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ВСТУП
Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) є 

найпоширенішим ендокринним захворюван-
ням серед жінок репродуктивного віку і має 
складну етіологію та патогенез [1]. Загальна 
поширеність СПКЯ в популяції всього світу 
сягає 5–10%, а 50–70% випадків ановулятор-
ного безпліддя пов’язані зі СПКЯ [2]. 

СПКЯ має добре знані симптоми, як-от над-
мірна секреція андрогенів, порушення ову-
ляції та полікістозні зміни яєчників, і може су-
проводжуватися абдомінальним ожирінням, 
інсулінорезистентністю (ІР), порушенням ме-
таболізму глюкози та дисліпідемією [3]. 

Короткострокові ускладнення СПКЯ включа-
ють безпліддя, мимовільні аборти, передчасні 
пологи та інші несприятливі наслідки вагітності. 
Відомо, що СПКЯ може підвищити ризик роз-
витку цукрового діабету (ЦД) 2-го типу, ішеміч-
ної хвороби серця, раку ендометрію та інших 
захворювань у довгостроковій перспективі [4]. 

На сьогодні більшість учених вважають, що 
СПКЯ – це захворювання, яке контролюється 
декількома генами й зумовлене багатьма чин-
никами. Патогенез СПКЯ досі не з’ясований, а 
терапевтичні ефект від лікування в багатьох 
пацієнток недостатній. Тому пошук новітніх 
етіопатогенетичних механізмів виникнення 
СПКЯ є актуальним як для науковців, так і для 
лікарів-практиків.

МІКРОБІОМ КИШЕЧНИКА 
У ЖІНОК ІЗ СПКЯ 
Загальновідомо, що в кишечнику людини 

зосереджено багато мікроорганізмів. Киш-
кова мікробіота та хазяїн живуть разом усе 
життя взаємовигідно, і це є нормою. Мікро-
біом кишечника (МК) наразі активно вивча-
ється в розрізі його впливу щодо розвитку 
онкологічної патології, імунних хвороб і по-
рушень обміну речовин [5–7]. Останніми ро-
ками також з’явилося кілька публікацій про 
дослідження МК пацієнток із СПКЯ та його 
зв’язку з метаболічними порушеннями [8]. 
Дослідження показали, що МК пацієнток із 
СПКЯ пов’язаний із виникненням і розвитком 
ІР, гіперандрогенії, хронічного запалення та 
метаболічного синдрому. Це може впливати 
на клінічні прояви СПКЯ через коротколан-
цюгові жирні кислоти, ліпополісахариди, ста-
теві гормони та вісь кишечник – мозок [9, 10].

Крім того, у низці клінічних досліджень на-
магалися використати трансплантацію фе-
кальної мікробіоти, додавання пробіотиків і 
традиційну китайську медицину для регулю-
вання кишкової мікробіоти та вивчення мож-
ливостей лікування певних захворювань [11].

Дедалі більше досліджень показують, що 
МК тісно пов’язаний з метаболізмом глюкози 
й ліпідів [12]. Коморбідні захворювання, як-от 
надлишкова маса тіла, ожиріння, ЦД 2-го типу 
та інші, впливають на склад МК [13]. Ця різно-
манітна, іноді патологічна, флора може брати 
участь у системному запаленні й запальній 
відповіді організму на патогенні чинники, 
впливати на стабільність кишкового бар’є-
ра та змінювати загальний метаболізм [14, 
15]. Натепер патогенез СПКЯ достеменно не 
з’ясований. У багатьох дослідженнях проде-
монстровано, що МК відіграє важливу роль у 
виникненні та розвитку СПКЯ [16]. 

Дослідження, яке наразі триває, надало по-
передні дані про те, що у тваринних моделях 
СПКЯ, індукованих дегідроепіандростероном 
та дієтою з високим вмістом жиру, у кишечнику 
був знижений рівень Bacteroides і підвищений 
рівень Firmicutes та Proteus. Разом із цим був 
встановлений кореляційний зв’язок на миша-
чих моделях між рівнем чинників запалення 
і великою кількістю кишкової мікробіоти [17]. 
В іншому дослідженні у щурів із СПКЯ, порівня-
но зі здоровою контрольною групою, було мен-
ше кишкових лактобацил, клостридій і більше 
Salmonella pullorum і Salmonella gallinarum [7]. 

Ще одне дослідження засвідчило, що жінки 
із СПКЯ мають дисбаланс МК, що опосередко-
вано впливає на слизовий бар’єр кишечника 
[18]. Порівняно з пацієнтками без ожиріння та 
здоровою контрольною популяцією, в осіб із 
СПКЯ на тлі ожиріння збільшилася кількість 
ентеробактерій, зменшилася кількість лакто-
бактерій і біфідобактерій, а зміни МК асоцію-
валися з рівнем запалення та ІР [19]. В. Zeng 
зі співавторами встановив, що існують від-
мінності у складі та структурі МК у пацієнток 
із СПКЯ з або без ІР [20]. Дослідження пока-
зали значну різноманітність МК та зміни спо-
рідненості флори у жінок із СПКЯ. МК може 
змінювати стабільність слизової оболонки 
кишечника, а потім впливати на її метаболізм, 
беручи участь у виникненні запальної реакції 
в пацієнток із СПКЯ [20].
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На сьогодні відомо, що МК є ендокринним органом, який 
відіграє важливу роль у підтримці здоров’я людини. МК 
впливає на репродуктивну ендокринну систему, взаємо-
діючи з естрогеном, андрогеном, інсуліном тощо [21]. Ти-
пові характеристики СПКЯ включають аномальний рівень 
статевих гормонів, ІР, полікістозні зміни яєчників, хронічне 
субклінічне запалення тощо [22]. Порушення МК задіяне 
в процесах ендотоксемії, виробленні коротколанцюгових 
жирних кислот, метаболізмі жовчних кислот, аномальній се-
креції кишкових пептидів тощо. Вищезазначені фізіологічні 
та патологічні процеси пов’язані з проявами СПКЯ, такими 
як гіперандрогенія, ІР, хронічна запальна реакція тощо [23]. 
Отже, кишкова мікробіота може впливати на розвиток фо-
лікулів, статеві гормони та метаболічні процеси через гіпе-
рандрогенію, ІР, хронічне запалення, вісь мозок – кишечник, 
а також брати участь у патогенезі СПКЯ.

ІР є однією з найпоширеніших коморбідних ендокринних 
патологій у жінок із СПКЯ [24]. За статистичними даними, 50–
70% пацієнток із СПКЯ мають ІР різного ступеня, особливо 
жінки з надлишковою масою тіла або ожирінням. ІР та ожи-
ріння можуть посилити порушення метаболізму глюкози, 
ліпідів і андрогенів у пацієнток із СПКЯ [25]. Дисбаланс МК 
може змінити вміст коротколанцюгових жирних кислот, осо-
бливо в осіб із СПКЯ на тлі ІР.

В. Zeng зі співавторами порівняли МК пацієнток із СПКЯ 
та ІР з МК здорових жінок та виявили, що в перших кількість 
Prevotella зменшилася, а Bacteroides збільшилася [20]. 

МК може впливати на метаболізм жовчних кислот і при-
зводити до ІР. Дослідження показали, що кількість звичай-
них Bacteroides в осіб із СПКЯ значно збільшена, що може 
бути спричинено зниженням рівня інтерлейкіну (ІЛ) типу 22, 
ІР та, зрештою, СПКЯ через вплив на рівень синтезу жовчних 
кислот [26, 27].

Гіперандрогенія відіграє одну з ключових патофізіологіч-
них ролей у патогенезі СПКЯ [28]. Її загальними клінічними 
проявами є гірсутизм та акне в комбінації або окремо. До-
слідження показали, що гіперандрогенія також може бути 
пов’язана з МК [29]. F. Zhang у своєму дослідженні виявив, 
що в мишей із СПКЯ, індукованих дигідротестостероном, 
спостерігалося збільшення кількості хламідій, але зменшен-
ня кількості Escherichia coli, що вплинуло на загальну масу 
тіла та жирову масу. Це свідчить про те, що МК пов’язана з 
рівнем гіперандрогенії в мишей [30]. М. Markle зі співавтора-
ми понад 20 років тому показали, що гіперандрогенія здатна 
спричиняти ІР та метаболічні аномалії у жінок із СПКЯ, що 
може бути зумовлено зміною кишкових бактерій [31].

У жінок із СПКЯ спостерігається хронічне системне запа-
лення [32]. При дослідженні можна побачити велику кіль-
кість макрофагів, які проникають у тканину яєчників хворих 
на СПКЯ та відіграють ключову роль у запаленні [33]. Крім 
того, у пацієнток із СПКЯ у крові зростає концентрація ос-
новних чинників запалення, зокрема чинника некрозу 
пухлин α, С-реактивного білка, ІЛ-1, IЛ-6. Інші дослідження 
показали, що кількість Т-хелперів (Th) в осіб із СПКЯ більша, 
ніж у соматично здорових жінок [34]. Під впливом чинників 
запалення, таких як IЛ-6, Th-17 можуть секретувати проза-
пальні чинники, індукувати запальний стан організму та 

призводити до несприятливих наслідків гіперандрогенії, ІР і 
порушень овуляції [35]. Х. Qi та інші дослідники виявили, що 
кількість Bacteroides vulgatus у кишечнику пацієнток із СПКЯ 
зростає, а рівень жовчних кислот, урсодезоксихолевої та 
глікодезоксихолевої кислот, метаболітів кишкових бактерій 
зменшується, а також знижується рівень кишкового імунно-
го чинника IЛ-22 [36]. Припускають, що механізм дії IЛ-22, 
який зменшує ІР при СПКЯ та покращує функцію яєчників, 
може бути пов’язаний із пригніченням запальної відповіді 
гранульозних клітин яєчників.

ЛІКУВАННЯ СПКЯ НА ОСНОВІ ЗМІН МК
Трансплантація фекальної мікробіоти
Трансплантація фекальної мікробіоти є новим методом ліку-

вання запальних захворювань кишечника. Зараз дуже поши-
рена думка, що трансплантація фекалій від здорових людей у 
кишковий тракт пацієнтів допомагає досягти мети лікування 
захворювань шляхом покращення та відновлення мікробіоти 
кишечника [37]. Попереднє дослідження продемонструва-
ло, що трансплантація фекальної флори здорових мишей і 
Lactobacillus може покращити структуру МК та мати позитив-
ний терапевтичний ефект при СПКЯ [38]. У мишей із СПКЯ, 
які зазнали впливу здорової МК, поліпшився гормональний, 
вуглеводний та ліпідний обмін, знизився рівень тестостерону, 
лютеїнізувального гормону, рівні глюкози в крові та інсуліну 
натще, а також зменшилась ІР. Регулювання МК для покращен-
ня метаболізму СПКЯ може бути одним із потенційних варіан-
тів майбутнього лікування СПКЯ, але конкретний механізм 
його дії ще належить дослідити поглиблено [39].

Фітотерапія в лікуванні СПКЯ на основі змін МК
Останніми роками актуальним напрямом досліджень став 

пошук доказів ефективності різних комбінацій фітотерапії, 
націленої на кишкову мікробіоту. А втім, китайські трав’яні 
формули та активні інгредієнти використовують для лікуван-
ня СПКЯ протягом тривалого часу [40]. Ці рослинні ліки та їхні 
інгредієнти мають здатність регулювати МК. Попереднє до-
слідження продемонструвало, що китайський відвар Banxia 
Xiexin може зменшити прояви СПКЯ шляхом регулювання 
кишкової мікробіоти [7]. А китайський засіб Guizhi Fuling Wan 
здатен пригнічувати чутливість до інсуліну у тваринних мо-
делях СПКЯ шляхом регулювання МК [41, 42]. Тож китайська 
медицина та комплексна медицина, спрямовані на кишкову 
мікробіоту, забезпечують нові цілі в терапії метаболічних за-
хворювань, як-от ожиріння, ІР, ЦД, і пропонують нові напрями 
досліджень для клінічної діагностики й лікування СПКЯ.

Пробіотики та пребіотики в лікуванні СПКЯ
Останніми роками завдяки постійному збільшенню знань 

щодо участі МК у розвитку різних захворювань велику увагу 
привертає використання мікробних агентів у терапевтич-
них цілях [43]. Дедалі більше доказів свідчать, що пробіо-
тики, пребіотики та синбіотики є ефективними варіантами 
лікування хворих на СПКЯ [44]. Дослідження демонструють, 
що пробіотики можуть відновити різноманітність кишкової 
мікробіоти мишей із СПКЯ, зменшити порушення флори та 
покращити репродуктивну функцію мишей [45].
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Дослідження за участю 60 пацієнток із СПКЯ, які були ви-
падковим чином розподілені на дві групи (жінки основної 
групи отримували пробіотичні добавки (біфідобактерії, мо-
лочнокислі бактерії тощо), а контрольної групи – плацебо), 
за 12 тижнів показало, що білок, який зв’язує статеві гор-
мони, в основній групі підвищився, чутливість до інсуліну 
зросла, а рівень ліпопротеїну знизився, тобто інтервенційне 
лікування пробіотиками мало певний позитивний ефект у 
пацієнток із СПКЯ. 

У мишей, яким дієтою індукували ЦД та ожиріння, штам 
Bifidobacterium lactis B420 допомагав знизити ІР та рівень 
жиру [46]. У клінічних дослідженнях було виявлено, що ви-
користання Bifidobacterium lactis може покращити рівень 
статевих гормонів у пацієнтів із СПКЯ. Отже, у майбутньому 
пробіотики можуть стати важливим методом лікування ожи-
ріння, пов’язаного зі СПКЯ. 

Терапевтичні підходи до корекції МК у хворих із СПКЯ на-
ведено в таблиці [59–63].

МІКРОБІОМ ПІХВИ У ЖІНОК ІЗ СПКЯ
Окрім кишечника, важливою мікробною нішею у жінок є 

піхва. Дисбактеріоз мікробіому нижніх відділів жіночої ре-
продуктивної системи причетний до різноманітних патоло-
гій, таких як передчасні пологи [47], інфекції, що передають-
ся статевим шляхом, запальні захворювання органів малого 
таза та гінекологічний рак [48, 49]. Нещодавні дослідження 
також почали вивчати роль вагінального мікробіому (ВМ) у 
жінок із СПКЯ. 

Порушений мікробіом нижніх статевих шляхів при СПКЯ 
може спричинити зміни, асоційовані з рівнем гормонів 
протягом менструального циклу [50]. У низці досліджень 
показано, що ВМ жінок із СПКЯ відрізняється від здо-
рових осіб: у перших домінують Mycoplasma, Prevotella, 
Gardnerella, Actinomyces, Enterococcus та Atopobium [51]. Рі-
вень Lactobacillus був нижчий у жінок із СПКЯ порівняно 
з контрольною групою пацієнток без СПКЯ [51, 52]. Крім 
того, перехресне дослідження за участю 89 жінок проде-
монструвало, що 15% хворих на СПКЯ мали бактеріальний 
вагініт і вульвовагінальні інфекції [51]. Дослідження хламі-
дійної інфекції з використанням полімеразної ланцюгової 
реакції виявили вищу частоту хламідійної інфекції у жінок 
із СПКЯ. 

Отже, дослідження ВМ при СПКЯ свідчать про відмінності 
мікробного складу при цьому синдромі: зменшення кілько-
сті Lactobacillus спостерігалося найчастіше. Проте це попе-
редні результати, дослідження ВМ у жінок із СПКЯ потребу-
ють продовження.

МІКРОБІОМ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ У ЖІНОК ІЗ СПКЯ
Мікробіом ротової порожнини (МРП) є важливим ком-

понентом мікрооточення в організмі людини, і нещодавно 
було встановлено, що ротова порожнина (РП) є потенцій-
ним джерелом мікробів, які можуть впливати на гомеостаз 
кишечника та призводити до запальних захворювань [53]. 
Насправді все більше доказів пов’язує МРП та мікробіом 
слини зі СПКЯ [54]. Як свідчать результати досліджень, рі-
вень жіночих статевих гормонів пов’язаний зі складом МРП, 
що асоціюється з такою патологією РП, як пародонтоз. До-
слідження патогенних мікроорганізмів у періодонті та їх-
ньої поширеності серед жінок із СПКЯ показало, що здорові 
жінки мали вищі рівні Peptostreptococcus; також виявлено 
більший відсоток жінок, інфікованих таким парадонтопато-
геном, як Treponema denticola [54]. Метагеномні досліджен-
ня мікробіому порожнини рота показали, що жінки із СПКЯ 
мали знижену відносну кількість Actinobacteria [55] і збіль-
шену кількість Fusobacterium. 

З погляду показників різноманітності поки що немає кон-
сенсусу щодо того, чи існують відмінності між жінками зі 
СПКЯ та без нього. Неузгодженість результатів різних дослі-
джень може бути наслідком використання різних методоло-
гій. Для всебічного розуміння впливу МРП на СПКЯ необхідні 
добре сплановані дослідження з більшим розміром вибірки 
й детальний аналіз ПР, а саме різних ендогенних та екзоген-
них чинників здоров’я РП (гігієна, дієта, куріння, вживання 
алкоголю та лікування РП).

МІКРОБІОМ КРОВІ У ЖІНОК ІЗ СПКЯ
Сучасні дані свідчать, що кров містить власний мікробіом 

і що варіації мікробного складу крові можуть бути пов’язані 
з неінфекційними захворюваннями [56]. В одному з небага-
тьох досліджень, яке вивчало зміни мікробіому крові у жінок 
із СПКЯ [57], було встановлено зменшення альфа-різнома-
нітності мікробіому крові у жінок із СПКЯ, а аналіз бета-різ-
номаніття показав відмінності між мікробними спільнотами 

Таблиця. Терапевтичні підходи до корекції МК у жінок із СПКЯ

Терапія Модель Ефекти

Пробіотики Людина
Позитивний вплив на глікемічний контроль зі зниженням рівня інсуліну та на ліпідний обмін завдяки 

підвищенню концентрації ліпопротеїдів високої щільності та зниженню рівня тригліцеридів у сироватці 
крові; позитивний контроль гормональних і запальних показників

Пребіотики Людина

Позитивний вплив на метаболічні маркери та імуномодулювальні властивості; значне зниження 
рівня глюкози в плазмі натще, сироваткових тригліцеридів, загального холестерину і холестерину 

ліпопротеїдів низької щільності, а також значне підвищення рівня холестерину ліпопротеїдів високої 
щільності

Трансплантація фекальної 
мікробіоти Миші Метаболічні покращення у щурів із СПКЯ порівняно з групою без лікування, зниження рівня андрогенів, 

підвищення концентрації естрадіолу та естрону, нормалізація функції яєчників

IЛ-22 Миші Зменшення ІР, покращення естрального циклу і морфології яєчників
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ВИСНОВКИ
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1. Науковці всього світу отримують дедалі більше доказів, 
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ЗМІНИ МІКРОБІОМУ У ЖІНОК ІЗ СИНДРОМОМ ПОЛІКІСТОЗНИХ ЯЄЧНИКІВ
Огляд літератури
В.В. Артьоменко, д. мед. н., професор кафедри акушерства та гінекології ОНМедУ, м. Одеса
Н.М. Настрадіна, к. мед. н., доцент кафедри акушерства та гінекології ОНМедУ, м. Одеса
Г.В. Кожухар, к. мед. н., доцент кафедри акушерства та гінекології ОНМедУ, м. Одеса 
Мікробіом кишечника (МК) активно вивчається в розрізі його впливу на розвиток онкологічної патології, імунних захворювань і порушень обміну речовин. Жінки із синдромом 
полікістозних яєчників (СПКЯ) мають дисбаланс МК, що опосередковано впливає на слизовий бар’єр кишечника. Порівняно з пацієнтками без ожиріння та здоровою контрольною 
популяцією, в осіб із СПКЯ на тлі ожиріння збільшується кількість ентеробактерій, зменшується кількість лактобактерій та біфідобактерій, а зміни МК пов’язані з рівнем запалення 
та резистентністю до інсуліну. 
Трансплантація фекальної мікробіоти є новим методом лікування запальних захворювань кишечника. Регулювання МК для покращення метаболізму СПКЯ може бути одним із 
потенційних варіантів майбутнього лікування СПКЯ, але конкретний механізм його дії ще належить дослідити поглиблено. 
Дедалі більше доказів свідчать, що пробіотики, пребіотики та синбіотики є ефективними варіантами лікування пацієнток із СПКЯ. Дослідження показують, що пробіотики можуть 
відновити різноманітність кишкової мікробіоти мишей із СПКЯ, зменшити порушення флори та покращити репродуктивну функцію мишей. 
Змінений мікробіом нижніх статевих шляхів при СПКЯ може спричинити зміни, які пов’язані з рівнем гормонів протягом менструального циклу. Дослідження свідчать, що 
вагінальний мікробіом жінок із СПКЯ відрізняється від здорових жінок тим, що в ньому домінують Mycoplasma, Prevotella, Gardnerella, Actinomyces, Enterococcus та Atopobium. 
Рівень жіночих статевих гормонів пов’язаний зі складом мікробіому ротової порожнини, яка асоціюється з такою патологією порожнини рота, як пародонтоз. Дослідження 
патогенних мікроорганізмів у періодонті та їхньої поширеності у жінок із СПКЯ показало, що здорові жінки мають вищі рівні Peptostreptococcus а також виявлено більший відсоток 
жінок, інфікованих Treponema denticola. 
Новітні погляди на лікування жінок із СПКЯ дедалі більше вказують на важливість урахування змін мікробіому та відкривають нові терапевтичні можливості. Дослідження в цій 
сфері  тривають, а для уточнення мікробного складу у жінок із СПКЯ необхідні додаткові дослідження.
Ключові слова: мікробіом, синдром полікістозних яєчників, піхва, кишечник. 

CHANGES IN THE MICROBIOME IN WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME
Literature review
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N.M. Nastradina, PhD, associate professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Odesa National Medical University, Odesa
H.V. Kozhukhar, PhD, associate professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Odesa National Medical University, Odesa
The gut microbiome (GM) is actively studied in terms of its impact on the development of oncological pathology, immune diseases, and metabolic disorders. Women with polycystic ovary 
syndrome (PCOS) have an imbalance of GM, which indirectly affects the intestinal mucosal barrier. Compared with non-obese patients and a healthy population, obese individuals with PCOS 
have increased numbers of Enterobacteriaceae, decreased numbers of Lactobacillus and Bifidobacterium, and changes in GM are associated with inflammation and insulin resistance.
Fecal microbiota transplantation is a new method of treating inflammatory bowel diseases. GM regulation to improve the metabolism of PCOS may be one of the potential options for the future 
treatment of PCOS, but the specific mechanism of its action remains to be investigated.
There is increasing evidence that probiotics, prebiotics, and synbiotics are effective treatment options for PCOS patients. Studies show that probiotics can restore the diversity of the GM of mice 
with PCOS, reduce the disruption of the flora and improve the reproductive function of the mice.
The altered microbiome of the lower genital tract in PCOS can cause changes that are related to hormone levels during the menstrual cycle. Studies show that the vaginal microbiome of women 
with PCOS differs from healthy women due to the domination of Mycoplasma, Prevotella, Gardnerella, Actinomyces, Enterococcus, and Atopobium.
The level of female sex hormones is associated with the composition of the oral cavity microbiome, which is associated with such oral pathology as periodontal disease. A study of periodontal 
pathogens and their prevalence in women with PCOS found that healthy women had higher levels of Peptostreptococcus and a higher percentage of women infected with Treponema denticola.
New views on the management of women with PCOS indicate the importance of considering microbiome changes and open up new therapeutic opportunities. Research in this area is still 
ongoing, and additional studies are needed to clarify the microbial composition in women with PCOS.
Keywords: microbiome, polycystic ovary syndrome, vagina, intestine.
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