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ВВЕДЕНИЕ 

 У женщин с синдромом гиперандрогенемии наиболее частыми осложнениями 

беременности являются преэклампсия, плацентарная недостаточность, 

внутриутробная гипоксия плода, неблагоприятные перинатальные исходы. В 

патогенезе этих осложнений имеет значение снижение имплантационной способности 

эндометрия в связи с нарушением маточно-плацентарной гемодинамики. Поэтому 

необходим поиск новых методов подготовки к беременности у женщин c синдромом 

гиперандрогенемии. 

Цель. Изучение особенностей течения беременности у женщин с синдромом 

гиперандрогенемии в зависимости от метода прегравидарной подготовки.  

Материалы и методы. В исследование включены 60 женщин с синдромом 

гиперандрогенемии и овуляторной дисфункцией. У всех установился правильный 

ритм менструаций, но отмечалось первичное бесплодие. При обследовании выявлена 

гипофункция желтого тела. 30 женщин при планировании беременности получали 

антиандрогены-гестагены (I группа), у 30 проводилась терапия простым 

антиандрогеном – спиронолактоном (II группа). У всех женщин обследуемых групп 

наступила беременность. Обработка полученных данных проводилась с помощью 

программ Microsoft Office Excel 2007 и пакета статических программ Statistica 10. 

Критерии включения: гиперандрогения, подтвержденная клиническими и 

гормональными исследованиями, бесплодие эндокринного генеза. Критерии 

исключения: ожирение, воспалительные болезни женских тазовых органов. 

Результаты. Средний возраст женщин I группы составил 26,37±0,33 года, II 

группы 26,41±0,34 года (p>0,05). Возраст менархе 13,23±0,15 и 13,48±0,17 года (p>0,05) 

соответственно. Частота осложнений беременности у женщин I группы в 3 раза 

больше по сравнению с женщинами II группы (96,6% против 33,2%). Угрожающий 

самопроизвольный выкидыш встречался в 2 раза чаще у беременных женщин I группы 

(20% против 10%), начавшийся самопроизвольный выкидыш был у одной (3,3%) 

женщины I группы. В I группе у 5 (16,6%) беременных женщин были угрожающие 

преждевременные роды, во II группе это осложнение встречалось у одной (3,3%) 

женщины. В I группе в одном случае (3,3%) произошли преждевременные роды. У 7 
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(23,3%) беременных женщин I группы выявлена преэклампсия, во II – у 2 (6,6%) 

(p<0,05 ). Хроническая плацентарная недостаточность диагностирована у 9 (30%) 

беременных женщин I группы и у 4 (13,3%) II группы.  

Выводы. У женщин с гиперандрогенией, подтвержденной клиническими и 

гормональными исследованиями, получивших терапию простым антиандрогеном, 

наступила беременность. Частота осложнений беременности отмечалась в 3 раза реже 

по сравнению с женщинами, которые при планировании беременности получали 

гестагены. Достоверно значимым различием в частоте осложнений беременности у 

женщин этих групп была преэклампсия. 
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