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Аннотация. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) – одно из наиболее 

изучаемых эндокринных расстройств у женщин репродуктивного возраста во 

всем мире, характеризующееся гиперандрогенией, нарушением менструального 

цикла и поликистозом яичников. СПКЯ занимает ведущее место в структуре 

эндокринного бесплодия у женщин репродуктивного возраста. Учитывая, что 

бесплодие в браке остается на достаточно высоком уровне, несмотря на 

современные достижения в области репродукции человека, необходимо 

тщательное изучение подходов к лечению синдрома поликистозных яичников и 

ассоциированных с ним состояний. Изучив и проанализировав актуальные 
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публикации, в данной статье мы предоставили текущие знания об особенностях 

течения и тактике ведения пациенток с СПКЯ и инсулинорезистентностью.  

Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, овуляторная дисфункция, 

инсулинорезистентность, ожирение, бесплодие. 
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Annotation. Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is one of the most studied endocrine 

disorders in women of reproductive age worldwide, characterized by 

hyperandrogenism, menstrual cycle disorders and polycystic ovaries. PCOS takes the 

leading place in the structure of endocrine infertility in women of reproductive age. 

Considering that infertility in marriage remains at a rather high level in spite of the 

modern achievements in the field of human reproduction, the approaches to treatment 

of polycystic ovary syndrome and the conditions associated with it should be 

thoroughly studied. Having studied and analyzed relevant publications, in this article 

Дневник науки | www.dnevniknauki.ru | СМИ ЭЛ № ФС 77-68405 ISSN 2541-8327 
 



2021 
№7 

ЭЛЕКТРОННЫЙ НАУЧНЫЙ ЖУРНАЛ «ДНЕВНИК НАУКИ» 
 
we provided current knowledge about the features of the course and tactics of 

managing patients with PCOS and insulin resistance. 

Keywords: polycystic ovary syndrome, ovulatory dysfunction, insulin resistance, 

obesity, infertility. 

 

На сегодняшний день проблема поликистозных яичников имеет 

актуальную значимость, обусловленную, во-первых, высокой 

распространенностью в структуре эндокринного бесплодия, достигающей 55-

91% [8]. Во-вторых, до сих пор нет единой точки зрения в вопросе об этиологии 

и патогенезе СПКЯ, несмотря на широкое обсуждение. 

Синдром поликистозных яичников — мультифакториальная патология с 

вариабельной клинической симптоматикой, которая является общесоматической 

проблемой, определяющей репродуктивный потенциал женщины. Структурные 

изменения яичников, гиперандрогения и относительная гиперэстрогения 

определяют клиническую картину СПКЯ, а именно нарушение менструального 

цикла, гирсутизм и бесплодие. 

СПКЯ характеризуется повышением концентрации лютеинизирующего 

гормона (ЛГ) и его влиянием на тека-клетки и клетки стромы яичника, в 

результате которого увеличивается синтез андрогенов. Последние подвергаются 

периферическому превращению посредством ароматизации в эстрогены, а 

эстрогены в свою очередь поддерживают хроническую ановуляцию. 

Пониженный уровень фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) стимулирует 

рост фолликулов, однако их полного созревания и овуляции не наступает [2]. 

Одной из теорий развития СПКЯ является теория 

инсулинорезистентности, клиническим проявлением которой в большинстве 

случаев является наличие избыточной массы тела или ожирения [12]. 

Инсулинорезистентность выявляется у 50–70% женщин с СПКЯ и играет 

важную роль в патогенезе данной патологии – нарушая гипоталамо-

гипофизарно-яичниковую взаимосвязь приводит к овуляторной дисфункции [6]. 
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Хотя инсулинорезистентность может быть у пациенток с СПКЯ и любой массой 

тела, она встречается практически у всех женщин с СПКЯ и ожирением, что 

является определяющим звеном при выборе тактики их ведения. 

Современные подходы к лечению являются ключевыми в оказании 

эффективной помощи пациенткам, что позволяет улучшить результаты 

восстановления репродуктивной функции и профилактики отдаленных 

осложнений СПКЯ. Восстановление менструальной и генеративной функций 

можно добиться только на фоне нормализации массы тела. Ошибка врача – 

стимуляция овуляции на фоне ожирения [5]. 

В 2018 году в Польше было проведено исследование у тучных 

пременопаузальных женщин, которое показало, что снижение массы тела, 

независимо от метода лечения ожирения (гипокалорийная диета, метформин или 

орлистат), способствует повышению уровня инсулиноподобного фактора роста 

(ИФР-1), что приводит к улучшению инсулинорезистентности [19]. Это еще раз 

подтверждает, что начало лечения пациенток с СПКЯ и избыточной массой тела 

должно начинаться с нормализации массы тела. 

Очень важным является использование консервативных методов лечения, 

так как они имеют меньшую экономическую стоимость и более безопасны. У 

пациенток с СПКЯ и инсулинорезистентностью рекомендуется использовать 

терапевтическую модификацию образа жизни (ТМОЖ), включающую 

физические упражнения и редукционную диету, что способствует снижению 

избыточной массы тела, нормализации менструальной функции и улучшению 

ряда метаболических показателей (преимущественно – углеводного обмена), 

однако ответ имеет индивидуальный характер [1]. Если ТМОЖ недостаточно 

эффективна, то рекомендуется использовать инсулиносенситайзеры. Наиболее 

изученным в этом вопросе является метформин. Следует помнить, что ожирение 

не всегда сочетается с инсулинорезистентностью, поэтому необходима ее 

диагностика на основании определения уровня инсулина в сыворотке крови и 
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проведения перорального глюкозотолерантного теста. Только в случае 

установления инсулинорезистентности необходимо назначать метформин.  

Метформин – основной препарат, который позволяет скорректировать 

нарушения углеводного обмена, а также оказывает ряд плейотропных эффектов, 

обусловливающих возможность применения препарата при метаболическом 

синдроме, ожирении, СПКЯ [3]. Препарат относится к группе бигуанидов, его 

действие направлено на уменьшение выраженности инсулинорезистентности и 

повышение чувствительности периферических рецепторов к инсулину в печени, 

мышцах и жировой ткани [10]. Метформин не влияет на количество инсулина в 

крови, но изменяет его фармакодинамику за счет снижения соотношения 

связанного инсулина к свободному и повышения соотношения инсулина к 

проинсулину.  

Назначение метформина клинически значимо для метаболического 

здоровья, но динамика снижения массы тела на его фоне минимальна и 

составляет 1–5 кг в год. Поэтому в качестве монотерапии метформин может быть 

назначен женщинам с СПКЯ и инсулинорезистентностью с нормальной массой 

тела, а для лечения пациенток с СПКЯ и ожирением метформин рекомендован в 

качестве комбинированной терапии с другими препаратами, 

зарегистрированными для снижения массы тела [22]. Так, новый 

комбинированный препарат – редуксин форте представляет собой 

фиксированную комбинацию метформина (850 мг) и сибутрамина (10 или 15 мг) 

в одной таблетке. Его применение у пациенток с ожирением на фоне нарушений 

углеводного обмена позволяет не только добиться значимого снижения массы 

тела, но и одновременно воздействовать на чувствительность рецепторов к 

инсулину, и, как следствие, снижение гиперинсулинемии. В результате 

обеспечивается интенсификация метаболического контроля и повышается 

эффективность снижения массы тела и терапии ожирения в целом [3].  

У пациенток с ИМТ ≥30 кг/м² возможна фармакотерапия ожирения, однако 

целесообразность ее рутинного применения при СПКЯ не поддерживается. В 
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настоящее время на российском фармацевтическом рынке широко применяются 

для лечения ожирения следующие препараты: сибутрамин, редуксин форте 

(комбинация метформина и сибутрамина), орлистат [3; 13; 14]. При ИМТ >40 

кг/м² или >35 кг/м² при наличии осложнений, связанных с ожирением 

(гипертензия, дислипидемия, СД 2 типа, синдром обструктивного апноэ сна), 

рекомендуется применение бариатрической хирургии [1].  

Бариатрическая хирургия изменяет пищеварительную систему пациента 

таким образом, чтобы организм потреблял значительно меньше калорий. После 

бариатрической операции организм расходует больше калорий, чем потребляет, 

что и приводит к стойкому снижению веса. При гастрошунтировании и 

продольной резекции желудка пациент меняет пищевое поведение, ему не 

хочется есть. Это связано с тем, что удаляется часть желудка, в котором 

продуцируется гормон грейлин, отвечающий за чувство голода. Так объясняет 

основные принципы бариатрической хирургии Станкевич Владимир Романович 

– врач-хирург, член Российского Общества Бариатрических хирургов, 

Международной Федерации хирургии ожирения и метаболических расстройств 

в своем интервью [11].  

Женщины, страдающие от нарушений менструального цикла или 

ановуляции, после бариатрических вмешательств имели нормализацию 

менструального цикла и у них увеличивалась частота наступления 

беременности, о чем свидетельствуют данные работ [18; 21; 23]. По мнению Irene 

Gonzalez, беременность после бариатрической хирургии безопасна как для 

матери, так и для плода. Однако существует достаточно данных, в которых 

сообщается, что женщины с предшествующим хирургическим лечением 

ожирения имеют повышенный риск рождения детей с недостаточной массой 

тела [17]. 

Пациенткам с СПКЯ, не заинтересованным в беременности, 

рекомендуются любые методы контрацепции с учетом критериев приемлемости. 

При применении комбинированных гормональных контрацептивов (КГК) у 
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большинства пациенток с СПКЯ польза превышает риски. КГК не оказывают 

негативного влияния на фертильность пациентки в будущем [1]. При выборе КТГ 

следует отдавать предпочтение препаратам, обладающим антиандрогенным 

эффектом.  

Женщинам с СПКЯ, планирующим беременность проводят стимуляцию 

овуляции после коррекции метаболических нарушений [4]. Результаты 

исследований показали, что еще до начала лечения бесплодия у женщин с 

избыточным весом и ожирением необходимо реализовывать программу по 

снижению веса [7]. Таким образом лечение ожирения должно предшествовать 

индукции овуляции.   

Первая линия лечения ановуляторного бесплодия при СПКЯ – 

консервативная терапия кломифена цитратом (КЦ). Он представляет собой 

антиэстрогенный препарат, однако в малых дозах усиливает выработку 

гонадотропных гормонов гипофиза и способствует созреванию фолликула. 

Немаловажным достоинством данного препарата является низкая вероятность 

развития такого грозного осложнения, как синдром гиперстимуляции яичников 

[4]. Однако, в некоторых западных странах от кломифена цитрата уже отошли, 

где ему на смену пришел летрозол. 

Летрозол – высокоселективный нестероидный ингибитор ароматазы, 

действие которого реализуется за счет снижения биосинтеза эстрогенов и тем 

самым в совокупности с механизмом отрицательной обратной связи, приводит к 

повышению продукции гонадотропинов, росту фолликула и созреванию ооцита. 

Применение летрозола, в отличие от кломифена, не оказывает периферического 

антиэстрогенного эффекта на толщину эндометрия, что способствует нидации 

оплодотворенной яйцеклетки [9].  

Вторая линия лечения ановуляторного бесплодия при СПКЯ при 

неэффективности терапии первой линии или отсутствии условий для ее 

применения: стимуляция овуляции гонадотропинами или лапароскопический 

дриллинг яичников. 
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Стимуляция овуляции гонадотропинами применяется при 

неэффективности кломифена цитрата. Однако при их использовании, особенно 

в сочетании с аналогами гонадотропин-рилизинг гормона, повышается риск 

развития гиперстимуляции яичников [4]. Применение гонадотропинов возможно 

только в протоколах вспомогательных репродуктивных технологий. 

Хирургическое лечение – лапароскопический дриллинг яичников (ЛДЯ). 

Наиболее вероятным механизмом действия ЛДЯ является деструкция 

фолликулов и стромы яичников, что вызывает уменьшение уровня 

сывороточных андрогенов и ингибинов, в результате чего происходит 

увеличение продукции ФСГ и вследствие этого восстановление овуляторной 

функции яичников. ЛДЯ также способствует увеличению кровотока в яичниках, 

что обеспечивает повышение доставки гонадотропинов. В ответ на ЛДЯ 

синтезируются местные факторы роста, в том числе ИФР-1, в дальнейшем 

способные усиливать действие ФСГ на фолликулогенез [20]. Лапароскопический 

дриллинг яичников – безопасный и эффективный метод индукции овуляции у 

женщин с бесплодием и СПКЯ. Частота наступления беременности аналогична 

таковой при терапевтических методах индукции овуляции. При этом меньший 

риск синдрома гиперстимуляции яичников и многоплодной беременности делает 

дриллинг более предпочтительным, чем терапия гонадотропинами. Частота 

развития тяжелого спаечного процесса и преждевременной недостаточности 

яичников сводится к минимуму при правильной технике оперативного 

вмешательства [15]. Несмотря на это было проведено исследование, которое 

показало неблагоприятное влияние данного вида лечения на исходы ЭКО [16]. 

По результатам этого исследования, в группе женщин с ЛДЯ в анамнезе было 

изъято меньшее количество ооцитов, меньшее количество эмбрионов 

надлежащего качества и количество криоэмбрионов по сравнению с группой 

женщин с СПКЯ, но без ЛДЯ в анамнезе и с группой контроля. Частота 

наступления беременности также оказалась выше в группе без ЛДЯ в анамнезе. 

Дневник науки | www.dnevniknauki.ru | СМИ ЭЛ № ФС 77-68405 ISSN 2541-8327 
 



2021 
№7 

ЭЛЕКТРОННЫЙ НАУЧНЫЙ ЖУРНАЛ «ДНЕВНИК НАУКИ» 
 

Таким образом, определяя тактику ведения пациенток с СПКЯ и 

инсулинорезистентностью необходимо начать с лечения последней. 

Рекомендуется использовать ТМОЖ, включающую физические упражнения и 

диету, а также инсулиносенситайзеры и фармакотерапию ожирения. При ИМТ 

>40 кг/м² или >35 кг/м² при наличии осложнений, связанных с ожирением, 

рекомендуется применение бариатрической хирургии. Пациенткам с СПКЯ, не 

заинтересованным в беременности, рекомендуются любые методы 

контрацепции с учетом критериев приемлемости. Женщинам с СПКЯ, 

планирующим беременность проводят стимуляцию овуляции, после коррекции 

метаболических нарушений.  
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