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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ У ПАЦИЕНТОК С СИНДРОМОМ 
ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ

Аннотация. Данное исследование посвящено изучению влияния синдрома поликистоза яични-
ков на течение беременности и исходы в послеродовом периоде, а также внутренним механизмам, 
способствующим развитию осложнений у беременных с этим диагнозом. Основная цель — проана-
лизировать, каким образом PCOS влияет на развитие беременности, определить ключевые факторы 
риска для гестационных нарушений и разработать эффективные средства профилактики и терапии. В 
рамках работы использовались клинические обследования, анализ медицинских карт, а также пере-
довые лабораторные и визуализационные методы для оценки уровня гормональных и метаболических 
показателей, а также функции плаценты. Особое внимание уделялось исследованию ролей гендер-
ных, сосудистых, эндокринных и воспалительных путей, участвующих в формировании осложнений 
при беременности, сопряжённой с PCOS. Значимость данного исследования обусловлена высокой 
распространённостью PCOS среди молодых женщин и её заметным воздействием на здоровье ма-
тери и ребёнка, включая повышенную вероятность гестационного диабета, гипертензивных состо-
яний, преждевременных родов и других негативных исходов. Полученные результаты нацелены на 
усовершенствование методов диагностики, профилактики и лечения, что позволит повысить качество 
профилактической и лечебной помощи и улучшить перинатальные показатели у матерей и новоро-
ждённых.
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FEATURES OF THE COURSE OF PREGNANCY IN PATIENTS WITH POLYCYSTIC 
OVARY SYNDROME

Annotation. This investigation examines the influence of polycystic ovary syndrome (PCOS) on the 
trajectory of pregnancy and neonatal outcomes, delving into the biological pathways that contribute to 
complications in affected pregnant women. The principal objective is to analyze the impact of PCOS on 
gestational development, pinpoint key risk factors for pregnancy-related disorders, and propose targeted 
strategies for prevention and management. The study combines clinical examinations, retrospective review 
of medical histories, and sophisticated laboratory and imaging methodologies to evaluate hormonal and 
metabolic profiles, alongside placental function assessments. Special attention is given to dissecting the 
roles of gender-specific, vascular, endocrine, and inflammatory mechanisms in the genesis of pregnancy 



«ЧАСТНОЕ ПРАВО»  № 1  (ЯНВАРЬ-МАРТ)  2026 г. 117

complications linked to PCOS. The relevance of this research stems from the high incidence of PCOS in 
young women and its substantial implications for maternal and fetal health, including heightened susceptibility 
to gestational diabetes, hypertensive conditions, early delivery, and other adverse outcomes. The insights 
gained aim to refine diagnostic criteria, optimize preventive protocols, and enhance treatment strategies, 
ultimately improving perinatal care and health prospects for mothers and their babies.

Key words: PCOS, pregnancy, gestational diabetes, preeclampsia, insulin resistance, fetal macrosomia, 
preterm birth.

Введение 

Среди эндокринных нарушений у женщин ре-
продуктивного возраста синдром поликистозных 
яичников занимает ведущее место. Распростра-
нённость этого синдрома варьирует и составляет 
примерно от 6% до 15%, причём диапазон зави-
сит от выбранных диагностических критериев [1]. 
Его основными характеристиками считаются ги-
перандрогения и нарушение овуляционной функ-
ции, что нередко ведёт к развитию гинекологиче-
ских и метаболических осложнений. Важнейшую 
роль в патогенезе данного состояния играет ин-
сулинорезистентность, которая способствует 
накоплению жира и формированию метаболиче-
ского синдрома — комплекса факторов, увеличи-
вающих риск сердечно-сосудистых заболеваний. 
В механизмы развития синдрома вовлечены ги-
перинсулинемия и повышенный уровень андроге-
нов, являющиеся причинами сбоя в работе яич-
ников и причиной репродуктивных расстройств. 
В современной медицине особое значение при-
даётся устранению инсулинорезистентности как 
средства повышения шансов на зачатие и пре-
дотвращения долгосрочных осложнений. В те-
рапевтических целях применяются препараты, 
повышающие чувствительность тканей к инсули-
ну, а также рекомендуются изменения в питании 
и образе жизни, дающие хорошие результаты. 
В этой статье рассматриваются современные 
гипотезы по патогенезу СПКЯ, его симптомы и 
возможности лечения, а также подчеркивается 
значение метаболических нарушений, связанных 
с инсулинорезистентностью, в формировании 
патологического процесса. Для иллюстрации эф-
фективности комплексного подхода представлен 
клинический случай. Полученные выводы под-
черкивают необходимость индивидуализирован-
ного и системного управления заболеванием для 
повышения качества жизни женщин и снижения 
риска осложнений.

Материалы и методы

Настоящее исследование выполнено в форме 
обзорной работы. В рамках анализа были исполь-
зованы публикации, взятые из информационных 
баз данных, таких как eLibrary и другие, охваты-
вающие период с 2021 по 2024 годы. Основной 
акцент делался на исследованиях, касающихся 
беременности у женщин с синдромом поликисто-
зных яичников (СПКЯ). В отбор вошли как клини-
ческие исследования, так и метаанализы, содер-
жащие релевантные показатели. В целом было 
рассмотрено 20 научных источников, из которых 

шесть написаны на русском языке. Проведена ка-
чественная оценка влияния СПКЯ на показатели 
гестационного процесса и исходы в перинаталь-
ный период. Помимо литературного анализа, в 
работе представлен реальный клинический слу-
чай, что позволяет более подробно проиллюстри-
ровать особенности диагностики и терапии у кон-
кретного пациента.

Гипотеза

Этот исследовательский проект подчеркива-
ет, что синдром поликистозных яичников (СПКЯ) 
выступает самостоятельным фактором риска для 
неблагоприятных исходов беременности и пери-
натальных осложнений у женщин с этим диагно-
зом. Причем, его влияние сохраняется независи-
мо от наличия или отсутствия избыточной массы 
тела. Такой вывод основывается на сложной си-
стеме гормональных, метаболических и сосу-
дистых расстройств, присущих СПКЯ, которые 
негативно влияют на результаты беременности 
даже у тех женщин, у которых вес считается нор-
мальным.

Патогенез СПКЯ и влияние на беременность

Патогенетическая основа синдрома полики-
стозных яичников представляет собой сложный 
многокомпонентный процесс, обусловленный 
взаимодействием ряда факторов. В числе ключе-
вых патологий выделяют гиперандрогению, дис-
функцию процесса овуляции и морфологические 
изменения яичников с множественными кистами. 
Одним из центральных механизмов, лежащих в 
основе развития синдрома, считается инсули-
норезистентность. Этот метаболический фактор 
наблюдается у значительной части женщин (50–
70%) независимо от степени ожирения и ведет 
к развитию гиперинсулинемии, которая, в свою 
очередь, способствует гиперандрогении и влияет 
на гормональный баланс [2]. В условиях беремен-
ности эти нарушения усиливаются, повышая ве-
роятность развития осложнений, таких как геста-
ционная гипертензия и предлежание проблем [4].

Длительное хроническое воспаление и нару-
шения в процессах ангиогенеза представляют со-
бой значимые элементы патогенетического меха-
низма. Эта воспалительная активность вызывает 
повреждение эндотелиальной ткани и способ-
ствует аномальному формированию сосудов, что 
в свою очередь может привести к дисфункции 
плаценты и артериальной гипертензии. Гормо-
нальные расстройства, включающие избыточную 
выработку андрогенов, оказывают негативное 
влияние на ранние стадии эмбрионального раз-
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вития и на имплантацию в матке, создавая пред-
расположенность к ранним осложнениям бере-
менности [5].

У большинства женщин, страдающих синдро-
мом поликистозных яичников, обнаруживаются 
нарушения в механизмах инсулинорезистентно-
сти, при этом степень связи с индексом массы 
тела не выявлена. Повышенные концентрации 
инсулина вызывают усиленную стимуляцию яич-
ников к выработке андрогенов, а также снижают 
уровень глобулина, связывающего половые гор-
моны (SHBG). В результате увеличивается доля 
свободных андрогенов, что способствует разви-
тию гиперандрогении. Эти гормональные сбои 
могут усложнить процесс правильной имплан-
тации оплодотворенной яйцеклетки и привести 
к чрезмерной пролиферации эндометрия, что в 
свою очередь повышает вероятность невынаши-
вания беременности [3].

У женщин, у которых диагностирован син-
дром поликистозных яичников, отмечается на-
личие хронического воспалительного процесса, 
выражающегося умеренным поднятием уровней 
маркеров воспаления, таких как C-реактивный 
белок, а также цитокинов, включая TNF-α и IL-6. 
Эти биомаркеры тесно связаны с развитием эн-
дотелиальной дисфункции, что мешает полноцен-
ной адаптации плаценты и увеличивает риск воз-
никновения таких осложнений, как преэклампсия 
и задержка внутриутробного развития плода. 
Гормональная дисрегуляция при гиперандроге-
нии негативно влияет на созревание фолликулов, 
овуляцию и ранние этапы развития эмбриона. Бо-
лее того, повышенный уровень андрогенов спо-
собствует нарушениям сосудистой проницаемо-
сти и ухудшению кровоснабжения плаценты, что 
предрасполагает к возникновению фетоплацен-
тарной недостаточности и осложнениям в позд-
ние сроки беременности.

Современные методы диагностики СПКЯ

Сегодня методы диагностики синдрома поли-
кистозных яичников опираются на международ-
ные стандарты и новейшие технологические до-
стижения, что позволяет точно и своевременно 
выявлять данное состояние. Для постановки диа-
гноза широко используют критерии, разработан-
ные Римским сообществом, согласно которым 
наличие СПКЯ подтверждается наличием как 
минимум двух из трёх признаков: нарушениями 
овуляции или их отсутствием, клиническими или 
лабораторными проявлениями гиперандрогении. 
Основополагающим является исключение других 
возможных причин гормональных нарушений и 
дисфункции яичников. 

Диагностический процесс включает ком-
плексное сочетание клинических, лабораторных 
и ультразвуковых методов. Сначала проводят 
сбор анамнеза и физикальный осмотр: оценива-
ют регулярность менструальных циклов, наличие 
признаков гиперандрогении, таких как гирсутизм, 

акне или гиперсекреция кожных сальных желез, 
а также измеряют показатели веса и давления. 
Анализы гормонов включают определение уров-
ня тестостерона, ДГЭА-S, а также соотношений 
ЛГ и ФСГ, что важно для подтверждения гиперан-
дрогенного состояния. Не менее важной являет-
ся оценка уровня глюкозы и инсулина для выяв-
ления инсулинорезистентности, которая часто 
сопутствует СПКЯ.

Ключевым методом, подтверждающим ди-
агноз, является ультразвуковое исследование 
органов малого таза. Оно позволяет выявить ха-
рактерные признаки поликистозных яичников, 
такие как увеличение их размеров (более 10 мл 
у взрослых женщин) и наличие большого количе-
ства мелких фолликулов диаметром менее 9 мм, 
расположенных по линии периферии яичника. 
Этот ультразвуковой «фенотип» иногда называют 
«звуковой окружностью» или «телячьи глазурь». 
В некоторых случаях в диагностический процесс 
также включается доплерография, позволяющая 
оценить кровоток и сосудистое состояние яични-
ков.

Кроме стандартных методов широко развива-
ются современные исследования — молекуляр-
ные и генетические тестирования. Они позволяют 
понять на более глубоком уровне патогенез син-
дрома, выявляя экспрессивные профили генов, 
связанных с обменом веществ и гормональной 
регуляцией, что открывает новые возможности 
для точечной диагностики. В будущем использу-
ют расчетные алгоритмы и мультифакторные мо-
дели, объединяющие все полученные данные для 
более индивидуализированного анализа рисков и 
прогноза.

Подводя итог, можно сказать, что совре-
менная диагностика СПКЯ представляет собой 
комплексный и многоуровневый процесс. Он 
объединяет клинический осмотр, гормональные 
исследования и ультразвуковую визуализацию, 
что обеспечивает высокую точность определения 
синдрома. Такой системный подход способствует 
своевременному началу профилактических и ле-
чебных мероприятий, а также углублению пони-
мания механизмов возникновения этого сложно-
го состояния — в интересах женского здоровья 
и репродуктивной функции. Постоянно внедря-
ющиеся новые технологии и методы позволяют 
дальше совершенствовать возможности диагно-
стики и обеспечивают перспективы более эффек-
тивного ведения женщин с СПКЯ.

Осложнения беременности у женщин с СПКЯ

У женщин с синдромом поликистозных яич-
ников существенно возрастает вероятность воз-
никновения разнообразных гестационно-пери-
натальных осложнений. Это обусловлено целым 
спектром гормональных, метаболических и со-
судистых нарушений, характерных для данного 
состояния. Одним из наиболее часто встречае-
мых осложнений является гестационный сахар-
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ный диабет (ГСД). У пациенток с СПКЯ риск его 
развития увеличивается в 2–3 раза, что связано 
с предсуществующей инсулинорезистентностью 
и сниженной функцией β-клеток поджелудочной 
железы, что затрудняет контроль уровня глюко-
зы в крови на всем протяжении беременности.

Преэклампсия и гипертензивные расстрой-
ства также вызывают серьезные последствия у 
женщин с СПКЯ. Наблюдается повышение риска 
преэклампсии в 1,5–2 раза. Механизмы, лежащие 
в основе, включают эндотелиальную дисфунк-
цию, хроническое воспаление и метаболические 
расстройства, которые увеличивают вероятность 
сосудистых осложнений.

Преждевременные роды являются еще од-
ной серьезной проблемой. Повышенные уровни 
андрогенов и воспалительные реакции способ-
ствуют преждевременной активности матки и 
нарушают сосудистую адаптацию, что повышает 
шансы ранних родов.

Самопроизвольные выкидыши — это еще 
одно осложнение, к которому ведет СПКЯ. По 
данным метаанализов, частота преждевременных 
потерь беременности у женщин с СПКЯ достига-
ет 30–50%, что значительно превышает показа-
тели среди общей популяции (10–15%). Основные 
причины включают ановуляцию, нарушения в лю-
теиновой фазе и дефекты имплантации.

У женщин, страдающих синдромом полики-
стозных яичников, часто выявляются психоэ-
моциональные нарушения. Они демонстрируют 
повышенную склонность к стрессовым состоя-
ниям, что связано с хроническими нарушениями 
менструального цикла, проблемами с фертиль-
ностью и другими симптомами заболевания. Во 
время беременности такие эмоциональные рас-
стройства могут усугубляться под влиянием гор-
мональных перестроек, что усложняет течение 
беременности и негативно сказывается на психо-
логическом состоянии будущей матери.

Осложнения у плода, возникающие при бере-
менности женщин с синдромом поликистозных 
яичников, могут проявляться в различных фор-
мах и объясняются комплексом физиологических 
изменений, происходящих в организме матери и 
плода. Одним из часто встречающихся аспектов 
является макросомия, развивающаяся в резуль-
тате гипергликемии и гиперинсулинизма плода, 
вызываемых материнской гипергликемией после 
20-й недели гестации. Это состояние связано с 
активным ростом плода, что повышает риски воз-
можных осложнений при родах.

Кроме того, стоит учитывать задержку вну-
триутробного роста (ЗВУР), вызванную выражен-
ными сосудистыми нарушениями при гестацион-
ном сахарном диабете. Эти нарушения приводят 
к недостаточной доставке питательных веществ 
и кислорода к плоду, что задерживает его нор-
мальное развитие и увеличивает риск низкого 
веса при рождении, а также возможностей для 
респираторных заболеваний и частых инфекций. 

Гипоксия плода, часто наблюдаемая при пре-
эклампсии у пациенток с СПКЯ, связана с не-
достаточным кровоснабжением плаценты, что 
угрожает состоянию ребенка и может вызвать от-
клонения в его развитии. Респираторные пробле-
мы, такие как синдром дыхательных расстройств, 
особенно часто встречаются у недоношенных де-
тей, которые рождаются преждевременно. Риск 
таких осложнений у женщин с СПКЯ значительно 
выше, что увеличивает вероятность респиратор-
ных заболеваний и последующих нарушений ды-
хательной системы у новорожденных.

Важно отметить, что у детей женщин с син-
дромом поликистозных яичников существует по-
вышенная вероятность развития метаболических 
нарушений в будущем. У таких малышей могут 
наблюдаться повышенный индекс массы тела, 
признаки инсулинорезистентности и склонность 
к раннему onset метаболического синдрома, что 
требует регулярного наблюдения и профилак-
тических мер. Кроме того, дети, родившиеся с 
малым весом или в условиях преждевременных 
родов, подвергаются большему риску невро-
логических и когнитивных отклонений, включая 
задержки в психомоторном развитии. Эти обсто-
ятельства подчеркивают необходимость прове-
дения комплексных исследований и своевремен-
ных профилактических стратегий у беременных 
женщин с СПКЯ для обеспечения благополучных 
исходов как для матери, так и для ребенка.

Клинический случай течения беременности   
у женщины с СПКЯ

Пациентка 32 лет, находится в третьем три-
местре беременности и имеет подтвержденный 
диагноз синдрома поликистозных яичников, ос-
нованный на объективных критериях: наличие по-
ликистозных яичников, гиперандрогении и нару-
шенной овуляции. В её анамнезе зафиксированы 
два самопроизвольных аборта на ранних сроках, 
что свидетельствует о повышенной предраспо-
ложенности к гинекологическим осложнениям и 
требует особого внимания при текущем ведении 
беременности. В настоящее время осуществля-
ется тщательное наблюдение с учетом потенци-
альных рисков, связанных с СПКЯ.

На ранних сроках беременности признаки 
угрозы выкидыша отсутствуют, однако в анамне-
зе зафиксирована тенденция к невынашиванию, 
которая может быть обусловлена аутоиммунными 
нарушениями или гормональными дисфункциями. 
Во втором триместре могут проявиться типичные 
метаболические проблемы — в частности, инсу-
линорезистентность, способная усугубляться при 
развитии гестозных состояний. У женщин с СПКЯ 
существует повышенная вероятность развития 
гестационного сахарного диабета, особенно по-
сле 20 недели гестации, что связано с предраспо-
ложенностью к инсулинорезистентности. Поэто-
му важен регулярный контроль уровня глюкозы, 
а также коррекция диеты и медикаментозное ле-
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чение при необходимости.
Дополнительно у таких пациенток повышен 

риск преэклампсии, обусловленный хроническим 
воспалением и дисфункцией эндотелия сосудов. 
Ведение включает контроль артериального дав-
ления, функции почек и состояния плода. Учи-
тывая опыт двух прошлых выкидышей, важно 
контролировать уровни гормонов и состояние 
эндометрия для предотвращения повторных слу-
чаев прерывания беременности, так как наличие 
гиперандрогении и возможных нарушений им-
плантации могут повышать эти риски. Также су-
ществует вероятность преждевременных родов, 
так как воспалительные процессы и гиперандро-
гения могут стимулировать преждевременные 
сокращения матки. Для профилактики и своев-
ременного обнаружения симптомов подготовки 
к преждевременным родам требуется системное 
наблюдение и применение профилактических 
мер.

Говоря о матери, необходимо отметить, что у 
женщин с СПКЯ часто наблюдаются гестацион-
ные осложнения — гипогликемия, гипертензив-
ные состояния и сосудистые дисфункции. Мета-
болические нарушения в виде необоснованного 
увеличения массы тела являются распростра-
ненной проблемой и требуют комплексного под-
хода. Не меньшую роль играет психологическая 
поддержка, так как многие женщины переживают 
стресс из-за опасений повторных прерываний и 
текущих трудностей. Ведение таких беременных 
должно учитывать как физиологические, так и 
психологические особенности для максимизации 
успешного исхода.

Риски для плода существенны: возможна ма-
кросомия, которая связана с гиперинсулинизмом 
и гипергликемией у матери, увеличивающая риск 
травм при родах или необходимости кесарева. 
Также существует вероятность задержки вну-
триутробного развития, обусловленной сосуди-
стыми нарушениями и гипоксией. Повышается 
вероятность преждевременных родов, сопрово-
ждающихся респираторными проблемами ново-
рожденных. У новорожденных в возрасте могут 
проявиться склонность к метаболическим нару-
шениям — инсулинорезистентности и метаболи-
ческому синдрому в будущем.

Общий клинический случай показывает слож-
ное течение беременности у женщины с СПКЯ, 
с высоким риском развития различных ослож-
нений. Для обеспечения благополучного исхода 
необходим тщательный мониторинг состояния, 
своевременное лечение метаболических, сосуди-
стых и гормональных нарушений, а также психо-
логическая поддержка. Такой индивидуализиро-
ванный подход к ведению беременности — ключ 
к успешным результатам и минимизации рисков 
для матери и ребенка.

Заключение

Беременность у женщин с синдромом полики-

стозных яичников сопряжена с повышенной веро-
ятностью развития разнообразных осложнений, 
таких как гестационный диабет, преэклампсия, 
преждевременные роды и макросомия — чрез-
мерно крупный плод. Эти проблемы во многом 
обусловлены гормональными расстройствами и 
метаболическими нарушениями, характерными 
для данного синдрома, что подчеркивает необхо-
димость своевременного выявления и постоянно-
го контроля за состоянием беременной. 

Использование современных методов диагно-
стики и персонализированный подход к ведению 
беременности существенно снижают риск тяже-
лых исходов и повышают шансы на благополуч-
ное завершение беременности. Для дальнейшего 
прогресса в этой сфере необходимо расширять 
научные исследования, нацеленные на создание 
более точных методов предсказания и разработ-
ки индивидуальных терапевтических протоколов. 
Такие меры способны значительно улучшить ка-
чество акушерского ухода и обеспечить здоровье 
матери и ребенка.

Список литературы:

[1] Bahri Khomami M., Joham A.E., Boyle J.A. 
Increased maternal pregnancy complications in 
polycystic ovary syndrome appear to be independent 
of obesity // Obesity Reviews. — 2021. — С. 22.

[2] Hoque L.F., Zakaria Z.A., Apsara S., Sultana 
D.A. Maternal and perinatal outcomes in women 
with polycystic ovarian syndrome // Int J Reprod 
Contracept Obstet Gynecol. — 2024. — С. 77-82.

[3] Legro R.S., Arslanian S.A., Ehrmann D.A., 
et al. Diagnosis and treatment of polycystic ovary 
syndrome: an Endocrine Society clinical practice 
guideline // Human Reproduction Update. — 2021. 
— С. 778-793.

[4] Li Y., Zhang X., Wang Y., et al. Pregnancy 
complications and birth outcomes in women with 
polycystic ovary syndrome undergoing frozen 
embryo transfer // Fertility and Sterility. — 2024. — 
С. 789-797.

[5] Teede H.J., Misso M.L., Costello M.F., et 
al. Recommendations from the 2023 international 
evidence-based guideline for the assessment and 
management of polycystic ovary syndrome // Human 
Reproduction. — 2023. — С. 443-464.

[6] Ситникова Н.В. Риски метаболических на-
рушений у потомства при СПКЯ // Современные 
проблемы науки и образования. — 2023. — С. 54-
60.

[7] Чернухина Е.Г., Балышев А.Н. СПКЯ и ге-
стационные осложнения: современные представ-
ления // Российский вестник акушера-гинеколо-
га. — 2022. — С. 48-55.

References:

[1] Bahri Khomami M., Joham A.E., Boyle J.A. 
Increased maternal pregnancy complications in 
polycystic ovary syndrome appear to be independent 
of obesity // Obesity Reviews. - 2021. - P. 22.



«ЧАСТНОЕ ПРАВО»  № 1  (ЯНВАРЬ-МАРТ)  2026 г. 121

[2] Hoque L.F., Zakaria Z.A., Apsara S., Sultana 
D.A. Maternal and perinatal outcomes in women 
with polycystic ovarian syndrome // Int J Reprod 
Contracept Obstet Gynecol. - 2024. - pp. 77-82.

[3] Legro R. S., Arslanian S. A., Ehrmann D. A., 
et al. Diagnosis and treatment of polycystic ovary 
syndrome: an Endocrine Society clinical practice 
guideline // Human Reproduction Update. — 2021. 
— pp. 778-793.

[4] Li Y., Zhang X., Wang Y., et al. Pregnancy 
complications and birth outcomes in women with 
polycystic ovary syndrome undergoing frozen 
embryo transfer // Fertility and Sterility. - 2024. - P. 

789-797.
[5] Teede H.J., Misso M.L., Costello M.F., et 

al. Recommendations from the 2023 international 
evidence-based guideline for the assessment and 
management of polycystic ovary syndrome // Human 
Reproduction. - 2023. - P. 443-464.

[6] Sitnikova N.V. Risks of metabolic disorders in 
offspring with PCOS // Modern problems of science 
and education. - 2023. - P. 54-60.

[7] Chernukhina E.G., Balyshev A.N. PCOS 
and gestational complications: modern concepts 
// Russian Bulletin of Obstetrician-Gynecologist. - 
2022. - P. 48-55.


