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СНИЖЕНИЕ РИСКА АКУШЕРСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ЖЕНЩИН С СПКЯ 
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     Турсунова Н.Н 2 

    Ильясова Н 3 
 

 

Аннотация. Снизить частоту акушерских осложнений путем дифференцированного подхода 

к ведению беременных с СПКЯ. Анализ показал, что средний срок беременности при 

родоразрешении был значительно короче во второй группе — в среднем 35,4 недели (в диапазоне 

от 32 до 37,3 недель), что контрастирует с более продолжительными сроками у здоровых женщин 

контрольной группы (39,1 недели, от 38 до 41 недели) и беременных первой подгруппы (37,6 

недели, от 37 до 40 недель). 
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Актульность. Женщины, находящиеся в состоянии беременности при СПКЯ, относятся к 

категории высокого риска по развитию перинатальных осложнений. Прегравидарная подготовка, 

проводимая перед беременностью, играет существенную роль в оптимизации исходов 

беременности и снижении риска осложнений.  

Цель исследования: снизить частоту акушерских осложнений путем дифференцированного 

подхода к ведению беременных с СПКЯ. 

Материалы и методы исследования. 

В исследование было включено 70 пациенток, обратившихся в родильный комплекс №2 

города Самарканда с диагностированным синдромом поликистозных яичников (СПКЯ), диагноз 

которым был поставлен в соответствии с критериями, утвержденными на Роттердамской 

консенсусной конференции по СПКЯ. Возраст женщин варьировал от 20 до 35 лет, со средним 

значением 24,8±3,5 года. Сроки беременности колебались от 4 до 38 недель. 

 
Результаты исследования. Наши исследования показали, что ФПН была обнаружена чаще 

во второй группе (68,5%) по сравнению с первой группой (31,4%), что может быть связано с 

отрицательным воздействием экстрагенитального фона на беременность. Различия в частоте 

осложнений между группами оказались статистически значимыми. 

Анализ показал, что средний срок беременности при родоразрешении был значительно 

короче во второй группе — в среднем 35,4 недели (в диапазоне от 32 до 37,3 недель), что 

контрастирует с более продолжительными сроками у здоровых женщин контрольной группы 

(39,1 недели, от 38 до 41 недели) и беременных первой подгруппы (37,6 недели, от 37 до 40 
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недель). Эти данные подтверждают, что лечение, проведенное на этапе планирования 

беременности в первой группе, было эффективным: срок до родоразрешения удалось увеличить 

до 37-40 недель по сравнению с 32-36,7 неделями у пациенток второй группы, где досрочное 

родоразрешение было необходимо для 5 женщин (14,2%). 

Выводы. Частоту акушерских осложнений при дифференцированном подходе у 

беременных с  СПКЯ удалось снизить 2,5 раза по сравнению с самопроизвольным течение 

беременности с СПКЯ у беременных женщин, осложнившееся преэклампсии (28,3%), 

гестационного СД (31,7%), что свидетельствует о серьезном преморбидном нарушении 

углеводного обмена и эндокринными нарушениями, характерными для СПКЯ. 
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