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Синдром поликистозных яичников (СПЯ) — полигенное эндокринное 

расстройство, обусловленное как генетическими, так и эпигенетическими 

факторами. В зависимости от периода жизни женщины клиническая картина, 

диагностика, лечебная тактика заболевания различны. СПЯ имеет комплекс 

репродуктивных, метаболических и психологических особенностей. Целевая 

аудитория данных клинических рекомендаций — акушеры-гинекологи, 

эндокринологи, терапевты, врачи общей практики. В данных клинических 

рекомендациях все сведения ранжированы по уровням убедительности 

рекомендаций и достоверности доказательств в зависимости от количества и 

качества исследований по данной проблеме. 

В большинстве исследований сообщается, что метаболический 

синдром чаще встречается у женщин с СПЯ и избыточной массой тела или 

ожирением по сравнению с таковыми в контрольной группе, однако это 

может быть связано с наличием изолированного абдоминального ожирения 

[25]. Этот факт подтверждается результатами исследования с участием 

1223 пациенток с СПЯ, в котором выявлено, что метаболический синдром 

чаще встречается у женщин с СПЯ (15,8%), чем в контрольной группе 

(10,1%) [25]. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА :  синдром поликистозных 

яичников, ановуляция, метаболический нарушение, гиперандрогения, бесплодие 
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Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) — наиболее частое эндокринное 

заболевание у женщин репродуктивного возраста инсулинорезистентность, 

повышенное содержание свободных жирных кислот и ожирение являются 

ключевыми факторами, вызывающими метаболическую дисфункцию у 

женщин с СПКЯ. Более 10% женщин страдают СПКЯ, который 

характеризуется овуляторной дисфункцией, высоким клиническим уровнем 

андрогенов и поликистозом яичников. Метаболические последствия, связанные 

с СПКЯ, включают инсулинорезистентность, сахарный диабет 2 типа (СД2), 

ожирение и повышенный кардиометаболический риск [1]. 

Ановуляция (от латинского «an» — отсутствие, и «ovulatio» — 

овуляция) – состояние, в процессе которого яйцеклетка не созревает и не 

выходит из фолликула. Может быть, как при регулярном, так и при нарушенном 

менструальном цикле.  

Гиперандрогения – состояние, связанное с избыточной секрецией 

андрогенов и/или усиленным их воздействием на организм, которое у женщин 

чаще всего проявляется вирилизацией (появление мужских черт) и 

андрогензависимой дермопатией (акне, гирсутизм, алопеция). 

 Гирсутизм — это избыточный рост терминальных волос у женщин по 

мужскому типу. Терминальные — темные, жесткие и длинные волосы, в 

отличие от пушковых, которые слабоокрашены, мягкие и короткие. 

Патогенез СПКЯ 

Синдром поликистозных яичников проявляется репродуктивными и 

метаболическими нарушениями [2]. В патогенезе нарушения фертильности у 

пациенток с СПКЯ рассматриваются психологические проблемы, гипоталамо-

гипофизарная дисфункция, дисфункция яичников и митохондрий, ожирение и 

дефицит витамина D [3]. Избыток андрогенов — характерный признак СПКЯ, 

определяющий многие его фенотипические особенности [2]. 
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В 2020 г результаты целого ряда исследований позволили заключить, 

что изменение метаболизма составляет основу биологического механизма 

реализации СПКЯ. Это дополнило понимание сложного взаимодействия между 

метаболическим гомеостазом и репродукцией 

Так, в работе M. Dapas et al. [4] продемонстрировано, что СПКЯ имеет 

генетически различные репродуктивные и метаболические подтипы. 

Исследование Y.Y. Joo et al. [5], основанное на показателях полигенного риска, 

выявило общие биологические пути СПКЯ ожирения. M.J. Cox et al. [6] на 

экспериментальной модели СПКЯ у мышей доказали, что головной мозг и 

жировая ткань в первую очередь ответственны за развитие андроген-

индуцированной репродуктивной дисфункции при СПКЯ В исследовании [7] 

на модели СПКЯ у овец продемонстрировано, что интраназальное введение 

инсулина улучшает сниженный адаптивный термогенез 

B. Jobira et al. [8] установили, что неблагоприятные изменения в составе 

микробиома кишечника присутствуют даже у подростков с СПКЯ, независимо 

от наличия или отсутствия у них ожирения. Метаанализ J. Guo [9] также 

установил взаимосвязь между микробиомом желудочно-кишечного тракта и 

метаболическими нарушениями, такими как ожирение, СД2 и СПКЯ. Однако 

доказать связь между микробиомом кишечника и отдельными симптомами 

СПКЯ не удалось. Наиболее частые изменения микробиома у пациенток с 

СПКЯ касались следующих микроорганизмов: Bacteroidaceae, Coprococcus, 

Bacteroides, Prevotella, Lactobacillus, Parabacteroides, 

Escherichia/Shigella и Faecalibacterium prausnitzii. По результатам проведенных 

работ не удалось сформировать единого мнения относительно того, какие 

бактериальные таксоны наиболее актуальны для этого заболевания 

Необходимы исследования более высокого уровня доказательств, чтобы 

определить, являются ли изменения микробиома следствием или причиной 

СПКЯ. 
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В исследовании Z. Liang et al. [10] анализ питания показал, что 

потребление пищевых волокон и витамина D при СПКЯ было значительно 

снижено. Кроме того, у этих пациенток впервые было обнаружено увеличение 

видов бактерий, продуцирующих γ-аминомасляную кислоту, 

включая Parabacteroides distasonis, Bacteroides fragilis и Escherichia coli, что 

положительно коррелировало с уровнями лютеинизирующего гормона (ЛГ) в 

сыворотке и соотношением ЛГ и фолликулостимулирующего гормона (ФСГ). 

То есть дисбактериоз кишечника у женщин с СПКЯ, вероятно, связан с 

нейроэндокринными изменениями. 

R.V. Paris et al. [11] показали, что изменения в диетическом балансе 

макроэлементов улучшают репродуктивную функцию на экспериментальной 

модели СПКЯ у мышей, не влияя, однако, на метаболические параметры. В 

исследовании M. Besenek et al. [12] показано, что гиперандрогения может 

влиять не только на биохимические параметры, но и на психологический статус 

пациенток. L Tian et al. [13] выявили мутации генов андрогеновых рецепторов 

у пациенток с СПКЯ. Синдром поликистозного яичника широко изучался у 

женщин репродуктивного возраста Однако накопленные исследования 

показывают, что СПКЯ может оказывать пожизненное воздействие на многие 

аспекты женского здоровья: влиять на начало и течение менопаузы, а также на 

здоровье сердечно-сосудистой системы в пери- и постменопаузе Более того, 

СПКЯ может увеличить риск развития у женщины как гинекологических, так и 

негинекологических злокачественных новообразований При лечении пожилых 

пациенток с СПКЯ врачи должны учитывать долгосрочные последствия 

синдрома и уникальные потребности этих женщин [14]. Доказано, что 

особенности СПКЯ, а именно наличие ожирения, повышенный уровень 

тестостерона, сниженный уровень глобулина, связывающего половые 

стероиды, могут способствовать развитию сердечно-сосудистых заболеваний и 

СД2 [15]. Более того, в настоящее время установлено, что женщины с СПКЯ 

имеют повышенный уровень тестостерона в начале II триместра беременности, 

что увеличивает риск преэклампсии [16]. 
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Имеются данные, свидетельствующие о том, что наличие генетической 

предрасположенности и факторов риска внутриутробной или перинатальной 

жизни повышает риск развития СПКЯ у некоторых женщин. Это означает, что 

факторы окружающей среды, ассоциированные с риском возникновения СПКЯ, 

влияют на плод или младенца напрямую или опосредованно через организм 

матери [17]. 

Доказано, что СПКЯ — полигенное и многофакторное синдромное 

заболевание Многие гены, связанные с СПКЯ, прямо или косвенно влияют на 

фертильность [18]. Генетический фактор выявляется в 70% случаев СПКЯ [19]. 

Показана роль генов, как считается, предрасполагающих к СПКЯ: FBN3, 

DENND1A, LHCGR, THADA, C9orf3, FSHR, HMGA2, INSR, RAB5B, SUMO1P1, 

TOX3, YAP1, ERBB4, FSHB, GATA4, KRR1 и RAD50 [19]. Взаимосвязь 

полиморфизма генов метаболизма эстрогенов цитохрома 

Р450 CYP11А1, CYP17A1, CYP19A1 в генезе СПКЯ не установлена [20]. 

Предлагается междисциплинарная стратегия для выявления взаимосвязей 

между генами-кандидатами, окружающей средой и заболеваемостью СПКЯ для 

разработки полезных экспериментальных моделей, которые позволят оценить 

причинные триггеры и механизмы развития заболевания [17]. 

Диагностика СПЯ основана на результатах клинических и лабораторных 

проявлений гиперандрогении, оценке менструальной, овуляторной функции, а 

также морфологического строения яичников с помощью УЗИ. 

Диагностические подходы отличаются у подростков и женщин 

репродуктивного возраста. У подростков СПЯ диагностируется при наличии 

клинической гиперандрогении и нерегулярного менструального цикла, при 

этом ультразвуковые критерии практически не используются. Также в этом 

разделе будут рассмотрены диагностические критерии сопутствующей 

патологии СПЯ, которая может возникать чаще, чем в общей популяции, а 

также являться следствием СПЯ. 
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Ультрасонографические критерии поликистозных яичников: при 

использовании трансвагинальных датчиков с 8 MГц — наличие ≥20 

фолликулов диаметром 2–9 мм в любом яичнике и/или увеличение объема 

любого яичника ≥10 см3 (при отсутствии желтого тела, кист или доминантных 

фолликулов);при использовании трансвагинальных датчиков с меньшими 

разрешающими характеристиками или при трансабдоминальном исследовании 

— увеличение объема любого яичника ≥10 см3 (при отсутствии желтого тела, 

кист или доминантных фолликулов). Распространенность гирсутизма при 

классическом фенотипе СПЯ достигает 75%. Согласно последним 

рекомендациям, о гирсутизме, как правило, свидетельствует сумма баллов по 

модифицированной Шкале Ферримана-Галлвея ≥4-6, однако имеются расовые 

особенности оценки гирсутизма [1]. У некоторых представительниц 

европеоидной и негроидной рас патогномоничным является повышение 

значения суммы баллов по указанной шкале ≥8 У представительниц Юго-

Восточной Азии диагностически значимо повышение суммы баллов по данной 

шкале ≥3 [12].Более выраженный гирсутизм характерен женщин Ближнего 

Востока, Латинской Америки и Средиземноморья [1].Однако степень 

гирсутизма при СПЯ не всегда коррелирует со степенью избытка андрогенов. 

Тяжелый гирсутизм может наблюдаться при незначительном повышении 

уровня андрогенов в сыворотке крови, а значительное повышение показателей 

не всегда сопровождается гирсутизмом. Это несоответствие между уровнем 

гормонов и степенью выраженности гирсутизма отражает разную 

индивидуальную чувствительность ткани-мишени к этим гормонам. 

Рекомендуется консультация врача-дерматолога-венеролога при наличии 

жалоб на акне и выпадение волос для выявления причины этих патологических 

состояний [10,13]. Уровень убедительности рекомендаций С (уровень 

достоверности доказательств – 5). Комментарии: Нет валидированных 

оценочных шкал для определения степени тяжести угревых высыпаний. Шкала 

Людвига предпочтительна для оценки степени выраженности алопеции. 

Наличие акне и алопеции не являются надежными критериями 
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гиперандрогении У подростков в качестве клинического признака 

гиперандрогении рассматриваются только выраженные акне. Рекомендуется 

проводить физикальное обследование с оценкой наличия черного акантоза при 

СПЯ [13, 14, 15]. Уровень убедительности рекомендаций С (уровень 

достоверности доказательств – 4) Комментарии: К клиническим маркерам ИР у 

пациенток с СПЯ относится черный акантоз (папиллярно-пигментная 

дистрофия кожи в виде локализованных участков бурой гиперпигментации в 

области кожных складок, чаще шеи, подмышечных впадин, паховой области, 

которые гистологически характеризуются гиперкератозом и папилломатозом). 

Рекомендуется всем женщинам с подозрением на СПЯ проводить измерения 

роста и массы тела с вычислением ИМТ для диагностики избыточной массы 

тела или ожирения (приложение Г2) [1,7,17, 18, 19, 20, 109] Уровень 

убедительности рекомендаций А (уровень достоверности доказательств – 2) 

Комментарии: ИМТ вычисляется по формуле: ИМТ (кг/м ) = масса тела 

(кг)/рост (м ). Повышение ИМТ при СПЯ встречается чаще, чем в общей 

популяции, что в 4 раза увеличивает риск СД 2 типа в этой популяции [90]. 

Ожирение при СПЯ – это: дополнительный фактор риска сердечно-сосудистых 

заболеваний фактор риска рака эндометрия (который встречается в 2-6 раза 

чаще в сравнении с женщинами без СПЯ) усугубляющий фактор риска 

депрессивных и тревожных состояний фактор, влияющий на процент 

рождаемости, ответ на восстановление репродуктивной функции и исходы 

беременности Рекомендуется всем женщинам с подозрением на СПЯ проводить 

измерение окружности талии (ОТ) для диагностики абдоминального 

(висцерального) ожирения (приложение Г2) [17, 18,19 

Заключение  СПКЯ — наиболее распространенное заболевание в 

эндокринологической гинекологии, которое наблюдается у миллионов женщин 

во всем мире. У большинства женщин с СПКЯ среднего возраста наблюдаются 

ожирение, метаболический синдром, СД2, депрессия, ССЗ и онкологические 

заболевания женских половых органов. Кроме того, у женщин этого возраста с 

СПКЯ чаще встречаются предшественники клинических проявлений ССЗ, 
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такие как повышение кальцификации коронарных артерий, толщины интимы 

сонных артерий, уровня C-реактивного белка, дисфункция эндотелия.  

У большинства пациенток с СПКЯ и метаболическими нарушениями 

трудно подтвердить, является ли повышенная распространенность 

перечисленных ранее заболеваний прямым следствием СПКЯ. Лечение 

пациенток с СПКЯ и профилактические меры, направленные на изменение 

образа жизни, включая физические нагрузки, диету, отказ от курения, 

ограничение употребления алкоголя, избегание стресса, могут повлиять на 

благополучие женщин среднего возраста в будущем Чтобы предотвратить это 

заболевание, необходимо вести здоровый образ жизни. Избыточная масса тела 

вызывает множество патологических процессов в организме, в том числе 

гормональный дисбаланс, нарушение обмена веществ, а также серьезные 

изменения и осложнения в функции жизненно важных органов, таких как 

сосуды, мозг, сердце, печень и почки, при этом жизнь пациента оказывается под 

угрозой. Чтобы избежать подобных ситуаций, человеку следует регулярно 

заниматься гимнастикой, соблюдать правила рационального питания, 

увеличивать физическую активность, улучшать качество сна. Я думаю, он 

должен выбрать правильный вариант. 
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