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Аннотация. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) - это хроническое 

заболевание, при котором у женщины не происходит овуляция или происходит 

она редко, то есть зрелая яйцеклетка не покидает яичник для оплодотворения 

сперматозоидом. Иначе это состояние называется синдром поликистозных 

яичников, или синдром Штейна—Левенталя. Оно сопровождается нарушениями 

репродуктивной функции (невозможностью зачать и иметь ребенка), 

нарушениями обмена веществ и психологическими проблемами. 

 

СПКЯ - наиболее распространенное эндокринное заболевание, 

встречающееся у 5-20% девушек детородного возраста [3]. На это указывает 

наличие любых двух основных критериев: избыток мужских половых гормонов, 

вырабатываемых в яичниках — проявляется в виде внешних признаков (себорея, 

выпадение волос "по мужскому типу", угревая сыпь, облысение) и/или 

лабораторного повышения уровня андрогенов; длительное отсутствие овуляция 

(олигоовуляция) или ее полное отсутствие; характерные поликистозные 

изменения в яичниках, выявляемые при ультразвуковом исследовании [1][2]. 

Существует две наиболее важные теории развития СПКЯ: 

1. Теория нарушения выработки гормонов, регулирующих деятельность 

яичников, в гипоталамусе и гипофизе. Эти области головного мозга отвечают за 

его нейроэндокринную активность и работу всего организма. 

2. Теория инсулинорезистентности - это снижение чувствительности 

клеток организма к инсулину с последующим нарушением метаболизма глюкозы 

и ее поступления в клетки [3][4]. 

Обе теории объясняют жалобы и лабораторные изменения, возникающие 

у пациенток с поликистозом яичников. 

Также обсуждается вклад генетических факторов в развитие СПКЯ. В 

частности, речь идет о генах, которые участвуют в образовании или действии 

мужских половых гормонов, передаче инсулинового сигнала и метаболизме, 

образовании фолликулов в яичнике и других процессах [4][23]. Например, риск 

развития СПКЯ у женщины составляет 30-50%, если у ее матери или сестры 

поликистоз яичников [3]. 

Симптомы поликистоза яичников 

К признакам заболевания поликистозных яичников относятся: 
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• нерегулярный менструальный цикл; 

• аномальные маточные кровотечения; 

• бесплодие; 

• симптомы гиперандрогении — избыток мужских половых гормонов; 

• избыточный вес или ожирение (индекс массы тела 25,0 или выше); 

• черный акантоз — темно-коричневые пятна в складках кожи шеи, 

подмышечных впадин и паха (необязательный признак резистентности к 

инсулину) [5]; 

• Психологические и психосексуальные расстройства; 

• расстройства пищевого поведения (переедание) [1]. 

Под нерегулярным менструальным циклом понимается: 

• продолжительность цикла более 90 дней в течение первого года после 

наступления менархе — первой менструации; 

• продолжительность цикла составляет менее 21 дня или более 45 дней с 1-

го по 2-й год после наступления менархе.; 

• чаще всего у женщин детородного возраста (т.е. с 3-го года после менархе 

до менопаузы) наблюдается продолжительность цикла менее 21 дня или более 

35 дней или менее 8 циклов в год.; 

• первоначальное отсутствие менструаций в возрасте 15 лет (первичная 

аменорея) или их отсутствие в течение более трех лет с начала развития 

молочных желез (телархе) [1]. 

У 20% женщин с поликистозом яичников менструальный цикл не 

нарушается, при этом овуляция не наступает. Поэтому неправильно судить о 

наличии овуляции только на основании регулярности цикла [5]. Аномальное 

маточное кровотечение возникает, когда утолщенный эндометрий (внутренний 

слой матки) отторгается не полностью и нерегулярно. В то же время 

кровотечение становится более обильным и продолжительным. 

Бесплодие, по некоторым литературным данным, в 15 раз чаще встречается 

у женщин с поликистозом яичников по сравнению с женщинами без этой 

патологии [3]. Однако в 70-75% случаев он является первичным (если 

беременность так и не наступила) и связан с наличием циклов, в которых не 

происходила овуляция [4]. 

К симптомам избытка мужских половых гормонов относятся: 

• себорея — повышенное образование кожного сала на волосистой части 

головы, лице, передней поверхности груди, спине, плечах; 

• гирсутизм — чрезмерный рост темных жестких волос на верхней губе, 

подбородке, груди, спине и животе, внутренней поверхности бедер.; 

• угревая сыпь (акне) - это заболевание сальных желез кожи, связанное с 

закупоркой их выводных протоков; 
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 Андрогензависимая алопеция - это прогрессирующее выпадение волос, 

которое начинается на макушке или висках и распространяется на теменную и 

затылочную области. 

• Женщинам и девушкам с поликистозом яичников довольно трудно 

смириться с этими изменениями во внешности, а также с лишним весом. Из-за 

этого они часто испытывают симптомы умеренного или тяжелого тревожно-

депрессивного расстройства [1]. 

Патогенез поликистоза яичников 

 Фолликулы яичников - это своеобразные биологические капсулы, 

содержащие яйцеклетки. Процессы их созревания и дальнейших преобразований 

регулируются многими гормонами. Ведущими регуляторами являются 

фолликулостимулирующий и лютеинизирующий гормоны, вырабатываемые 

гипофизом, — ФСГ и ЛГ. 

• ФСГ регулирует рост и развитие фолликулов наряду со созреванием 

яйцеклеток, способствует образованию в фолликулах эстрадиола, женского 

полового гормона (разновидность эстрогена), который образуется из 

тестостерона, мужского полового гормона. Чем больше размер фолликула, тем 

больше эстрогенов он вырабатывает [4]. 

• В норме в середине менструального цикла под влиянием эстрадиола, 

накопленного в фолликулах, происходит максимальное высвобождение ФСГ 

наряду с резким повышением уровня ЛГ. Из-за этих пиков самый крупный 

зрелый (доминантный) фолликул разрывается и высвобождает яйцеклетку, 

потенциально готовую к оплодотворению. Этот процесс называется овуляцией. 

Пиковое повышение уровня ЛГ и ФСГ очень важно для его адекватного запуска, 

а не для длительного хронического повышения уровня этих гормонов. [3][4][6]. 

• Под воздействием пика РН запускается процесс трансформации 

накопившегося фолликула в желтое тело, временную железу внутренней 

секреции. Она вырабатывает прогестерон — гормон, необходимый для 

закрепления оплодотворенной яйцеклетки в полости матки. ЛГ также 

стимулирует образование андрогенов, мужских половых гормонов, в яичниках. 

• Если яйцеклетка не оплодотворяется сперматозоидом, желтое тело 

постепенно уменьшается и снижает выработку прогестерона. В результате это 

приводит к началу менструации — отторжению внутреннего слоя матки 

(эндометрия), который не пригоден для прикрепления оплодотворенной 

яйцеклетки. 

• Одной из причин развития СПКЯ является генетически 

запрограммированная избыточная выработка ЛГ, возникающая раньше времени, 

при сохранении низкого уровня ФСГ. Повышенная концентрация ЛГ 

стимулирует избыточное образование мужских половых гормонов — 
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тестостерона и андростендиона. Их избыток нарушает развитие фолликулов, 

приводя к их преждевременной деградации (перерождению в желтое тело) и 

образованию на их месте небольших фолликулярных кист, которые можно 

обнаружить при ультразвуковом исследовании. 

• Отсутствие доминантного фолликула приводит к невозможности 

овуляции (следовательно, бесплодию) и неспособности сформировать желтое 

тело, источник выработки прогестерона. Поэтому во второй фазе цикла уровень 

прогестерона в крови низкий. Это, в свою очередь, является причиной отсутствия 

отторжения эндометрия — прекращения менструации или длительной задержки 

ее наступления. Отсутствие отторжения внутреннего слоя матки может привести 

к его чрезмерному разрастанию, т.е. гиперплазии эндометрия. Это расстройство 

является фактором риска развития рака. 

Избыток андрогенов может в некоторой степени преобразовываться в 

эстрогены (в основном, не в эстрадиол, а в эстрон, другой женский половой 

гормон). Эстрон дополнительно стимулирует повышение уровня ЛГ. Так этот 

патологический процесс замыкается и самоподдерживается. 

Еще одной причиной развития и прогрессирования СПКЯ считаются 

генетически запрограммированные нарушения выработки и действия инсулина 

с формированием инсулинорезистентности — недостаточной реакции тканей на 

его действие. 

Инсулин - это гормон, который регулирует метаболизм углеводов, а также 

жиров и белков. Он оказывает анаболическое (стимулирующее рост) действие на 

многие органы и ткани. Из-за снижения чувствительности тканей к нему 

действие гормона становится недостаточным, что может сопровождаться 

повышением уровня глюкозы в крови. При попытке снизить уровень сахара 

увеличивается выработка инсулина, т.е. в крови обнаруживается избыток 

инсулина, когда уровень глюкозы не низкий. 

Инсулин способен стимулировать рост клеток фолликулов, которые 

вырабатывают андрогены. Кроме того, избыток инсулина в печени снижает 

выработку гормона глобулина (ГСПГ). В норме он связывает некоторые 

мужские половые гормоны, не позволяя им выполнять свою функцию. Снижение 

количества ГСПГ приводит к увеличению свободного тестостерона в крови, что 

еще больше усиливает проявления гиперандрогении — угревую сыпь, 

гирсутизм, алопецию и т.д. [10]. 

Классификация и стадии развития поликистозных яичников 

Основными критериями поликистоза яичников являются отсутствие 

овуляции или ее редкое возникновение, гиперандрогения и поликистозные 

изменения яичников [2]. В зависимости от них СПКЯ подразделяется на 

следующие виды:: 
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• классический тип - присутствуют все три критерия (встречается в 46% 

случаев); 

• овуляторный тип — овуляция сохраняется, при этом наблюдается только 

клиническая или лабораторная гиперандрогения с признаками поликистоза 

яичников на УЗИ (встречается в 23% случаев); 

• неандрогенный тип — признаков гиперандрогении не наблюдается, но 

овуляция отсутствует и имеются ультразвуковые признаки поликистоза 

яичников (встречается в 18% случаев); 

• ановуляторный тип — овуляция отсутствует, имеются признаки 

гиперандрогении (встречается реже, в 13% случаев) [6][11]. 

В зависимости от жалоб, которые выдвигаются на первый план, и 

соответствующих подходов к лечению, различают три типа СПКЯ: 

• метаболический тип, при котором преобладают метаболические 

нарушения (сахарный диабет 2 типа, избыточный вес, нарушение обмена 

холестерина).; 

• гиперандрогенный тип, при котором на первый план выходят 

косметологические проблемы, связанные с избытком мужских половых 

гормонов (угревая сыпь, повышенное выпадение волос и т.д.); 

• репродуктивный тип, при котором основными жалобами являются 

проблемы с зачатием и вынашиванием ребенка [11]. 

Осложнения поликистоза яичников 

СПКЯ приводит к следующим нарушениям: 

1. Метаболический синдром - это поддающееся коррекции заболевание, 

при котором ожирение сочетается с двумя или более признаками.: 

2. повышенный уровень глюкозы в крови ≥ 5,6 ммоль/л или наличие 

сахарного диабета 2 типа; 

3. высокое кровяное давление (≥ 130/85 мм рт.ст.) или артериальная 

гипертензия; 

4. Уровень триглицеридов в крови ≥ 1,70 ммоль/л; 

5. Уровень холестерина ЛПВП (липопротеидов высокой плотности) в 

крови < 1,3 ммоль/л или лечение препаратами для нормализации уровня липидов 

в крови. 

6. Гестационный сахарный диабет - это сахарный диабет, возникающий во 

время беременности. 

7. Жировой гепатоз печени - это чрезмерное накопление жира в печени у 

людей, которые не злоупотребляют алкоголем, связанное с резистентностью к 

инсулину. 

8. Гипертония - это стойкое повышение артериального давления. 
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9. Синдром обструктивного апноэ во сне - это коллапс дыхательных путей 

с остановкой или ослаблением дыхания во время сна. Он приводит к развитию 

различных метаболических и сосудистых нарушений. Проявляется наличием 

храпа, дневной сонливости, повышенной утомляемости и расстройствами 

настроения [1]. 

10. Заболевания сердечно-сосудистой системы: 

11. атеросклероз сосудов — отложение холестерина и других липидов в 

стенках артерий; 

12. Ишемическая болезнь сердца - это частичная или полная закупорка 

атеросклеротическими бляшками артерий, снабжающих кровью сердце.; 

13. инфаркт миокарда — некроз сердечной мышцы вследствие острого 

нарушения кровотока; 

14. инсульт - острое нарушение мозгового кровообращения и т.д. [10]. 

15. Повышенная свертываемость крови с образованием тромбов, которые 

могут закупоривать просвет сосудов различных органов. 

16. Онкологическая нагрузка. 

17. Гиперплазия эндометрия - это разрастание внутреннего слоя матки. В 

то же время женщины с поликистозными яичниками имеют повышенный риск 

развития рака эндометрия (в 2-6 раз), который часто возникает до наступления 

менопаузы. [1][4][12]. 

18. Депрессия, основным признаком которой является снижение 

настроения, самооценки и способности получать удовольствие. Поэтому 

пациентам с СПКЯ рекомендуется пройти обследование на тревожные и 

депрессивные расстройства. Наиболее удобной является шкала Бека. В 

зависимости от результатов вам, возможно, потребуется проконсультироваться 

с психиатром, который поможет вам решить, нужна ли вам медикаментозная или 

психотерапевтическая поддержка. 

Основной причиной большинства этих осложнений является 

резистентность к инсулину, которая в случае СПКЯ присутствует у 95% женщин 

с ожирением или избыточным весом, а также у 75% женщин с нормальным весом 

[13]. Это лежит в основе развития преддиабета, сахарного диабета 2 типа, 

ожирения, гипертонии и гиперхолестеринемии, которые, в свою очередь, 

приводят к развитию сердечно-сосудистых заболеваний. Таким образом, при 

наличии инсулинорезистентности преддиабет может со временем развиться у 

половины, а сахарный диабет 2 типа - у трети пациенток с поликистозными 

яичниками [12]. Помимо прочего, резистентность к инсулину в случае СПКЯ 

рассматривается как небольшой триггер для развития болезни Альцгеймера — 

старческого слабоумия [12][14]. 
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