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ЭВОЛЮЦИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ ПРИ СИНДРОМЕ ПОЛИКИСТОЗА ЯИЧНИКОВ 

И НОВЫЕ РЕШЕНИЯ 
Трошина Н. А., Кобзева М. А. Эволюция диагностических подходов при синдроме поликистоза яичников и новые решения 

АННОТАЦИЯ. Введение . Синдром поликистоза яичников (СПЯ) является одним из наиболее распространен-
ных эндокринных расстройств у женщин во всем мире. Диагностические критерии для данного синдрома 
впервые были установлены в 1990 г. и не раз подвергались пересмотру в дальнейшем. Цель работы:  на ос-
новании обзора литературы систематизировать данные и провести анализ о распространенности и критериях 
диагностики СПЯ. Материалы и  методы. В настоящей работе была изучена литература баз данных 
PubMed, Oxford Academic, ResearchGate, КиберЛенинка. Для изучения при помощи учета ключевых слов 
были отобраны исследования, посвященные анализу диагностических критериев и оценивающие распро-
страненность СПЯ. Результаты и обсуждение . В ходе работы рассматривалось изменение критериев 
диагностики СПЯ, начиная с 1990 г., а также частота встречаемости данной патологии на основании разных 
подходов к её выявлению. Результаты исследований, проведенных в разные годы с использованием утвер-
жденных критериев, показали, что применение более современных методов значительно увеличивает коли-
чество диагностируемых случаев СПЯ. Анализ продемонстрировал, что распространенность СПЯ варьиру-
ется от 6 до 21 % в зависимости от используемых критериев. Заключение. Установлено, что наличие раз-
личных методов диагностики СПЯ приводит к значительным различиям в показателях распространенности. 
Методы, базирующиеся на критериях Rott и AE-PCOS, были признаны наиболее эффективными благодаря 
широкому охвату клинических проявлений, что особенно актуально для женщин, не соответствующих всем 
классическим параметрам NIH. Также акцентируется внимание на разнице в частоте проявления отдельных 
симптомов, что подчеркивает их неоднородность и недоучет при диагностике. Таким образом, проведенный ана-
лиз подтвердил необходимость оптимизации диагностики для своевременного начала лечения, профилактики  
метаболических и репродуктивных нарушений. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром поликистоза яичников, СПЯ, распространенность СПЯ, диагностика СПЯ, женское 
здоровье. 
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EVOLUTION OF DIAGNOSTIC APPROACHES TO POLYCYSTIC OVARY SYNDROME 

AND NEW SOLUTIONS 
Troshina N. A., Kobzeva M. A. Evolution of Diagnostic Approaches to Polycystic Ovary Syndrome and New Solutions 

ABSTRACT. In t roduc t ion . Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine disorders 
in women worldwide. Diagnostic criteria for this syndrome were first established in 1990 and have been repeatedly 
revised since then. The  purpose  o f  the  work . Based on the literature review, to systematize the data and analyze 
the prevalence and diagnostic criteria of PCOS. Mater ia l s  and  methods . In this work, the literature from the 
PubMed, Oxford Academic, ResearchGate, CyberLeninka databases was studied. For the study, using keywords, 
studies were selected devoted to the analysis of diagnostic criteria and assessing the prevalence of PCOS. Resu l t s  
and d i scuss ion . The work considered changes in PCOS diagnostic criteria since 1990, as well as the frequency 
of occurrence of this pathology based on different approaches to its detection. The results of studies conducted 
in different years using the approved criteria showed that the use of more modern methods significantly increases 
the number of diagnosed cases of PCOS. The analysis demonstrated that the prevalence of PCOS varies from 6 % 
to 21 % depending on the criteria used. Conclus ion . It was found that the presence of various methods for 
diagnosing PCOS leads to significant differences in prevalence rates. Methods based on the Rott and AE-PCOS 
criteria were recognized as the most effective due to the wide coverage of clinical manifestations, which is especially 
important for women who do not meet all the classic NIH parameters. Attention is also focused on the difference 
in the frequency of manifestation of individual symptoms, which emphasizes their heterogeneity and underestimation 
in diagnosis. Thus, the analysis confirmed the need to optimize diagnostics for the timely initiation of treatment, 
prevention of metabolic and reproductive disorders. 

KEYWORDS: polycystic ovary syndrome, PCOS, PCOS prevalence, PCOS diagnostics, women's health. 
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Введение.  Синдром поликистоза яичников 
(СПЯ) представляет собой одно из наиболее рас-
пространенных эндокринных заболеваний, диагно-
стируемых у женщин во всем мире. Данный син-
дром характеризуется сочетанием функциональных 
репродуктивных и метаболических расстройств [1]. 
Диагностические подходы данного заболевания не-
однократно пересматривались, будучи вынесенными 
на обсуждения для достижения консенсуса. В 2003 г. 
на собрании европейских экспертов в Роттердаме 
были установлены диагностические критерии, ис-
пользованию которых врачи-гинекологи отдают 
предпочтение в настоящее время. Согласно этим 
критериям, для постановки диагноза СПЯ у женщины 
должно наблюдаться как минимум два из трех воз-
можных признаков: поликистозные яичники (ПКЯ) 
по данным ультразвукового исследования, овуля-
торная дисфункция и клинические/биохимические 
признаки гиперандрогенизма [2]. 

Этиология синдрома поликистоза яичников оста-
ется неясной и многофакторной. Существуют гипо-
тезы, связывающие СПЯ с генетическими предрас-
положенностями [3], эндокринными нарушениями, 
метаболическими факторами [4] и влиянием окру-
жающей среды [5]. Однако точные механизмы раз-
вития синдрома до сих пор не изучены в полной 
мере. Показатели распространенности СПЯ значи-
тельно варьируются в зависимости от вариантов 
комбинаций диагностических критериев, предло-
женных различными консенсусами в разные годы. 
Изучение вариантов диагностических критериев, 
утвержденных этими консенсусами, способствует 
поиску оптимального решения, соответствующего 
актуальным требованиям практической медицины. 

Цель работы: на основании обзора литера-
туры систематизировать данные и провести анализ 
о распространенности и критериях диагностики СПЯ. 

Материалы и методы.  Для проведения об-
зорного исследования по синдрому поликистоза яич-
ников при помощи электронных баз данных, таких 
как PubMed, Oxford Academic, ResearchGate, Ки-
берЛенинка, была изучена необходимая литера-
тура. В процессе поиска использовались ключевые 
слова: «синдром поликистоза яичников», «распро-
страненность СПЯ», «диагностика СПЯ». В итого-
вый обзор были включены исследования, оценива-
ющие распространенность СПЯ в соответствии с ди-
агностическими критериями, утвержденными в раз-
ные годы, а также статьи, в которых проводился срав-
нительный анализ показателей распространенности 
конкретных симптомов. 

Результаты и обсуждение. Синдром поли-
кистоза яичников представляет собой сложное и мно-
гофакторное эндокринное расстройство, при кото-
ром у женщин наблюдается значительное увеличе-
ние продукции и активности андрогенов — мужских 
половых гормонов. Это состояние часто сопровожда-
ется серьезными метаболическими нарушениями, 

среди которых выделяют аномальную активность 
инсулина. СПЯ влияет на различные системы орга-
низма и может привести к множеству осложнений, 
включая бесплодие, нарушения менструального 
цикла, гирсутизм, инсулинорезистентность, ожире-
ние и акне. Кроме того, наличие синдрома повы-
шает вероятность развития более серьезных заболе-
ваний, таких как диабет второго типа, патологии 
коронарного кровообращения [6] и неалкогольная 
жировая болезнь почек [7; 8]. 

Диагностика СПЯ основывается на нескольких 
возможных комбинациях признаков и симптомов, 
которые включают метаболические [9], эндокрин-
ные [10] и репродуктивные расстройства. Впервые 
диагностические критерии СПЯ были предложены 
экспертами Национального института здравоохра-
нения США (NIH; National Institutes of Health) 
в 1990 г. Основными проявлениями синдрома были 
определены: овуляторная дисфункция (нерегуляр-
ные менструации, ановуляции или избыточное кро-
вотечение), гиперандрогенизм (ГА; КГА — клини-
чески проявляется акне и избыточным ростом во-
лос на лице и/или теле; БГА — биохимически диа-
гностируется при повышении уровней свободного 
тестостерона и других андрогенов в крови), поли-
кистозные яичники по данным ультразвукового ис-
следования (ПКЯ; наличие множества антральных 
фолликулов, обычно >12) или увеличении объема 
яичников. Для постановки диагноза СПЯ по заклю-
чению NIH у женщины может присутствовать одна 
из двух комбинаций симптомов: ГА + овуляторная 
дисфункция, или ГА + овуляторная дисфункция + 
ПКЯ [11]. 

Несмотря на то что данные критерии охваты-
вали основные аспекты СПЯ, ученые продолжали 
подвергать их сомнению. Поэтому в 2003 г. в ходе 
консенсусной конференции европейских экспертов 
в Роттердаме (Rott; Rotterdam) диагностические ме-
тоды были пересмотрены. В результате СПЯ стало 
возможно дифференцировать на четыре типа: ГА + 
овуляторная дисфункция + ПКЯ, ГА + овуляторная 
дисфункция, ГА + ПКЯ, овуляторная дисфункция + 
ПКЯ [3]. Это расширение понимания синдрома  
поликистоза яичников и упрощение диагностики, 
хотя и не лишенное некоторой субъективности, 
позволило более точно идентифицировать СПЯ. 

В дальнейшем основной задачей при изучении 
СПЯ стало создание единого подхода к диагно-
стике среди врачей во всем мире. В 2006 г., с целью 
акцентировать внимание на гиперандрогенизме как 
на недооцененном в клинической практике фак-
торе, была проведена конференция, на которой  
выступили специалисты из Общества изучения из-
бытка андрогенов и синдрома поликистозных  
яичников (AE-PCOS; Androgen Excess and PCOS 
Society). В результате дискуссий были рассмотрены 
три варианта комбинаций признаков, которые мо-
гут служить определением СПЯ: ГА + овуляторная 
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дисфункция + ПКЯ; ГА + овуляторная дисфункция; 
ГА + ПКЯ [11]. 

В это же время группа ученых проводила ис-
следование, в котором были выявлены различия 
в распространенности СПЯ при применении новых 
критериев Rott и ранее установленных критериев 
NIH. В этом исследовании была использована боль-
шая база данных, содержащая информацию о скри-
нинге ановуляции у разных женщин. В результате 
выяснилось, что группа критериев Rott превышала 
группу, диагностированную по критериям NIH, 
более чем в полтора раза [12]. 

Позже, в 2008 г., группа итальянских ученых 
осуществила ретроспективный анализ, в рамках ко-
торого была изучена выборка из 204 женщин, по-
ступивших в амбулаторную клинику с подозрением 
на СПЯ. По результатам этого анализа распростра-
ненность заболевания составила 51 % в соответствии 
с критериями NIH. При применении критериев Rott 
уровень распространенности возрос до 83 %. Ана-
лиз по критериям AE-PCOS показал, что 70,6 % па-
циенток соответствовали данным условиям. Од-
нако только 49 % женщин одновременно соответ-
ствовали всем использованным диагностическим 
критериям [13]. 

В 2009 г. эксперты AE-PCOS вновь пересмот-
рели бывшие критерии, установленные в 2006 г., 
акцентируя внимание на отсутствии диагностиче-
ского подхода к девочкам-подросткам. В дальней-
шем общества пошли по пути включения подростков 
как отдельной группы в руководства по диагностике 
[11; 14]. 

С целью снижения гипердиагностики заболева-
ния у девочек-подростков авторы исследования 
2010 г. предложили учитывать все три Роттердам-
ских критерия, уточняя БГА и КГА только у дево-
чек с прогрессирующим гирсутизмом и овариаль-
ной дисфункцией. Авторы утверждали, что ни один 
из этих факторов не должен использоваться изоли-
рованно для диагностики синдрома. Девочек с не-
полными критериями рекомендовалось выделять 
в отдельную группу наблюдений с повторной оцен-
кой признаков в динамике [15]. 

Также в 2010 г. было опубликовано исследова-
ние, в котором приняла участие группа из 728 жен-
щин. В работе были применены как критерии NIH, 
так и более поздние критерии Rott и AE-PCOS. 
В результате проведенного анализа было установ-
лено, что оценки распространенности, полученные 
по критериям Rott и AE-PCOS, практически в два 
раза превышают данные, полученные по критериям 
NIH [16]. 

В 2011 г. на основании обсуждения СПЯ у дево-
чек-подростков учеными впервые было принято ре-
шение об исключении поликистозной структуры яич-
ников по данным УЗИ из диагностического подхода 
с учетом данного признака не ранее, чем через 8 лет 
после менархе. Позже эксперты NIH подтвердили 

нецелесообразность УЗ-визуализации в подростко-
вом возрасте. В те же годы P. M. Merino и соавторы 
предложили в соответствии с критериями AE-PCOS 
исключить акне и алопецию из диагноза КГА, при-
знав акне распространенной преходящей особенно-
стью пубертатного периода, а алопецию — след-
ствием других заболеваний. Хотя авторы предполо-
жили, что «гирсутизм и БГА», связанные с олигоа-
новуляцией, должны быть обязательными для по-
становки диагноза, допускалось наличие любого 
вида ГА [17]. 

В 2012 г. состоялось собрание, на котором уче-
ные ESHRE/ASRM учли все вышеуказанные под-
ходы, и спустя 22 года после первых опубликован-
ных критериев NIH для диагностики СПЯ были 
представлены первые официальные диагностиче-
ские критерии, специально предназначенные для 
подростковой популяции, в рамках соглашения, из-
вестного как Амстердамский консенсус [17; 18]. 
Таким образом, для диагностики СПЯ у подростков 
стали учитывать все три критерия Rott в полном 
соответствии с пересмотром 2010 г. 

В те же годы, после того как распространен-
ность СПЯ была зафиксирована на уровне 8 % в со-
ответствии с критериями NIH, турецкие ученые 
провели собственное исследование, в рамках кото-
рого был рассмотрен медицинский статус 392 жен-
щин репродуктивного возраста. В результате ра-
боты было установлено, что распространенность 
СПЯ составила 6,1 % по критериям NIH, 19,9 % 
по критериям Rott и 15,3 % согласно критериям 
AE-PCOS [19]. 

В 2015 г. Robert L. Rosenfield опубликовал ре-
зюме консенсуса PES, в котором поднимались во-
просы о стойкой нерегулярности менструального 
цикла в течение 1–2 лет, а также о клинически или 
биохимически умеренно проявленном ГА как о до-
статочных симптомах для выставления диагноза 
СПЯ [20]. 

В 2016 г. было организовано крупное исследо-
вание, в рамках которого проанализированы 24 ста-
тьи, касающиеся общей распространенности СПЯ. 
В результате изучения научных отчетов, опублико-
ванных в базах данных PubMed и Ovid, исследова-
тели пришли к выводам, что распространенность 
СПЯ колебалась в пределах 5–8 % по критериям 
NIH, 8–13 % по критериям Rott, а также 7–13 % 
по данным, основанным на заключениях AE-PCOS 
[21]. 

Дополнительно вторичные результаты этого 
исследования выявили различные показатели рас-
пространенности определенных критериев среди 
женщин, страдающих СПЯ. В частности, уровень 
гирсутизма был зарегистрирован у 13 % (8–20 %) 
участниц, гиперандрогенемия наблюдалась у 11 % 
(8–15 %) женщин, поликистозные яичники были об-
наружены у 28 % (22–35 %) обследуемых, в то время 
как олигоановуляция была диагностирована у 15 % 
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(12–18 %). Что касается таких симптомов, как акне 
и андрогенетическая алопеция, то их распростра-
ненность оказалась значительно ниже: акне у 16 % 
(8–12 %), андрогенетическая алопеция — 2 % (0–
5 %) [21]. 

Позднее Американская ассоциация клинических 
эндокринологов (AACE) в сотрудничестве с Аме-
риканским колледжем эндокринологии (ACE) и Об-
ществом по изучению ГА и СПЯ выпустили сов-
местное руководство, в котором освещались лучшие 
практики оценки СПЯ [22]. В 2018 г. Helena J. Teede 
и соавторы представили руководство по оценке и ле-
чению СПЯ, в разработке которого принимали уча-
стие мультидисциплинарные эксперты из мировых 
организаций, с четкими рекомендациями для врачей 
и устранением прежних несоответствий [23]. 

В 2020 г. группа ученых установила, что для 
постановки диагноза СПЯ необходимы следующие 
критерии: нарушения менструального цикла и КГА 
или БГА. Проявления КГА включают гирсутизм 
и/или акне умеренной или тяжелой степени. Для оп-
ределения БГА предпочтительным методом счита-
ется высокоэффективная жидкостная хроматогра-
фия с масс-спектрометрией, которая позволяет точно 
измерять уровни андрогенов в крови [24]. Ультра-
звуковое исследование по-прежнему используется 
как диагностический критерий только после наступ-
ления гинекологической зрелости — через 8 лет  
после менархе [25; 26]. 

В настоящее время в России используются кли-
нические рекомендации по поликистозу яичников 
от 2021 г. [27], а также подготовлен новый проект, 
который вступит в силу в ближайшее время. Центр 
исследований в области женского здоровья в репро-
дуктивной жизни (CRE WHiRL) работал в партнер-
стве с Американским обществом репродуктивной 
медицины (ASRM), Эндокринным обществом, 

Европейским обществом эндокринологии и Евро-
пейским обществом человеческой репродукции 
и эмбриологии (ESHRE). Это руководство представ-
ляет собой интеграцию лучших доступных на мо-
мент подготовки доказательств, многопрофильных 
международных клинических перспектив и предпо-
чтений пациентов или потребителей. 

В результате на сегодняшний день диагностика 
СПЯ основывается на клинических и лабораторных 
проявлениях гиперандрогенизма [28; 29], оценке мен-
струальной и овуляторной функции, а также морфо-
логическом строении яичников с помощью УЗИ 
[30]. У подростков, согласно руководству, СПЯ ди-
агностируется при наличии клинического гипе-
рандрогенизма и нерегулярного менструального 
цикла, при этом ультразвуковые критерии исполь-
зуются крайне редко в индивидуальном порядке 
[31]. Распространенность СПЯ в общей популяции 
женщин репродуктивного возраста на сегодняшний 
день варьируется от 8 до 21 %. 

Заключение.  Установлено, что наличие раз-
личных методов диагностики СПЯ приводит к зна-
чительным различиям в показателях распростра-
ненности. Методы, базирующиеся на критериях 
Роттердама и Общества изучения избытка андроге-
нов и синдрома поликистоза яичников, были при-
знаны наиболее эффективными благодаря широ-
кому охвату клинических проявлений, что осо-
бенно актуально для женщин, не соответствующих 
всем классическим параметрам NIH. 

Также акцентируется внимание на разнице 
в частоте проявления отдельных симптомов, что под-
черкивает их неоднородность и недоучет при диа-
гностике. Таким образом, проведенный анализ под-
твердил необходимость оптимизации диагностики 
для своевременного начала лечения, профилактики 
метаболических и репродуктивных нарушений. 
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