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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ 
СОСТАВА ЖИРНЫХ КИСЛОТ В ПЛАЗМЕ И 

ЭРИТРОЦИТАХ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ФИБРОЗНО-
КАВЕРНОЗНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 

Пикас О. Б. 

DIAGNOSTIC VALUE OF CHANGES IN FATTY 
ACIDS COMPOSITION IN BLOOD PLASMA AND 

ERYTHROCYTES  IN PATIENTS WITH FIBROUS -
CAVERNOUS PULMONARY TUBERCULOSIS  

Pikas O. B. 
Было обследовано 103 (53,9 % из 191) здоровых лица (І 

группа, контрольная), не пострадавшие от последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС), и 88 (46,1 % из 191) 
больных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких, не 
пострадавших от последствий аварии на ЧАЭС (ІІ группа).  

Анализ наших исследований установил нарушение 
метаболизма высших жирных кислот в плазме и 
эритроцитах крови у больных фиброзно-кавернозным 
туберкулезом легких, не пострадавших от последствий 
аварии на ЧАЭС. Установлено, что у здоровых лиц спектр 
жирных кислот однонаправленный в плазме и эритроцитах 
крови. У больных фиброзно-кавернозным туберкулезом 
легких, не пострадавших от последствий аварии на ЧАЭС, 
состав жирных кислот изменяется  однонаправленно в 
плазме и эритроцитах крови: отмечено существенное 
повышение суммарного количества насыщенных жирных 
кислот на фоне сниженного суммарного количества 
ненасыщенных и полиненасыщенных жирных кислот. В 
плазме и эритроцитах крови больных фиброзно-
кавернозным туберкулезом легких, не пострадавших от 
последствий аварии на ЧАЭС, регистрировали снижение 
количества пальмитиновой (С16:0), стеариновой (С18:0), 
олеиновой (С18:1) и линолевой (С18:2) ЖК, установлено 
появление миристиновой (С14:0), пентадекановой (С15:0), 
маргариновой (С17:0) и эйкозотриеновой (С20:3) ЖК. У 
больных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких 
установлены разнонаправленные изменения уровня 
арахидоновой жирной кислоты (С20:4): в биомембранах 
эритроцитов количество их уменьшалось (до (2,0 ± 0,5) % (р 
< 0,001) при (13,9 ± 0,7) % у здоровых лиц), в плазме крови – 
повышалось (до (6,8 ± 0,8) % (р < 0,001)  при (3,9 ± 0,4) % у 
здоровых лиц). Выводы. Сравнительный анализ содержания 
отдельных жирных кислот и суммарного уровня 
насыщенных, ненасыщенных и полиненасыщенных жирных 
кислот в плазме и эритроцитах крови у больных фиброзно-
кавернозным туберкулезом легких, не пострадавших от 
последствий аварии на ЧАЭС, определяет большую 
чувствительность эритроцитов к процессам перекисного 
окисления липидов и свидетельствует о возможном более 
полноценном использовании эритроцитов для изучения 
обмена липидов. 

Ключевые слова: состав жирных кислот, плазма, 
эритроциты крови, фиброзно-кавернозный туберкулез 
легких. 

Were examined 103 (53,9 % out of 191) healthy 
people (І group) and 57 (46,1 % out of 191) patients with 
fibrous-cavernous pulmonary tuberculosis, unaffected by 
the consequences of the Chernobyl accident (ІІ group).  

The results obtained showed disorders in metabolism 
of higher fatty acids of lipids plasma and blood 
erythrocytes in suffering from fibrous-cavernous 
pulmonary tuberculosis, unaffected by the consequences of 
the Chernobyl accident. In both healthy persons 
composition of fatty acids of lipids demonstrated 
unidirectional in lipids plasma and blood erythrocytes. In 
patients with fibrous-cavernous pulmonary tuberculosis, 
unaffected by the consequences of the Chernobyl accident, 
composition of fatty acids demonstrated unidirectional 
changes in their ratio both of  lipids plasma and  blood 
erythrocytes: we noted а significant elevation in total 
saturated fatty acid at the expense  against а background of 
an reduction  in total  unsaturated fatty acids as well  and 
total polyunsaturated fatty acid contents. In plasma and 
blood erythrocytes of patients with fibrous-cavernous 
pulmonary tuberculosis, unaffected by the consequences of 
the Chernobyl accident, was recorded decrease in the 
number of palmitic (C16:0), stearic (C18:0), oleic (C18:1) 
and linoleic (C18:2) fatty acids, set the appearance of 
myristic (C14:0), pentadecanoic (C15:0), margarine 
(C17:0) and eicosatrienoic (C20:3) fatty acids. In patients 
with fibrous-cavernous pulmonary tuberculosis diverse set 
of changes in arachidonic fatty acid (C20:4): in biological 
membranes of erythrocytes content was reduced (to (2,0 ± 
0,5) % (p < 0,001) at (13,9 ± 0,7) % in healthy individuals), 
in plasma - increased (to (6,8 ± 0,8) % (p < 0,001) with (3,9 
± 0,4) % in healthy subjects).Conclusions. A comparative  
analysis of individual fatty acid  contents, total saturated 
fatty acid  contents, total unsaturated fatty acid contents and 
total polyunsaturated fatty acid contents of lipids plasma 
and blood erythrocytes іn patients with fibrous-cavernous 
pulmonary tuberculosis, unaffected by the consequences of 
the Chernobyl accident, determines the greater sensitivity 
of erythrocytes to lipid per oxidation and indicates а 
possible better use of erythrocytes of blood for the study of 
lipid metabolism. 

Key words: composition of fatty acids, plasma, 
blood erythrocytes fibrous-cavernous pulmonary  
tuberculosis.  
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КОРЕЛЯЦІЇ ПОКАЗНИКІВ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ З 
АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ ТА СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ ПАРАМЕТРАМИ У 

ВОЛЕЙБОЛІСТОК ЮНАЦЬКОГО ВІКУ 
 

У статті встановлені особливості кореляцій між показниками центральної гемодинаміки, отриманих методом 
тетраполярної реокардіографії, та антропометричними розмірами, компонентами соматотипу і маси тіла у 
волейболісток юнацького віку високого рівня спортивної майстерності. Виявлено, що показники центральної 
гемодинаміки з конституційними характеристиками мають нечисельні достовірні зв’язки, переважають достовірні 
кореляції слабкої та середньої сили. 
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Робота є фрагментом НДР «Особливості показників гемодинаміки в залежності від параметрів будови тіла 
у спортсменів різних видів спорту», № державного реєстрації 0115U004045. 

 

В літературі зустрічаються численні дані про взаємозв’язки вісцерометричних параметрів 
організму людини на різних етапах її онтогенезу з особливостями будови її тіла [12]. Зокрема, це 
підтверджується і результатами попередніх досліджень та розробок, які виконані співробітниками 
колективу науково-дослідного центру університету ВНМУ, для практично здорових міських 
підлітків і юнаків [2, 3, 8, 9, 10, 11]. Але відомості стосовно взаємозв’язків морфо-функціональних 
параметрів організму із соматичними ознаками у висококваліфікованих спортсменок, які 
займаються волейболом і на організм яких тривалий час впливали значні фізичні навантаження, 
які, на думку Б.О. Никитюка [6] можуть виступати «шліфувальним каменем» їхньої конституції, 
практично відсутні. 

Метою роботи було вивчення взаємозв’язків параметрів центральної гемодинаміки з 
антропометричними та соматотипологічними показниками у  волейболісток високого рівня 
спортивної кваліфікації.  

Матеріал та методи дослідження. На базі науково-дослідного центру ВНМУ ім. М.І. 
Пирогова нами було обстежено 116 волейболісток високого рівня спортивної кваліфікації (від 
першого дорослого розряду до майстрів спорту) юнацького періоду онтогенезу (від 16 до 20 років 
включно) [6]. Нами було проведено антропометричне дослідження за методикою Бунака [1], 
соматотипологічне – за розрахунковою модифікацією метода Heath-Carter [13], визначення 
компонентного складу маси тіла за Матейко [4] і реографічне дослідження [7] за допомогою 
комп’ютерного діагностичного комплексу, що забезпечує одночасну реєстрацію 
електрокардіограми, фонокардіограми, основної і диференціальної тетраполярної реограми та 
вимір артеріального тиску. Аналіз отриманих результатів проведено за допомогою програми 
STATISTICA 5.5 (належить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І.Пирогова, ліцензійний № AXXR910A374605FA) 
з використанням непараметричних методів оцінки показників. Аналіз кореляційних зв’язків 
проводили з використанням статистичного методу Спірмена. 

Результати дослідження та їх обговорення. При вивченні зв’язків показників 
центральної гемодинаміки, отриманих методом тетраполярної реографії, з антропометричними і 
соматотипологічними показниками в загальній групі волейболісток юнацького віку встановлено, 
що величина артеріального систолічного тиску має не чисельні, переважно слабкі прямі 
статистично значущі кореляції з 18 розмірами тіла: масою тіла (r=0,19), обхватом (r=-0,19) і 
найбільшою довжиною голови (r=-0,22), сагітальною дугою (r=-0,24) та з обхватними розмірами 
напруженого (r=0,32) і розслабленого плеча (r=0,26), передпліччя у верхній третині (r=0,22), 
стегна (r=0,25), гомілки у верхній третині (r=0, 23), талії (r=0,27), стегон (r=0,33) і грудної клітки 
(r=0,21-0,23), міжостьовою (r=0,21), міжгребневою (r=0,28) і міжвертлюговою (r=0,23) відстанями 
таза, мезоморфним (r=0,19) та ектоморфним компонентами соматотипу (r=-0,30). 

Величина діастолічного тиску має статистично значущі зв’язки слабкої сили з такими 
антропологічними показниками: прямі – з шириною нижньої щелепи (r=0,22), масою тіла (r=0,21), 
шириною дистального епіфізу передпліччя (r=0,19), з 8 обхватними розмірами (напруженого 
(r=0,27) і розслабленого (r=0,20) плеча, передпліччя у верхній (r=0,19) і нижній (r=0,20) третині, 
стегна (r=0,24), гомілки у верхній третині (r=0,22), талії (r=0,25), грудної клітки у спокійному 
стані (r=0,20)), міжостьовою (r=0,27), міжгребневою і міжвертлюговою (в обох випадках r=0,28) 
відстанями. Крім того, ми виявили зворотні слабкі достовірні кореляції даного показника 
центральної гемодинаміки з товщиною шкірно-жирових складки на гомілці (r=-0,28) та 
ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,21) і пряму кореляцію середньої сили з обхватом 
стегон (r=0,32).  

Середній артеріальний тиск у волейболісток має 3 середньої сили зв’язки з: обхватами 
напруженого плеча (r=0,34) і стегон (r=0,38) та міжгребневою відстанню (r=0,30). Слабкі зв’язки 
встановлені з: 2 краніометричними розмірами (шириною нижньої щелепи (r=0,21) та сагітальною 
дугою (r=0,-22)), масою тіла (r=0,24), з 9 обхватними розмірами (r=0,20 – 0,29) (плеча у 
розслабленому стані, передпліччя у верхній і нижній третині, стегна, гомілки, талії, грудної 
клітки), міжостьовою і міжвертлюговою відстанями таза (в обох випадках r=0,28), з товщиною 
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шкірно-жирової складки на гомілці (r=0,-23), ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,28) та 
м’язовою масою тіла (r=0,19). 

В загальній групі волейболісток ударний об’єм має прямі слабкі значущі зв’язки з 
шириною дистального епіфіза передпліччя (r=0,20) та гомілки (r=0,24), обхватами  гомілки у 
верхній третині (r=0,21) і кисті (r=0,20), товщиною шкірно-жирових складок на задній поверхні 
плеча (r=0,20), передпліччі (r=0,25), грудях (r=0,20), стегні (r=0,24), ендоморфним компонентом 
соматотипу (r=0,23) і довжиною руки (r=0,20); зворотні слабкі достовірні кореляції встановлені з 
висотою пальцевої точки (r=-0,20) і міжгребневою відстанню (r=0,-19); середньої сили прямі 
зв’язки – з товщиною шкірно-жирових складок під лопаткою (r=0,34), на гомілці (r=0,31) та 
жировою масою тіла за Матейко (r=0,33). Таким чином, даний показник має найчисельніші 
кореляції з товщиною шкірно-жирових складок. 

Хвилинний об’єм серця має лише 1 достовірну кореляцію з  висотою пальцевої 
антропометричної точки (r=-0,23). Нами встановлено, що у спортсменок ударний індекс з 
конституціональними параметрами має переважно зворотні зв’язки, за винятком товщини шкірно-
жирових складок: під лопаткою (r=0,25), на передпліччі (r=0,20) та гомілці (r=0,29). З середньою 
силою він достовірно корелює з довжиною тіла, висотою антропометричних точок: 
надгруднинної, плечової (в усіх випадках r=-0,31) і пальцевої (r=-0,44), поперечними середнім (r=-
0,35) та нижнім (r=-0,36) грудними діаметрами, міжгребневою (r=-0,43) та міжвертлюговою (r=-
0,31) відстанями тазу. В інших випадках нами зафіксовані слабкі достовірні кореляції з: масою 
(r=-0,25) і площею поверхні тіла (r=-0,28); висотою лобкової точки (r=-0,20), 7 обхватними 
розмірами (плеча у напруженому (r=-0,23) та ненапруженому (r=-0,20) станах, талії (r=-0,22), 
стегон (r=-0,21), грудної клітки (r=-0,23 – -0,25)), величиною міжостьової відстані (r=-0,29) і 
зовнішньої кон’югати (r=-0,20), м’язовою масою тіла (r=-0,21) та довжиною тулуба (r=-0,26). 

Серцевий індекс у спортсменок має лише зворотні кореляції з параметрами будови тіла. 
Зокрема, достовірні слабкі зв’язки встановлені з: шириною нижньої щелепи (r=-0,21), 5 
обхватними розмірами (плеча у напруженому (r=-0,24) та ненапруженому (r=-0,28) станах, 
передпліччя у нижній третині (r=-0,23), гомілки у верхній (r=-0,21) і нижній (r=-0,22) третинах), 
передньо-заднім середньогрудним розміром (r=-0,21), зовнішньою кон’югатою, кістковою масою 
(r=-0,21). Середньої сили кореляції зафіксовані з усіма тотальними розмірами (довжиною (r=-
0,39), масою (r=-0,45) і площею поверхні тіла (r=-0,47)), висотою всіх антропометричних точок 
(надгруднинної (r=-0,36), лобкової (r=-0,40), плечової (r=-0,38), пальцевої (r=-0,44), вертлюгової 
(r=-0,31)), довжиною ноги (r=-0,38), 8 обхватами (передпліччя у верхній третині (r=-0,30), шиї (r=-
0,31), талії (r=-0,36), стегон (r=-0,37), грудної клітки (r=-0,38 – -0,43)), поперечними 
нижньогрудним (r=-0,31) і середньогрудним (r=-0,43) розмірами, усіма поперечними розмірами 
таза (міжостьовою (r=-0,33), міжгребневою (r=-0,40) та міжвертлюговою (r=-0,41) відстанями) і 
м’язовою масою тіла (r=-0,41).  

У загальній групі волейболісток питомий периферичний опір має з антропо-
соматотипологічними показниками наступні достовірні кореляції: прямі середньої сили – з 
довжиною (r=0,35), масою (r=0,44) і площею поверхні тіла (r=0,44)), висотою надгруднинної 
(r=0,31), лобкової (r=0,34), плечової (r=0,33), пальцевої (r=0,43) антропометричних точок, 
обхватами плеча (r=0,30 в обох випадках), передпліччя у верхній третині (r=0,32), стегна (r=0,41), 
шиї (r=0,31), талії (r=0,40), стегон (r=0,42), грудної клітки (r=0,40-0,42), поперечним 
середньогрудним розміром (r=0,42), усіма розмірами таза (міжостьовою (r=0,37), міжгребневою 
(r=0,44) та міжвертлюговою (r=0,43) відстанями і зовнішньою кон’югатою (r=0,30)), довжиною 
ноги (r=0,33) і м’язовою масою тіла (r=0,39); прямі слабкі – з шириною нижньої щелепи (r=0,24), 
висотою вертлюгової точки (r=0,28), обхватними розмірами передпліччя у нижній третині (r=0,27) 
і гомілки у верхній третині (r=0,24), поперечними середньогрудним (r=0,28) і сагітальний (r=0,20) 
діаметрами грудної клітки.  

Загальний периферичний опір має з антропо-соматотипологічними параметрами лише 
статистично значущі слабкі зв’язки: прямі – з висотою пальцевої точки (r=0,24), обхватними 
розмірами талії, стегон, грудної клітки (r=0,20 – 0,24), поперечним середньогрудним розміром 
(r=0, 24), міжостьовою (r=0,23), міжгребневою (r=0,25) та міжвертлюговою (r=0,22) відстанями 
таза; зворотні кореляції встановлені лише з найменшою шириною голови (r=-0,19). 

Нами встановлено, що у волейболісток об’ємна швидкість руху крові має достовірні лише 
слабкі кореляції з антропометричними показниками. Прямі взаємозв’язки зафіксовані з шириною 
дистального епіфіза стегна (r=0,23) та товщиною 5 шкірно-жирових складок (на задній поверхні 
плеча (r=0,20), під лопаткою (r=0,28), на грудях (r=0,22), стегні (r=0,25), гомілці (r=0,28)), 
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величиною ендоморфного компоненту соматотипу (r=0,23) та жировою масою тіла (r=0,29). 
Зворотні кореляції виявлені з висотою пальцевої точки (r=-0,22), міжостьовою (r=-0,20) та 
міжгребневою (r=-0,26) відстанями таза.  

Ми виявили між потужністю лівого шлуночка й антропометричними показниками у 
спортсменок загальної групи переважно прямі слабкі достовірні зв’язки, за винятком обхвату 
гомілки у верхній третині та товщини шкірно-жирової складки під лопаткою, де зв’язки середньої 
сили (в обох випадках r=0,30) та ектоморфного компоненту соматотипу, де встановлено зворотній 
слабкий зв'язок (r=-0,27). З шириною дистального епіфіза передпліччя (r=0,25), обхватом 
напруженого (r=0,23) та розслабленого плеча (r=0,19), передньо-заднім середньогруднинним 
(r=0,23) і плечовим діаметрами (r=0,19), товщиною складки на передпліччі (r=0,19), ендоморфним 
(r=0,23) і мезоморфним (r=0,24) компонентами соматотипу та жировою масою тіла (r=0,26) 
встановлені достовірні прямі слабкі кореляції.  

Показник витрати енергії у волейболісток має достовірні кореляційні зв’язки: прямі – з 
масою тіла (r=0,23), 10 обхватними розмірами (плеча у напруженому (r=0,32) і спокійному станах 
(r=0,28), передпліччя у верхній (r=0,25) та нижній (r=0,26) третинах, стегна (r=0,30), гомілки у 
верхній третині (r=0,29), стегон (r=0,36), всіх розмірів грудної клітки (r=0,22, r=0,24)), усіма 
поперечними розмірами таза (міжостьовим (r=0,25), міжгребневим (r=0,28) і міжвертлюговим 
(r=0,28)), м’язовою масою тіла (r=0,21); зворотні – з найбільшою довжиною (r=-0,20) та 
сагітальною дугою (r=-0,24) голови, товщиною шкірно-жирової складки на гомілці (r=-0,21), 
ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,21). 

 

Висновки 
1. У волейболісток юнацького віку показники центральної гемодинаміки з конституційними 
характеристиками мають нечисельні достовірні слабкої та середньої сили зв’язки. 
2. Нами встановлено, що питомий периферичний опір і серцевий індекс мають з соматичними 
параметрами найчисельніші та найбільшої сили (переважають середньої сили) кореляції. 
3. Найчисельніші та найбільшої сили зв’язки встановлені між параметрами центральної 
гемодинаміки й обхватними розмірами тіла та поперечними діаметрами таза. 

 
Перспективи подальших розробок. Отримані результати дають можливість застосовувати метод 

покрокового регресійного аналізу для розробки у волейболісток нормативних індивідуальних показників центральної 
гемодинаміки, отриманих методом тетраполярної реокардіографії, в залежності від особливостей будови тіла.  
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Реферати 
 

КОРРЕЛЯЦИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ С АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМИ И 
СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИМИ ПАРАМЕТРАМИ У 
ВОЛЕЙБОЛИСТОК ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА 

 
Сарафинюк Л. А., Якушева Ю. И. 

CORRELATION INDICATORS OF CENTRAL 
HEMODYNAMIC WITH ANTHROPOMETRIC 

AND SOMATOTYPOLOGICAL PARAMETERS IN 
YOUNG VOLLEYBALL PLAYERS  
Sarafynyuk L. A., Yakusheva Yu. I. 

В статье установлены особенности корреляций между 
показателями центральной гемодинамики, полученными 
методом тетраполярной реокардиографии, и 
антропометрическими размерами, компонентами соматотипа и 
массы тела у волейболисток юношеского возраста высокого 
уровня спортивного мастерства. Выявлено, что показатели 
центральной гемодинамики с конституциональными характери-
тиками имеют немногочисленные достоверные связи, 
преобладают достоверные корреляции слабой и средней силы. 

Ключевые слова: корреляции, центральная 
гемодинамика, антропометрия, соматотип, компоненты массы 
тела, волейболистки. 

Correlations between indicators of central 
hemodynamics, which were obtained by tetra polar 
reocardiography and anthropometric dimensions, 
components of somatotype and body weight in youth 
volleyball high level of sportsmanship, were established 
in the article. It was found that indicators of central 
hemodynamics have no reliable numerical relationships 
with constitutional characteristics, reliable correlation 
weak and medium strength are dominated.  

Key words: correlation, central hemodynamics, 
anthropometry, somatotype, components of body weight, 
volleyball players. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЖЕНЩИН С РАЗЛИЧНЫМИ 
ФОРМАМИ ГИПЕРАНДРОГЕНИИ 

 

Изучены особенности гестационного процесса у 150 женщин с различными формами гиперандрогении. 
Отмечена достоверно высокая частота угрозы прерывания беременности, плацентарной недостаточности, повышение 
частоты дистресса плода в родах, что обусловило повышение частоты оперативного родоразрешения у этого 
контингента женщин в сравнении с группой здоровых пациенток. Самой неблагоприятной по исходу беременности и 
родов явилась группа женщин со смешанной формой гиперандрогении, что, по-видимому, обусловлено глубокими 
патологическими процессами, возникшими на прегравидарном этапе и манифестировавшими дисбалансами в 
гестационной перестройке организма беременной и сложностями, возникающими при их родоразрешении. Это 
заставляет искать новые маркеры раннего эндокринного дисбаланса в организме будущей матери, проводить 
своевременную профилактику и коррекцию выявленной патологии на этапе гестационного дебюта, обеспечивая 
безопасность материнства. 

Ключевые слова: гиперандрогения, невынашивание беременности, гипотрофия плода, дистресс плода. 
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репродуктивної системи у жінок, розробка методів удосконалення їх профілактики, консервативного та оперативного 
лікування і реабілітації», № держреєстрації 0112U002900. 

 

На долю гормональных нарушений приходится 10-15% всех случаев привычного 
выкидыша, причем без своевременной терапии предотвратить потери беременности практически 
невозможно [1, 5]. Большинство пациенток попадают в поле зрения акушеров-гинекологов только 
во время беременности, когда невозможно выполнение функциональных проб, позволяющих 
выявить уровень эндокринного дисбаланса, а значит провести его адекватную, патогенетически 
обоснованную и своевременную коррекцию [4, 5]. 

Характерной особенностью нарушений генеративной функции женщин с 
гиперандрогенией (ГА), наряду с бесплодием, является невынашивание беременности. Изучение 
катамнеза беременности и родов у женщин с доминированием андрогенов является актуальным 
для проведения  своевременной и патогенетически обусловленной прегравидарной подготовки с 
целью предотвращения потерь беременности и снижения перинатальной заболеваемости и 
смертности [2, 3]. 

Выполнение клинико-гормонального исследования у пациенток с невынашиванием 
беременности и ГА показали, что те или иные формы ГА с преимущественным поражением 
надпочечников, яичников или обоих органов, по существу представляют собой проявление 
клинического полиморфизма единой патологи [6, 7]. Она зависит от длительности и глубины 
патологического процесса и имеет одну первопричину - нарушение гипоталамо-гипофизарно-


