
  

 
ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 2019 № 2 21 
 

УДК 618.11-006.2-06:616.441 
DOI 10.34662/2587-6988.2019.2.2. 21-30 
 

Клинико-анамнестические особенности  
пациенток с синдромом поликистозных  
яичников и сопутствующей патологией  
щитовидной железы 
 

Азизова Е.А. ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России, Махачкала;  

ГБУ РД «Городская клиническая больница №1», 
Махачкала 

 
Цель: оценить гормональный, метаболический и репродуктивный ста-

тус пациенток с синдромом поликистозных яичников (СПЯ) и сопут-
ствующей тиреоидной патологией (гипотиреоз в исходе хронического 
аутоиммунного тиреоидита, диффузный эндемический зоб), а также 
эффективность персонализированной терапии с учетом выявленных 
нарушений.  
Материал и методы. В основу настоящей работы положены резуль-

таты обследования 154 пациенток с СПЯ в возрасте 18-40 лет. Сфор-
мированы 3 группы больных в зависимости от наличия или отсутствия 
тиреоидной патологии: 1 группа (51 человек) – пациенты без сопут-
ствующих заболеваний щитовидной железы; 2 группа (51 человек) – 
пациенты с диффузным эндемическим зобом (ДЭЗ); 3 группа (52 чело-
века) – пациенты с гипотиреозом в исходе хронического аутоиммунного 
тиреоидита. ДЭЗ и гипотиреоз в исходе хронического аутоиммунного 
тиреоидита были впервые диагностированы при обращении. 
Результаты. Как показали наши наблюдения, жалобы на прибавку 

массы тела в группах наблюдения встречались достаточно часто, со 
статистически значимой разницей между группой с СПЯ и группами 
сочетания СПЯ и тиреоидной патологии (р≤0,05). Наиболее часто при-
бавка веса имела место у пациенток с СПЯ и ДЭЗ. 
Заключение. Таким образом, полученные в нашей работе данные 

свидетельствуют о том, что наличие сопутствующих заболеваний щи-
товидной железы у пациенток с СПЯ ухудшает метаболический про-
филь, а также снижает эффективность стандартной терапии. Среди 
пациенток всех групп в нашей работе частота гирсутизма составила 
44%, акне – 18,2%, что соответствует данным других авторов, при этом 
статистически значимо чаще жалобы на избыточной рост волос встре-
чались в 3-й группе. Изучение семейного анамнеза показало, что у 
женщин с СПЯ и ДЭЗ была наиболее отягощенная наследственность 
по материнской линии: статистически значимо чаще встречались слу-
чаи менструальной дисфункции и эндокринопатий.  
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with polycystic ovary syndrome and concomitant  
thyroid pathology 
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Objective: To assess the hormonal, metabolic and reproductive status in pa-

tients with polycystic ovary syndrome and concomitant thyroid pathology (hy-
pothyroidism in the outcome of chronic autoimmune thyroiditis, diffuse endem-
ic goiter), as well as the effectiveness of personalized therapy taking into ac-
count the revealed violations. 
Material and methods. This work is based on the results of a survey of 154 
patients with polycystic ovary syndrome at the age of 18-40 years. 3 groups of 
patients were formed depending on the presence or absence of thyroid pa-
thology: 1 group (51 people): did not have concomitant thyroid diseases, 2 
group (51 people): diffuse endemic goiter (DEZ) was detected, 3 group (52 
people): identified hypothyroidism in the outcome of chronic autoimmune thy-
roiditis. diffuse endemic goiter and hypothyroidism in the outcome of chronic 
autoimmune thyroiditis were first diagnosed during treatment.  
Results: As our observations showed, complaints of weight gain in the ob-

servation groups were quite common, with a statistically significant difference 
between the polycystic ovary syndrome group and the combination groups of 
polycystic ovary syndrome and thyroid pathology (p≤0.05). The most common 
weight gain was place in patients with polycystic ovary syndrome and diffuse 
endemic goiter.  
Cunclusion: Thus, the data obtained in our work indicate that the presence 

of concomitant thyroid diseases in patients with polycystic ovary syndrome 
worsens the metabolic profile and also reduces the effectiveness of standard 
therapy. Among patients of all groups in our work, the frequency of hirsutism 
was 44%, acne - 18.2%, which corresponds to the data of other authors, while 
statistically significantly more complaints about excessive hair growth were 
found in the 3rd group. A family history study showed that women with poly-
cystic ovary syndrome and diffuse endemic goiter had the most burdened ma-
ternal inheritance: cases of menstrual dysfunction and endocrinopathy were 
statistically significantly more common. Despite the young age of the patients, 
the most common concomitant somatic pathology were diseases  
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з года в год не теряет своей акту-
альности вопрос бесплодия, свя-
занного с синдром поликистозных 
яичников (СПЯ). Считается, что 

он является причиной более половины 
всех случаев эндокринного бесплодия. 
Важнейшей проблемой является разра-
ботка персонализированной терапии с 
учетом различной сопутствующей пато-
логии. В статье проанализирован гормо-
нальный, метаболический и репродук-

тивный статус пациенток с СПЯ и сопут-
ствующей тиреоидной патологией (гипо-
тиреоз, диффузный зоб). 

Многие патологии имеют гендерную 
специфику, в частности, гинекологиче-
ские расстройства связаны с нарушени-
ем функционирования репродуктивных 
органов, находящихся под контролем 
эстрогенов у женщин. Очень часто эти 
заболевания имеют хроническое тече-
ние и ассоциированы с нарушением 
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фертильности. Одним из таких состоя-
ний является СПЯ – наиболее распро-
страненная эндокринопатия среди жен-
щин репродуктивного возраста, встре-
чающаяся у 8-13% населения в зависи-
мости от популяции и используемых 
критериев диагностики, при этом у 70% 
женщин диагноз остается неустановлен-
ным. 

Появляется все больше работ, кото-
рые отмечают взаимосвязь СПЯ и ти-
реоидной патологии. Распространен-
ность аутоиммунных заболеваний щито-
видной железы у женщин составляет 4% 
и повышается до 15% в случае наличия 
высоких титров антител к ткани щито-
видной железы [10]. Нарушения метабо-
лизма половых гормонов, менструаль-
ная дисфункция и бесплодие могут быть 
вызваны тиреоидной патологией и ауто-
иммунными процессами [12]. Антитела к 
тиреопероксидазе (АТ-ТПО) и антитела 
к тиреоглобулину являются основными 
маркерами аутоиммунных процессов 
щитовидной железы. В исследованиях 
было продемонстрировано, что тирео-
идные антитела значимо выше у паци-
енток с бесплодием, одной из причин ко-
торого может быть СПЯ, ассоциирован-
ный с повышенным риском аутоиммун-
ных тиреоидных процессов. При данном 
синдроме аутоиммунный тиреоидит и 
субклинический гипотиреоз встречаются 

в пять раз чаще по сравнению с группой 
контроля [5]. 

Цель: оценить гормональный, мета-
болический и репродуктивный статус 
пациенток с СПЯ и сопутствующей ти-
реоидной патологией (гипотиреоз в ис-
ходе хронического аутоиммунного ти-
реоидита, диффузный эндемический 
зоб), а также эффективность персонали-
зированной те-рапии с учетом выявлен-
ных нарушений. 

Материал и методы  
В основу настоящей работы положе-

ны результаты обследования 154 паци-
енток с СПЯ в возрасте 18-40 лет. 
Сформированы 3 группы больных в за-
висимости от наличия или отсутствия 
тиреоидной патологии: 1 группа (51 че-
ловек) – пациенты без сопутствующих 
заболеваний щитовидной железы; 2 
группа (51 человек) – пациенты с диф-
фузным эндемическим зобом (ДЭЗ); 3 
группа (52 человека) – пациенты с гипо-
тиреозом в исходе хронического ауто-
иммунного тиреоидита (ХАИТ). ДЭЗ и 
гипотиреоз в исходе ХАИТ были впер-
вые диагностированы при обращении. 
На момент включения в исследование 
длительность СПЯ в первой группе со-
ставила 4,0±0,8 года, во второй – 5,8±1,6 
года, в третьей – 4,2±0,3 года (рису-
нок 1). 

 

 
Рисунок 1. Распределение обследованных женщин по группам. СПЯ - синдром полики-
стозных яичников, ДЭЗ - диффузный эндемическиЙ зоб, ХАИТ - хронический аутоим-
мунный тиреоидит. 
 

Проведено клинико-анамнестическое 
обследование, гормональное исследо-
вание с определением содержания 

фолликулостимулирующего гормона 
(ФСГ), лютеинизирующего гормона (ЛГ), 
тиреотропного гормона (ТТГ), пролакти-

Всего 154 женщины 

1-я группа 

51 пациентка с CПЯ 

2-я группа  

51 пациентка с СПЯ +ДЭЗ 

3-я группа  

52 пациентки с СПЯ+гипотирез  

(в исходе ХАИТ) 
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на (ПРЛ), эстрадиола, прогестерона, 
общего тестостерона, дегидроэпиандро-
стерона (ДГЭАС), глобулина, связыва-
ющего половые гормоны (ГСПГ), сво-
бодных трийодтиронина (Т3) и тирокси-
на (Т4), АТ-ТПО; в биохимическом ана-
лизе крови определяли показатели ли-
пидного спектра; всем участницам про-
водился 2-часовой пероральный глю-
козотолерантный тест (ПГТТ); ультра-
звуковое исследование (УЗИ) матки, 
яичников и щитовидной железы.  

Статистическая обработка данных, 
полученных в ходе исследования, была 
выполнена с использованием пакета 
программ SPSS 15. Для описания полу-
ченных данных использовалась де-
скриптивная (описательная) статистика; 
для сравнения выделенных нами групп 

пациенток использовался критерий t 
Стьюдента; для определения значимо-
сти влияния различных патологий на ха-
рактер заболеваний применялся дис-
персионный анализ ANOVA; для срав-
нения различных патологий применялся 
критерий Пирсона r. Статистически зна-
чимыми считали различия при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Чаще всего пациентки обращались с 

жалобами на нарушения менструально-
го цикла, избыточный рост волос, бес-
плодие (у женщин, живущих половой 
жизнью), гиперандрогению, дермопатию, 
ожирение (таблица 1). У больных с гипо-
тиреозом также отмечались жалобы на 
сонливость (26 человек), снижение па-
мяти (31 человек), запоры (16 человек), 
сухость кожных покровов (33 человека).  

 

Таблица 1. Жалобы и их частота у обследованных женщин 

Жалобы Группы Всего р2-3 р1-3 р1-2 

1 группа 2 группа 3 группа Критерий U Манна-
Уитни 

Нарушения менстру-
ального цикла, n (%) 

33 (27) 40 (32,8) 49 (40,2) 122 (79,2) 0,020 0,0001 0,126 

Гирсутизм, n (%) 14 (20,6) 21 (30,9) 33 (48,5) 68 (44,4) 0,031 0,0001 0,126 

Acnae vulgaris, n (%) 6 (11,8) 8 (28,6) 14 (50,0) 28 (18,2) 0,182 0,053 0,540 

Бесплодие, n (%) 34 (45,3) 22 (29,3) 19 (25,3) 75 (48,7) 0,445 0,002 0,023 

Прибавка в весе, n 
(%) 

4 (13,3) 14 (46,7) 12 (40,0) 30 (19,5) 0,570 0,034 0,008 

 
Клиническими проявлениями гипе-

рандрогении являются различные вари-
анты дермопатий в виде акне или гирсу-
тизма. По данным литературы, частота 
акне у женщин с СПЯ в 3 раза выше, 
чем у здоровых лиц, и составляет 10-
34% случаев. Наиболее характерная ло-
кализация высыпаний – на лице, груди и 
спине [8]. Еще одним ярким проявлени-
ем дермопатий является гирсутизм, 
встречающийся у 70% пациенток [19]. 
Избыточный рост волос часто становит-
ся главной причиной снижения качества 
жизни, депрессивных расстройств, раз-
дражительности, повышенной возбуди-
мости, быстрой утомляемости, снижения 
внимания, расстройств сна, потливости 

и сердцебиения. Среди пациенток всех 
групп в нашей работе частота гирсутиз-
ма составила 44%, акне – 18,2%, что со-
ответствует данным других авторов, при 
этом статистически значимо чаще жало-
бы на избыточной рост волос встреча-
лись в 3-й группе. Среди всех участниц 
исследования 107 женщин (69,5%) были 
городскими жительницами, 47 (30,5%) – 
приезжими из районов.  

Изучение семейного анамнеза пока-
зало, что у женщин с СПЯ и ДЭЗ была 
наиболее отягощенная наследствен-
ность по материнской линии: статисти-
чески значимо чаще встречались случаи 
менструальной дисфункции и эндокри-
нопатий. Для больных 2-й и 3-й групп с 
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сочетанной патологией была характерна 
одинаковая частота заболеваний щито-
видной железы, а статистически значи-
мой разницы по ожирению у родствен-
ников среди всех групп не обнаружено, 
что обуславливает предрасположен-
ность пациенток к эндокринным рас-

стройствам и свидетельствует в пользу 
генетической этиологии синдрома и его 
ассоциации с аутоиммунными процес-
сами. Эндокринными заболеваниями 
статистически значимо чаще страдали 
матери женщин с СПЯ и ДЭЗ (р<0,05) 
(таблица 2). 

 
Таблица 2. Семейный анамнез участниц исследования 

Заболевания Группы 
1 группа,  

n=51 
2 группа,  

n=51 
3 группа,  

n=52 

Эндокринные заболевания, n (%) у матери  14 (28) 24 (48) 11 (21) 
у отца 2 (4) 3 (6) 6 (12) 

Ожирение, n (%) 14 (28) 16 (32) 10 (20) 
Нарушения менструального цикла у матерей или 
сестер, n (%) 

16 (32) 10 (12) 6 (12) 

Эндокринные заболевания у сестер, братьев, n (%) 2 (4) 7 (14) 2 (4) 
Аллергические заболевания, n (%) 4 (8) 6 (12) 6 (12) 
Гирсутизм, n (%) 14 (28) 10 (20) 12 (24) 
Гипертоническая болезнь, n (%) 13 (26) 0 8 (16) 
Злокачественные новообразования по I и II степени 
родства, n (%) 

3 (6) 2 (4) 3 (6) 

Первичное бесплодие по материнской линии, n (%) 10 (20) 5 (10) 6 (12) 
Сахарный диабет, n (%) 8 (16) 4 (8) 10 (20) 
Заболевания щитовидной 
железы 

ДЭЗ, n (%) 2 (4) 7 (14) 12 (24) 
Узловой зоб, n (%) 2 (4) 5 (10) 8 (16) 
Гипотиреоз, n (%) 0 2 (4) 3 (6) 

Примечание. ДЭЗ – диффузный эндемический зоб. 

 
Возраст менархе у обследованных 

больных колебался от 11 до 18 лет. В 
36,4% случаев менархе наступало в 
возрасте 13-14 лет, и значимой стати-
стической разницы между группами в 
этой возрастной категории не выявлено. 

Хотя у больных группы «СПЯ» средний 
возраст менархе (14,7±1,2 лет у 37,5%) 
был выше, чем у женщин при сочетании 
СПЯ с заболеваниями щитовидной же-
лезы (р<0,05) (таблица 3).  
 

 
Таблица 3. Возраст наступления менархе в группах наблюдения 

Возраст менархе Группы Всего 
1 группа,  

n=51 
2 группа,  

n=51 
3 группа,  

n=52 

11-13 лет, n (%) 6 (11,8) 15 (29,4) 10 (19,2) 31 (20,1) 
13-14 лет, n (%) 17 (33,3) 19 (37,3) 20 (38,5) 56 (36,4) 
14-15 лет, n (%) 19 (37,5) 12 (23,5) 14 (26,9) 45 (29,2) 
После 15 лет, n (%) 9 (17,6) 5 (9,8) 8 (15,4) 22 (14,3) 

 
Как показали наши наблюдения, жа-

лобы на прибавку массы тела в группах 
наблюдения встречались достаточно 
часто, со статистически значимой раз-
ницей между группой «СПЯ» и группами 

сочетания СПЯ и тиреоидной патологии 
(р≤0,05). Наиболее часто прибавка веса 
имела место у пациенток с СПЯ и ДЭЗ. 
У 40% женщин излишняя масса тела от-
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мечалась с детства, а у 60% наблюда-
лась постепенная прибавка массы тела. 

Среднее значение ИМТ среди обсле-
дованных 1-й группы составило 28,9±0,70 
(maximum 40,0); во 2-ой группе – 

28,0±0,02 (max. 41,0); в 3-й группе – 
30,2±0,10 (max. 38,6). В таблице 4 пред-
ставлена частота встречаемости раз-
личных степеней ожирения, нормальной 
и избыточной массы тела. 

 
Таблица 4. Частота встречаемости различных степеней ожирения 

Показатель Группы 
1 группа, n=51 2 группа, n=51 3 группа, n=52 

Ожирение I ст., n (%) 6 (11,8) 5 (9,8) 10 (19,2) 
Ожирение II ст., n (%) 0 5 (9,8) 4 (7,7) 
Ожирение III ст., n (%) 2 (3,9) 2 (3,9) 0 
Избыточная масса тела, n (%) 9 (17,6) 13 (25,5) 10 (19,2) 
Нормальная масса тела, n (%) 34 (66,7) 26 (51,0) 28 (53,8) 

При выяснении характера питания бы-
ло установлено, что 81 женщина питается 
сбалансированно, а 73 пациентки, напро-
тив, питаются высококалорийными про-
дуктами, употребляют в избытке жаре-
ные, острые блюда, а также легкоусваи-

ваемые углеводы, не придерживаясь ни-
каких принципов правильного и диетиче-
ского питания [14; 17, 21]. Основная мас-
са таких пациенток приходится на вторую 
группу – 29 человек (39,7%) (рисунок 2).

Рисунок 2. Характер питания в группах наблюдения (абс. число). 
 
По данным литературы, существует 

положительная корреляция между ожи-
рением и уровнем ТТГ и Т3 у эутиреоид-
ных пациентов, что указывает на воз-
можную взаимосвязь избыточного веса и 
функционирования гипоталамо-
гипофизарно-тиреоидной оси, активно-
сти дейодиназ и процессов хронического 
воспаления при аутоиммунных процес-
сах, что может объяснять прибавку веса 
у наших пациенток с сочетанной патоло-
гией [6]. Особенности питания участниц 
непосредственно могли способствовать 
продолжающейся прибавке веса соглас-

но результатам дисперсионного анали-
за, который подтвердил наличие стати-
стически значимой связи между харак-
тером питания и степенью ожирения, 
ИМТ и массой тела женщин. 

Несмотря на молодой возраст паци-
енток, наиболее частой сопутствующей 
соматической патологией явились забо-
левания сердечно-сосудистой системы и 
желудочно-кишечного тракта, которые 
значительно чаще диагностировались у 
больных СПЯ и ДЭЗ, по сравнению с 
пациентками 1-й и 3-й групп (р≤0,05). 
Состояние сердечно-сосудистой систе-
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мы оценивались по характеру ЭКГ, жа-
лобам, динамике пульса и артериально-
го давления. Жаловались на сердцеби-
ение 20% участниц, боли в области 
сердца, имеющие преходящий характер, 
наблюдались у 14% обследованных, в 
основном из группы «СПЯ и гипоти-
реоз». При аускультации у них выявле-
но: приглушенность сердечных тонов 
(3,1%), акцент второго тона над аортой и 
систолический шум в области верхушки 
(3,9%). У 42 женщин (27,3%) отмечались 
изменения на электрокардиограмме: в 1-

й группе – у 11 (21,5%), во 2-й – у 17 
(33,3%) и в 3-й – у 14 (26,9%) женщин. 

В группе «СПЯ и гипотиреоз» стати-
стически значимо чаще, чем в двух дру-
гих, отмечались заболевания гепато-
билиарной системы (синдром раздра-
женного кишечника, гепатиты, дискине-
зия желчных путей) (р≤0,05). Анемия 
чаще отмечалась у женщин с СПЯ и 
ДЭЗ (р≤0,05). 

В таблице 5 представлены данные по 
выявленной экстрагенитальной патоло-
гии участниц исследования. 

 
Таблица 5. Частота и характер экстрагенитальной патологии обследованных больных 
Нозологические формы заболеваний 1 группа, n=51 2 группа, n=51 3 группа, n=52 

Анемия, n (%) 16 (31,0) 26 (50,9) 23(44,0) 
Заболевания сердечно-сосудистой системы, n (%) 23 (45,0) 35 (68,0) 23 (45,0) 
Артериальная гипертония, n (%) 5(9,8) 9 (17,6) 8 (15,4) 
Артериальная гипотония, n (%) 5 (9,8) 6 (11,7) 4 (7,7) 
Порок сердца, n (%) 2 (3,9) 5 (9,8) 3 (5,7) 
Вегетососудистые заболевания, n (%) 8 (15,4) 12 (23,5) 6 (11,7) 
Заболевания органов дыхания, n (%) 16 (31) 23(45,0) 22(42,0) 
Хронический бронхит, n (%) 6 (11,7) 11 (21,0) 9 (17,0) 
Бронхиальная астма, n (%) 3 (5,9) 3 (5,9) 5 (9,8) 
Пневмония в анамнезе, n (%) 6 (11,7) 9 (17,0) 7 (13,5) 
Туберкулез, n (%) 1 (1,9) 0 1 (1,9) 
Заболевания мочеполовой системы, n (%) 21(41,0) 22 (43,0) 25 (48,0) 
Пиелонефрит хронический, n (%) 6 (11,7) 7 (13,5) 11 (21,0) 
Цистит, n (%) 7 (13,5) 11 (21,0) 8 (15,4) 
Гломерулонефрит, n (%) 5 (9,8) 0 2 (3,9) 
Мочекаменная болезнь, n (%) 3 (5,9) 2 (3,9) 2 (3,9) 
Заболевания желудочно-кишечного тракта, n (%) 26(50,9) 33 (64,7) 33 (64,7) 
Синдром раздраженного кишечника, n (%) 15 (29,4) 19 (37,0) 18 (34,6) 
Дискенезия желчных путей, n (%) 7 (13,5) 4 (7,8) 8 (15,4) 
Инфекционный гепатит, n (%) 2 (3,9) 6 (11,7) 7 (13,5) 
Язва желудка и 12-перстной кишки, n (%) 2 (3,9) 5 (9,8) 3 (5,9) 
Аллергические заболевания, n (%) 12 (23,5) 20 (39,0) 24 (46,0) 
Сахарный диабет 1 типа, n (%) 1 (2,0) 0 0 

 
Высокая отягощенность соматической 

патологией могла быть связана как с 
худшим метаболическим профилем па-
циенток, так и с активными аутоиммун-
ными процессами, нарушающими имму-
нологические защитные механизмы ор-
ганизма [16]. 

106 (69,3%) участниц состояли в бра-
ке, из них регулярной половой жизнью 
жили 100 женщин (94,3%). Все они стра-
дали бесплодием: у 65 пациенток (65%) 
было диагностировано первичное бес-
плодие, а у 35 (35%) – вторичное. Име-
лись отличия в частоте первичного бес-
плодия в группах обследования: в 1-й 

группе оно было первичным у 17 жен-
щин (26,2%), в группе с СПЯ и ДЭЗ пер-
вичное бесплодие отмечалось у 22 
участниц (33,8%) и в 3-й группе – у 26 
пациенток (40%). Что касается вторично-
го бесплодия, то частота его в группах 
отмечалась почти одинаково – соответ-
ственно у 13 (37,1%), 11 (31,4%) и 11 
женщин (31,4%). Изучение влияния ме-
ста жительства на бесплодие у замуж-
них пациенток показало, что первичное 
бесплодие встречалось чаще у город-
ского населения (р=0,006), а вторичное – 
у жительниц сельских районов (р=0,016). 
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В таблице 6 представлены данные 
репродуктивного анамнеза участниц ис-
следования. Число женщин, у которых в 
анамнезе имелись беременности и ро-

ды, в 1-й группе было выше, чем в груп-
пах сочетания СПЯ и заболеваний щи-
товидной железы. 

 
Таблица 6. Число беременностей и родов в наблюдаемых группах 

 1 группа, n=51 2 группа, n=51 3 группа, n=52 n 

Беременность 1-3 11 8 10 29 
3-6 4 4 3 11 
6-9 1 0 0 1 
не было 35 39 39 111 

Число родов 1 7 4 7 18 

2 5 6 2 13 
3 2 0 0 2 

не было 37 41 43 121 

Аборт медицинский  4 5 1 10 
спонтанный  4 2 7 13 

Внематочная беременность 2 0 0 2 

 
Из гинекологических заболеваний у 

пациенток 1-й группы чаще всего встре-
чались инфекции, передающиеся поло-

вым путем, и патология шейки матки 
(р≤0,05) (таблица 7). 

 
Таблица 7. Частота и структура сопутствующих гинекологических заболеваний у об-
следованных больных 

Заболевания 1 группа, n=51 2 группа, n=51 3 группа, n=52 

Инфекции, передающиеся половым 
путем, n (%) 

14 (27,4) 8 (15,6) 7 (13,4) 

Эндометриоз, n (%) 2 (3,9) 4 (7,8) 3 (5,7) 
Гиперпластические процессы эндо-
метрия, n (%) 

2 (3,9) 2 (3,9) 3 (5,7) 

Миома, n (%) 2 (3,9) 0 1 (1,9) 
Заболевания придатков матки, n (%) 14 (27,5) 14 (27,5) 16 (30,8) 
Патология шейки матки, n (%) 18 (35,3) 10 (20) 10 (20) 
Кольпит, n (%) 28 (54,9) 27 (52,9) 25 (49) 
Гинекологические операции, n (%) 18 (35,3) 19 (37,3) 15 (28,8) 
Первичное бесплодие, n (%) 17 (33,3) 22 (44) 26 (50) 
Вторичное бесплодие, n (%) 13 (25,5) 11 (21,6) 11 (21,6) 

 
Общий акушерский анамнез оказался 

наиболее благоприятным в группе «СПЯ», 
что свидетельствует о более тяжелом ре-
продуктивном прогнозе у больных сочетан-
ной патологией [18, 20]. 

Заключение 
Таким образом, согласно результатам 

нашего исследования, для прогноза ис-
ходов репродуктивной функции у паци-
енток с бесплодием имеют значение 
возраст, данные социально-бытового и 

акушерско-гинекологического анамнеза, 
клинические проявления гиперандроге-
нии (гирсутное число), а также наличие 
сопутствующей патологии. 

Полученные в нашей работе данные 
выявили положительную корреляцион-
ную связь между возрастом пациентки и 
наличием бесплодия (р=0,047). На ча-
стоту первичного бесплодия, по нашим 
данным, влияют возраст пациентки 
(р=0,013), место жительства (р=0,049), 
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неудовлетворительные социально-
бытовые условия жизни (р=0,019), нали-
чие и частота абортов (р=0,018), нали-
чие и степень выраженности гирсутизма 
(р=0,047). Также отмечена положитель-
ная корреляционная связь между часто-
той вторичного бесплодия и местом жи-
тельства пациентки (р=0,016), наличием 
в анамнезе внематочной беременности 
и перенесенных операций (р=0,016), 
наличием и частотой абортов (р=0,001), 
степенью выраженности гирсутизма 
(р=0,050), наличием и степенью выра-
женности ожирения (р=0,04), наличием 
соматической (в том числе эндокринной) 
и гинекологической патологии (р=0,027). 
Вторичное бесплодие статистически 
значимо чаще развивается у женщин с 
соматической и гинекологической пато-

логией в анамнезе (р=0,027). Перене-
сенные в анамнезе операции также ста-
тистически значимо влияют на развитие 
вторичного бесплодия (р=0,016). Связь 
между наследственностью, характером 
питания, нарушениями менструального 
цикла, возрастом менархе и бесплодием 
не выявлена. 
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