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Проведена оценка течения беременности у 55 женщин с бесплодием эндокринного генеза, обусловлен-
ным синдромом поликистозных яичников в анамнезе. Оценены результаты пробы с реактивной гиперемией 
плечевой артерии у 46 пациенток с синдромом поликистозных яичников на этапе догестационной подго-
товки как критерий эффективности терапии. Выявлено, что степень длительности сохранения сосудистой 
дисфункции коррелировала с длительностью времени, прошедшего с момента менархе.
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The assessment of gestational complications development in 55 women with polycystic ovary syndrome 
and history of infertility has been done. The results of reactive hyperemia of brachial artery test performed in 46 
women with PCOS at the stage of pre-conceptional preparation were considered as a criteria of effectiveness of the 
outgoing treatment. The correlation between duration of the retention of endothelial dysfunction and time passed 
from menarche has been revealed.
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Под дисфункцией эндотелия понимают 
дисбаланс эндотелиальных факторов, ре-
гулирующих процессы гемостаза, проли-
ферации и сосудистый тонус [1]. При син-
дроме поликистозных яичников (СПКЯ) 
доказано наличие дислипидемиии, повы-
шения коэффициента атерогенности, нали-
чие инсулино-резистентности [4]. Данные 
факторы обладают повреждающим дей-
ствием на эндотелий сосудов, вызывая его 
дисфункцию. Доказана роль дисфункции 
эндотелия в патогенезе осложнений геста-
ции [2, 5, 6, 7]. 

Цель исследования – оценить эффек-
тивность догестационной коррекции, на-
правленной на коррекцию дисфункции эн-
дотелия, у пациенток с СПКЯ для снижения 
осложнений беременности.

Объектом нашего исследования по-
служили 46 женщин в возрасте 23–35 лет 
с СПКЯ и бесплодием на этапе догестаци-
онной подготовки (1 группа). Для изучения 
эндотелиозависимой дилатации сосудов 
всем пациенткам была проведена проба с 
реактивной гиперемией плечевой артерии. 
В качестве контроля оценивались резуль-
таты пробы с реактивной гиперемией у 
30 здоровых женщин в возрасте 23–35 лет. 

Нами проведен также анализ течения бе-
ременности у 55 женщин в репродуктивном 
возрасте (23–35 лет) с СПКЯ после хирурги-
ческой стимуляции овуляции (2-я группа). 

Определение необходимого числа объ-
ектов наблюдений мы осуществляли с за-
данной вероятностью P = 0,95 и допустимой 
ошибкой = 0,05. Сопоставление значимости 

данных с использованием критериев Фише-
ра – Снедекора и Стьюдента [3].

Ретроспективный анализ исходов бе-
ременностей у 55 женщин 2-й группы по-
казал, что у них в большем количестве 
встречаются осложнения беременности и 
родов. Гестоз развился у всех 55 пациенток, 
преждевременные роды произошли у 7, са-
мопроизвольным выкидышем закончилось 
11 беременностей. 

При оценке результатов пробы с реак-
тивной гиперемией у контрольной группы 
нами была выявлена следующая динамика 
диаметра плечевой артерии: через 1 мину-
ту – вазодилатация (увеличение диаметра 
сосуда), через 3–5 минут – возвращение к 
исходному диаметру, что свидетельствует 
о нормальном выбросе эндотелием сосу-
дистых релаксирующих факторов. У жен-
щин 1 группы с СПКЯ отмечалось умень-
шение диаметра плечевой артерии через 
1 минуту после проведения пробы, затем 
на 3–5-й минуте происходило увеличение 
диаметра артерии (вазодилатация) и воз-
вращение к исходному диаметру сосуда на 
7–8–10-й минуте. Причем степень длитель-
ности сохранения сосудистой дисфункции 
коррелировала с длительностью времени, 
прошедшего с момента менархе. 

Нами была проведена догестационная 
подготовка пациенток с учетом выявлен-
ных метаболических нарушений, дислипи-
демии, изменения гормонального баланса. 
Терапия проводилась в течение 3–6 меся-
цев. Нами выявлено, что у 18 пациенток 
1-й группы уже через 3 месяца отмечалась 
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нормализация показателей гормонального 
статуса, липидного спектра крови, метабо-
лических показателей. Результаты пробы с 
реактивной гиперемией плечевой артерии 
не отличались от результатов пробы у здо-
ровых женщин. У этих пациенток с момен-
та менархе (реализация клинических прояв-
лений СПКЯ) прошло не более 10 лет. 

У 28 женщин 1-й группы через 6 ме-
сяцев показатели гормонального статуса, 
липидного спектра крови, толерантность 
к глюкозе, результаты пробы с реактивной 
гиперемией не отличались от контрольных. 

Следующим этапом лечения проводи-
лась стимуляция овуляции. Беременность 
наступила у 35 пациенток 1-й группы. Ре-
троспективный анализ исходов беремен-
ности у этих пациенток показал, что гестоз 
развился у 15 (42,8 %) пациенток, преждев-
ременные роды произошли у 3 (8,6 %) па-
циенток, а самопроизвольным выкидышем 
закончилось 5 (14,2 %) беременностей. Ха-
рактер осложнений гестации у женщин с 
синдромом поликистозных яичников после 
хирургической стимуляции овуляции и по-
сле комплексной догестационной подготов-
ки представлен в таблице. 

Характер осложнений гестации 
у женщин с СПКЯ после хирургической 

стимуляции овуляции и после комплексной 
догестационной подготовки 

Осложнения 
гестации

Группа 
женщин с 

СПКЯ после 
комплексной 
догестацион-
ной подготов-
ки (n = 35)

Группа жен-
щин с СПКЯ 
после хи-

рургической 
стимуляции 
овуляции 
(n = 55)

Гестоз 15 55*
Преждевремен-
ные роды 3 7*

Самопроизволь-
ный выкидыш 5 11*

П р и м е ч а н и е .  * – различия между пока-
зателями значимы при заданном уровне (р = 0,05).

Таким образом, проведенное нами ис-
следование показало что при отсутствии 
комплексной догестационной подготовки 
количество осложнений беременности 
значительно превышает таковые после ее 
проведения. Проба с реактивной гипере-
мией плечевой артерии, позволяющая вы-
явить наличие эндотелиозависимых ди-
латирующих факторов, является простым 
диагностическим тестом, который может 
быть рекомендован для контроля эффек-
тивности догестационной подготовки па-
циенток с СПКЯ. 
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