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Аннотация. На сегодняшний день синдром поликистозных яичников 

(СПКЯ) признан одной из ведущих причин эндокринного бесплодия, 

затрагивающей от 5% до 15% женщин репродуктивного возраста [1,3]. 

Актуальность данной проблемы обусловлена не только репродуктивными 

потерями, но и серьезными метаболическими нарушениями [1,5]. В работе 

приводится анализ значимости ультразвукового исследования (УЗИ) как 

наиболее доступного, неинвазивного и высокоинформативного метода 

диагностики в условиях современной клиники [2,4]. 

В статье подробно рассматриваются патогенетические аспекты СПКЯ, 

характеризующиеся ановуляцией и гиперандрогенией. Особое внимание 

уделяется эхографическим критериям, таким как увеличение объема 

яичников более 10 см³, наличие множества мелких фолликулов (более 12-20 

в каждом яичнике) диаметром 2-9 мм, расположенных по периферии 

3,5].  

 

Annotatsiya. Hozirgi kunda polikistik tuxumdonlar sindromi (SPKYA) 

reproduktiv yoshdagi ayollar orasida uchraydigan endokrin bepushtlikning asosiy 

sabablaridan biri hisoblanib, 5% dan 15% gacha ayollarda kuzatiladi [1,3]. Ushbu 

muammoning dolzarbligi nafaqat reproduktiv yo‘qotishlar, balki jiddiy metabolik 

buzilishlar bilan ham bog‘liq [1,5]. Mazkur ishda zamonaviy klinik sharoitda eng 

qulay, noinvaziv va yuqori informativ diagnostik usullardan biri bo‘lgan 

ultratovush tekshiruvining (UZI) ahamiyati tahlil qilinadi [2,4]. 

(«симптом 23ожерелья»), и гиперэхогенность стромы [
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Maqolada SPKYA ning patogeneziga oid asosiy jihatlar, jumladan anovulyatsiya 

va giperandrogeniya batafsil yoritilgan. Shuningdek, tuxumdon hajmining 10 sm³ 

dan ortishi, diametri 2-9 mm bo‘lgan ko‘plab mayda follikulalarning (har bir 

tuxumdonda 12-20 dan ortiq) periferiya bo‘ylab joylashuvi (“marjon simptomi”) 

hamda stromaning giperechogenligi kabi asosiy echografik mezonlarga alohida 

e’tibor qaratilgan [3,5]. 

 

Abstract. Currently, polycystic ovary syndrome (PCOS) is recognized as one of 

the leading causes of endocrine infertility, affecting approximately 5% to 15% of 

women of reproductive age [1,3]. The relevance of this condition is determined not 

only by reproductive impairment but also by its association with significant 

metabolic disorders [1,5]. This study analyzes the diagnostic value of ultrasound 

examination (US), which is considered one of the most accessible, non-invasive, 

and highly informative methods in modern clinical practice [2,4]. 

The article discusses the key pathogenetic aspects of PCOS, including anovulation 

and hyperandrogenism. Particular attention is given to echographic criteria such as 

increased ovarian volume greater than 10 cm³, the presence of multiple small 

follicles (more than 12-20 in each ovary) measuring 2-9 mm in diameter and 

arranged peripherally (“string of pearls” sign), as well as increased stromal 

echogenicity [3,5]. 

 

Ключевые слова. репродуктивное здоровье, ановуляторный цикл, 

гиперандрогения, объем яичников, антральные фолликулы, 

трансвагинальное сканирование. 

Цель исследования. Определение диагностической ценности 

ультразвуковых критериев синдрома поликистозных яичников при 

обследовании женщин с бесплодием. 

Материалы и методы. В основу исследования легли результаты 

комплексного обследования 30 женщин репродуктивного возраста. Возраст 
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пациенток варьировал от 20 до 35 лет, средний возраст составил 27,4±3,2 

года. 

Всем пациенткам проводилось общеклиническое обследование, сбор 

клинико-анамнестических данных и оценка менструальной функции. 

Определялись клинические признаки гиперандрогении (гирсутизм). 

Лабораторные методы включали исследование гормонального профиля: 

лютеинизирующего гормона, фолликулостимулирующего гормона, 

тестостерона и инсулина. 

Инструментальное обследование проводилось с использованием 

ультразвукового исследования органов малого таза. В ходе исследования 

оценивались объем яичников, количество антральных фолликулов, их 

размеры и расположение, а также структура стромы.  

Результаты исследования. В ходе исследования все обследованные 

пациентки (n=30) были распределены по основным клинико-

анамнестическим характеристикам. На первом этапе проведён анализ 

возрастной структуры и репродуктивного статуса участниц с последующим 

разделением на группы фертильных (n=6) и бесплодных женщин (n=24). 

Таблица 1 

Распределение обследованных пациенток по возрасту 

 

Возрастные 

группы 

Количество 

пациенток 

Процентное 

соотношеное (%) 

20-25 лет 7 23,3% 

26-30 лет 14 46,7% 

31-35 лет 9 30,1% 

Итого 30 100% 
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В исследование были включены 30 женщин, из них 24 (80%) с бесплодием и 

6 (20%) фертильные. 

Диаграмма 1 

 

 

После проведения описательного анализа клинических и гормональных 

показателей был выполнен сравнительный анализ между группами 

фертильных и бесплодных женщин. Для количественной оценки различий 

между группами применялся критерий Стьюдента. 

Данный метод позволил определить достоверность различий по изучаемым 

показателям и выявить факторы, статистически значимо ассоциированные с 

бесплодием. 

 

Таблица 2 

Результаты статистического анализа (критерий Стьюдента) 

Нерегуляр
ный цикл

Регулярны
й цикл

Гирсутизм Гирсутизм

Повышенн
ый 

тестостеро
н

Повышенн
ый 

инсулин

Отсутствие 
овуляции

СПКЯ (по 
УЗИ)

Бесплодные (n=24) 20 3 1 18 20 18 20 24

Фертильные (n=6) 0 6 0 0 0 0 0 0

Всего (n=30) 20 9 1 18 20 18 20 24

20

3
1

18
20

18
20

24

0

6

0 0 0 0 0 0

20

9

1

18
20

18
20

24

0

5

10

15

20

25

30

Клинические и гормональные характеристики с сравнением 
фертильных и бесплодных женщин.

Бесплодные (n=24) Фертильные (n=6) Всего (n=30)
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Показатель Бесплодн

ые (n=24) 

Фертильн

ые (n=6) 

t p-

valu

e 

ИМТ 

(среднее) 

28,25 ± 3,2 22,5 ± 0,5 4,

2 

<0,0

5 

Нерегулярн

ый цикл 

0,83 0 3,

8 

<0,0

5 

Гирсутизм 0,75 0 3,

5 

<0,0

5 

Повышенны

й 

тестостерон 

0,83 0 3,

9 

<0,0

5 

Повышенны

й инсулин 

0,75 0 3,

4 

<0,0

5 

Отсутствие 

овуляции 

0,83 0 3,

8 

<0,0

5 

СПКЯ (УЗИ) 1,0 0 4,

5 

<0,0

5 

 

 

Рисунок 1.Пациентка H. 28 лет. 
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УЗИ-изображение яичника при синдроме поликистозных яичников. 

           По периферии определяются множественные мелкие фолликулы. 

После проведения статистического анализа с использованием критерий 

Стьюдента была выполнена интерпретация полученных результатов с 

определением уровня статистической значимости различий между 

группами. 

Таблица 3 

Оценка статистической значимости различий 

Показатель p-value  

 

 

 

Различия 

статистически 

значимы 

ИМТ <0,05 

Нерегулярный 

цикл 

<0,05 

Гирсутизм <0,05 

Повышенный 

тестостерон 

<0,05 

Повышенный 

инсулин 

<0,05 

Отсутствие 

овуляции 

<0,05 

СПКЯ (по УЗИ) <0,05 

Отсутствие 

цикла 

>0,05 Различия 

статистически не 

значимы 

 

Проведённое исследование показало, что среди обследованных 30 женщин у 

24 (80%) пациенток диагностировано бесплодие, при этом у всех 24 (100%) 

по данным ультразвукового исследования выявлены признаки синдрома 

поликистозных яичников (СПКЯ). 
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Клинические проявления, такие как нерегулярный менструальный цикл, 

были выявлены у 20 (83,3%) бесплодных женщин, гирсутизм  у 18 (75%), 

отсутствие овуляции у 20 (83,3%). Повышенные уровни тестостерона 

отмечены у 20 (83,3%) пациенток, инсулина  у 18 (75%). 

Статистический анализ показал, что различия между фертильными и 

бесплодными женщинами по большинству показателей являются 

статистически значимыми (p < 0,05). 

Обсуждение. Полученные результаты согласуются с данными ряда 

современных исследований, в которых отмечается высокая 

распространённость синдрома поликистозных яичников среди женщин с 

бесплодием. По данным литературы, частота выявления СПКЯ у пациенток 

с нарушением репродуктивной функции варьирует от 70% до 85%, что 

сопоставимо с результатами настоящего исследования, где признаки СПКЯ 

по данным УЗИ выявлены у 24 (100%) пациенток. 

Следует отметить, что в большинстве исследований одним из ключевых 

диагностических критериев СПКЯ являются нарушения менструального 

цикла и ановуляция. В данной работе аналогичные тенденции также были 

выявлены: нерегулярный цикл и отсутствие овуляции наблюдались у 20 

(83,3%) пациенток, что соответствует литературным данным. 

Заключение. Проведённое исследование показало, что синдром 

поликистозных яичников занимает важное место в структуре причин 

бесплодия у женщин репродуктивного возраста. 

Установлено, что у пациенток с бесплодием достоверно чаще выявляются 

нарушения менструального цикла, признаки гиперандрогении, а также 

гормональные изменения. При этом ультразвуковое исследование является 

высокоэффективным методом диагностики СПКЯ. 

В ходе исследования было установлено, что особое внимание следует 

уделять ультразвуковой диагностике, как доступному и информативному 
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методу, а также раннему выявлению гормональных нарушений у женщин с 

нарушением репродуктивной функции. 
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