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Аннотация. В обзоре статьи представлены самые неблагоприятные 

осложнения, встречающиеся у женщин репродуктивного возраста с синдромом 

поликистозных яичников. Синдром поликистозных яичников - это 

распространённая хроническая патология яичников, характеризующаяся их 

склерокистозными изменениями, увеличением, утолщением капсулы, и 

множественными мелкими кистами. Информирование и обучение врачей играют 

ключевую роль в предотвращении поздних осложнений, которые можно выявить 

и лечить на ранних этапах патологии. 
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Annotation. The review of the article presents the most unfavorable 

complications that occur in women of reproductive age with polycystic ovary 

syndrome. Polycystic ovary syndrome is a common chronic pathology of the ovaries, 

characterized by their sclerocystic changes, communicating, thickening of the capsule, 

multiple small cysts. Informing and educating physicians is key to preventing late 

complications that can be detected and treated early in the pathology. 
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Актуальность. Синдром поликистозных яичников у женщин относится к 

числу самых распространённых эндокринных нарушений в акушерско - 

гинекологической эндокринологии и представляет с собой огромную 

медицинскую и социальную проблему. Этот синдром диагностируется примерно 

у половины женщин молодого возраста с нарушениями менструального цикла и 

овуляторной функции [6, 7, 14]. 

Женщины, страдающие этой патологией, находятся в группе повышенного 

риска развития осложнений. Самыми частыми осложнениями синдрома 

поликистозных яичников в раннем молодом возрасте являются нарушения 

менструального цикла, гиперандрогения и бесплодие. С возрастом начинают 

преобладать метаболические расстройства. Метаболические расстройства 

приводят к таким поздним осложнениям, как рак эндометрия, осложнения 

беременности, сердечно-сосудистые осложнения, ожирение, нарушение 

толерантности к глюкозе, сахарный диабет второго типа [1, 2, 13]. 

При синдроме поликистозных яичников фолликулы подвергаются 

кистозным изменениям, овуляция прекращается, синтез эстрогенов 

уменьшается, вырабатываются преимущественно андрогены. Менструальный 

цикл характеризуется нерегулярностью, со скудными выделениями или полным 

его отсутствием. Чаще возникает первичное бесплодие, реже - 

самопроизвольные аборты на ранних сроках. Женщины часто жалуются на 

усиленный рост по мужскому типу. Волосы начинают появляться на подбородке, 

груди, животе, бёдрах, промежности. Жирность кожи увеличивается, 

появляются угри [3, 15, 19]. 

Из вышесказанного, многие женщины с синдромом поликистозных 

яичников не могут зачать или имеют трудности с зачатием вследствие 

нерегулярности менструального цикла и отсутствия или редко происходящих 

овуляций. Однако, если же беременность наступила, то синдром поликистозных 

яичников у беременных грозит высоким риском возникновения осложнений, что 

непосредственно связано с ожирением, нарушением метаболизма глюкозы и 

маточного кровообращения. Это такие осложнения, как риск выкидыша или 

преждевременных родов, плацентарная недостаточность, невынашивание 

беременности, гибель плода, гипоксия плода в хронической форме. Так, у 

женщин с синдромом поликистозных яичников в три раза повышена вероятность 

выкидыша на раннем сроке. Кроме того, у них выше возможность возникновения 

гестационного сахарного диабета, преэклампсии и эклампсии с нарушениями 

функции разных органов. Все эти изменения опасны и для матери, и для ребёнка. 
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Кроме того, крайне важно предполагать отдалённые последствия беременности 

при синдроме поликистозных яичников, так как исход гестации может влиять и 

на дальнейшую репродуктивную функцию [4, 12, 16]. 

Ожирение является характерным признаком и встречается у 40% женщин 

с синдромом поликистозных яичников. Ожирение чаще развивается по 

абдоминальному типу. Синдром поликистозных яичников в сочетании с 

абдоминальным ожирением приводит к развитию инсулинорезистентности. 

Ожирение у женщин с синдромом поликистозных яичников может осложняться 

артериальной гипертензией, повышенным аппетитом, жаждой, обструктивным 

апноэ, дислипидемией, эмоциональными расстройствами [4, 23, 24]. 

В настоящее время установлена высокая частота различных нарушений 

углеводного обмена у женщин с синдромом поликистозных яичников. По 

некоторым данным расстройства углеводного обмена в виде нарушения 

толерантности к глюкозе имеют 30-40% женщин с синдромом поликистозных 

яичников. Чувствительность к инсулину в периферических тканях почти вдвое 

снижается, то есть возникает инсулинорезистентность. Инсулинорезистентность 

приводит к компенсаторной гиперинсулинемии, которая поддерживает 

нормальный уровень глюкозы в крови. Если гиперинсулинемия не в состоянии 

поддерживать нормальную концентрацию глюкозы в крови, то возникает 

состояние относительной недостаточности инсулина, что проявляется развитием 

сахарного диабета 2-го типа [8, 9, 20]. В качестве метода диагностики нарушения 

толерантности к глюкозе рекомендуется использовать пероральный 

глюкозотолерантный тест. 

В акушерстве и гинекологии наиболее грозным осложнением синдрома 

поликистозных яичников является рак эндометрия. Хроническая ановуляция и 

чрезмерная стимуляция эндометрия эстрогенами, а также высокая 

чувствительность эндометрия к эстрогенам обусловливают высокий риск 

развития атипической гиперплазии или рака эндометрия. Риск развития предрака 

и рака эндометрия существенно возрастает при наличии у женщин с синдромом 

поликистозных яичников гиперлипидемии, сахарного диабета, артериальной 

гипертензии, гиперкортицизма. Однако, большинство случаев рака эндометрия 

представлены высокодифференцированной аденокарциномой и имеют хороший 

прогноз [1, 11, 21, 22]. 

У женщин с синдромом поликистозных яичников частота сердечно-

сосудистых заболеваний выше, чем у здоровых женщин. Метаболические 

нарушения, такие как дислипидемия (нарушение обмена холестерина и 

триглицеридов), нарушение толерантности к глюкозе, абдоминальное ожирение 

и артериальная гипертензия увеличивают риск развития инфаркта миокарда, 

инсульта, атеросклероза сосудов, тромбоза и тромбоэмболии. По сравнению с 
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сердечно-сосудистыми заболеваниями заболевания сосудов мозга признаны 

одним из наиболее частых последствий синдрома поликистозных яичников [5, 9, 

10, 25]. 

Таким образом, синдром поликистозных яичников - это хроническая 

патология, с часто встречающимися ранними и поздними осложнениями, в 

основе которого лежат метаболические нарушения. Своевременное выявление и 

лечение этой патологии на ранних стадиях позволят предотвратить поздние 

осложнения, в том числе и рак эндометрия.  
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