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Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) ― довольно распространённое заболевание, занимающее одну из ли-
дирующих позиций среди причин эндокринного бесплодия . У женщин с этим диагнозом повышен риск развития 
сахарного диабета, сердечно-сосудистых заболеваний, метаболического синдрома (дислипидемии, снижения чув-
ствительности периферических тканей к инсулину, гиперинсулинемии) . В настоящее время применяется поэтапный 
и индивидуальный подход к лечению, включающий как консервативные методы лечения, так и хирургические . 
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Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a fairly common disease that occupies one of the leading positions among the rea-
sons of endocrine infertility . Women with this diagnosis have an increased risk of developing diabetes mellitus, cardiovascular 
disease, metabolic syndrome (dyslipidemia, decreased sensitivity to peripheral tissue insulin, hyperinsulinemia) . Currently, 
a step-by-step and individual approach to treatment has been applied, including both conservative treatments and surgical 
ones .
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Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) ― рас-
пространённое эндокринно-метаболическое расстрой-
ство, включающее олигоовуляцию или ановуляцию, 
клинические и/или биохимические признаки гиперан-
дрогении и поликистоз яичников . Распространённость 
СПКЯ в общей популяции женщин репродуктивного 
возраста составляет от 6–9 до 19,9% [1–7], он занимает 
одну из лидирующих позиций среди причин женского 
бесплодия . Как правило, женщины обращаются к врачу 
с жалобами на бесплодие, нарушение менструального 
цикла и реже ― с косметическими проблемами . Чаще 
всего (83% случаев) ― это первичное бесплодие, то есть 
беременностей до этого у женщины не было . 

Изначально СПКЯ, или склерокистоз яичников, опи-
сали И . Штейн и М . Левенталь в 1935 году как синдром 
аменореи и увеличенных яичников, сочетающийся в не-
которых случаях с гирсутизмом и в каждом втором слу-
чае ― с ожирением [8] . В течение продолжительного 
периода времени для данного заболевания исполь-
зовали различные термины: поликистозные яичники, 
болезнь поликистозных яичников, болезнь/синдром 
Штейна–Левенталя и другие . А в 1984 году ВОЗ приняла 
термин «синдром поликистозных яичников» [8] .

В 2011 году Амстердамская группа 3-го Консенсусно-
го семинара по СПКЯ определила различные фенотипы 
СПКЯ, отделив классический фенотип (гиперандрогения 
и хроническая ановуляция) от тех, у кого есть нарушения 
овуляции и поликистозная морфология [9] .

Ряд исследователей [10] считают, что при СПКЯ 
в патологический процесс вовлекается не только репро-
дуктивная система, но и развивается целый комплекс 
системных симптомов . Женщины с СПКЯ более под-
вержены развитию сахарного диабета, сердечно-сосу-
дистых заболеваний, метаболического синдрома (дис-
липидемия, снижение чувствительности к инсулину 
периферических тканей, гиперинсулинемия) . 

Этиология СПКЯ сложна и остаётся до конца не яс-
ной, хотя по данной проблеме проведено довольно мно-
го исследований .

В последние годы установлено, что в патогенезе 
СПКЯ важную роль играет гиперинсулинемия . У боль-
шинства женщин с СПКЯ, не только у тучных, но и у ху-
дых, встречается инсулинорезистентность, и частота её 
составляет около 70% [7] . Инсулинорезистентность ― 
состояние организма, при котором происходит сни-
жение чувствительности инсулинозависимых тканей 
к воздействию инсулина при его нормальном содер-
жании в организме . В настоящее время признаётся, 
что инсулинорезистентность и гиперинсулинемия ле-
жат в основе всех проявлений СПКЯ: гиперандрогении, 
репродуктивных нарушений, акне, гирсутизма и мета-
болических расстройств [10–12] . При наступлении бе-
ременности у женщин с СПКЯ инсулинорезистентность 
может стать фактором развития гестационного сахар-
ного диабета [12] . Как показали M . Mikola и соавт ., 

частота гестационного диабета у женщин с СПКЯ со-
ставляет 40–46% [13] .

Патофизиология СПКЯ у женщин без ожирения отли-
чается от таковой у пациенток с ожирением . Ранее счи-
талось, что СПКЯ развивается у женщин без ожирения 
в связи с наличием гипоталамо-гипофизарных наруше-
ний, приводящих к избыточной секреции лютеинизиру-
ющего гормона (ЛГ) . Также считалось, что этот процесс 
не связан с действием инсулина [9, 14–17] . Однако по-
казано, что женщины с СПКЯ и нормальной массой тела 
имеют особую форму инсулинорезистентности и гипер-
инсулинемии по сравнению со здоровыми женщина-
ми [18] . У данной категории женщин отмечено повыше-
ние активности яичникового P450с17a [19], связанного 
с наличием гиперинсулинемии [20], а гиперинсулинемия 
стимулирует активность яичникового P450с17a у жен-
щин с СПКЯ без ожирения [20, 21] . 

К одним из основных симптомов СПКЯ относится 
ановуляция . По имеющимся данным, исследователи 
предположили, что именно гиперинсулинемия спо-
собствует овуляторным нарушениям у больных с СПКЯ . 
Инсулин оказывает стимулирующее влияние на стеро-
идогенез в гранулёзных клетках как нормальных, так 
и поликистозно-изменённых яичников, и обладает либо 
синергическим, либо стимулирующим взаимодействи-
ем с ЛГ [22] . Гиперинсулинемия оказывает влияние 
на прежде временную блокаду роста фолликулов, при-
водит к хронической ановуляции у женщин с СПКЯ, 
а взаимодействие инсулина с ЛГ является ключевым па-
раметром этого процесса [7, 22] . Инсулин может способ-
ствовать также усилению ЛГ-индуцированной секреции 
андрогенов тека-клетками, чем и объясняется наличие 
клинически выраженной гиперандрогении у больных 
с ожирением и СПКЯ . Показано, что у больных с ожи-
рением и СПКЯ имеется обратная корреляционная за-
висимость между инсулинорезистентностью и уровнем 
ЛГ, что, возможно, свидетельствует о взаимосвязи этих 
двух факторов [22] . 

Лечение СПКЯ до сих пор остаётся наиболее слож-
ной задачей . Классическая схема лечения СПКЯ в насто-
ящее время включает: 1) эстроген-гестагенную терапию 
для устранения олигоменореи и дисфункциональных ма-
точных кровотечений; 2) эстроген-гестагенную и антиан-
дрогенную терапию для борьбы с гирсутизмом; 3) изме-
нение образа жизни, физические упражнения для борьбы 
с ожирением; 4) снижение массы тела и стимуляцию 
кломифена цитратом для восстановления овуляции; 
5) хирургическое вмешательство (лапароскопическая 
резекция или электрокаутеризация яичников) при не-
эффективности консервативной терапии [21–23] . 

При наличии у женщины ожирения терапию необ-
ходимо начинать с нормализации массы тела и сбалан-
сированной диеты . Диета должна включать снижение 
калорийности пищи до 2000 ккал в день, ограничение 
острой, солёной, жареной пищи и жидкости . Также 
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положительный эффект будут оказывать разгрузочные 
дни, но важно предупредить женщину и объяснить ей, 
что голодание не рекомендуется и может нанести вред, 
так как происходит повышенный расход белка в глю-
конеогенезе . Снижение веса должно быть постепенным 
и умеренным . Умеренная физическая активность, напри-
мер плавание, ходьба, аэробика, является одним из ком-
понентов нормализации массы тела, а также повышает 
чувствительность мышечной ткани к инсулину . Нужно 
объяснить вред ожирения и убедить женщину в необ-
ходимости нормализации массы тела . 

Препаратом, увеличивающим чувствительность пе-
риферических тканей к инсулину, является метфор-
мин — препарат из класса бигуанидов . Его применение 
способствует снижению периферической инсулиноре-
зистентности . Улучшая утилизацию глюкозы в печени, 
мышцах и жировой ткани, препарат нормализует ли-
пидный профиль крови, снижая уровень триглицеридов 
и липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) . Метформин 
назначают в дозе 1000–1500 мг/сут в течение 3–6 мес 
под контролем глюкозотолерантного теста .

При СПКЯ у женщин с нормальной и сниженной 
массой тела терапию начинают с лечения бесплодия, 
то есть стимуляции овуляции, для этого часто применя-
ют кломифена цитрат в дозировке 50 мг в день, с 5-го 
по 9-й день менструального цикла . Он не стимулирует 
яичники непосредственно, а оказывает воздействие 
через гипотоламо-гипофизарную систему . В случае от-
сутствия овуляции при максимальной дозе в течение 
3-х месяцев пациентку можно считать резистентной 
к кломифену . Во избежание развития синдрома гипер-
стимуляции яичников (СГЯ) в период лечения необходим 
тщательный контроль (УЗИ и бимануальные исследова-
ния) . Лечение считается эффективным, если восстано-
вился регулярный менструальный цикл с гипертерми-
ческой базальной кривой в течение 12–14 дней второй 
фазы цикла, отмечено повышение уровня прогестерона 
в середине второй фазы цикла, преовуляторный пик ЛГ, 
а также УЗ-признаки овуляции на 13–15-й день цикла 
(наличие доминантного фолликула не менее 18 мм, тол-
щина эндометрия не менее 8–10 мм) [21] .

При неэффективности консервативного лечения 
СПКЯ следует решать вопрос о своевременном хирур-
гическом лечении, показаниями к которому являются 
неэффективность комплексного интенсивного лечения 
в течение 6 мес, возраст пациенток старше 29 лет, 
наличие гиперпластических изменений эндометрия, 

бесплодие, нарушения менструальной функции, гирсу-
тизм [24] .

Хирургических методик лечения СПКЯ достаточно 
много: клиновидная резекция, демедуляция яичников, 
односторонняя овариоэктомия, электрокаутеризация . 

Если раньше операции на яичниках проводились пу-
тём лапаротомии, сопровождались развитием спаечного 
процесса и снижали эффективность лечения бесплодия, 
то в настоящее время применяют эндоскопические мето-
ды (лапароскопия) с электрокаутеризацией поликистоз-
ных яичников . Эффективность оперативного лечения СПКЯ 
наиболее высока по сравнению с другими методами ле-
чения . Метод приводит к восстановлению менструального 
цикла у 95% и устранению бесплодия у 87% женщин [22] . 
Беременность наступает в ближайшие 7–8 месяцев 
у 85% женщин . Положительный эффект хирургического 
лечения СПКЯ связывают с нормализацией функции ги-
поталамо-гипофизарно-овариальной системы [25], что со-
провождается снижением уровня общего тестостерона, 
нормализацией уровня ЛГ в крови и соотношения ЛГ/ФСГ .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проанализировав доступную отече-

ственную и зарубежную литературу, посвящённую син-
дрому поликистозных яичников, можно сказать, что это 
заболевание остаётся актуальной проблемой у женщин 
репродуктивного возраста, требующей поэтапного и ин-
дивидуального подхода в лечении . 
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