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КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
1.0. Диагностика СПКЯ 
Диагностика у взрослых 

1.1. Мы предлагаем диагноз «синдром поли-
кистозных яичников» (СПКЯ) устанавливать 
при наличии двух из трех следующих кри-
териев: избыток андрогенов, овуляторная 
дисфункция, поликистоз яичников (табли-
ца 1 и 2), при этом следует исключить рас-
стройства, которые имитируют клинические 
проявления СПКЯ. К ним относятся (для всех 
женщин): заболевания щитовидной желе-
зы, гиперпролактинемия и неклассическая 
врожденная гиперплазия коры надпочеч-
ников (первичный дефицит 21-гидроксила-
зы, определяемый с помощью измерения в 
сыворотке 17-гидроксипрогестерона) (таб-
лица 3). Для женщин с аменореей и более 
тяжелыми фенотипическими проявлениями 
мы предлагаем проводить углубленное об-
следование для исключения других причин 
(таблица 4) (2, ). 

Диагностика у подростков 
1.2. Мы предлагаем диагноз «синдром поли-
кистозных яичников» у девочек-подростков 
устанавливать на основе наличия клинических 
и/или биохимических признаков гиперандро-
гении (после исключения других ее причин) и 
при наличии постоянной олигоменореи. На-
личие ановуляции и поликистоза яичников 
недос таточно для постановки диагноза у под-
ростков, поскольку они могут наблюдаться в 
норме на определенных стадиях репродуктив-
ного развития (2, ). 

Диагностика в перименопаузе и менопаузе 
1.3. Хотя на сегодня не существует диагнос-
тических критериев СПКЯ у женщин в пе-
рименопаузе и менопаузе, мы предлагаем 
предполагаемый диагноз «СПКЯ» основы-
вать на документированном подтвержде-
нии многолетнего анамнеза олигоменореи 
и гиперандрогении в течение репродуктив-
ного периода. Наличие морфологических 
УЗИ-признаков поликистоза яичников так-
же свидетельствует в пользу СПКЯ, хотя этот 
признак маловероятен у женщин в постмено-
паузе (2, ).

2.0. Ассоциированная заболеваемость 
и оценка ее выявления
Кожные проявления

2.1. Мы рекомендуем в ходе общего врачеб-
ного осмотра задокументировать наличие 
кожных проявлений СПКЯ: рост терминальных 
волос, акне, алопеция, acanthosis nigricans и па-
пилломы кожи (1, ).

Бесплодие 
2.2. Женщины с СПКЯ подвержены повышен-
ному риску развития ановуляции и бесплодия; 
при отсутствии ановуляции риск бесплодия 
является неопределенным. Мы рекомендуем 
проводить скрининг овуляторного статуса с 
использованием менструального анамнеза у 
всех женщин с СПКЯ, которые хотят забереме-
неть (1, ).
2.3. Рекомендуется исключить другие причины 
бесплодия, помимо ановуляции, в парах, где 
женщина страдает СПКЯ (1, ).

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ СИНДРОМА 
ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ: КЛИНИЧЕСКОЕ 

ПРАКТИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО ОБЩЕСТВА 
ЭНДОКРИНОЛОГОВ США, 2013

ВВЕДЕНИЕ
Для описания степени доказательности данных рекомендаций эксперты Общества эндокринологов 

США применили систему GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, Evaluation), 
позволяющую описать силу рекомендаций и качество доказательств. Для характерис тики «сильных» 
по степени доказательности рекомендаций используется фраза «мы рекомендуем» и число 1, а для 
«слабых» рекомендаций – «мы предлагаем» и цифра 2. Приводятся также графические характеристики 
качества у доказательности данных:  обозначает очень низкое качество;  – низкое каче-
ство;  – умеренное качество;  – высокое качество имеющихся доказательств.
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ТАБЛИЦА 2. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ СИЛЬНЫЕ И СЛАБЫЕ СТОРОНЫ ОСНОВНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ СПКЯ, АДАПТИРОВАННЫЕ НА ОСНОВЕ 
МЕТОДОЛОГИИ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ ПО СПКЯ NIH
Диагностические 

критерии Сила Ограничение

Гиперандрогения

Включена в качестве компонента во все основные 
классификации 

Измерение выполняется только в крови 

Основная клиническая проблема у больных Концентрации отличаются во времени суток 

Моделирование у животных избытка андрогенов 
напоминает, но не полностью имитирует человеческую 
болезнь 

Концентрации отличаются с возрастом

Норма четко не определена.
Анализы между лабораториями не стандартизированы. 
Клиническую гиперандрогению сложно оценить количественно, она может отличаться 
в зависимости от этнической группы (например, у женщин с СПКЯ из Восточной Азии гирсутизм выражен слабо). 
Чувствительность тканей не оценивается

Овуляторная 
дисфункция 

Включена в качестве компонента 
во все основные классификации 

Нормы овуляции не четко определены 

Основная клиническая проблема у больных Нормальная овуляция меняется в течение жизни женщины 
Распространенной клинической жалобой является 
бесплодие 

Овуляторную дисфункцию трудно измерить объективно. 
Ановуляторные циклы могут проявляться кровотечениями, что расценивается как норма 

Морфология 
поликистозных 

яичников

Анамнестически связана с СПКЯ Зависит от используемой диагностической техники 

Может ассоциироваться с гиперчувствительностью к 
стимуляции яичников 

Трудно получить стандартизированные показатели. 
Отсутствуют нормативные стандарты в отношении менструального цикла и продолжительности жизни 
(в частности, у подростков).
Может наблюдаться при других расстройствах, которые имитируют СПКЯ.
В ходе инструментальной диагностики невозможно получить точное изображение всех участков яичников.
Трансвагинальная визуализация невозможна при определенных обстоятельствах (например, у 
подростков) или у женщин определенных культурных взглядов

ТАБЛИЦА 1. ОСНОВНЫЕ ПРЕДЛАГАЕМЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ СПКЯ У ВЗРОСЛЫХ*

Категория Специфическое 
нарушение Рекомендованные диагностические тесты

Национальные 
институты 
здоровья 
(National 

Institutes of 
Health, NIH)

Роттердамские 
критерии 

(2 из 3 
критериев)

Общество по изучению 
избытка андрогенов и 
СПКЯ (Androgen Excess 

and Polycystic Ovary 
Syndrome Society) 
(гиперандрогения 
с наличием 1 из 2 

оставшихся критериев)

Андрогенный 
статус

Клиническая 
гиперандрогения**

Клиническая гиперандрогения может включать гирсутизм (определяется 
как чрезмерный рост терминальных волос по мужскому типу) [1, 295], 
акне или андрогенную алопецию

X X
XX

Биохимическая 
гиперандрогения**

Биохимическая гиперандрогения характеризуется повышенным уровнем 
сывороточных андрогенов и, как правило, включает в себя повышенный 
уровень общего биодоступного или свободного тестостерона в сыворотке 
крови. С учетом различия в уровнях тестостерона и плохой стандартизации 
анализов [31], сложно определить его абсолютный уровень для 
диагностики СПКЯ или других причин гиперандрогении, поэтому Целевая 
группа рекомендует ознакомиться с местной оценкой анализов

X X
XX

Менструальный 
анамнез

Олиго- или 
ановуляция 

Ановуляция может проявляться как частые кровотечения с интервалом 
< 21 день или нечастые кровотечения с интервалом > 35 дней. 
Иногда кровотечение может быть ановуляторным несмотря на то, что 
происходит в нормальном интервале (25–35 дней). 
Если интервалы кровотечения позволяют предположить наличие 
регулярных овуляций, в диагностике поможет измерение уровня 
прогестерона в средине лютеиновой фазы

X X X

Наличие 
яичников

Размер/морфология 
яичников, по 
данным УЗИ 

Морфология поликистозных яичников характеризуется наличием 12 и 
более фолликулов 2–9 мм в диаметре и/или увеличением объема каждого 
яичника > 10 мл (без наличия кисты или доминантного фолликула) [78] 

X X

* Целевая группа данного руководства предлагает использовать Роттердамские критерии диагностики СПКЯ, признавая ограниченность каждого из трех критериев (таблица 2). Все критерии требуют 
исключения других диагнозов (перечисленных в таблице 3), которые вызывают те же симптомы и/или признаки [6–9] 

** клиническая и биохимическая гиперандрогения включена во все системы классификации как один из критериев СПКЯ. Если при наличии клинической гиперандрогении отсутствует вирилизация, то 
наличие андрогенов в сыворотке крови не является необходимым критерием для диагностики. Аналогичным образом, когда у пациентки есть признаки гиперандрогении и овуляторной дисфункции, УЗИ 
яичников проводить не следует
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ТАБЛИЦА 3. ДРУГИЕ ДИАГНОЗЫ, КОТОРЫЕ СЛЕДУЕТ ИСКЛЮЧИТЬ У ВСЕХ ЖЕНЩИН ПЕРЕД ПОСТАНОВКОЙ ДИАГНОЗА «СПКЯ»

Расстройство Диагностика Аномальные значения
Ссылка для дальнейшей оценки 

и лечения патологических 
находок (первый автор, год, ссылка)

Заболевания щитовидной железы
Тиреотропный гормон в 
сыворотке крови

Тиреотропный гормон выше верхней границы нормы предполагает наличие 
гипотиреоза. 
Тиреотропный гормон ниже нижней границы нормы (как правило, 
< 0,1 мМЕ/л) предполагает наличие гипертиреоза 

Ladenson, 2000 
[10] 

Избыток пролактина 
Пролактин в сыворотке 
крови

Выше верхней границы нормы 
melmed, 2011 
[11] 

Неклассическая врожденная 
гиперплазия надпочечников 

17-гидроксипрогестерон 
определяется в сыворотке 
крови рано утром (до 8 ч 
утра) 

200–400 нг/дл в зависимости от анализа (применительно к ранней 
фолликулярной фазе нормального менструального цикла, уровень 
повышается с овуляцией), но если его уровень падает к нижней границе 
нормы, необходимо выполнить тест стимуляции козинтропином (250 мкг), а 
также следует стимулировать 17-гидроксипрогестерон к уровню > 1 000 нг/дл

Speiser, 2010
[12]

ТАБЛИЦА 4. ДИАГНОЗЫ, КОТОРЫЕ СЛЕДУЕТ ИСКЛЮЧИТЬ У ЖЕНЩИНЫ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ

Другой диагноз* Особенности проявления Тесты, помогающие в диагностике

Ссылка для дальнейшей 
оценки и лечения 

патологических находок 
(первый автор, год, ссылка)

Беременность
Аменорея (в отличие от олигоменореи), другие признаки 
и симптомы беременности, в том числе увеличение молочных 
желез, тонус матки и т. д. 

Хорионический гонадотропин человека в сыворотке 
крови или в моче (положительный анализ) 

morse, 2011
[17]

Гипоталамическая 
аменорея, 

в том числе 
функциональная

Аменорея, клинический анамнез малой массы тела/индекса массы тела 
[ИМТ], чрезмерные физические нагрузки, отсутствие признаков избытка 
андрогенов при осмотре. 

Иногда – мультифолликулярные яичники 

Сывороточные лютеинизирующий и 
фолликулостимулирующий гормоны (оба снижены к 
нижней границе нормы), эстрадиол в сыворотке крови 
(низкий) 

wang, 2008
[18]

Первичная 
недостаточность 

яичников 

Аменорея в сочетании с симптомами дефицита эстрогенов, в том числе 
приливы и урогенитальные симптомы 

Сывороточный фолликулостимулирующий гормон 
(повышен), эстрадиол в сыворотке крови (низкий)

nelson, 2009
[296]

Андроген-
секретирующие 

опухоли 

Вирилизация, включая изменения голоса, мужской тип андрогенной 
алопеции, клиторомегалия, быстрое начало симптомов 

Сывороточный тестостерон и 
дегидроэпиандростерон-сульфат (заметно 
повышены уровни), УЗИ яичников, МРТ 
надпочечников (наличие опухоли или 
образования) 

carmina, 2006
[16]

Синдром Кушинга 

Многие из признаков и симптомов СПКЯ могут пересекаться с 
синдромом Кушинга: например, стрии, ожирение,  дорсоцервикальное 
отложение жира (горб бизона), нарушение толерантности к 
глюкозе. Однако при синдроме Кушинга характерно большое 
количество признаков и симптомов, особенно имеющих высокий 
дискриминационный индекс (например, миопатия, множество 
фиолетовых стрий, легкость появления синяков), что является 
показанием для проведения скрининга

24-часовая экскреция свободного кортизола с мочой 
(повышена), определение кортизола в слюне поздно 
ночью (повышен), тест подавления с приемом 
дексаметазона на ночь (нет подавления утреннего 
уровня кортизола в сыворотке крови) 

nieman, 2008
[19]

Акромегалия

Олигоменорея и изменения кожи (утолщение, стрии, гирсутизм, 
гипергидроз) могут перекликаться с СПКЯ. Однако наличие головной 
боли, периферической потери зрения, увеличения челюсти 
(макрогнатия), макроглоссии, увеличение размера обуви и перчаток и 
т. д. является показанием для проведения скрининга 

Сывороточный свободный инсулиноподобный фактор 
роста I  (повышен), 
МРТ гипофиза (наличие опухоли или образования) 

melmed, 2009 
[20]

* дополнительно существуют очень редкие причины гиперандрогенной хронической ановуляции, не включенные в эту таблицу, потому что они очень редкие, но должны быть 
рассмотрены у больных с соответствующим анамнезом. К ним относятся другие формы врожденной гиперплазии коры надпочечников (например, дефицит 11β-гидроксилазы, 3β-
гидроксистероиддегидрогеназы), врожденные нарушения стероидного обмена надпочечников или воздействие на них (например, явный дефицит редуктазы, очевидный дефицит 
сульфотрансферазы, резистентность к глюкокортикоидам), вирилизирующая врожденная гиперплазия надпочечников, синдромы экстремальной инсулинорезистентности, прием 
наркотических средств, портопеченочное шунтирование и нарушения полового развития



клінічне керівництво

www.reproduct-endo.com.ua   №6 (20) / грудень 2014
ISSn 2309-4117 25

Осложнения при беременности 
2.4. Поскольку женщины с СПКЯ имеют повышенный риск 
развития осложнений во время беременности (гестаци-
онный диабет, преждевременные роды и преэклампсия), 
усугубляющийся при наличии ожирения, мы рекомендуем 
перед наступлением беременности оценить индекс массы 
тела (ИМТ), уровень АД и провести пероральный тест на то-
лерантность к глюкозе (1, ).

Со стороны плода
2.5. Доказательства наличия внутриматочных последствий, 
повышающих риск развития СПКЯ, не являются убедитель-
ными. Мы предлагаем не проводить каких-либо специаль-
ных вмешательств с целью профилактики заболевания у 
потомства женщин с СПКЯ (2,  ).

Рак эндометрия
2.6. Женщины с СПКЯ имеют многие факторы риска рака эн-
дометрия, включая ожирение, гиперинсулинемию, диабет и 
аномальные маточные кровотечения. Тем не менее, мы не 
предлагаем проводить рутинный скрининг толщины эндо-
метрия с помощью УЗИ у женщин с СПКЯ (2, ).

Ожирение
2.7. Ожирение, особенно абдоминальное, связано с гипер-
андрогенией и повышением метаболического риска. Поэ-
тому мы рекомендуем проводить скрининг ожирения, ве-
личины ИМТ и окружности талии у подростков и взрослых 
женщин с СПКЯ (1, ).

Депрессия
2.8. Мы предлагаем проводить скрининг женщин и подрост-
ков с СПКЯ на наличие депрессии и тревожных расстройств 
путем сбора анамнеза и при их выявлении направлять па-
циенток к специалисту и/или назначать соответствующее 
лечение (2, ).
 

Нарушение дыхания во сне/синдром 
обструктивного апноэ сна

2.9. Мы предлагаем проводить скрининг подростков и 
взрослых женщин с СПКЯ и с избыточным весом/ожире-
нием на наличие нарушений дыхания во сне; в случае их 
выявления, следует поставить точный диагноз с помощью 
полисомнографии. При диагностировании синдрома об-
структивного апноэ сна пациентка должна быть направлена 
к специалисту для назначения соответствующего лечения 
(2, ).
 

Неалкогольная жировая болезнь печени 
и неалкогольный стеатогепатит

2.10. Мы предлагаем не забывать о возможном наличии не-
алкогольной жировой болезни печени и неалкогольного 
стеатогепатита, но не рекомендуем проводить рутинный 
скрининг для их выявления (2, ).

Сахарный диабет 2-го типа (СД-2)
2.11. Мы рекомендуем использовать оральный глюкозотоле-
рантный тест (измерение уровня глюкозы натощак и затем 

через 2 ч после пероральной нагрузки 75 г глюкозы) для вы-
явления нарушения толерантности к глюкозе (НТГ) и СД-2 у 
подростков и у взрослых женщин с СПКЯ из-за высокого рис-
ка таких нарушений (1, ). Диагностику уровня HbА1с 
(гликозилированного гемоглобина) следует рассмат ривать у 
тех пациенток, у которых по каким-то причинам невозможно 
провести пероральный тест на толерантность к глюкозе (2, 

). Повторный скрининг рекомендуется повторять каж-
дые 3–5 лет или чаще при наличии таких клинических факто-
ров, как центральное ожирение, постоянная прибавка веса 
и/или симптомы развивающегося диабета (2, ).
 

Сердечно-сосудистый риск
2.12. Мы рекомендуем проводить скрининг факторов сердеч-
но-сосудистого риска у подростков и у взрослых женщин с 
СПКЯ (таблица 5): семейный анамнез ранних сердечно-сосу-
дистых заболеваний, курение, НТГ/СД-2, артериальная гипер-
тензия, дислипидемия, синдром обструктивного апноэ сна и 
ожирение (особенно абдоминальная его форма) (1, ).

3.0. Лечение
Гормональные контрацептивы: 
показания и скрининг

3.1. Мы рекомендуем гормональные контрацептивы (ком-
бинированные оральные контрацептивы, пластырь или 
вагинальное кольцо) в качестве терапии первой линии для 
лечения менструальных нарушений и гирсутизма/акне при 
СПКЯ, что позволяет лечить эти две проблемы одновремен-
но (1, ).
3.2. Мы рекомендуем проводить скрининг на наличие про-
тивопоказаний для использования гормональных контра-
цептивов, согласно установленным критериям (таблица 6) 
(1, ). Мы не предлагаем в лечении женщин с СПКЯ от-
давать предпочтение одному гормональному контрацепти-
ву по отношению к другому (2, ).

ТАБЛИЦА 5. СТРАТИФИКАЦИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА У 
ЖЕНЩИН С СПКЯ *

В группе риска – женщины с СПКЯ, имеющие любой из следующих факторов риска: 

 Ожирение (особенно абдоминальное)
 Курение сигарет
 Артериальная гипертензия
 Дислипидемия (повышение уровня холестерина липопротеинов низкой плотности и/

или холестерина липопротеинов невысокой плотности)
 Субклинические сосудистые заболевания
 Нарушение толерантности к глюкозе 
 Семейный анамнез преждевременных сердечно-сосудистых заболеваний (< 55 лет у 

родственников мужского пола; < 65 лет у родственников женского пола) 

В группе высокого риска – женщины с СПКЯ, имеющие: 

 Метаболический синдром
 СД-2
 Сосудистые или почечные заболевания, сердечно-сосудистые заболевания 
 Синдром обструктивного апноэ сна

* Общество по изучению избытка андрогенов и СПКЯ на основе доказательных данных 
исследований пришло к выводу, что женщины с СПКЯ могут быть стратифицированы 
как имеющие риск или высокий риск развития сердечно-сосудистых заболеваний с 
использованием указанных критериев [167]
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ТАБЛИЦА 6. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ КОМБИНИРОВАННЫХ ГОРМОНАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ, В ТОМ ЧИСЛЕ 
ТАБЛЕТОК, ПЛАСТЫРЕЙ И КОЛЕЦ, У ЖЕНЩИН С СПКЯ НА ОСНОВАНИИ СООТВЕТСТВУЮЩИХ УСЛОВИЙ*

Критерии Классификация
Условия

1 2 3 4

Состояние, 
для которого 
не существует 
никаких 
ограничений в 
отношении метода 
контрацепции

Состояние, 
при котором 
преимущества 
использования 
метода контрацепции 
в целом превосходят 
теоретический или 
доказанный риск

Состояние, 
при котором 
теоретические 
или доказанные 
риски обычно 
перевешивают 
преимущества метода

Состояние, которое 
представляет 
неприемлемый 
риск для 
здоровья при 
использовании 
метода 
контрацепции

Возраст
Менархе до < 40 лет +

Менархе > 40 лет +

Курение

Возраст ≥ 35 лет +

Возраст ≥ 35 лет и курение < 15 сигарет/день +

Возраст ≥ 35 лет и курение 
≥ 15 сигарет/день

+

Ожирение
ИМТ < 30 кг/м2 +

ИМТ ≥ 30 кг/м2 +

Артериальная 
гипертензия

Анамнез гестационной гипертензии +

Адекватно контролируемая гипертензия +

Повышенные уровни артериального давления (при правильно 
проведенном измерении): систолическое 
140–159 мм рт. ст. или диастолическое 
90–99 мм рт. ст. 

+

Повышенные уровни артериального давления (при правильно 
проведенном измерении): систолическое 
≥ 160 мм рт. ст. или диастолическое ≥ 100 мм рт. ст. 

+

Дислипидемии Известная гиперлипидемия + +

Депрессия Депрессивные расстройства +

Необъяснимое 
вагинальное 

кровотечение 
(подозрение на 

тяжелое состояние) 

Перед диагностикой
+

Диабет

Гестационный диабет в анамнезе +

Несосудистый диабет, инсулинозависимый или 
инсулинонезависимый

+

Сосудистые заболевания, в т. ч. невропатия, ретинопатия, 
нефропатия

+ +

Продолжительность диабета > 20 лет + +

* ячейки указывают на рекомендацию для конкретного состояния. Четыре возможные рекомендации варьируют от состояния 1, когда предпочтительно использование 
противозачаточных средств, до состоянии 4, когда не следует их использовать (по материалам: Медицинские критерии приемлемости использования методов контрацепции в США. 
mmwr recomm. rep., 59(2010): 1-86 (3), с разрешения Центров по контролю и профилактике заболеваний)

Роль физических упражнений в терапии 
с помощью изменения образа жизни

3.3. Мы предлагаем использовать лечебную физкультуру 
при ведении пациенток с СПКЯ, страдающих избыточным 
весом/ожирением (2, ). Хотя большие рандомизиро-
ванные исследования по применению лечебной физкуль-
туры при СПКЯ отсутствуют, сама по себе или в сочетании 
с диетой, она способствует снижению веса и уменьшает 
другие факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний и 
сахарного диабета в общей популяции.

 Роль снижения веса в терапии с помощью изменения 
образа жизни

3.4. Мы предлагаем начинать мероприятия по снижению 
веса с низкокалорийной диеты (доказательства того, что 
определенный тип диеты предпочтителен по отношению 
к другому, отсутствуют) для подростков и женщин с СПКЯ, 
которые имеют избыточный вес или страдают ожирением 
(2, ). Снижение веса, вероятно, оказывает благопри-
ятное воздействие на репродуктивную и метаболическую 
функции при данном заболевании. Снижения веса, вероят-
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но, недостаточно как метода лечения СПКЯ у женщин с нор-
мальным весом.
 

Применение метформина
3.5. Мы предлагаем не использовать метформин в качестве 
терапии первой линии кожных проявлений, для профилак-
тики осложнений беременности или с целью лечения ожи-
рения (2, ).
3.6. Мы рекомендуем назначать метформин женщинам с 
СПКЯ, страдающим СД-2 или НТГ, которые потерпели неу-
дачу в модификации образа жизни (1, ). У женщин с 
СПКЯ и нерегулярными менструациями, которые не могут 
принимать или не переносят гормональные контрацепти-
вы, мы предлагаем применять метформин в качестве тера-
пии второй линии (2, ).
 

Лечение бесплодия
3.7. Мы рекомендуем использовать кломифена цитрат (или 
сопоставимые модуляторы эстрогеновых рецепторов, та-
кие как летрозол) в качестве терапии первой линии анову-
ляторного бесплодия у женщин с СПКЯ (1, ).
3.8. Мы предлагаем применять метформин в качестве адъю-
вантной терапии бесплодия с целью профилактики синдро-
ма гиперстимуляции яичников у женщин с СПКЯ, которым 
проводится экстракорпоральное оплодотворение (2, ).
 

Применение других препаратов
3.9. Мы не рекомендуем использовать для лечения СПКЯ 
препараты, повышающие чувствительность рецепторов к 
инсулину, такие как инозитол, по причине отсутствия поль-
зы от такого лечения, или тиазолидиндионы из-за сообра-
жений безопасности (1, ).

3.10. Мы предлагаем не применять статины для лечения ги-
перандрогении и ановуляции при СПКЯ, пока дополнитель-
ные исследования не продемонстрируют для них благо-
приятное соотношение риск/польза (2, ). Однако мы 
предлагаем их использовать для лечения женщин с СПКЯ, 
которые имеют необходимые показания для терапии стати-
нами (2, ).
 

Лечение подростков
3.11 Мы предлагаем использовать гормональные контра-
цептивы в качестве терапии первой линии у подростков с 
подозрением на СПКЯ (если целью терапии является лече-
ние акне, гирсутизма, симптомов ановуляции или преду-
преждение беременности) (2, ). Мы предлагаем из-
менить образ жизни (низкокалорийная диета и физические 
упражнения) с целью снижения веса в качестве терапии 
первой линии при наличии избыточного веса/ожирения 
(2, ). Мы предлагаем применять метформин как воз-
можную терапию, если ее целью является лечение НТГ/ме-
таболического синдрома (2, ). Оптимальная длитель-
ность лечения с помощью гормональных контрацептивов и 
метформина пока не установлена.
3.12. У девочек до наступления менархе при наличии кли-
нических и биохимических признаков гиперандрогении 
и преждевременного полового созревания (например, 
≥ IV стадия развития молочных желез по шкале Таннера) 
мы предлагаем начинать лечение с гормональных контра-
цептивов (2, ).

С полной версией руководства можно ознакомиться 
по ссылке: http://www.alabmed.com/uploadfi

le/2014/0221/20140221030519199.pdf
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Мета: метою даного керівництва було сформулювати практичні рекомендації з діагностики та лікування синдрому полікістозних яєчників (СПКЯ).
Учасники: Товариство ендокринологів США призначило Цільову групу експертів, методистів і медичних редакторів для розробки цього керівництва.
Докази: керівництво базується на доказових даних і було розроблене з використанням системи Grade (Grading of recommendations, assessment, development, and evaluation) для 
опису сили рекомендацій та якості доказів.
Процес консенсусу: комітети та члени Товариства ендокринологів США та Європейського товариства ендокринології переглянули і прокоментували попередній проект цього 
керівництва. Були виконані два систематичних огляди з метою узагальнення доказів.
Висновки: ми пропонуємо використовувати Роттердамські критерії для діагностики СПКЯ (наявність двох із таких критеріїв: надлишок андрогенів, овуляторна дисфункція, 
полікістоз яєчників). Постановка діагнозу «синдром полікістозних яєчників» є проблематичною у підлітків та жінок у період менопаузи. Гіперандрогенія займає центральне 
місце серед проявів СПКЯ у підлітків, тоді як у постменопаузальних жінок немає певних фенотипічних ознак. У ході обстеження варто виключити інші причини гіперандрогенії, 
виявити фактори ризику розвитку раку ендометрію, порушення настрою, обструктивне апное сну, цукровий діабет та серцево-судинні захворювання. Гормональні контрацептиви 
є медикаментозною терапією першої ланки менструальних порушень та гірсутизму/акне при СПКЯ. На сьогодні препаратом першої лінії терапії при безплідді є кломіфен; при 
метаболічних/глікемічних розладах і порушеннях менструального циклу буде корисним застосування метформіну, але він має обмежений вплив або не несе ніякої користі 
в лікуванні гірсутизму, акне і безпліддя. Гормональні контрацептиви і метформін є варіантами лікування СПКЯ у підлітків. Роль схуднення у покращенні стану при СПКЯ є 
невизначеною, але зміна способу життя корисна для пацієнток із надмірною вагою/ожирінням, оскільки чинить інший позитивний вплив на здоров’я. Тіазолідиндіони мають 
несприятливе співвідношення ризику і користі в цілому, статини потребують подальшого вивчення.

Ключові слова: синдром полікістозних яєчників, овуляторна дисфункція, гірсутизм, акне, безпліддя, клінічне керівництво, Товариство ендокринологів США.
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Цель: целью данного руководства было сформулировать практические рекомендации по диагностике и лечению синдрома поликистозных яичников (СПКЯ).
Участники: Общество ендокринологов США назначило Целевую группу экспертов, методистов и медицинских редакторов для розработки данного руководства.
Доказательства: руководство базируется на доказательных данных и было разработано с помощью системы Grade (Grading of recommendations, assessment, development, and 
evaluation) для описания силы рекомендаций и качеств докательств.
Процесс консенсуса: комитеты и члены Общества ендокринологов США и Европейского общества ендокринологии пересмотрели и прокоментировали предыдущий проект данного 
руководства. Были выполнены два систематических обзора с целью обобщения доказательств.
Выводы: мы рекомендуем использовать Роттердамские критерии для диагностики СПКЯ (наличие двух из таких критериев: переизбыток андрогенов, овуляторная дисфункция, 
поликистоз яичников). Установление диагноза «синдром поликистозных яичников» проблематично у подростков и женщин в период менопаузы. Гиперандрогения занимает 
центральное место среди проявлений СПКЯ у подростков, тогда как у постменопаузальных женщин отсутствуют некоторые фенотипические признаки. В процессе обследования 
необходимо исключить другие причины гиперандрогении, определить факторы риска развития рака ендометрия, нарушение настроения, обструктивное апное сна, сахарный 
диабет и сердечно-сосудистые заболевания. Гормональные контрацептивы являются медикаментозной терапией первой очереди менструальных нарушений и гирсутизма/акне 
при СПКЯ. На сегодня препаратом первой линии терапии при бесплодии является кломифен; при метаболических/гликемических нарушениях, а также нарушениях менструального 
цикла будет полезным использование метформина, однако он имеет ограниченное воздействие или не несет никакой пользы в лечении гирсутизма, акне и бесплодия. 
Гормональные контрацептивы и метформин являются вариантами лечения СПКЯ у подростков. Роль похудения в улучшении состояния при СПКЯ неизвестна, но изменение стиля 
жизни полезно для пациенток с лишним весом/ожирением, поскольку позитивно отражается на здоровье. Тиазолидиндионы имеют неблагоприятное соотношение риска и пользы в 
целом, статины требуют дальнейшего изучения.

Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, овуляторная дисфункция, гирсутизм, акне, бесплодие, клиническое руководство, Общество ендокринологов США.

DIAgNOSIS AND TREATMENT Of POLyCySTIC OvARy SyNDROME: AN ENDOCRINE SOCIETy CLINICAL PRACTICE guIDELINE

Richard S. Legro, penn State university college of medicine, Hershey, pennsylvania
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Objective: the aim was to formulate practice guidelines for the diagnosis and treatment of polycystic ovary syndrome (pcoS).
Participants: an endocrine Society-appointed task Force of experts, a methodologist, and a medical writer developed the guideline.
Evidence: this evidence-based guideline was developed using the Grading of recommendations, assessment, development, and evaluation (Grade) system to describe both the strength of 
recommendations and the quality of evidence.
Consensus Process: committees and members of the endocrine Society and the european Society of endocrinology reviewed and commented on preliminary drafts of these guidelines. two 
systematic reviews were conducted to summarize supporting evidence.
Conclusions: we suggest using the rotterdam criteria for diagnosing pcoS (presence of two of the following criteria: androgen excess, ovulatory dysfunction, or polycystic ovaries). establishing 
a diagnosis of pcoS is problematic in adolescents and menopausal women. Hyperandrogenism is central to the presentation in adolescents, whereas there is no consistent phenotype in 
postmenopausal women. evaluation of women with pcoS should exclude alternate androgen-excess disorders and risk factors for endometrial cancer, mood disorders, obstructive sleep apnea, 
diabetes, and cardiovascular disease. Hormonal contraceptives are the first-line management for menstrual abnormalities and hirsutism/acne in pcoS. clomiphene is currently the first-line 
therapy for infertility; metformin is beneficial for metabolic/glycemic abnormalities and for improving menstrual irregularities, but it has limited or no benefit in treating hirsutism, acne, 
or infertility. Hormonal contraceptives and metformin are the treatment options in adolescents with pcoS. the role of weight loss in improving pcoS status per se is uncertain, but lifestyle 
intervention is beneficial in overweight/obese patients for other health benefits. thiazolidinediones have an unfavorable risk benefit ratio overall, and statins require further study.
Keywords: polycystic ovary syndrome, ovulatory dysfunction, hirsutism, acne, infertility, clinical Guideline, endocrine Society.


