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Резюме. Долзарблиги. Уровагинал бузилишлар муддатдан олдинги (МО) ва эрта менопауза (ЭМ) да тез-тез 

кузатиладиган белгилардан бири бўлиб ҳисобланади. Ушбу патология гипоэстрогения туфайли келиб чиқиб, ушбу 

даврдаги аёллар ҳаёт сифатининг пасайишига сабаб бўлади. Тадқиқот мақсади. МО ва ЭМ да кузатиладиган 

асосий сабаб ва эҳтимолий асоратларини аниқлаш. Тадқиқот материаллари ва усуллари. Ушбу тадқиқотда 

материал сифатида МО ва ЭМ кузатилган 80 нафар аёллар танлаб олинди. Назорат гуруҳига шу ёшдаги 

юқоридаги патологиялар кузатилмаган соғлом аёллар киритилди. Тадқиқот натижалари. Тадқиқот натижасида 

МО ва ЭМ пайдо бўлишига кузатилишига гинекологик касалликлар ҳамда соматик патологиялар сабаб бўлиши 

мумкин. Хулоса. Ўз вақтида ўтказилган даво чоралари бемор аҳволини ёмонлашишини олдини олиб, сийдик тута 

олмаслик Своевременная проведенная коррекция может предотвратить ухудшение состояния больного, 

положительно повлиять на недержание мочи. 

Калит сўзлар: эрта менопауза, муддатдан олдинги туғруқ, патогенез, уровагинал касалликлар. 

 

Abstract. Relevance. Urovaginal disorders are common in premature (PM) and early menopause (PM). This 

pathology is considered a consequence of hypoestrogenism, which in many cases worsens the quality of life of women in 

this period. Purpose of the study. To identify the main causes and possible complications of urovaginal disorders in 

women with early and premature menopause. Materials and research methods. Materials for this study were 80 women 

aged 40 to 45 years with RM and PM. The control group consisted of healthy women of this age without the above 

disorders. Research results. As a result of the study, it was revealed that, in many cases, the transferred gynecological 

diseases and the presence of somatic pathology influenced the occurrence of PM or RM. Conclusions. Timely correction 

can prevent the deterioration of the patient's condition, positively affect urinary incontinence. 

Key words: early menopause, premature menopause, pathogenesis, urovaginal diseases. 

 

Введение. Проблема недержания мочи 

является одной из часто встречающихся 

патологий у женщин с ПМ и РМ [5,8,12]. В 

многих исследованиях приводится доводы об 

эстрогенной недостаточности данного 

заболевания [1,4,11]. Недержание мочи не только 

негативно влияет на соматическое но и 

психическое здоровье пациенток, так как оно 

вызывает не уверенность в себе [2,3,10]. Надо 

отметить что, у больных с одной и той же 

патологией недержание мочи протекает по 

разному. Выявление других причин которые 

могут в комплексе ухудшить состояние больной и 

повлиять на течение недержание мочи может 

помочь в правильном подборе тактики лечения у 

пациенток с данной нозологией [6,7,9].  

mailto:info@tta.uz


 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2023, №4 (146) 77 
 

Цель исследования – Выявить основные 

причины и возможные осложенения уровагиналь-

ных расстройств у женщин с ранней и 

преждевременной менопаузой. 

Материалы и методы исследования. В 

данное исследование было вовлечено 80 женщин 

в возрасте от 40 до 45 лет с РМ и ПМ. Основная 

группа была разделена на две группы. Кроме того 

было сформирована контрольная группа из 

здоровых женщин этого же возраста. В первую и 

вторую группу вошли по 30 женщин, в 

контрольную группу были привлечены 20 

пациенток. Больших возрастных и клинических 

характеристик между двумя основными группами 

не наблюдалось. При включении в группу мы 

использовали следующие данные: изменение 

гормональных маркеров: повышение уровня 

ФСГ>15МЕ/л; уровень АМГ менее 0,01 нг/мл, 

преждевременная или ранняя менопауза, явлении 

в виде недержание мочи разной этиологии. Кри-

териями исключения из исследования были воз-

раст пациенток более 45 лет, наличие 

менструации. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. По ходу исследования мы проанализировали 

менструального анамнеза при котором не у одной 

из пациенток не выявили патологий связанных с 

наступлением менархе. Обращает на себя внима-

ние, что у женщин I группы аменорея возникала в 

среднем в возрасте ±42,5 года (р <0,05). При вы-

яснении у женщин причин возникновения ПМ и 

РМ оказалось, в 24% случаев была операция на 

яичниках, в 12% с стимуляцией, в 14% с радиаци-

онным облучением или химиотерапией в связи 

опухолями, в 9% со стрессами, в остальных 31 % 

пациентки не смогли назвать истинную причину 

возникшего состояния. У женщин первой группы 

в 39,8% недержание мочи появилась в первые го-

ды ПМ или РМ. Через 2 или 3 года у 41,2%, на 

протяжении более 4 лет в 20%. Данные указаны в 

рисунке 1. 

Известно, что для тщательного анализа 

важны анамнестические особенностей репродук-

тивной системы. В двух группах в среднем было 

констатировано, 92 и 94 родов соответственно, 

при этом надо утверждать, что, достоверного раз-

личия в частоте и количестве родов между груп-

пами сравнения не выявлено (р>0,05). Возраст 

более 30 лет при первых родах был установлен, 

только у женщин I и II групп (30 и 28% случаев 

соответственно). В первой группе 14% женщин 

были не родившими. Вторичное бесплодие было 

установлено в первой и второй группах в 35% и 

25% случаев. Длительность бесплодия от 2 до 7 

лет. 

 

 
Рис. 1. Причины возникновения ПМ или РМ 
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Таблица 1. Встречаемость гинекологических заболеваний у исследуемых женщин n=80 

Нозология 

Контрольная группа 

(n=20) 

Основная I-группа 

(n=30) 

Основная II-группа 

(n=30) 

авс % авс % авс % 

Хронический эндометрит 1 3,3 4 7 4 8,7 

Истмико-цервикальная 

недостаточность 
- - 2 6,5 1 10,8 

Фолликулярная киста 2 6,6 7 17,5 4 13 

Эндометриодная киста - - 1 10 1 2,1 

НМОЦ (нарушение 

менструального цикла) 
- - 7 17,5 1 2,1 

ТОРЧ инфекция 2 20 15 37,5 11 24 

Хронический цистит 2 3,3 9 22,5 4 4,3 

 

Стимуляция овуляции у женщин с первич-

ным и вторичным бесплодием было в 37,4% и 

29,3% случаях (р < 0,01). В контрольной группе 

вышеуказанных патологий не выявлено. Роды в 

общей сложности были 64 случая. Из них первые 

роды более 30 лет не было констатировано. Са-

мопроизвольный выкидыш был выявлен только в 

двух основных группах в 72% случаях в сравне-

нии с данными во II группе 28% случаев, р<0,05. 

В контрольной группе самопроизвольный выки-

дыш был только 4% или у 1 пациентки. Артифи-

циальные аборты были в контрольной группе в 

16%, в первой группе в 76% и в третьей группе 

54% случаев. Число абортов на одну женщину, то 

в I и II группах было почти в 2 раза меньше, чем в 

группе контроля (р <0,01). Как видно из вышеука-

занных данных самый большой показатель ос-

ложнений репродуктивной системы наблюдалось 

в первой основной группе. 

В первой группе бесплодие длительностью 

от 4-8 лет, выявлено у 24% женщин I группы и у 

21% женщин II группы, тогда как более 8 лет - у 

16% женщин I группы и у 6% II группы. При изу-

чении истории болезни данных пациенток оказа-

лось, что, индукция овуляция применялась у па-

циенток только первой группы. Длительность 

стимуляции овуляции составила ±3,2 месяца, при 

этом применялся препарат кломифен цитрат в 

дозе 110 мг в сутки в данной группе. Гонадотро-

пины были применены при стимуляции овуляции 

для проведения ЭКО, в среднем в ±2,6 циклах. 

Эффективность ЭКО наблюдалась только, у 76% 

женщин, у остальных 24% пациенток I группы 

биохимические и ультразвуковые маркеры бере-

менности не выявлены. 

При сравнении двух основных групп по от-

ношении к контрольной нужно выделить то, что, 

гинекологических патологий было установлено 

больше в первой группе чем во второй. Что каса-

ется перенесенных гинекологических заболева-

ний, то их перечень отражен в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1 хронический 

эндометрит встречался в обеих группах почти с 

одинаковой частотой. Истмико-цервикальная 

недостаточность в основной группе встречалось 

на 1,7% больше чем в сравнительной, а 

фолликулярная киста на 4,5 %, эндометриодная 

киста на 7,9%, нарушение менструального цикла 

на 15,4 % , ТОРЧ инфекция на 13,5% и 

хронический цистит на 18,2%.  

Нами также выяснялась частота и степень 

пролапса гениталий у женщин. Установлено, что 

пролапс гениталий был у всех женщин в I группе. 

Пролапс 1 степени был установлен в первой 

группе в 39,4%, во второй в 21,3% случаев, в кон-

трольной 17,0%. Второй степени в 20,6%, 19,7% и 

8% соответственно. Третьей степени в 5,9%, 3,1% 

и в первой группе не наблюдалось вообще 

(р<0,05). 

Мы изучили характер нарушений мочеис-

пускания у женщин этой возрастной группы. Раз-

личные виды недержания мочи были выявлены у 

всех женщин I группы. Однако у 54% и 46% 

женщин I группы наблюдались легкие и тяжелые 

формы этого заболевания соответственно(p<0,05). 

Продолжительность недержания мочи варьирова-

ла от 1 до 10 лет. У значительного числа женщин 

основной группы недержание мочи было более 

двух лет, только у женщин I группы-более пяти 

лет. Учитывая тип недержания мочи, ни одно из 

наблюдений не указывало на изолированный ги-

перактивный мочевой пузырь (ГАМП). Однако 

смешанное недержание мочи присутствовало у 

8% в первой группе, что также следует отметить. 

Стрессовое недержание мочи было выявлено у 

большинства женщин. Однако наличие гиперак-

тивного мочевого пузыря может также рассмат-

риваться как следствие гипоэстрогенизма. 

Вывод. Исходя из вышеуказанных резуль-

татов исследования можно отметить, что, на по-

явление ПМ и РМ следствием которого является 

недержание мочи влияет не только эстроген де-

фицитное состояние, но и перенесенная сомати-

ческая патология и гинекологические заболева-

ния. 
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ПРИЧИНЫ И СЛЕДСТВИЯ УРОВАГИНАЛЬНЫХ 

РАССТРОЙСТВ У ЖЕНЩИН С РАННЕЙ И 

ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ МЕНОПАУЗОЙ 

 

Набиева Д.Ю., Каюмова Д.Т. 

 

Резюме.
 Актуальность. Уровагинальные рас-

стройства являются частыми признаками при преж-

девременной (ПМ) и ранней менопаузе (РМ). Данная 

патология считается следствием гипоэстрогении, 

которая во многих случаях ухудшает качество жизни 

женщин в данном периоде. Цель исследования. Вы-

явить основные причины и возможные осложенения 

уровагинальных расстройств у женщин с ранней и 

преждевременной менопаузой. Материалы и методы 

исследования. Материалами для данного исследования 

послужили 80 женщин в возрасте от 40 до 45 лет с 

РМ и ПМ. Группу контроля составили здоровые 

женщины в данном возрасте без вышеуказанных 

расстройств. Результаты исследования. В 

результате исследования было выявлено что, на 

возникновении ПМ или РМ воздейтсвовало во многих 

случаях перенесенные гинекологические заболевания, 

присутсвующая соматическая патология. Выводы. 

Своевременная проведенная коррекция может 

предотвратить ухудшение состояния больного, 

положительно повлиять на недержание мочи. 

Ключевые слова: ранняя менопауза, прежде-

временная менопауза, патогенез, уровагинальные рас-

стройства. 

 


