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Резюме. В связи со снижением показателей здоровья женской репродуктивной системы, 
была поставлена цель выявить наиболее значимые причины, негативно влияющие на качество эта-
пов овогенеза. Путем проведения онлайн анкетирования 230 девушек, отклонения были выявлены 
у 20% опрошенных. Нарушения имели разную этиологию и триггеры, а также отрицательно влияли 
на репродуктивную способность респонденток. 
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Resume. Due to the declining health of the female reproductive system, the goal was to identify the 

most significant causes negatively affecting the quality of ovogenesis stages. By conducting an online sur-
vey of 230 girls, abnormalities were detected in 20% of the respondents. The abnormalities had different 
etiologies and triggers, as well as had a negative impact on the reproductive ability of the interviewees. 
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Актуальность. В последние десятилетия наблюдается перманентное снижение 
уровня показателей здоровья женской репродуктивной системы. На сегодняшний 
день от 20 до 50% женщин в возрасте до 25 лет имеют те или иные нарушения в работе 
органов половой системы, из них 20% приходится на нарушения функционирования 
яичников и сопутствующие этому осложнения, возникающие на разных этапах гаме-
тогенеза [1,4]. 

Цель: выявить наиболее значимые причины, негативно влияющие на качество 
этапов овогенеза. Объяснить перманентное снижение уровня показателей здоровья 
женской репродуктивной системы. 

Материал и методы. Для выявления причинно-следственной связи между фак-
торами, воздействующими на организм женщины, и нарушениями в процессе овоге-
неза, проведен онлайн-опрос в формате Google - тест, в котором принимали участие 
230 женщин. 83% респондентов находились в возрастном диапазоне 15 - 35 лет. Об-
работка полученных данных и построение диаграмм произведены с помощью про-
граммы Microsoft Excel. 

Результаты и их обсуждение. Исходя из анализа полученных данных отклоне-
ния, нарушающие нормальное течение овогенеза, были выявлены у 20% опрошен-
ных. Из всего числа опрошенных женщин, 84% находились в возрастном диапазоне 
от 15 до 35 лет (рисунок 1). 
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Рис. 1 - Возрастная структура опрошенных 

Проблемы с функционированием яичников и сопутствующие этому заболева-
ния и осложнения в молодом возрасте были выявлены в основном у группы лиц от 15 
до 35 лет, в возрасте от 36 лет и старше в большей степени имели заболевания репро-
дуктивной системы, связанные с рождением ребенка или опрошенные были полно-
стью здоровы (рисунок 2). 
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Рис. 2 - Зависимость возраста опрошенных и отклонений в функционировании яичников 

Для сопоставления причины и отклонения в работе яичников, выявления при-
роды главного патологического фактора нарушения овогенеза, рассмотрены 
анамнезы 47 девушек в возрасте от 15 лет и более, что составило около 20% от всего 
количества опрошенных женщин. 

Основными триггерами являются: в 30% случаев - синдром поликистозных яич-
ников (СПКЯ), 29% приходится на различные виды доброкачественных опухолей 
яичников (кисты), 15% опрошенных страдают аменореей и 8,5% - дисменореей. В 
55% случаев отклонения сопровождаются нарушением менструального цикла или его 
отсутствием, что снижает уровень качества жизни опрошенных (рисунок 3). 
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Рис. 3 - Статистика выявленных заболеваний у респонденток 

Наблюдается стойкая наследственность у 30% патологий (рис. 4). 
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Рис. 4 - Выявленные случаи наследственности относительно каждого заболевания 

Около 99% опрошенных девушек систематически подвергались или подвер-
жены воздействию отрицательных экзогенных факторов. Среди которых наиболее 
значимыми являются частый стресс (80%), курение (26,1%) и прием гормональных 
препаратов (30%). Установлено, что у девушек, имеющих наследственную предрас-
положенность к возникновению той или иной патологии, но ведущих здоровый образ 
жизни и не подвергающихся воздействию патологических агентов, нарушения овоге-
неза отсутствуют (рисунок 5). 
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Рис. 5 - Влияния отрицательных экзогенных факторов 

У 23% женщин, имеющих отклонения в функционировании яичников и овоге-
незе, наблюдаются возможные нарушения пренатального периода, связанные со 
сложным течением беременности матери и другими усугубляющими причинами: 
поздние роды (возраст матери более 40 лет), гормоностимуляция, преждевременные 
роды, раннее лечение бесплодия, аборты в прошлом [2]. 

Патология гаметогенеза и последующие нарушения функционирования репро-
дуктивной системы могут быть следствием наследственного генетического заболева-
ния или генных мутаций: 

- мутации в генах, приводящие к развитию вторичного гипогонадотропного ги-
погонадизма (нарушение гипоталамо-гипофизарной системы со снижением гонадо-
тропной функции гипофиза); 

- мутации в генах, отвечающих за гомеостаз — повышенное содержание гомо-
цистеина, повышенная свертываемость крови и склонность к тромбообразованию — 
могут быть причиной бесплодия и невынашивания беременности; 

- синдром Мартина-Белл (синдром ломкой X-хромосомы) - экспансия тринук-
леотидных повторов (CGG) в промоторной области гена FMR1 хромосомы Х. У жен-
щин-носителей предмутационного состояния в 15-25% случаев развивается синдром 
раннего истощения яичников [1,3]. 

Выводы: имеющиеся заболевания органов репродуктивной системы в совокуп-
ности с негативным воздействием экзогенных факторов, должны оцениваться не 
только возможностью нанесения ущерба здоровью женщин, но и влиянием заболева-
ний на их гаметы и фертильность и как следствие на здоровье потомства. 
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