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Гиперандрогения – патологическое состояние, обусловленное 

изменением секреции и метаболизма андрогенов. Гиперандрогения в 

акушерско-гинекологической своей практике по частоте встречаемости стоит 

на одном из первых мест. Следствием гиперандрогении часто служит 

различные нарушения овариально-менструального цикла, бесплодие, 

невынашивание беременности. По данным литературы гиперандрогения 

является причиной самопроизвольных абортов у 20-40 % женщин, кроме 

того часто является причиной формирования плацентарной недостаточности, 

которую диагностируют лишь в III триместре беременности, когда она 

становится декомпенсированной, а лечение не дает должного эффекта. 

Целью работы явилась разработка принципов ведения беременных с 

угрожающими абортами при гиперандрогении. 

Материалы и методы: Обследовано 38 беременных в сроки 5-18 недель 

гестации с гиперандрогенией различной степени выраженности. Средний 

возраст беременных основной группы составил 28,04+6,34 лет. Достаточно 

зрелый возраст беременных объясняется эндокринным бесплодием в 

анамнезе у 24 пациенток (63%) в группах. Диагноз гиперандрогения 

выставляли на основании клинического обследования с учетом жалоб, 

анамнеза развития заболевания, гормонального исследования, данных 

соматического и гинекологического статуса. 

Все беременные были разделены на 2 сопоставимые клинические 

группы. С целью сохранить беременность 17 беременным І клинической 

группы проводилось традиционное лечение, был назначен покой, 

спазмолитические препараты, прогестерон. 21 беременной ІІ клинической 

группы помимо традиционной сохраняющей терапии (спазмолитики, 

препараты прогестерона) был назначен дексаметазон 3 мг в сутки на 

протяжении 2-3 месяцев. 

Результаты: В 1 группе беременность прервалась у -5 беременных 

(29.4%), во 2 клинической группе – у 2 (9.5%), что свидетельствует о 

большей эффективности данной схемы лечения. 

Выводы: Назначение дексаметазона в комплексе терапии 

самопроизвольных абортов у беременных с гиперандрогенией приводит к 

улучшению результатов лечения, с большей результативностью позволяет 

сохранить беременность.  
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