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Эндокринное бесплодие, сопровождающееся хро-
нической ановуляцией, занимает лидирующее место 
в структуре причин нарушения фертильности. Наибо-
лее частой причиной ановуляторного бесплодия явля-
ется синдром поликистозных яичников (СПКЯ) [2,8]. 
По определению синдром поликистозных яичников  
представляет собой  синдром овариальной дисфунк-
ции, к специфическим проявлениям которого отно-
сятся гиперандрогения и поликистозная морфология 
яичников, устанавливаемая при ультразвуковом иссле-
довании. Патология внесена в МКБ 10-го пересмотра в 
раздел «Эндокринные болезни» (Е 28,2) и требует ис-
ключения других проявлений гиперандрогении, кото-
рые могут развиваться с подобной СПКЯ симптомати-
кой. Частота синдрома поликистозных яичников среди 
женщин репродуктивного возраста составляет 4-7%, а 
среди женщин с эндокринным бесплодием – 50-60% 
(Тихомиров А. Л., 2007). Ожирение при СПКЯ отмеча-
ется у 30-60% пациенток [1,5]. Успех лечения больных 
с СПКЯ связан в основном с восстановлением овуля-
ции и достижением беременности у ранее бесплодных 
пациенток, а не с излечением этого патологического 
состояния [3,4].

Целью исследования явилось определение наибо-
лее оптимального подхода к диагностике и лечению 
пациенток с бесплодием, обусловленным СПКЯ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами был проведен ретроспективный анализ 65 историй 
болезни пациенток с бесплодием, обусловленным СПКЯ.

Пациентки были разделены на 2 группы:

I группу составили 31 пациентка, впервые обра-
тившиеся с бесплодием и СПКЯ в консультативно-
диагностическое отделение городского клинического 
родильного дома №2 г. Минска в период с 2012-2014 гг.

II группу  составили 34 пациентки, которым была 
проведена лапароскопия (ЛС) по поводу бесплодия и 
СПКЯ в 2013 г. на базах УЗ «Городская гинекологиче-
ская больница» и УЗ «6-ая ГКБ» г. Минска.

Диагноз СПКЯ был установлен на основании об-
щепринятых критериев Роттердамского консенсуса по 
СПКЯ (2003 г.) [6,7]:нарушение менструального цикла 
с менархе: олиго- или аменорея, ановуляция выявле-
ны у  78,4% пациенток; клиническая и/или биохими-
ческая гиперандрогения у 67,7%, поликистозные яич-
ники по данным УЗИ у всех пациенток.

Пациенткам было проведено стандартное клини-
ческое обследование, которое включало: изучение 
данных анамнеза, определение индекса массы тела 
(ИМТ), степени выраженности гирсутизма, наличия 
и интенсивности acne vulgaris, характера менстру-
ального цикла, репродуктивной функции, проведение 
трансвагинального УЗИ яичников, при этом для каж-
дого яичника определяли следующие показатели: объ-
ем, число антральных фолликулов диаметром 2-10 мм; 
средний диаметр наибольшего фолликула. Гормональ-
ное исследование - прежде  всего  отношение ЛГ\ФСГ, 
определение ТТГ, пролактина, тестостерона, эстради-
ола, прогестерона, 17-ОП (17-гидроксипрогестерона).
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ний возраст пациенток 1 группы составил 27,4 года, 
второй - 28,5. Возраст менархе составил соответствен-
но 12,1 и 12,2 года, причем позднее наступление ме-
нархе >15 лет было у 9 пациенток. Продолжитель-
ность бесплодия составила 2,6 лет в 1-ой группе и 3,7 
года – во второй. 54,8% пациенток 1 группы и 44,1% 
пациенток 2 группы имели избыточную массу тела, 
гирсутизм  зарегистрирован у 11 пациенток, акне вуль-
гарис – у 6.

Средний индекс массы тела составил 25,7 в 1 груп-
пе, 25,4 - во 2 группе с колебаниями  от 19 до 36. Все 
они страдали бесплодием, причем первичным – 96,7% 
пациенток 1 группы и 85,3% второй группы, осталь-
ные вторичным.У больных с вторичным бесплодием в 
основном имели место неразвивающиеся беременно-
сти, причем чаше всего индуцированные.

При анализе анамнестических данных обследо-
ванных женщин обращалось внимание на перенесен-
ные заболевания, имеющие значение в становлении и 
функционировании репродуктивной системы. Боль-
шинство пациенток перенесли более двух детских ин-
фекций. Значительная часть из них имела в анамнезе 
хронический пиелонефрит (9,7% и 14,7%), хрониче-
ский тонзиллит (54,8% и 55,9%).  Диффузное увели-
чение щитовидной железы I-II степени без нарушения 
ее функции было отмечено у 2 пациенток 1 группы и 4 
пациенток во 2 группе, артериальная гипертензия– со-
ответственно у 2 и 3 женщин, перенесенный вирусный 
гепатит у 4 и 7 женщин. У 6 женщин 1 группы и у 5 
женщин 2 группы  имелась наследственная отягощен-
ность, а именно: нарушения менструальной и генера-
тивной функции в наследственном анамнезе.

Результаты проведенных лабораторных обследо-
ваний установили повышение соотношения ЛГ\ФСГ 
больше 2,5 у 80% пациентов 1 группы и  61% паци-
енток 2 группы за счет высокого уровня ЛГ, при нор-
мальном уровне ФСГ, гиперандрогению (повышение 
тестостерона соответственно у 21 и 12 женщин), а так-
же  пролактина и ТТГ – у 3 женщин. Эстрадиол был 
в пределах нижней границы нормы у всех пациенток.
Данные гормонального исследования представлены в 
таблице.

При проведении  УЗИ увеличение объема яичников  
выявлено у 95% пациенток. Средние объемы яични-
ков составили в 1 группе 13,9 см³ и 14,3см³. У паци-
енток, которые направлялись на оперативное лечение 
средние  объемы яичников были значительно больше - 
правый яичник – 17,5 см³ и левый – 17,6 см³. Мелкоки-

стозная структура яичников выявлена у  23 пациенток 
1 группы и 25 второй, периферическое расположение 
кист соответственно у 8 и 9 пациенток.

После проведенного ЛС лечения диагноз СПКЯ был 
подтвержден гистологически у 32 пациенток (94%).

Первый этап лечения пациенток 1  группы с ожи-
рением  предполагал восстановление обменных нару-
шений: назначение диеты, физических упражнений, 
метаболической терапии. Медикаментозное лечение 
больных с СПКЯ включало у 4 пациенток применение 
регуляторов нейромедиаторного обмена, назначался 
парлодел. С целью стабилизации АД и уменьшения 
андрогензависимых изменений кожи многие пациент-
ки с СПКЯ получали верошпирон утром. У 17 (54,8%) 
пациенток с избыточной массой тела применялся пре-
парат класса бигуанидов (Метформин) по общеприня-
той схеме: по 500 мг 2-3 раза в день в зависимости от 
уровня глюкозы в течение 6 месяцев. 23 пациенткам с 
целью регуляции гормональной функции назначались 
комбинированные оральные контрацептивы с антиан-
дрогенным эффектом в течение 6 мес. (КОК), стимули-
рующий эффект отмечен у 6 и них.

12  пациенткам после снижения массы тела  до 
10% и нормализации ИМТ с целью контролируемой 
индукции овуляции  назначался Клостильбегид и 5 па-
циенткам  Гонал. Индуктор овуляции Прегнил и гор-
мональная поддержка второй фазы цикла препаратами 
прогестерона была назначена всем пациентам. Из этих 
пациенток у 13 (69%) отмечалась адекватная ответная 
реакция яичников по данным базальной температуры 
или УЗИ. 

Терапия второй линии при СПКЯ – лапароскопичес-
кая овариальная хирургия.

Показаниями к проведению ЛС были неэффектив-
ность консервативных методов индукции овуляции у 
56% пациенток, наличие сопутствующих спаечных из-
менений в малом тазу и/или патологии маточных труб 
у 35%, у остальных 9% женщин показанием к опера-
ции послужила совокупность данных: объем яични-
ков >15см³, уплотненная белочная оболочка, соотно-
шение концентраций ЛГ/ФСГ>3,5.

В 7 случаях была произведена клиновидная резек-
ция яичников, в 7 – диатермопунктура, в 4 – лазерная 
каутеризация яичников, в 3 – элсктрокаутеризация яич-
ников, у 8 пациенток – демедуляция яичников, у 5 па-
циенток – сочетанные операции демедуляция и диатер-
мопунктура, адгезиолизис.

Эффективность проведенного лечения оценива-
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лась по нормализации менструального цикла и насту-
плению беременности.

В 1 группе у 19 пациенток установился регуляр-
ный менструальный цикл. Беременность наступила у 
6 пациенток, из них в 1 случае - внематочная беремен-
ность, в 2 - многоплодная (двойни). У 1 пациентки по-
сле проведенного лечения метформином и нормализа-
ции массы тела беременность наступила спонтанно. 

После проведенных ЛС у 20 женщин установился 
регулярный менструальный цикл. У 13 женщин насту-
пили беременности,  у 4-х  из них – после назначения 
клостильбегида для стимуляции овуляции.

2 пациентки 1 группы и 4 пациентки второй груп-
пы в связи с неэффективностью лечения были направ-
лены на ЭКО.

Выводы

Основными клиническими признаками СПКЯ являют-
ся нарушение менструального цикла по типу олигоме-
нореи с менархе, ановуляция, бесплодие, гирсутизм, 
избыточная масса тела.

При СПКЯ имеются выраженные гормональные 
нарушения (повышение соотношения ЛГ/ФСГ боль-
ше 2,5 за счет высокого уровня ЛГ, повышение св. Т), 
лежащие в основе формирования хронической анову-
ляции.

Терапия ожирения и снижение ИМТ должны пред-
шествовать  КИО, что повышает эффективность кон-
сервативного лечения.

При СПКЯ и сопутствующей инсулинорезистент-
ности оптимальным лечением является  длительная 
комбинированная терапия с включением КОК с анти-
андрогенными свойствами и метформина.

Для повышения эффективности терапии бесплодия 
при СПКЯ показана КИО, в том числе и после ЛС.

При бесплодии на фоне СПКЯ, «первой линией» в 
достижении беременности являются методы, направ-
ленные на восстановление естественной фертильно-
сти. Применяются индукторы овуляции разных типов 
и хирургические методы, предусматривающее двусто-
роннюю резекцию или деструкцию ткани яичника с 
использованием разных воздействий (лазер, электро-
пунктура).

При неэффективности методов восстановления 
естественной фертильности переходят к лечению с 
применением ЭКО. 
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Abstract
This study is undertaken to evaluate a very topical problem in gynecology – treatment of infertility in PCOS. The first group 
(31 women) with infertility and PCOS who addressed for the first time to Consultative Diagnostic Department, 2-nd Minsk-
City Clinical Maternity Hospital got the complex initial treatment including diet, exercises and metabolic therapy to normalize  
metabolic disorders,. The second group (23 women) received combined oral contraceptives for 6 months to regulate hormonal 
dysfunction.A stimulatory effect was observed in 6 women. The controlled induction of ovulation with Clostilbegyt was per-
formed to 12 women and 7 women got Gonal-F.
34 women underwent laparoscopy.
As a result, 6 women became pregnant after conservative treatment and 13 women after laparoscopy; out of them 4 women 
received Clostilbegyt in the postoperative period.
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