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РЕЗЮМЕ. Синдром андрогении, обусловленный синдромом поликистозных яичников 
(СПКЯ), в спорте сегодня рассматривается не только как часто встречающаяся патология, но 
и как потенциально жизнеугрожающее состояние, поскольку сердечно-сосудистые осложне-
ния у таких спортсменок в значительной степени приводят к инвалидизации и увеличению 
риска сердечно-сосудистой смерти. Цель исследования. Оценить особенности течения арте-
риальной гипертензии (АГ) и типы ремоделирования миокарда бывших спортсменок, име-
ющих СПКЯ с легкими проявлениями андрогении в перименопаузе. Материалы и методы. 
Было обследовано 50 женщин. Основную группу составили 30 женщин в перименопаузаль-
ном периоде с АГ в сочетании с СПКЯ и группу сравнения — 20 женщин с АГ в перимено-
паузе без СПКЯ. Всем больным кроме общеклинического обследования и расчета индекса 
массы тела (ИМТ) были проведены следующие инструментальные исследования: эхокардио-
графия, суточное мониторирование артериального давления. Изучались типы ремоделирова-
ния миокарда по формулам Ganau. Результаты. У 30% женщин с АГ и указаниями на СПКЯ 
в анамнезе в перименопаузе отмечалась гипертрофия левого желудочка. Показатели средне-
го систолического артериального давления ночью и среднего диастолического давления в 
дневные часы были достоверно выше у пациенток основной группы. Выводы. Повышенный 
уровень андрогенов у спортсменок с СПКЯ способствует достижению более высоких резуль-
татов в спорте в молодом возрасте. Кроме того, наличие ожирения в составе метаболического 
синдрома в перименопаузе в сочетании с гиперандрогенией у женщин с СПКЯ в большей 
степени способствует развитию сердечно-сосудистой патологии, в частности, более тяжело-
му течению АГ и увеличивает степень ремоделирования миокарда. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром поликистозных яичников; спортсменки; гиперандрогения; 
артериальная гипертензия; инсулинорезистентность; ожирение; рост спортивных 
результатов; спортивное сердце; допинг.
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ABSTRACT. Androgenia syndrome caused by polycystic ovary syndrome (PCOS) in sports today 
is considered not only as a common pathology, but also as a potentially life-threatening condition, 
since cardiovascular complications in such athletes largely lead to disability and an increase in the 
risk of cardiovascular death. The purpose of the study. To evaluate the features of the course of 
arterial hypertension and types of myocardial remodeling of former athletes with PCOS with mild 
manifestations of androgeny in perimenopause. Materials and methods. 50 women were examined. 
The main group consisted of 30 perimenopausal women with hypertension in combination with 
PCOS and a comparison group of 20 perimenopausal women with hypertension without PCOS. In 
addition to general clinical examination and calculation of body mass index, all patients underwent 
the following instrumental studies: echocardiography, daily monitoring of blood pressure. Types 
of myocardial remodeling were studied according to Ganau formulas. Results. 30% of women with 
hypertension and indications for PCOS had a history of left ventricular hypertrophy in perimenopause. 
The indicators of average systolic blood pressure at night and average diastolic pressure during the 
daytime were significantly higher in the patients of the main group. Conclusion. The increased 
level of androgens in athletes with PCOS contributes to achieving higher achievements in sports 
at a young age, but on the other hand, the presence of obesity as part of the metabolic syndrome in 
perimenapause in combination with hyperandrogenism in women with PCOS contributes more to the 
development of cardiovascular pathology, in particular, a more severe course of arterial hypertension 
and increases the degree of myocardial remodeling.
KEY WORDS: polycystic ovary syndrome; female athletes; hyperandrogenism; arterial 
hypertension; insulin resistance; obesity; sports performance growth; sports heart; doping.

чаев, в том числе у членов олимпийских сбор-
ных. 

Гиперандрогения является важным преиму-
ществом в спортивной деятельности женщин, 
поскольку проявляется у спортсменок теми же 
морфофункциональными и психоэмоциональ-
ными эффектами, что и в мужском организме. 
Именно такая предрасположенность определя-
ет потенциальную возможность спортсменок 
приблизиться по всем показателям к мужским 
тренировочным и соревновательным нагруз-
кам, и, более того, в последующем к мужским 
спортивным рекордам [4, 5, 7, 8, 10].

Для женщин с СПКЯ чаще всего характерно 
увеличение массы тела, внешняя маскулиниза-
ция вследствие андрогении, гиперинсулинемия с 
развитием нарушений углеводного обмена, дис-
липидемия. Результатом этих патологических 
процессов, не в последнюю очередь обусловлен-
ную повышением уровня андрогенов, для спор-
тсменок является развитие оксидативного стрес-
са [1, 2, 9, 11, 15]. Имеющиеся литературные 
данные о роли андрогенов у женщин в форми-

Синдром андрогении, обусловленный син-
дромом поликистозных яичников (СПКЯ), 
в спорте сегодня рассматривается не только 
как часто встречающаяся патология, но и как 
потенциально жизнеугрожающее состояние, 
поскольку сердечно-сосудистые осложнения 
у спортсменок с СПКЯ в значительной степе-
ни приводят к инвалидизации и увеличению 
риска сердечно-сосудистой смерти. Большой 
интерес в настоящее время представляют 
эстрогендефицитные состояния у женщин 
при СПКЯ в спорте, а также их непосред-
ственный вклад в структуру сердечно-сосу-
дистой заболеваемости. СПКЯ — полигенное 
эндокринное расстройство, обусловленное 
как наследственными факторами, так и фак-
торами внешней среды. Ведущими признака-
ми СПКЯ являются: гиперандрогения, мен-
струальная и (или) овуляторная дисфункция, 
поликистозная морфология яичников [3, 19]. 
Синдром встречается в популяции от 6–9 до 
19,9% случаев, при этом среди спортсменок 
высокого спортивного уровня — до 37% слу-
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ровании кардиальной патологии противоречивы. 
Так, например, популяционное исследование, 
проведенное в Швеции, выявило, что женщины 
с низким уровнем андрогенов имели более вы-
сокую частоту заболеваний сердечно-сосудистой 
системы по сравнению с теми, у кого применяли 
заместительную гормональную терапию эстро-
генами даже в том случае, когда испытуемые 
контролировали показатели липидного обмена 
[15, 16, 18]. При снижении уровня андрогенов 
повреждалась внутренняя оболочка (интима) 
артериальных сосудов, что определялось за-
медлением тока крови и снижением их тонуса, 
определяемого соответствующим уменьшением 
тонуса гладких мышечных волокон в стенке со-
судов. Кроме того, у женщин с СПКЯ отмечается 
по сравнению со здоровыми склонность к гипер-
коагуляции, сдвиг липидограммы в атерогенную 
сторону, склонность к повышению уровня диа-
столического артериального давления и наруше-
ние работы антиоксидантных систем [1, 2, 6, 10, 
13, 14, 17]. Таким образом, несмотря на очевид-
ный рост работоспособности, потребления кис-
лорода при нагрузках, повышение силы и вынос-
ливости, у женщин с СПКЯ увеличивается риск 
развития сердечно-сосудистой патологии, и в 
том числе риск развития патологического «спор-
тивного сердца» [12, 16] (рис. 1).

Согласно современным представлениям о 
механизмах развития патологического «спор-
тивного сердца», в основе его формирования 
лежат генетически детерминированные ано-
малии, нерациональный режим тренировки и 
сам факт спортивного стресса. Спортивная пе-
ретренированность может быть как основным, 
так триггерным фактором в развитии карди-
альной патологии, в первую очередь развития 
артериальной гипертензии (АГ) и гипертрофии 
левого желудочка (ГЛЖ) [1, 2, 4, 8, 9, 14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить особенности течения АГ и типы 
ремоделирования миокарда бывших спортсме-
нок, имеющих СПКЯ с легкими проявлениями 
андрогении в перименопаузе. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 50 женщин. Рассматривались 
две группы: основная — 30 женщин в пери-
менопаузальном периоде с АГ в сочетании 
с СПКЯ (средний возраст 51,67±1,0 года) и 
группа сравнения — 20 женщин — бывших 
спортсменок с АГ в перименопаузе без СПКЯ 
(средний возраст 49,6±1,21 года).

Всем пациентам кроме общеклинического 
обследования и расчета индекса массы тела 
(ИМТ) были проведены следующие инстру-
ментальные исследования: эхокардиография 
(ЭхоКГ), суточное мониторирование артери-
ального давления (СМАД). Изучались типы ре-
моделирования миокарда по формулам Ganau. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

У 10 пациенток (30%) с АГ и указаниями на 
СПКЯ в анамнезе в перименопаузе отмечалась ГЛЖ 
в виде концентрической и эксцентрической гипер-
трофии и концентрического ремоделирования. По-
казатели среднего систолического артериального 
давления (ср. САД) ночью и среднего диастоличе-
ского давления (ср. ДАД) в дневные часы были до-
стоверно выше у пациенток основной группы: ср. 
САД ночью — 141,8±3,9 и 132,5±2,6 мм рт.ст., ср. 
ДАД днем — 97,8±3,5 и 89,33±1,3 мм рт.ст. (при 
р <0,05 и р <0,05) (рис. 2, 3).

Средние значения массы миокарда левого же-
лудочка (ММЛЖ) и индекса массы миокарда 

Развитие патологического «спортивного сердца»
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Гиперкоагуляция

Атерогенный сдвиг липидограммы. 

Нарушение мощности 

антиоксидантных систем 

Рис. 1. Развитие патологического «спортивного сердца»

Рис. 2. Среднее ночное САД у пациенток обеих групп
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(ИММ) оказались существенно выше у па-
циенток с СПКЯ: МЛЖ — 215,03±12,0 г 
и 161,76±12,0 г, ИММ — 106,8±6,1 г/м2 и 
91,66±6,1 г/м2 (при р <0,01, р <0,05, соответ-
ственно) (рис. 4, 5). 

ИМТ в основной группе также был досто-
верно выше — 34,4±1,2 и 26,23±0,89 (р <0,01) 
(рис. 6).

ВЫВОДЫ

Повышенный уровень андрогенов у 
спортс менок с СПКЯ способствует достиже-
нию более высоких результатов в спорте в 
молодом возрасте. Кроме того, наличие ожи-
рения в составе метаболического синдрома в 
перименопаузе в сочетании с гиперандроге-
нией у женщин с СПКЯ в большей степени 
способствует развитию сердечно-сосудистой 
патологии, в частности, более тяжелому те-
чению АГ и увеличивает степень ремодели-
рования миокарда.
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