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БЕРЕМЕННОСТЬ ПРИ СИНДРОМЕ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ: ПАТОГЕНЕЗ, 

СОСУДИСТЫЕ НАРУШЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКА АКУШЕРСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

Камалов А.И., Турсунова Н.Н. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) является одной из наиболее распростра-

нённых эндокринно-метаболических патологий у женщин репродуктивного возраста и сопровожда-

ется высоким риском осложнённого течения беременности. В патогенезе неблагоприятных геста-

ционных исходов при СПКЯ важную роль играют гиперандрогения, инсулинорезистентность, а 

также нарушения ангиогенеза и плацентарной васкуляризации. Цель исследования — изучить осо-

бенности течения беременности у женщин с СПКЯ с позиций сосудистых и ангиогенных механизмов 

и оценить эффективность профилактических мероприятий. В исследование включены 80 женщин с 

диагностированным СПКЯ. Проанализированы акушерские осложнения, гормональные, метаболиче-

ские и ангиогенные показатели. Установлено, что беременность при СПКЯ характеризуется высо-

кой частотой угрозы прерывания, анемии, гестационного сахарного диабета и преэклампсии, что 

ассоциировано с дисбалансом системы VEGF/VEGFR и повышенной экспрессией HIF-1α. Проведение 

прегравидарной подготовки способствовало снижению частоты осложнений. 

Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, беременность, патогенез, сосудистые 

нарушения, ангиогенез, профилактика. 

 

PREGNANCY WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME: PATHOGENESIS, VASCULAR 

DISORDERS, AND PREVENTION OF OBSTETRIC COMPLICATIONS 

Kamalov A.I., Tursunova N.N. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine and metabolic dis-

orders affecting women of reproductive age and is associated with an increased risk of adverse pregnancy 

outcomes. The pathogenesis of pregnancy complications in PCOS involves hyperandrogenism, insulin re-

sistance, chronic low-grade inflammation, as well as impaired angiogenesis and placental vascularization. 

The aim of this study was to investigate the course of pregnancy in women with PCOS, with a particular fo-

cus on vascular dysfunction as a key pathogenic mechanism, and to assess the effectiveness of preventive 

strategies. The study included 80 women diagnosed with PCOS. Pregnancy outcomes, hormonal and meta-

bolic parameters, and markers of angiogenesis were analyzed. The results demonstrated a high incidence of 

threatened miscarriage, anemia, gestational diabetes, and preeclampsia in women with PCOS, which was 

associated with angiogenic imbalance and endothelial dysfunction. Pregravid preparation with targeted 

metabolic and hormonal correction was associated with improved placental vascular adaptation and a sig-

nificant reduction in obstetric complications. 

Keywords: polycystic ovary syndrome, pregnancy, pathogenesis, vascular dysfunction, angiogenesis, 

prevention. 

 

ТУХУМДОНЛАР ПОЛИКИСТОЗИ СИНДРОМИДА ҲОМИЛАДОРЛИК: ПАТОГЕНЕЗ, ҚОН-

ТОМИР БУЗИЛИШЛАРИ ВА АКУШЕРЛИК АСОРАТЛАРИНИНГ ПРОФИЛАКТИКАСИ 

Камалов А.И., Турсунова Н.Н. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Поликистоз тухумдон синдроми репродуктив ёшдаги аёлларда учрайдиган энг кенг 

тарқалган эндокрин-метаболик касалликлардан бири бўлиб, ҳомиладорлик даврида асоратлар риво-

жланиш хавфини оширади. ПТСда ҳомиладорлик асоратларининг патогенезида гиперандрогения, 

инсулинорезистентлик, сурункали яллиғланиш ҳамда ангиогенез ва плацентар васкуляризациянинг 

бузилиши муҳим аҳамиятга эга. Тадқиқотнинг мақсади — ПТС билан оғриган аёлларда ҳомиладорлик 

кечишини таҳлил қилиш, қон томир бузилишларининг патогенетик аҳамиятини баҳолаш ва профи-

лактик чора-тадбирлар самарадорлигини аниқлашдан иборат. Тадқиқотда ПТС ташхиси қўйилган 

80 нафар аёл иштирок этди. Акушерлик асоратлари частотаси, гормонал, метаболик ва ангиоген 

кўрсаткичлар ўрганилди. Натижалар ПТСда ҳомиладорлик эрта тушиш хавфи, камқонлик, геста-

цион диабет ва преэклампсия билан кўпроқ асоратланишини, бу эса ангиоген мувозанатнинг бузили-
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ши билан боғлиқ эканлигини кўрсатди. Прегравидар тайёргарлик ва метаболик коррекция ўтказили-

ши плацентар васкуляризацияни яхшилаб, акушерлик асоратлари частотасини камайтиришга хиз-

мат қилди. 

Калит сўзлар: поликистоз тухумдон синдроми, ҳомиладорлик, патогенез, қон томир бузили-

шлари, ангиогенез, олдини олиш. 

 

e-mail: tursunova.nozanin@mail.ru 

 

Введение. Синдром поликистозных яичников является мультифакторным эндокринно-

метаболическим заболеванием, характеризующимся нарушением овуляторной функции, гиперандро-

генией и морфологическими изменениями яичников [1,2]. Частота СПКЯ среди женщин репродук-

тивного возраста составляет от 6 до 15%, при этом данный синдром выявляется у значительной доли 

пациенток с бесплодием [3,5]. 

Беременность при СПКЯ протекает на фоне выраженных гормональных и метаболических 

нарушений, включая инсулинорезистентность и хроническое субклиническое воспаление, что спо-

собствует развитию акушерских осложнений [7,8]. 

В последние годы особое внимание уделяется роли сосудистых нарушений и дисрегуляции ан-

гиогенеза в формировании осложнённого течения беременности при СПКЯ. Дисбаланс ангиогенных 

факторов — VEGF, VEGFR-1, VEGFR-2 и HIF-1α — приводит к нарушению плацентарной васкуля-

ризации и эндотелиальной дисфункции [9,12,14]. 

Цель исследования. Оценить особенности течения беременности и частоту акушерских 

осложнений у женщин с синдромом поликистозных яичников с учётом роли сосудистых и ангиоген-

ных нарушений, а также определить эффективность прегравидарной подготовки. 

Материалы и методы. Исследование проведено на базе родильного комплекса Самаркандско-

го государственного медицинского университета. В исследование включены 80 женщин в возрасте от 

20 до 35 лет с диагнозом СПКЯ, установленным по Роттердамским критериям. 

Пациентки были разделены на две группы: 

• I группа (основная) — 40 женщин, прошедших прегравидарную подготовку; 

• II группа (контрольная) — 40 женщин с СПКЯ без прегравидарной подготовки. 

Оценивались течение беременности и частота акушерских осложнений. Проводилось опреде-

ление уровней ЛГ, ФСГ, тестостерона, глюкозы, инсулина с расчётом индекса HOMA-IR, а также 

маркеров ангиогенеза и васкуляризации (VEGF, VEGFR-1, VEGFR-2, HIF-1α). 

Результаты. Анализ течения беременности у женщин с синдромом поликистозных яичников 

показал достоверно более высокую частоту акушерских осложнений в контрольной группе по срав-

нению с пациентками, прошедшими прегравидарную подготовку. Так, у женщин II группы угроза 

прерывания беременности регистрировалась в 60% случаев, анемия — у 50%, гестационный сахар-

ный диабет — у 27,5%, преэклампсия — у 22,5% наблюдений. Полученные данные свидетельствуют 

о неблагоприятном влиянии исходных эндокринно-метаболических нарушений при СПКЯ на адапта-

ционные механизмы гестации. 

В основной группе, где проводилась прегравидарная подготовка, частота осложнений была ста-

тистически значимо ниже (p<0,05): угроза прерывания беременности отмечена у 25% пациенток, 

анемия — у 22,5%, гестационный сахарный диабет — у 10%, преэклампсия — у 7,5% женщин. Это 

указывает на положительное влияние коррекции метаболических и гормональных нарушений до 

наступления беременности. 

При анализе гормонально-метаболического профиля у пациенток контрольной группы выявле-

ны признаки выраженной инсулинорезистентности, повышение уровня андрогенов и дисбаланс гона-

дотропинов, что коррелировало с высокой частотой гестационных осложнений. 

Исследование маркеров ангиогенеза показало, что у женщин без прегравидарной подготовки 

отмечалось повышение уровня VEGF и HIF-1α на фоне относительного снижения экспрессии рецеп-

торов VEGFR-1 и VEGFR-2, что свидетельствует о нарушении регуляции ангиогенеза и формирова-

нии гипоксических изменений в плацентарной ткани. 

В основной группе наблюдалась тенденция к нормализации ангиогенного профиля, что отра-

жалось в более сбалансированных соотношениях VEGF/VEGFR и снижении уровня HIF-1α, указывая 

на улучшение плацентарной перфузии и сосудистой адаптации в период гестации. 

Обсуждение. Полученные результаты подтверждают концепцию СПКЯ как системного эндо-

кринно-метаболического заболевания, при котором беременность развивается на фоне нарушенной 

гормональной, метаболической и сосудистой регуляции. Высокая частота угрозы прерывания, преэк-
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лампсии и гестационного сахарного диабета у пациенток без прегравидарной подготовки согласуется 

с данными современных исследований, указывающих на ключевую роль инсулинорезистентности, 

гиперандрогении и хронического субклинического воспаления в патогенезе гестационных осложне-

ний [6–9]. 

Особое значение в формировании осложнённого течения беременности при СПКЯ имеет ди-

срегуляция ангиогенеза. Повышение уровня HIF-1α отражает состояние тканевой гипоксии, которое 

активирует синтез VEGF, однако при сниженной чувствительности рецепторного звена данный ком-

пенсаторный механизм оказывается недостаточным. Это приводит к формированию неполноценной 

плацентарной васкуляризации, эндотелиальной дисфункции и повышению риска преэклампсии и 

плацентарной недостаточности [9,12,14]. 

Проведение прегравидарной подготовки, направленной на коррекцию метаболических наруше-

ний, снижение инсулинорезистентности и гормонального дисбаланса, способствует восстановлению 

ангиогенного равновесия и улучшению адаптационных возможностей сосудистой системы во время 

беременности. Снижение частоты акушерских осложнений в основной группе подтверждает целесо-

образность индивидуализированного подхода к ведению пациенток с СПКЯ на этапе планирования 

беременности. 

Таким образом, оценка маркеров ангиогенеза и васкуляризации может рассматриваться как 

перспективное направление для стратификации риска и оптимизации профилактических мероприя-

тий у женщин с синдромом поликистозных яичников. 

Заключение: 

1. Беременность при синдроме поликистозных яичников сопровождается высоким риском 

акушерских осложнений. 

2. Существенную роль в их патогенезе играют сосудистые и ангиогенные нарушения. 

3. Прегравидарная подготовка способствует снижению частоты осложнений и улучшению ис-

ходов беременности. 
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