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Актуальность: конституция человека стала неотъемлемой частью современной медицины. 
На сегодняшний день накоплен значительный опыт о взаимосвязи антропометрических по-
казателей с органами и системами организма, но по-прежнему остается актуальным изучение 
конституциональных особенностей организма.

Цель исследования: выявить особенности развития органов малого таза и менструально-
го цикла у девушек с разным типом телосложения.

Материалы и методы: нами было исследовано 49 девушек в возрасте от 18 до 24 лет. 
Девушкам была произведена компьютерная соматотипирование по методике Р.Н. Дорохова, 
ультразвуковое исследование органов малого таза.

Результаты: выявлено, что самым длинным менструальным циклом обладали девушки 
макросоматотипа, самый короткий цикл выявлен у микросоматотипа. Самая короткая ваги-
нальная часть шейки матки выявлена у девушек микромезосоматического типа телосложения 
(25,2±1,2 мм), также у микромезосоматотипа меньше выявлен переднезадний размер матки.

Выводы: объём яичников у девушек макросоматического, микромезосоматического типа 
телосложения составил 9,1–9,5 см3, мезосоматического — 7,8 см3. У представительниц ми-
кросоматического типа телосложения выявлен наименьший объём яичников (6,2 см3) по 
сравнению с другими соматотипами, что в свою очередь может быть связано с гормональны-
ми нарушениями и низким овариальным резервом.
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Актуальность: количество бесплодных браков по данным РАмН на 2016 год составило 
13–15%. Вспомогательные репродуктивные технологии (ВРт) помогают преодолеть данную 
проблему. Наиболее частое осложнение ВРт — синдром гиперстимуляции яичников (СГЯ), 
который в легкой степени всегда сопутствует индукции суперовуляции.
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Цель исследования: целью нашего исследования является анализ критериев прогнозиро-
вания степени синдрома гиперстимуляции яичников.

Материалы и методы: методом исследования был выбран ретроспективный анализ серии 
случаев данного состояния среди пациентов, поступивших в гинекологический стационар 
экстренной помощи с диагнозом СГЯ. В связи с чем было проведено анкетирование и анализ 
историй болезни с целью выявления предикторов данного синдрома.

Результаты: исследование проводилось на базе гинекологического отделения СПб ГБУЗ 
«Городская мариинская больница». За 2018 год было проанализировано 18 историй болезни 
с диагнозом синдром гиперстимуляции яичников. 16 из 18 (88,9%) пациентов имеют повы-
шенный антимюллеровский гормон (АмГ) (>3,6 нг/мл), у 16 из 18 (88,9%) участвующих 
в исследовании пациентов пунктировано большое количество фолликулов (>14), в анамнезе 
у 8 из 18 (44,4%) СГЯ в прошлом, у 8 синдром поликистозных яичников (44,4%), у 3 (16,7%) 
мультифолликулярные яичники. У 10 из 18 (55,6%) пациенток молодой возраст (<35 лет), 
у 3 (16,7%) пациенток низкий индекс массы тела (<18,5). Статистика по степеням тяжести: 
2 — легкая, 5 — средняя, 10 — тяжелая, 1 — критическая. У пациентки с СГЯ критической 
степени тяжести АмГ — 58,3 нг/мл.

Выводы: по полученным данным можно сделать вывод, что АмГ >3,6 нг/мл, количество 
пунктированных фолликулов >14, СГЯ в прошлом, синдром поликистозных яичников и муль-
тифолликулярные яичники в анамнезе повышают вероятность возникновения СГЯ. Наименее 
информативными критериями прогнозирования СГЯ оказались молодой возраст и низкий 
индекс массы тела. Проанализировав случай СГЯ критической степени тяжести, можно пред-
положить, чем выше уровень АмГ в плазме крови, тем тяжелее протекает синдром гиперсти-
муляции яичников.
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Актуальность: вариация/синдром нечувствительности к андрогенам (ВНА) — Х-сцеплен-
ная рецессивная дисгенезия гонад, проявляющаяся формированием типичного женского фе-
нотипа с генотипом ХУ. Выделяют полную и неполные формы. Проявляется аменореей, па-
ховыми грыжами, гипертрофированным клитором и укороченным влагалищем.

Цель исследования: мы представим три клинических случая наблюдения пациенток с дан-
ной вариацией.

Материалы и методы: ретроспективный анализ медицинской документации, сбор анам-
неза и проведение прямого секвенирования последовательности гена адрогенового рецептора 
AR (OMIM*313700); транскрипт NM_000044.3.

Результаты: пациентка 1 впервые обратилась к врачу в 14 лет с жалобами на паховую 
грыжу и аменорею. По средствам кариотипирования и лабораторной диагностики выявлена 
дисгенезия гонад по типу вариации нечувствительности к андрогенам. Произведена гонадэк-
тамия, назначен «дидрогестерон+эстрадиол» и кальций. Из-за нежелания феминизации внеш-


