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ХАРАКТЕРИСТИКА НЕКОТОРЫХ АКУШЕРСКИХ И 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ У ПАЦИЕНТОК С 

СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ И СОПУТСТВУЮЩЕЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

 
Л.А. МехдиевА
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Цель: изучить некоторые акушерские и гинекологические особенности пациенток с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) и гипотире-
озом.
Материал и методы: под наблюдением находились 100 женщин репродуктивного возраста с СПКЯ, которые были рандомизированы на две 
группы в зависимости от наличия или отсутствия гипотиреоза. В первую группу вошли 60 пациенток только с СПКЯ, во вторую  группу – 40 
пациенток с СПКЯ и сопутствующим гипотиреозом, в контрольную группу – 20 здоровых женщин репродуктивного возраста. Обследование 
включало анализ медицинской документации, анкетирование, врачебный осмотр, УЗИ органов малого таза с оценкой размеров матки, тол-
щины функционального слоя эндометрия, объёма яичников, эхографическое исследование щитовидной железы.  
Результаты: анализ некоторых акушерских и гинекологических особенностей у пациенток с СПКЯ и гипотиреозом показал преобладание у 
них числа артифициальных абортов и самопроизвольных выкидышей, высокое число случаев вторичного бесплодия в анамнезе. При срав-
нении эхографических показателей между первой и второй группой установлено статистически значимое различие по размерам тела матки, 
которые были выше у пациенток с СПКЯ и гипотиреозом (р<0,001). Анализ полученных результатов показал, что средний объём матки у боль-
ных первой группы с СПКЯ составил 29,2±3,11 см3, а у больных второй группы – был выше и составил 57,3±5,05 см3 (р<0,001). При сравнении 
между первой и второй группами значения яичниково-маточного индекса были ниже у пациенток с СПКЯ и гипотиреозом (р<0,05). У всех 
пациенток в структуре яичников было установлено большое число мелких (до 10 мм в диаметре) фолликулов.  По результатам УЗИ у всех 
женщин с СПКЯ было выявлено 3 типа распределения фолликулов: периферическое (в виде «ожерелья») – у 64 (64%), диффузное – у 28 (28%) 
и смешанное – у 8 (8%) расположение фолликулов.  
Заключение: полученные результаты характеризуют некоторые акушерские и гинекологические особенности пациенток с СПКЯ и гипотире-
озом.
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CHARACTERISTICS OF SOME OBSTETRIC AND GYNECOLOGICAL FEATURES IN PATIENTS WITH 
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME AND CONCOMITANT THYROID GLAND PATHOLOGY
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Objective: To study certain obstetric and gynecological characteristics in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS) and hypothyroidism.
Methods: Under objections were 100 women of reproductive age with PCOS, which were randomized into two groups depending on the presence or 
absence of hypothyroidism. The first group included 60 patients with PCOS only, the second group included 40 patients with PCOS and concomitant 
hypothyroidism, and the control group contained 20 healthy women of reproductive age. The examination included analysis of medical documentation, 
questionnaires, a physical examination of the pelvic organs with an assessment of the size of the uterus, the thickness of the functional layer of the 
endometrium, and the volume of the ovaries, echographic examination of the thyroid glands.
Results: The analysis of some obstetric and gynecological features in patients with PCOS and hypothyroidism showed a predominance of the number 
of artificial abortions and spontaneous miscarriages, a high incidence of secondary infertility in anamnesis. When comparing the echographic 
parameters between the first and second groups, a statistical difference was found in the size of the uterus, which was higher in patients with PCOS and 
hypothyroidism (p<0.001). Analysis of the results showed that the average volume of the uterus in patients of the first group with PCOS was 29.2±3.11 
cm3, and in patients of the second group with PCOS and hypothyroidism was higher and amounted to 57.3±5.05 cm3 (p<0.001). In comparison between 
the first and second groups, the values of the ovarian-uterine index were lower in patients with PCOS and hypothyroidism (p<0.05). In all patients, a 
large number of small (up to 10 mm in diameter) follicles were found in the structure of the ovaries. The ultrasound results in all patients with PCOS 
showed 3 types of follicle distribution: the peripheral in the form of a «necklace» – in 64 (64%), the diffuse arrangement of follicles – in 28 (28%) and 
mixed – in 8 (8%).
Conclusions: Obtained results characterize some obstetric and gynecological features of patients with PCOS and hypothyroidism.
Keywords: Polycystic ovary syndrome, hypothyroidism, infertility, ultrasound.
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Введение
Синдром поликистозных яичников (СПКЯ)  в настоящее 

время имеет широкую значимость для современной гинеколо-
гии и эндокринологии [1-5]. Данная мультисистемная патология 
приводит к характерным изменениям структуры и функции яич-
ников, к овуляторному бесплодию, раку эндометрия и другим 
серьёзным последствиям [6-13]. СПКЯ – гетерогенное заболева-
ние, при котором хроническая ановуляция является следствием 
нарушения механизма обратной связи в гипоталамо-гипофизар-
ной системе. Данный синдром сопровождается нарушениями 
функции не только яичников, но  и других желёз внутренней 
секреции [14].

В настоящее время имеются сведения о взаимосвязи меж-
ду СПКЯ  и тиреоидной патологией [15-20]. Среди йододефицит-
ных состояний  наиболее часто выявляются увеличение щито-
видной железы и гипотиреоз. Шекинский район Азербайджана 
является типичным йододефицитным регионом, основную часть 
территории которого занимают горные массивы, имеет значи-
тельную удалённость от моря, характеризуется низким природ-
ным содержанием йода в воде и почве. В результате дефицита 
йода нарушается эндокринный обмен, что приводит к развитию 
репродуктивной дисфункции  [21, 22].

Цель исследования
Изучить некоторые акушерские и гинекологические осо-

бенности   пациенток с синдромом поликистозных яичников 
(СПКЯ ) и гипотиреозом.

Материал и методы
Больные в исследование отбирались открытым когортным 

методом  по мере их непосредственного обращения. Под на-
блюдением находились 100 женщин репродуктивного возраста 
с СПКЯ, которые были рандомизированы на две группы в зави-
симости от наличия или отсутствия гипотиреоза. В первую группу 
вошли 60 пациенток только с СПКЯ, во вторую  – 40 пациенток с 
СПКЯ и сопутствующим гипотиреозом, в контрольную группу – 
20 здоровых женщин репродуктивного возраста без СПКЯ.

Критерии включения больных в первую группу: репродук-
тивный  возраст, наличие СПКЯ, информированное согласие на 
участие в исследовании. Критерии включения пациенток во вто-
рую группу: репродуктивный возраст, наличие СПКЯ, наличие 
гипотиреоза, информированное согласие на участие в исследо-
вании. Критерии включения в группу контроля: репродуктивный 
возраст, отсутствие СПКЯ и гипотиреоза, информированное со-
гласие на участие в исследовании. Критерии исключения: острая 
и хроническая сопутствующая соматическая патология и инфек-
ционные заболевания, отказ от участия в исследовании. 

Обследование включало анализ медицинской докумен-
тации, анкетирование, врачебный осмотр. Критериями диагно-
стики СПКЯ у больных  явились: различные нарушения менстру-
альной функции, эндокринное бесплодие, наличие гирсутизма, 
клинические и/или биохимические проявления гиперандроге-
нии, эхографические признаки поликистоза яичников. Диагно-
стика гипотиреоза у больных основывалась на оценке структуры 
щитовидной железы по данным УЗИ и её функции по данным 
гормонального исследования.

Пациентки обращались с жалобами на нарушения менстру-
ального  цикла, избыточный рост волос, гиперандрогению, дер-
мопатию (акне), ожирение. У пациенток с гипотиреозом имели 

место жалобы на  расстройства сна,  быструю утомляемость, рез-
кую смену настроения, плаксивость, потливость.

Всем пациенткам на 3-7 день менструального цикла про-
водилось  эхографическое исследование органов малого таза, 
оценивались  размеры  матки, толщина функционального слоя 
эндометрия, объём яичников. УЗИ проводилось на  аппарате 
Voluson 730 (GE, USA) с применением датчиков с частотой 3,5 
МГц и 5 МГц. 

Эхографическое обследование щитовидной железы (ЩЖ)  
проводилось при помощи линейного датчика с частотой 7,5 МГц. 
При обследовании ЩЖ применялось цветное допплеровское 
картирование для оценки характера и степени васкуляризации 
тиреоидной ткани путём визуализации интратиреоидных сосу-
дов мелкого калибра. Оценивали эхогенность, однородность, а 
также контуры ЩЖ. Также оценивалась эхоструктура, кровенос-
ные сосуды паренхимы ЩЖ. 

При визуализации образований ЩЖ оценивались их коли-
чество, контуры, границы, размеры, эхогенность. Для расчёта 
тиреоидного объёма измеряли длину, ширину и толщину ка-
ждой доли ЩЖ. В контрольной  группе при УЗИ неизменённая 
ЩЖ имела обычную форму, чёткие контуры, ровные границы. 
Эхоструктура являлась среднеэхогенной, однородной или мел-
козернистой, с чётко дифференцированной капсулой по пери-
ферии, толщиной 1-2 мм. У пациенток с гипотиреозом отмеча-
лись диффузные изменения паренхимы железы, выраженные 
в разной степени. Наиболее частым признаком являлось диф-
фузное снижение эхогенности тиреоидной  паренхимы, а так-
же наличие в структуре ЩЖ гипоэхогенных участков различных 
размеров и формы. По результатам допплерографии у больных 
с гипотиреозом  была зарегистрирована  слабая  васкуляриза-
ция.

Полученные цифровые данные подверглись статистиче-
ской  обработке методами биостатистики с применением  вариа-
ционного (U – Mann-Whitney, KU – Kraskel-Wallis), дисперсионно-
го (F – Fisher) и дискриминантного (Chi-square Pearson) анализов 
в программах MS EXCEL-2016 и IBM Statistical SPSS-22. Статисти-
чески значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Средний возраст женщин  с СПКЯ составил 24,1±0,7 лет, 

пациенток с СПКЯ и гипотиреозом – 26,7±1,0 лет,  женщин кон-
трольной группы – 27,7±1,1 лет. Выявлено, что большинство 
пациенток составили женщины активного репродуктивного воз-
раста от 18 до 34 лет: 51 (85%) – в группе с СПКЯ, 33 (82,5%) – в 
группе с СПКЯ и гипотиреозом и 18 (90%) – в контрольной группе.

С учётом различных причин развития СПКЯ были проана-
лизированы социальные риски развития заболевания. Анализ 
социальных рисков  показал, что большинство женщин с СПКЯ 
страдало гиподинамией – 88 (88,0±3,25%), в то время как в кон-
трольной группе таких пациенток было 6 (30,0±10,51%) (p<0,001). 
На втором месте было нарушение пищевого поведения – у 71 
(71,0±4,54%) пациентки с СПКЯ и только  у 2 (10,0±6,88%) женщин 
контрольной группы (p<0,001). На хронический стресс указыва-
ли 46 (46,0±4,98%) пациенток с СПКЯ и 9 (45,0±11,41%) здоровых 
женщин (р>0,05). 

Среди клинических проявлений СПКЯ, нервно-психические 
расстройства, к которым можно отнести раздражительность, на-
рушения сна, утомляемость и снижение либидо, были общими 
для женщин, как с  СПКЯ, так и здоровых, и статистических раз-
личий не наблюдалось (р>0,05). 
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Менструальный анамнез по группам наблюдения пред-
ставлен в табл. 1. Средний возраст наступления менархе досто-
верно не отличался между группами и составил в группе с СПКЯ 
14,5±0,1 года, в группе с СПКЯ и гипотиреозом  – 14,5±0,1, в 
контрольной группе – 14,4±0,1 лет (р>0,05). Самые длительные 
менструальные кровотечения  отмечались у пациенток с СПКЯ 
и гипотиреозом (3,8±0,2 дней), на втором месте находились па-
циентки с СПКЯ (3,5±0,2 дней), что отличало их от женщин  кон-
трольной группы (2,3±0,4 дней). Имелась статистическая значи-
мость между группой с СПКЯ и контролем (р=0,008), группой с 
СПКЯ и  гипотиреозом и здоровыми (р=0,001). 

Длительность менструального цикла также различалась в 
группах. Самый длинный менструальный цикл был отмечен  у 
пациенток с СПКЯ (42,5±2,5 дней); у пациенток с СПКЯ и гипоти-
реозом он составил 40,7±2,9 дней, у женщин контрольной груп-
пы – 28,2±2,4 дней. Имелась  статистическая значимость между 
первой группой (с СПКЯ) и контролем (р<0,001) и группой с СПКЯ 
и гипотиреозом и здоровыми (р=0,001).

Одним из ведущих симптомов СПКЯ является нарушение 
менструальной функции. У всех женщин с СПКЯ менструальный 
цикл носил нерегулярный характер, отмечались его нарушения. 
При обследовании 20 женщин (20%) предъявляли жалобы на 
вторичную аменорею, 46 (46%) – указывали на опсоменорею, 12 
(12%) – на олигоменорею. У 8 (8%) пациенток жалобы были на 
ациклические маточные кровотечения, у 14 (14%) – на сочетан-
ные нарушения менструальной функции. Женщины контроль-
ной группы не предъявляли каких-либо жалоб по поводу нару-
шений менструальной функции.  

Надо отметить, что болезненные менструации отмечались 
у 36    (60%) пациенток с СПКЯ  и у 25 (62,5%) – с СПКЯ и гипо-
тиреозом. У всех  женщин контрольной группы менструальное 
кровотечение было безболезненным (р<0,001). 

Относительно количества теряемой крови в дни менстру-
ации  выявлено, что чаще всего обильные менструации были у 
пациенток с СПКЯ – у 39 (65%), далее у пациенток с СПКЯ и гипо-
тиреозом – 23 (57,5%). В контрольной группе пациенток с обиль-
ными менструациями не отмечалось  (р<0,001). 

Показатели начала половой жизни были сравнительно оди-
наковы в  обеих клинических группах: 22,6±0,4 и 21,8±0,8 лет, со-
ответственно. В контрольной группе – 21,3±0,6 лет (р>0,05).

Изучение репродуктивного анамнеза показало, что у 49 
(81,7%) пациенток с СПКЯ и 17 (42,5%) женщин с СПКЯ и гипоти-
реозом беременностей не было. Беременность наступила у 11 
(18,3%) пациенток с СПКЯ: одна беременность – у 8 (13,3%), две 
– у 1 (1,7%), три – у 2 пациенток  (3,3%). В группе женщин с СПКЯ 
и гипотиреозом беременность наступила у 23 (57,5%) пациенток:  
одна беременность у 6 (15%), две –  у 6 (15%), три – у 6 (15%) 
и более четырёх – у 5 (12,5%) пациенток. В контрольной группе 

беременности были у всех пациенток: одна – у 1 (5%), две – у 5 
(25%), три – у 1 (5%), четыре – у 13 (65%) пациенток.

Изучение числа родов в анамнезе показало, что у 51 (85%) 
женщины   с СПКЯ и у 17 (42,5%) с СПКЯ и гипотиреозом родов 
не было. В группе с СПКЯ одни роды были у 6 (10%), двое – у 1 
(1,7%), трое – у 2 (3,3%) пациенток. В группе с СПКЯ и гипоти-
реозом одни роды были у 10 (25%), двое – у 10 (25%), трое – у 
3 (7,5%) пациенток. В контрольной группе одни роды отмечены 
у 2 (10%), двое – у 9 (45%), трое – у 1 (5%) четверо – у 8 (40%) 
женщин. 

Ввиду того, что значимой причиной бесплодия являют-
ся аборты,   была проанализирована частота артифициальных 
абортов у пациенток групп наблюдения. У пациенток с СПКЯ 
артифициальных абортов не было (р<0,001). В группе с СПКЯ и 
гипотиреозом на артифициальные аборты указывали  9 (22,5%),  
в контрольной группе – 6 (30%) женщин (р>0,05).  

Усугубляют состояние репродуктивной системы и само-
произвольные прерывания беременности. В группе с СПКЯ 
самопроизвольные выкидыши были только у 2 (3,3%) (р>0,05), 
в группе с СПКЯ и гипотиреозом  – у 7 (17,5%) (р<0,05), в кон-
трольной группе самопроизвольных выкидышей не отмеча-
лось. 

 Среди сопутствующей гинекологической патологии в груп-
пах исследования по частоте её лидировали пациентки с СПКЯ: 
у 37 (61,7%) женщин была выявлена сопутствующая гинеколо-
гическая патология (хронические воспалительные заболевания 
органов малого таза, урогенитальные инфекции, патология 
шейки матки). В группе с СПКЯ и гипотиреозом сопутствующая 
гинекологическая патология отмечалась у 13 (32,5%) пациенток 
(р<0,05). В анамнезе у 12 (20%) женщин с СПКЯ и 8 (20%) – с СПКЯ 
и гипотиреозом имелся перенесённый кольпит. Верифициро-
ванные урогенитальные инфекции перенесли 12 (20%) пациен-
ток с СПКЯ и 8  (20%) больных с СПКЯ и гипотиреозом. У женщин 
контрольной группы сопутствующих гинекологических заболева-
ний не отмечалось.

Основной жалобой пациенток с СПКЯ является бесплодие. 
Длительность бесплодия в обеих группах варьировала от 1 года 
до 7 лет. В группе с СПКЯ  с первичным бесплодием было 26 
(43,3%), а с вторичным – 12 (20%) пациенток. В  группе пациенток 
с СПКЯ и гипотиреозом с первичным бесплодием было 6 (15%), 
с вторичным – 24 (60%) женщины. Таким образом, выше всего 
показатель первичного бесплодия был у пациенток с СПКЯ, что 
совпадает с  данными, приведёнными  в работе Д.А. Ходжаму-
родовой и соавт. [23]. Далее, с разницей 28,3%, шли пациентки 
с СПКЯ и гипотиреозом (р<0,05). Напротив, вторичное беспло-
дие чаще было установлено у пациенток с СПКЯ и гипотиреозом 
(60%) (р<0,05). В контрольной группе женщин фактов бесплодия 
не наблюдалось (р<0,001).

Таблица 1 Характеристика менструальной функции  обследованных женщин

Показатель
СПКЯ 
(n=60)

СПКЯ+гипотиреоз 
(n=40)

Контрольная группа
(n=20)

р1-к р2-к

Средний возраст менархе, лет 14,5±0,1 14,5±0,1 14,4±0,1 >0,05 >0,05

Длительность менструального 
кровотечения, дни

3,5±0,2 3,8±0,2 2,3±0,4 =0,008 =0,001

Длительность менструального 
цикла, дни

42,5±2,5 40,7±2,9 28,2±2,4 <0,001 =0,001

Примечание: р – показатель статистической значимости данных между группами сравнения

Л.А. Мехдиева Синдром поликистозных яичников
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С целью оценки функционального и анатомического состо-
яния органов репродукции всем больным проводились гинеко-
логический осмотр и УЗИ органов малого таза. При бимануаль-
ном обследовании двустороннее увеличение объёма яичников 
было установлено у 70 пациенток из общего числа женщин с 
СПКЯ (70%), одностороннее – у 6 (6%), у остальных 24 женщин 
(24%) яичники пальпаторно были без особенностей. 

Ультразвуковое исследование матки и её придатков про-
водилось в стандартных проекциях, результаты его приведены 
в табл. 2.

При УЗИ органов малого таза у пациенток с СПКЯ сред-
ние размеры тела матки составили: длина – 4,4±0,1 см, толщи-
на – 3,52±0,09 см, ширина – 4,13±0,1 см (в контрольной груп-
пе – 6,39±0,22; 4,61±0,2; 5,65±0,22 соответственно; р<0,001). 
Толщина эндометрия – составила 3,76±0,3 мм (в контрольной 
группе – 5,75±0,7 мм, р<0,05). При проведении УЗ диагности-
ки у пациенток с СПКЯ  было установлено увеличение объёма 
правого яичника – 12,3±0,9 см3, левого яичника 12,8±0,8 см3 (в 
контрольной группе – 8,9±0,9 см3 и 8,3±0,8 см3 соответственно, 
р<0,001).

При УЗИ органов малого таза у пациенток с СПКЯ и гипотире-
озом средние размеры тела матки составили: длина – 5,59±0,15 
см (р<0,001), толщина – 4,27±0,13 см, ширина – 5,26±0,14 см. 
Толщина эндометрия составила 4,49±0,3 мм. При УЗ диагностике 
у пациенток с СПКЯ и  гипотиреозом было установлено увели-
чение объёма правого яичника 12,6±1,1 см3, левого яичника – 
12,9±0,9 см3 (р<0,001).

При сравнении эхографических показателей между пер-
вой и второй  группой установлено статистическое различие по 
размерам тела матки, которые были выше у пациенток с СПКЯ 
и гипотиреозом (р<0,001). Анализ полученных результатов пока-
зал, что средний объём матки у больных  первой группы с СПКЯ 
составил 29,2±3,11 см3, у больных второй группы с СПКЯ и гипо-
тиреозом был выше и составил 57,3±5,05 см3 (р<0,001).

Всем пациенткам был вычислен яичниково-маточный ин-
декс, представляющий собой отношение среднего объёма яич-
ников к толщине матки.  У пациенток с СПКЯ значение данного 

индекса составило 3,56±0,2 ед.,  у пациенток с СПКЯ и гипотирео-
зом – 2,98±0,2 ед., в контрольной группе – 1,86±0,1 ед. (р<0,001). 
При сравнении между первой и второй группами значения яич-
никово-маточного индекса были ниже у пациенток с СПКЯ и ги-
потиреозом (р<0,05)

У всех пациенток в структуре яичников было установлено 
большое  число мелких (до 10 мм в диаметре) фолликулов. По 
результатам УЗИ у  всех женщин с СПКЯ было выявлено 3 типа 
распределения фолликулов: периферическое – в виде «ожере-
лья» – у 64 (64%), диффузное – у 28 (28%) и смешанное – у 8 (8%) 
расположение фолликулов.  

Заключение
Одной из  ведущих причин гормональных нарушений, при-

водящих к   поликистозу яичников, является гипотиреоз. Соглас-
но результатам нашего исследования, у женщин, проживающих 
в регионе йододефицита, которым  является  Шекинский район 
Азербайджана, имеет место сочетание гипотиреоза с поликисто-
зом. Анализ некоторых акушерско-гинекологических  особенно-
стей у пациенток с СПКЯ и гипотиреозом показал преобладание 
у них числа  артифициальных абортов и самопроизвольных вы-
кидышей, высокое число случаев вторичного бесплодия в ана-
мнезе по сравнению с группой женщин  только с поликистозом 
яичников. У всех женщин с  СПКЯ при УЗИ органов малого таза 
были выявлены изменения в яичниках, что проявлялось в уве-
личении их объёма и большим числом мелких фолликулов. При 
сравнении эхографических показателей установлено статисти-
ческое различие по размерам тела матки и её объему, которые 
были выше у пациенток с СПКЯ и гипотиреозом, и значениям 
яичниково-маточного индекса, которые были несколько ниже в 
этой же группе обследованных женщин. По результатам иссле-
дования у всех пациенток с СПКЯ, вне зависимости от сопутству-
ющего гипотиреоза, было установлено большое число мелких 
фолликулов и визуализировано периферическое, диффузное и 
смешанное их расположение. Полученные результаты характе-
ризуют некоторые акушерско-гинекологические особенности 
пациенток с СПКЯ и гипотиреозом.

Таблица 2  Ультразвуковые показатели матки и яичников  обследованных пациенток (M±m) (min-max)

Ультразвуковые показатели
СПКЯ 
(n=60)

СПКЯ+гипотиреоз 
(n=40)

Контрольная группа
(n=20)

Матка:
длина, см

толщина, см

ширина, см

4,4±0,1 
(3,2-7,2)**

3,52±0,09 
(2,6-6,5)**

4,13±0,1
(3,1-6,5)**

5,59±0,15
(3,4-7,8)**##

4,27±0,13
(3,0-6,0)##

5,26±0,14 
(3,2-6,8)##

6,39±0,22 
(3,6-7,5)
4,61±0,2 
(2,5-6,0)

5,65±0,22 
(3,2-6,8)

Толщина эндометрия, мм
3,76±0,3 
(0,5-9,0)*

4,49±0,3 
(0,8-9,0)

5,75±0,7
(0,8-11,0)

Объём правого яичника, см3 12,3±0,9 
(7,0-14,0)**

12,6±1,1
(7,0-15,0)**

8,9±0,9 
(6,0-10,0)

Объём левого яичника, см3 12,8±0,8 
(7,0-15,0)**

12,9±0,9
(6,0-15,0)**

8,3±0,8 
(6,0-10,0)

Яичниково-маточный индекс, ед. 3,56±0,2** 2,98±0,2**# 1,86±0,1

Примечание: * р<0,05; ** р<0,001 – показатель статистической значимости данных по сравнению с группой контроля; # р<0,05; ##  р<0,001 – показатель стати-
стической значимости данных между группами больных
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