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ВВЕДЕНИЕ 

Синдром поликистозных яичников (далее – СПКЯ) – это полигенный 
клинический синдром, характеризующийся гиперандрогенией, 
менструальной и/или овуляторной дисфункцией и поликистозной 
морфологией яичников.  

В общей популяции женщин репродуктивного возраста 
распространенность СПКЯ составляет 5-10%; у женщин с клиническими 
проявлениями гиперандрогении – 70-80%, с ановуляторным бесплодием – 
75%. Наряду с репродуктивными нарушениями, СПКЯ ассоциирован с 
инсулинорезистентностью, сахарным диабетом 2 типа, сердечно-
сосудистыми заболеваниями. 

 

ДИАГНОСТИКА СИНДРОМА ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ 

Диагностика СПКЯ основана на наличии клинических и лабораторных 
проявлений гиперандрогении, оценке менструальной, овуляторной функций 
и морфологии яичников с помощью ультразвукового исследования. 

Согласно Роттердамским критериям 2003 года, СПКЯ диагностируется 
при наличии двух из трех критериев: 

- олиго- или хроническая ановуляция; 
- клинические и/или биохимические признаки гиперандрогении; 
- поликистозные яичники по данным ультразвукового исследования. 
 
Диагностика овуляторной дисфункции включает:  
- нарушение менструального цикла: продолжительность цикла менее 

21 дня или более 35 дней; овуляция должна иметь место не реже, чем 1 раз в 
35 дней; 

- при сохранном менструальном цикле измерение прогестерона в 
сыворотке крови в середине лютеиновой фазы, и при снижении уровня 
прогестерона цикл считается ановуляторным; о наличии хронической 
овуляторной дисфункции свидетельствует отсутствие овуляции в 2-х циклах 
из 3-х. 

 
Диагностика гиперандрогении 
При выраженных клинических проявлениях гиперандрогении 

лабораторное подтверждение не проводится. К клиническим проявлениям 
гиперандрогении относятся: гирсутизм, акне, алопеция. Акне и алопеция в 
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качестве критериев СПКЯ рассматриваются при сочетании с овуляторной 
дисфункцией или поликистозной морфологией яичников. 

Оценка степени патологического роста волос у женщин (гирсутизма) 
проводится с использованием шкалы Ферримана-Голлвея согласно 
таблице 1. 

Таблица 1. Шкала Ферримана-Голлвея 

1. Верхняя губа (норма для 
репродуктивного возраста − 0-2 
балла): 

1 балл – единичные волоски по 
наружному краю; 
2 балла – маленькие усики по наружному 
краю; 
3 балла – усы, занимающие половину 
наружной области; 
4 балла – усы, распространяющиеся до 
средней линии 

5. Нижняя половина спины (норма для 
репродуктивного возраста − 0-1 балл): 
1 – сакральный пучок; 
2 – сакральный пучок и небольшое 
оволосение на латеральной поверхности; 
3 – оволосение нижней половины спины; 
4 – сплошное оволосение. 

2. Подбородок (норма для 
репродуктивного возраста − 0-1 балл): 

1 балл – единичные рассеянные волосы; 
2 балла – более обильный рост 
рассеянных волос; 
3 балла – незначительное сплошное 
оволосение; 
4 балла – обильное сплошное 
оволосение. 

6. Верхняя половина живота (норма для 
репродуктивного возраста − 0 баллов): 
1 – отдельные волосы по белой линии; 
2 – более обильное оволосение по белой 
линии; 
3 – оволосение половины верхнего 
отдела живота; 
4 – сплошное оволосение. 

3. Грудь (норма для репродуктивного 
возраста − 0-1 балл): 
1 балл – волосы вокруг сосков; 
2 балла – волосы вокруг сосков и по 
средней линии; 
3 балла – дугообразное оволосение три 
четверти груди; 
4 балла – сплошное оволосение 

7. Нижняя половина живота (норма для 
репродуктивного возраста − 0-2 балла): 
1 – отдельные волосы по белой линии; 
2 – полоски волос по белой линии; 
3 – широкая полоска волос по белой 
линии; 
4 – рост волос в виде треугольника 

4. Верхняя половина спины (норма для 
репродуктивного возраста − 0 баллов): 
1 балл – отдельные рассеянные волосы; 
2 балла – значительное количество 
волос, но они рассеянные; 
3 балла – незначительное сплошное 

8. Плечо (норма для репродуктивного 
возраста − 0-1 балл): 
1 – рассеянные волосы, покрывающие не 
более четверти поверхности плеча; 
2 – более обильное оволосение, но 
неполное; 
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оволосение; 
4 балла – обильное сплошное оволосение 

3 – незначительное сплошное 
оволосение; 
4 – обильное сплошное оволосение 

9. Бедро (норма для репродуктивного возраста − 0-1 балл): 
1 и 2 балла – незначительное сплошное оволосение тыльной поверхности; 
3 и 4 балла – обильное сплошное оволосение тыльной поверхности 

На основании шкалы Ферримана-Голлвея рассчитывается гирсутное 
число − это сумма степеней оволосения в девяти андрогензависимых 
областях тела:  

0 − отсутствие остевых волос на теле;  
1-7 − характеризует нормальное оволосение; 
8-12 − оволосение, пограничное между нормальным и избыточным; 
более 12 – гирсутизм. 
 
Ультразвуковыми диагностическими критериями поликистозной 

морфологии яичников являются: 
 - увеличение объема яичников более 10 см3 и/или 12 фолликулов и 

более, имеющих диаметр 2–9 мм; 
- изменения могут быть выявлены в одном яичнике. 
Ультразвуковое исследование органов мало таза проводится при 

регулярном менструальном цикле или индуцированным прогестероном – на 
5-7 дни, при олиго/аменорее – в любое время.  

Фенотипы поликистозных яичников (могут меняться в течение жизни): 
- I  – гиперандрогения, овуляторная дисфункция, поликистозные 

яичники; 
- II  – гиперандрогения, овуляторная дисфункция; 
- III  – гиперандрогения, поликистозные яичники; 
- IY  – овуляторная дисфункция, поликистозные яичники. 
 
Лабораторная диагностика СПКЯ включает: 
- определение в крови общего тестостерона; 
- и/или вычисление свободной фракции тестостерона на основании 

тестостерона, определенного с помощью высококачественных методов и 
секс-стероид-связывающего глобулина (СССГ) по формуле: 100 х (общий 
тестостерон / СССГ). 

 
Дифференциальная диагностика СПКЯ проводится со: 
- сходными состояниями, сопровождающимися гиперпродукцией 

андрогенов, представленными в таблице 2.  
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Таблица 2. Сходные состояния, сопровождающиеся гиперпродукцией 
андрогенов 

Патологическое состояние Диагностика 
Неклассическая форма врожденной 
дисфункции коры  надпочечников 

Повышение 17- ОН-прогестерона на 2-5 
день МЦ, стимуляционный тест с АКТГ, 
генетический анализ 

Андрогенпродуцирующая опухоль 
яичников/надпочечников 

Высокий тестостерон и/или ДЭАС, УЗИ 
яичников, КТ/МРТ надпочечников 

Синдром гиперкортизолизма Повышение суточной экскреции 
кортизола с мочой, ночного уровня 
кортизола в слюне, отрицательный 1 мг 
дексаметазоновый тест 

- сходными состояниями, сопровождающимися нарушением 
менструального цикла – олиго-/аменореей, которые представлены в 
таблице3.  

Таблица 3. Сходные состояния, сопровождающиеся нарушением 
менструального цикла 

Патологическое состояние Диагностика 

Заболевания щитовидной железы с 
нарушением функционального 
состояния 

ТТГ, при необходимости – св Т4 

Гиперпролактинемия Пролактин (однократно) 
Гипоталамическая аменорея Низкий или низконормальный  ЛГ и 

ФСГ, низкий эстрадиол 
Первичная овариальная 
недостаточность 

Высокий ФСГ, низкий эстрадиол 

 

У пациенток с СПКЯ проводится оценка индекса массы тела, 
измерение окружности талии для определения типа ожирения, артериального 
давления,  исследование уровня глюкозы натощак, липидограммы. 

 
ЛЕЧЕНИЕ СИНДРОМА ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ 

Цели лечения СПКЯ определяются жалобами пациентки, возрастом, 
необходимость планирования беременности, наличием метаболических и 
сердечно-сосудистых рисков. 

Основным методом лечения избыточной массы тела и ожирении при 
СПКЯ является модификация образа жизни, направленная на снижение 
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массы тела на 5-10% за 3-6 месяцев, отказ от курения, что способствует 
нормализации менструальной функции, профилактике сахарного диабета  2 
типа  и сердечно-сосудистых заболеваний. 

При отсутствии необходимости планирования беременности – 
проводится регуляция менструального цикла, устранение клинических 
проявлений гиперандрогении, коррекция метаболических нарушений. 

Метформин в дозе 1000-2000 мг/сут назначается при наличии 
сахарного диабета 2 типа, а также при отсутствии эффекта от модификация 
образа жизни, непереносимости/противопоказании к комбинированным 
оральным контрацептивам при наличии клинических признаков 
инсулинорезистентности. 

При нарушениях менструального цикла, наличии гирсутизма и акне 
назначаются комбинированные оральные контрацептивы, в состав которых 
входят прогестагены нейтральные или с преимущественно 
антиандрогенными свойствами. При неэффективности монотерапии или в 
случае выраженного гирсутизма применяются комбинированные 
гормональные контрацептивы в комбинации с антиандрогенами, 
калийсберегающий диуретик – спиронолактон в дозе 50-100 мг/сут. Оценка 
эффективности проводится  через 6 месяцев. 

Дополнительным методом лечения гирсутизма является косметическое 
удаление волос. 

При планировании беременности основной целью лечения является 
восстановление овуляторного менструального цикла: 

- на фоне мероприятий по модификации образа жизни назначается 
кломифена цитрат для индукции овуляции в качестве монотерапии, либо в 
комбиниции с метформином; 

- при неэффективности кломифена цитрат для индукции овуляции 
проводится стимуляция овуляции гонадотропинами, хирургическое лечение, 
применяются методы высокотехнологичных репродуктивных технологий.  
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	- сходными состояниями, сопровождающимися нарушением менструального цикла – олиго-/аменореей, которые представлены в таблице3.
	У пациенток с СПКЯ проводится оценка индекса массы тела, измерение окружности талии для определения типа ожирения, артериального давления,  исследование уровня глюкозы натощак, липидограммы.
	ЛЕЧЕНИЕ СИНДРОМА ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ
	Цели лечения СПКЯ определяются жалобами пациентки, возрастом, необходимость планирования беременности, наличием метаболических и сердечно-сосудистых рисков.
	Основным методом лечения избыточной массы тела и ожирении при СПКЯ является модификация образа жизни, направленная на снижение массы тела на 5-10% за 3-6 месяцев, отказ от курения, что способствует нормализации менструальной функции, профилактике саха...
	При отсутствии необходимости планирования беременности – проводится регуляция менструального цикла, устранение клинических проявлений гиперандрогении, коррекция метаболических нарушений.
	Метформин в дозе 1000-2000 мг/сут назначается при наличии сахарного диабета 2 типа, а также при отсутствии эффекта от модификация образа жизни, непереносимости/противопоказании к комбинированным оральным контрацептивам при наличии клинических признако...
	При нарушениях менструального цикла, наличии гирсутизма и акне назначаются комбинированные оральные контрацептивы, в состав которых входят прогестагены нейтральные или с преимущественно антиандрогенными свойствами. При неэффективности монотерапии или ...
	Дополнительным методом лечения гирсутизма является косметическое удаление волос.
	При планировании беременности основной целью лечения является восстановление овуляторного менструального цикла:
	- на фоне мероприятий по модификации образа жизни назначается кломифена цитрат для индукции овуляции в качестве монотерапии, либо в комбиниции с метформином;
	- при неэффективности кломифена цитрат для индукции овуляции проводится стимуляция овуляции гонадотропинами, хирургическое лечение, применяются методы высокотехнологичных репродуктивных технологий.
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