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Вывод. Таким образом, можно сделать вывод, что количество заболеваний ГСД среди 
женщин в возрасте от18 до 30 лет встречается чаще, чем среди женщин старше 41 лет, а II 
тип СД – чаще среди женщин старше 31 года. 
 
 
ВЛИЯНИЕ ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИИ НА ГОРМОНОЛЬНЫЙ ФОН ЖЕНЩИН С 

ПРИВЫЧНЫМ НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ 
Садриева С.С., Мухаммедаминова Д.Т., Жабакова Ж.А. 
Научный руководитель: Насырова Х.К., д.м.н., доцент 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан 
 

Актуальность. Гиперпролактинемия – стойкое избыточное содержание пролактина в 
сыворотке крови, наиболее характерным проявлением которого является нарушение 
функции репродуктивной системы. Гиперпролактинемия способствует недостаточной 
подготовке эндометрия к беременности и неполноценной имплантации плодного яйца, а 
также может оказывать свое патологическое воздействие на выработку гонадотропных 
гормонов.  
Цель исследования: Изучение гормонального статуса у пациенток с привычным 
невынашиванием беременности (ПНБ) первого триместра при гиперпролактинемии. 
Материалы и методы исследования:  Для этого исследования были выбраны 54 женщин 
в первом триместре беременности. Из них 34 беременные с ПНБ первого триместра с  
гиперпролактинемией, а 20 с нормальным течением беременности. Средний возраст в 
группе  гиперпролактинемии составил  30 (± 4,8) лет, в контрольной группе 28 (± 4,1) лет. 
Основным диагностическим материалом исследования служила концентрация 
пролактина, ингибина А, ФСГ и ЛГ в крови.  
Результаты: При анализе показателей гормонов выявлено: Концентрация пролактина в 
первом триместре у женщин с ПНБ значительно выше нормы (4075,7±1103,2 нг/мл), у  
пациенток с нормальным течением беременности составил 1015±332,4 нг/мл. 
Обследованных с ПНБ  с гиперпролактинемией наблюдалось  повышение  концентрации  
ФСГ и ЛГ  и составил 16,3±2,1 мМЕ/л и 1,14±0,54 мМЕ/л, а в контрольной группе 
0,19±0,19 мМЕ/л и 0,66±0,34 мМЕ/л.  Уровень ингибина А снизился почти 2 раза 
(133,9±13,4 пг/мл) у женщин с ПНБ. В контрольной группе концентрация ингибина А 
была в пределах нормы (617,3±252,8 пг/мл).  
Выводы: Анализ гормональных показателей среди женщин с гиперпролактинемией 
показал, что при повышении пролактина достоверно повышается уровни ФСГ и ЛГ в 
сравнении с пациенток с референсными значениями. В результате нашего исследования 
выявили: при гиперпролактинемии  снижается уровень ингибина А, что говорит о риске 
прерывания беременности. 
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Актуальность. У женщин репродуктивного возраста с ожирением увеличивается 
промежуток от момента планирования беременности до зачатия и по мере увеличения 


