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Аннотация. Статья посвящена изучению патогенеза синдрома 
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инсулинорезистентности, гиперандрогении, фолатдефициту и 
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проявления и осложнения данного синдрома, современные лабораторно-
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Актуальность. Синдром поликистозных яичников - это наследственно-

обусловленная патология, с высокой распространённостью, характеризующаяся 

хронической ановуляцией, бесплодием и гиперандрогенией. Поэтому этот 

синдром является одной из самых актуальных проблем в гинекологической 

эндокринологии. 

Впервые клиническую картину данного синдрома описал в 1721 г. 

итальянский учёный А. Валлиснери. Он выявил у молодых замужних женщин 

признаки ожирения и бесплодия.  

Синдром поликистозных яичников в основном встречается у женщин 

молодого возраста и составляет примерно 4-12% [4, 19, 22]. До сих пор 

окончательно не изучена этиология данного синдрома. Но всё же, 

многочисленными исследованиями установлено, что причинами являются 

воспалительные и инфекционные заболевания, перенесённые ранее; 

наследственная предрасположенность; повышение уровня андрогенов; 

различные нарушения обмена веществ и ожирение; различные эндокринные 

нарушения и дисфункции иммунной системы; воздействие вредных факторов; 

дефицит фолиевой кислоты различной степени выраженности и т.д. [3, 12, 24]. 

По мнению некоторых авторов, в патогенезе синдрома поликистозных 

яичников играет роль инсулинорезистентность периферических тканей. 

Инсулинорезистентность приводит к компенсаторной гиперинсулинемии. Она 

же в свою очередь стимулирует яичники, повышая тем самым секрецию 

яичниками андрогенов и эстрогенов и нарушая овуляцию [1, 10, 20]. 

По мнению других авторов, дефицит фолатов также сказывается на 

патогенезе синдрома поликистозных яичников. При этом, процесс превращения 

гомоцистеина в метионин нарушен, в результате чего метионин, отработав в 

реакциях метилирования, превращается в гомоцистеин, а возможности к 

дальнейшему восстановлению не имеет [5, 16]. Гомоцистеин при накоплении в 

больших количествах становится токсичным для организма [6, 18, 21]. Большие 

его концентрации оказывают токсическое действие на клетки. Для 

предотвращения клетки от повреждающего действия, гомоцистеин начинает 

накапливаться в крови, и основным местом повреждающего действия его 

является внутренняя поверхность сосудов, что приводит к повышению 

эндотелина-1 и формированию дисфункции эндотелия. Повреждение эндотелия 

сосудов играет важную роль в патогенезе этого синдрома и влияет на развитие и 

прогноз. Кроме того, гипергомоцистеинемия может ухудшать чувствительность 

тканей к инсулину, приводя к гиперинсулинемии [7, 9, 17]. 

Клинические симптомы синдрома поликистозных яичников весьма 

разнообразны. Заболевание может проявляться в виде ановуляторного бесплодия 

или может имитировать картину гормонопродуцирующей опухоли. Но, 
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несмотря на это, именно клиническая картина является его основным 

диагностическим критерием, а лабораторно-инструментальные методы 

диагностики являются второстепенными. К клиническим проявлениям 

относятся: нарушение менструального цикла, ановуляция, бесплодие, 

нарушение жирового обмена, гирсутизм, избыточный рост волос, стрии на коже 

живота, акне, жирная кожа, себорея, андрогенная алопеция, акантоз, 

психические нарушения в виде депрессии, дисфории и др.. [6, 13, 23]. 

Женщины, страдающие этой патологией имеют ряд различных осложнений. 

Основными осложнениями раннего репродуктивного возраста являются 

нарушения менструального цикла, гиперандрогения или бесплодие. В более 

позднем репродуктивном возрасте встречаются: ожирение, рак эндометрия,  

дислипидемия, нарушение толерантности к глюкозе, сахарный диабет 2-го типа, 

осложнения беременности (риск выкидыша или преждевременные роды, 

плацентарная недостаточность, невынашивание беременности, гибель плода, 

гипоксия плода), сердечно-сосудистые заболевания (инфаркт миокарда, инсульт, 

атеросклероз сосудов, тромбоз и тромбоэмболия) [1, 14, 26]. 

Из инструментальных методов исследования, основным методом 

диагностики синдрома поликистозных яичников является ультразвуковое 

исследование. Увеличение объема яичников, наличие множества фолликулов 

различного диаметра, утолщенная строма повышенной эхогенности, 

занимающая более 25% объема яичника, являются основными ультразвуковыми 

признаками синдрома поликистозных яичников. По данным некоторых авторов, 

наличие большого числа мелких фолликулов сочетается с более высоким 

уровнем ЛГ и тестостерона [4, 8, 15]. 

Гормональные исследования являются решающими в диагностике 

синдрома поликистозных яичников. В плазме крови определяют: ЛГ, ФСГ, 

тестостерон, пролактин, надпочечниковые андрогены. Характерными для этого 

синдрома являются высокий уровень андрогенов, ЛГ и повышенный за счет 

этого индекс ЛГ/ФСГ [2, 6, 11].  

Кроме этого, для синдрома поликистозных яичников характерна 

дислипидемия, проявляющаяся повышением уровня триглицеридов, 

холестерина, липопротеинов низкой и очень низкой плотности, снижение уровня 

липопротеинов высокой плотности. Гиперинсулинемия и 

инсулинорезистентность тканей при тестировании по методу сахарной кривой 

также являются характерными лабораторными изменениями при этой патологии 

[6, 11, 25]. 

Исходя из вышеизложенного, своевременное выявление клинических 

признаков и своевременное использование инструментальных и лабораторных 

методов исследования позволят нам своевременно диагностировать эту 
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патологию, начать правильную терапию, тем самым предотвратить развитие 

поздних осложнений, способствуя сохранению фертильности. 
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