

ной химии синтезировали высокоактивные аналоги эстра�

диола и прогестерона. В 1961 г. в Европе появилась первая

гормональная противозачаточная таблетка. 

По медико�социальной значимости появление

средств гормональной контрацепции обоснованно срав�

нивают с открытием вакцин и антибиотиков. Примене�

ние женщиной гормональных контрацептивов в течение

трех лет снижает материнскую смертность на 25�30%, а

детскую – на 40%.

На уменьшение количества числа абортов в Украине

оказывают существенное влияние такие средства гормо�

нальной контрацепции, как внутриматочная система с

левоноргестрелом, КОК на основе этинилэстрадиола и

современных синтетических прогестинов – гестодена, ле�

воноргестрела, нортестостерона, а в последние годы –

дроспиренона и диеногеста. Позитивную роль сыграла

широкая компания по информированию врачей и насе�

ления о преимуществах гормональной контрацепции, ко�

торая являлась составной частью национальных прог�

рамм. Это полностью соответствует целям и духу специ�

альной программы ВОЗ по репродукции человека, кото�

рая охватывает десятки стран и выполняется на протяже�

нии многих лет при поддержке Фонда народонаселения

ООН, Всемирного банка реконструкции и развития и

других организаций. Однако в настоящее время по коли�

честву женщин, пользующихся гормональной контрацеп�

цией, Украина существенно отстает от развитых стран.

В широком смысле репродуктивная эндокринология

охватывает такие области медицины, как акушерская и

гинекологическая эндокринология, андрология, плани�

рование семьи и регуляция рождаемости, сексология и

сексопатология, онкоурология, онкогинекология, воз�

растная и эстетическая медицина, и решает огромный

круг проблем в своей и смежных областях фундамен�

тальной и клинической медицины:

• механизмы действия половых гормонов, фундамен�

тальные и прикладные аспекты применения половых

стероидов; 

• нейроэндокринная регуляция репродуктивных

функций;

• стресс и репродукция;

• пренатальная охрана репродуктивного здоровья;

• эндокринология пола и сомато�полового развития;

• эндокринология беременности и родов, гормональ�

ная поддержка беременности;

• вспомогательные репродуктивные технологии;

• фертильность, бесплодие;

• гормональная контрацепция;

• функциональная гиперандрогения (синдром скле�

рополикистозных яичников (СПКЯ), адреногениталь�

ный синдром, стромальный текоз, гирсутизм, акне);

• менопауза, андропауза; 

• импотенция, аноргазмия; 

• нарушения овариально�менструального цикла;

• гормонозависимые опухоли матки, простаты, груд�

ной железы;

• эндометриоз; 

• предменструальный синдром;

• остеопороз;

• половые гормоны и метаболический синдром;

• половые гормоны и сердечно�сосудистая патология;

• хирургия органов репродуктивной системы.

Репродуктивное здоровье в большой мере определяет

качество жизни, и в этом отношении репродуктивная

эндокринология обладает огромным потенциалом,

подтвержденным доказательной медициной. Помимо

возможности планирования беременности путем ис�

пользования средств гормональной контрацепции, сле�

дует упомянуть и о применении их для терапии, то есть

не по прямому назначению. Сегодня КОК используют

для лечения дисфункциональных маточных кровотече�

ний, предменструального синдрома и СПКЯ, гирсутиз�

ма, акне, себореи и т.д. Менопаузальная заместительная

гормональная терапия эстрогенами зарекомендовала се�

бя как эффективный способ первичной профилактики

остеопороза, рака эндометрия, сердечно�сосудистой па�

тологии, возрастных психоэмоциональных расстройств,

нейродегенеративных заболеваний, метаболического

синдрома. Она заметно препятствует возрастному угаса�

нию физической и умственной работоспособности.

Последнее относится и к мужчинам, принимающим

андрогенные стероиды в связи с возрастным гипогона�

дизмом. Опасения, что это может спровоцировать рак

простаты, не подтвердили результаты многолетних

проспективных наблюдений американских ученых. 

Многолетние фундаментальные и прикладные науч�

ные исследования в отделе эндокринологии репродук�

ции и адаптации Института эндокринологии и обмена

веществ им. В.П. Комиссаренко НАМН Украины приве�

ли наш коллектив к новым решениям некоторых акту�

альных задач. К ним относится проблема лечения прояв�

лений функциональной гиперандрогении у женщин –

СПКЯ, гирсутизм, нарушения менструального цикла.

Известно, что СПКЯ и сопутствующие ему бесплодие

и нарушения менструального цикла развиваются в ре�

зультате нейроэндокринной дизрегуляции секреции го�

надотропных гормонов под влиянием мужских половых

гормонов. При этом пусковым фактором может служить

чрезмерная секреция надпочечниковых андрогенов –

андростендиона и дегидроэпиандростерона – в период

полового созревания. По мере кистозного перерождения

яичников они становятся главным источником гиперп�

родукции андрогенов. Андрогенный фактор играет веду�

щую роль и в патогенезе гирсутизма, хотя он может раз�

виваться и вследствие повышения в придатках кожи

активности 5�альфа�редуктазы стероидов – фермента,

превращающего тестостерон в активный метаболит
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5�альфа�дигидротестостерон, а также снижения в крови

содержания глобулина, связывающего половые стерои�

ды, например, при гипотиреозе или патологии печени.

Флутамид – антагонист клеточных рецепторов анд�

рогенов, не имеющий сопутствующей гормональной

активности и не подавляющий секрецию гипофизарных

гонадотропинов. Его широко применяют в мире только

мужчины для лечения рака простаты. Мы провели до�

клинические исследования безопасности и эффектив�

ности флутамида при СПКЯ. Как показали экспери�

менты на модели поликистоза яичников у крыс с вши�

тым под кожу резервуаром тестостерона, применение

препарата восстанавливает половую цикличность (эст�

ральный цикл) и овуляцию, о чем свидетельствовало

появление в яичниках свежих постовуляторных желтых

тел. В клинических исследованиях, проведенных в Инс�

титуте педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН

Украины под руководством члена�корреспондента

НАМН Украины Т.Ф. Татарчук [3] и в Национальном

медицинском университете им. А.А. Богомольца под ру�

ководством профессора В.Я. Голоты [4], на фоне приме�

нения редуцированных доз отмечено ослабление симп�

томов гирсутизма, нередко – восстановление спонтан�

ных менструаций, уменьшение выраженности морфо�

логических изменений в яичниках. 

В нашем отделе было обнаружено, что введение флу�

тамида значительно повышает эффективность гонадо�

тропной стимуляции овуляции у крыс с эксперимен�

тальной гиперандрогенией, позволяя преодолеть андро�

генную блокаду овуляции и восстановить фертильность.

Это послужило импульсом для применения препарата в

схемах вспомогательных репродуктивных технологий

при лечении бесплодия у пациенток с СПКЯ. По дан�

ным Е.Н. Борис и И.Е. Ильина [6], клиническое приме�

нение флутамида перед проведением цикла оплодотво�

рения in vitro у женщин с СПКЯ показало эффектив�

ность, в том числе экономическую. В частности, удалось

не только повысить процент беременностей на цикл сти�

муляции, но и снизить в полтора раза количество необ�

ходимого для индукции овуляции дорогостоящего пре�

парата фолликулостимулирующего гормона. 

Хотя прием флутамида прекращается перед началом

стимуляции яичников, что уменьшает вероятность побоч�

ного влияния препарата на эмбрион, все же нельзя исклю�

чить возможность незапланированной и, следовательно,

не диагностированной в раннем сроке беременности, поэ�

тому прием флутамида должен сопровождаться барьерной

или иной надежной негормональной контрацепцией.

Новые экспериментальные данные в области функ�

циональной тератологии вызывают определенную на�

стороженность. Цель этого научного направления – вы�

явить функциональные нарушения, которые возникают

вследствие патологического эпигеномного, то есть не

детерминированного геномной наследственностью,

программирования развития внутриутробного плода и

обнаруживаются в отдаленные периоды жизни – после

завершения полового созревания особи. Причиной этих

изменений является нарушение гормонального гомео�

стаза в результате воздействия на материнский организм

лекарств, гормонального дисбаланса, физического или

эмоционального стресса [8] и т.д. (рис. 2).

Как показали наши недавние исследования с приме�

нением селективных блокаторов мембранных кальцие�

вых каналов клетки, одним из ключевых механизмов

развития врожденной эпигеномной патологии нейроэн�

докринной системы и поведения является нарушение

кальциевой ионной сигнализации. Это полностью со�

гласуется с современной концепцией участия ионов

кальция в эмбриональном нейрогенезе.  

Приведу один пример из области функциональной те�

ратологии лекарственных средств. Применяемый в каче�

стве гипотензивного препарата блокатор кальциевых ка�

налов нимодипин относится к категории C (FDA) в

списке лекарств, назначаемых во время беременности по

медицинским показаниям. Это значит, что он считается

потенциально опасным для плода несмотря на отсутствие

клинических доказательств. Мы исследовали параметры

полового поведения у взрослого потомства самок крыс, ко�

торым в течение последней недели беременности давали

перорально нимодипин. Оказалось, что у тестируемых сам�

цов в 40% случаев обнаруживается женское половое поведе�

ние в виде лордозной реакции, а у части из них – гомосек�

суальное мужское половое поведение при контакте с нор�

мальными самцами (рис. 3). У самок же пренатальное вли�

яние нимодипина выражается в реакциях мужского поло�

вого поведения при контакте с нормальной самкой. Таким

образом внутриклеточные ионы кальция участвуют в про�

граммировании нормального полового поведения, и фар�

макологическое вмешательство в кальциевую сигнализа�

цию в период беременности должно производиться с боль�

шой осторожностью.

Вместе с тем нимодипин оказывает защитное

действие в отношении нарушений функционирования

системы гипоталамус�гипофиз�кора надпочечных желез

у взрослого потомства крыс, подвергнутого внутриут�

робному стрессу посредством жесткой иммобилизации

беременной самки в течение последней недели перед ро�

дами. Следствием такой процедуры является не только

феминизация полового поведения у самцов, известная

как синдром пренатального стресса, но и ослабление у

них гормонального ответа на острый стресс. У самок же

наблюдается ослабление кортикостероидного ответа

надпочечных желез на введение норадреналина в третий

желудочек мозга. И то, и другое может быть предотвра�

щено, если стрессирование беременных самок прово�

дится на фоне введения нимодипина. Следовательно,

нарушение программирования развития системы гипо�

таламус�гипофиз�кора надпочечных желез у внутриут�

робного плода под влиянием стресса связано с усилени�

ем кальциевой сигнализации.

Благодаря выяснению гормональных, нейромедиатор�

ных и метаболических механизмов нейроэндокринной

патологии, развивающейся в результате патогенного ран�

него влияния андрогенов и гормональных медиаторов

стресса, мы показали возможность фармакологической

профилактики этих нарушений (рис. 4). Еще раньше Го�

сударственный фармакологический центр МЗ Украины

утвердил методические рекомендации по доклинической

оценке безопасности лекарственных средств, предназна�

ченных беременным, в отношении их способности вызы�

вать нейроэндокринные нарушения у плода [9].

Эндокринология внесла существенный вклад в лече�

ние гормонозависимых опухолей, в частности рака

простаты. Исходя из предложенной нами концепции оп�

тимальной андрогенной блокады в лечении неопера�

бельного рака предстательной железы, в эксперименте

были апробированы различные варианты комбиниро�

ванной гормональной терапии этой патологии с исполь�

зованием антиандрогенов, эстрогенов, ингибиторов

метаболизма тестостерона, модуляторов иммунной

системы и цитокинов. В условиях клиники получены

положительные результаты применения низкодозовой

эстроген�антиандрогенной терапии. 

Одна из наших разработок, проводимых совместно с

Институтом молекулярной биологии и генетики НАН Ук�

раины (член�корреспондент НАНУ А.И. Корнелюк) и

Институтом урологии НАМН Украины (доктор медицин�

ских наук В.Н. Григоренко), связана с экспериментальной

терапией андрогензависимого рака простаты при помощи

рекомбинантного цитокина ЕМАР�II – полипептида, ак�

тивирующего эндотелий и моноциты. Оказалось, что при

введении его мышам с трансплантированными под капсу�

лу почки ксенографтами рака простаты человека, изъяты�

ми во время операции радикальной простатэктомии, наб�

людается значительное торможение роста опухоли (рис. 5)

и деструкция злокачественных клеток простаты. Извест�

но, что ЕМАР�II обладает выраженной антиангиогенной

активностью, и его противоопухолевое действие на экспе�

риментальных моделях глиомы и саркомы желудка связы�

вают именно с торможением неоангиогенеза в опухолевой

ткани. Однако торможение роста ксенографта рака прос�

таты человека под капсулой почки мыши происходит еще

до неоваскуляризации. Исследования показали, что в ос�

нове данного явления лежит усиление апоптоза злокачест�

венных клеток и вызываемая ЕМАР�II воспалительная ре�

акция. Противоопухолевое действие ЕМАР�II усиливает�

ся при дополнительном введении антиандрогена, и это

вселяет определенные надежды на клиническое изучение

нового метода – комбинированной цитокин�антиандро�

генной терапии рака простаты. 

В этом кратком обзоре мы не затрагивали проблему мо�

лекулярно�биологических и генетических исследований в

репродуктивной эндокринологии. Учитывая высокую

затратность подобных исследований, одним из эффек�

тивных путей преодоления отставания Украины в данной

области репродуктивной медицины могло бы стать объ�

единение усилий ученых, работающих в Национальной

академии наук Украины, Национальной академии меди�

цинских наук Украины, Министерства здравоохранения

Украины и других ведомств. Конструктивному обмену на�

учной информацией посвящен ежемесячный межведом�

ственный семинар «Молекулярная медицина». От совме�

стных усилий экспериментаторов и клиницистов зависит

будущее репродуктивной эндокринологии.  
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