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Резюме. В дослідженні проаналізовані особливості клініч-
них проявів синдрому полікістозних яєчників (СПКЯ) у жі-
нок різного віку. Виявлено, що більша частина пацієнток має 
ожиріння та надмірну вагу, а при нормальній вазі є тенденція 
до абдомінального розподілу жиру та кількість таких жінок 
вірогідно збільшується з віком. Клінічні прояви гіперандро-
генії мають вікові особливості: якщо у молодих жінок частіше 
регіструються акне, то з віком наростає тяжкість гірсутизму. 
У жінок старших вікових груп відзначена тенденція до нор-
малізації частоти менструації з одночасним збільшенням їх 
тривалості та об’єму крововтрати. Проведене дослідження 
дозволило зробити висновок про те, що має місце виражений 
поліморфізм клінічних проявів СПКЯ у жінок різних вікових 
груп, що потребує диференційованого підходу до ведення та-
ких пацієнток.
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Актуальність
Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) 

є найбільш розповсюдженим ендокринним 
розладом у жінок. Він зустрічається в 6-10 % 
випадків за даними Національного інституту 
здоров’я США та до 15 %, якщо використову-
вати більш широкі критерії діагностики, при-
йняті Роттердамським консенсусом у 2003 ро-
ці [6]. Ступінь виразності клінічних проявів 
варіює у широких межах, але для встановлен-
ня діагнозу необхідна наявність двох з трьох 
наступних: оліго- або ановуляція, гіперандро-
генія (клінічна або біохімічна) та поликістозні 
яєчникі за даними УЗД [1, 3]. Клініка синдро-
му зазвичай виникає у ранньому репродуктив-
ному віці, але частіше за все жінки звертають-
ся за медичною допомогою у разі необхідності 
вирішити проблему безпліддя, або виникнен-
ні ускладнень, що пов’язані з СПКЯ. Найбіль-
ша кількість досліджень присвячена лікуван-
ню безпліддя у жінок з СПКЯ, отже найбільш 
вивченими є клінічні прояви у ранньому та 
середньому репродуктивному віці. Невідомо 
чи існує різниця у проявах СПКЯ між жінка-
ми різного віку. 

Отже, метою дослідження було вивчення клі-
нічних проявів синдрому полікістозних яєч-
ників у жінок різних вікових груп.

Матеріали та методи досліджень
Для досягнення поставленої мети було ви-

вчено медичну документацію 731 жінки з діа-
гнозом «синдром полікістозних яєчників». В
сі жінки за віком були розподілені на три гру-
пи: 18-25 (1 група), 26-35 (2 група) та 36-49 років 

(3 група). У 1 групу ввійшли 244 жінки, у 2 – 
261, а в 3 – 226 жінок.

Були вивчені наступні антропометричні по-
казники: зріст, маса тіла, обвід талії та стегон. 
На основі отриманих даних було розраховано 
співвідношення обводу талії до обводу стегон 
(ОТ/ОС) та індекс маси тіла (ІМТ) за форму-
лою Brey: ІМТ=маса тіла (кг)/зріст2 (м2).

Вважаючи те, що згідно до Ротердамського 
консенсусу для встановлення діагнозу СПКЯ 
необхідна наявність гіперандрогенії (клінічної 
або біохімічної) та порушень менструальної 
функції, були оцінені такі клінічні прояви гі-
перандрогенії, як гірсутизм (за шкалою Феррі-
мана-Галвея) і акне, а також характер менстру-
альної функції за наступними параметрами: 
вік початку, тривалість менструального циклу 
та менструальної кровотечі, її об’єм, кількість 
циклів на рік.

Статистична обробка даних здійснювалася 
у програмі Excel. Дані представлені в вигляді 
пропорцій та середніх величин. Застосовано 
критерій Ст’юдента та χ2 . Різниця вважалася 
достовірною в разі p<0,05.

Результати досліджень та їх обговорення
Аналіз антропометричних показників об-

стежених показав, що вони не  відрізнялися за 
зростом (p>0,05) і він складав 1,65±0,00 м. Ма-
са жінок достовірно відрізнялася і збільшува-
лася з віком обстежених (68,43±0,69; 64,13±0,61 
та 78,48±0,71кг відповідно по групах) (p<0,05). 
Відповідно збільшувався і індекс маси тіла 
(24,80±0,22; 23,97±0,22 та 28,76±0,24 кг/м2) 
(p<0,05), причому якщо у молодому віці ІМТ 
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знаходився на верхній межі норми, то у віці 36-
49 – відповідав надмірній вазі. З табл. 1 видно, 
що приблизно половина жінок у віці до 35 ро-
ків, та більшість після 36 років  мали надмірну 
вагу (p<0,05).

Таблиця 1

Антропометричні дані жінок з СПКЯ

Покажчик Група 1, 
n=244

Група 2, 
n=261

Група 3, 
n=226

Маса,кг 68,43±0,692,3 64,13±0,611,3 78,48±0,711,2

Зріст,см 1,66±0,01 1,65±0,02 1,65±0,01
ІМТ, кг/м2 24,80±0,222,3 23,97±0,221,3 28,76±0,241,2

<18,5, n(%) 17(6,97) 3 6(2,30) 3 0(0) 1,2

18,5-24,99, n(%) 83(34,02) 2,3 165(63,22) 1,3 4(1,77) 1,2

25-29,99, n(%) 133(54,51) 2,3 83(31,80) 1,3 193(85,40) 1,2

30-34,99, n(%) 11(4,51) 2 2(0,77) 1,3 14(6,19) 2

35-39,99, n(%) 0(0) 0(0) 3(1,33)
>40, n(%) 0(0) 2,3 5(1,92) 1,3 12(5,31) 1,2

Обвід талії,см 71,59±0,373 71,50±0,363 79,74±0,571,2

Обвід стегон,см 95,58±0,322,3 93,78±0,241,3 101,31±0,401,2

ОТ/ОC 0,75±0,002,3 0,76±0,001,3 0,79±0,001,2

Примітки: 1 – різниця вірогідна відносно 1 групи, p<0,05;
2 – різниця вірогідна відносно 2 групи, p<0,05; 
3 – різниця вірогідна відносно 3 групи, p<0,05.

Отримані дані відображують загальнопопу-
ляційну тенденцію до збільшення ваги з віком 
[2] та співпадають з даними інших авторів про 
те, що у 50-80 % жінок з СПКЯ мають надмір-
ну вагу або ожиріння [5].

В проведеному дослідженні зареєстровано 
достовірне збільшення обводу талії (у жінок 
3 групи він в середньому на 8 см перевищував 
такий в 1-й та 2-й групах)  та обводу стегон 
(95,58±0,32; 93,78±0,24 та 101,31±0,40 см від-
повідно) у обстежених жінок з віком (p<0,05). 
Більшість дослідників вважає типовим для 
синдрому центральний тип ожиріння [4, 7]. 
Його показником є відношення обводу талії 
до обводу стегон понад 0,8. В усіх обстеже-
них групах цей показник був в межах норми 
(0,75±0,00; 0,76±0,00 та  0,79±0,00 відповідно 
по групах), хоча відмічена вірогідна тенденція 
до його зростання з віком (p<0,05). Незважаю-
чи на те, що середні показники ОТ/ОС  були в 
межах норми, індивідуальні вказували на на-
явність у частини з обстежених абдомінально-
го ожиріння (рис.1). Зареєстрована статистич-
но достовірна тенденція зростання кількості 
жінок з цим типом ожиріння по групах (14,75; 
23,37 та 30,09 %) (p<0,05). Треба відзначити, що 
серед обстежених з нормальними показника-
ми відношення ОТ/ОС практично в усіх він 
знаходився в межах 0,7-0,8. Іншими словами, 
всі вони мали схильність до абдомінального 
розподілу жиру.

Таким чином, аналіз антропометричних даних 
показав, що більшість жінок з СПКЯ мали над-
мірну вагу або ожиріння з абдомінальним роз-
поділом жиру і їх кількість збільшується з віком.

Гіперандрогенія (клінічна або біохімічна) 
є обов’язковим компонентом для діагностики 
синдрому полікістозних яєчників. Тому було 
оцінено ступінь гірсутизму за шкалою Фер-
рімана-Галвея. Показники гірсутного числа 
у межах 8-11 є перехідними, а 12 і більше вка-
зують на наявність гірсутизму. Групи вірогідно 
відрізнялися за гірсутним числом (p<0,05) та 
максимальним воно було у 3 групі (12,27±0,15 
у порівнянні з 11,55±0,18 та 10,03±0,27) і відпо-
відало наявності в цій групі гірсутизму. За да-
ними досліджень до 70 % жінок з СПКЯ мають 
гірсутизм, але вказується на те, шо у пізньому 
репродуктивному віці та постменопаузі у 60 % 
реєструються позитивна дінамика щодо змен-
шення його ступеню [5]. Різниця отриманих 
нами даних з наведеними, можливо, пов’язана 
з різним віком обстежених пацієнток.
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Рис.1. Розподіл обстежених жінок за відношенням обводу 

талії до обводу стегон

Іншим проявом гіперандрогенії є дермато-
патії, в першу чергу акне. Нами було вивчено 
наявність та ступень важкості акне у жінок 
з СПКЯ. З рисунку 2 видно, що майже по-
ловина обстежених мала акне. Легка ступінь 
вірогідно частіше реєструвалася у 1 та 2 гру-
пі (32,38 та 31,15 % у порівнянні з 10,62 % у 3) 
(p<0,05). Треба відзначити, що жінки у віці 
18-25 років достовірно відрізнялися від стар-
ших вікових груп за частотою акне середнього 
та важкого ступеню, а саме: 46,31 % з них ма-
ли середню ступінь, тоді як у віці 26-35 таких 
було лише 3,08 %, а у віці 36-49 – не було зо-
всім; акне важкого ступеню мали тільки жінки 
1 групи (11,07 %) (p<0,05). Отримані дані про 
більш високу частоту та важкість акне у мо-
лодих жінок можуть бути пов’язані з тим, що 
у підлітків акне виникають внаслідок статево-
го дозрівання [5] та провести відокремлення 
випадків юнацьких акне від таких при СПКЯ 
неможливо.

Таким чином, усі обстежені жінки мали 
прояви гіперандрогенії, але її клінічні прояви 
дещо відрізнялися: молоді жінки частіше мали 



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА 1№ (52) 201280

ПИТАННЯ ГІНЕКОЛОГІЇ

акне, а у старшої вікової категорії був більш ви-
ражений гірсутизм.
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Рис.2. Розподіл обстежених жінок за ступенем важкості 

акне

Аналіз характеру менструальної функ-
ції показав, що середній вік менархе склав 
12,97±0,06  років і достовірно не відрізнявся 
між віковими групами (p>0,05). Ці дані цілком 
співпадають з даними інших авторів про те, 
що у жінок з СПКЯ менструації починаються у 
тому ж віці, що і в цілому у популяції [5]. Треба 
відзначити, що тривалість менструальної кро-
вотечі вірогідно зростала зі збільшенням віку 
обстежених (4,90±0,08; 5,67±0,07 та 6,00±0,06 
днів відповідно по групах) (p<0,05). У той  час, 
як тривалість циклу зменшувалася (89,92±2,10; 
58,55±2,70 та 48,67±1,24 днів відповідно по гру-
пах) (p<0,05). За думкою Дєдова І.І. та співав. 
[5] головним парадоксом СПКЯ є спонтанне 
відновлення менструальної функції у жінок 
пізнього репродуктивного віку, що пов’язано зі 
зниженням пулу активних андрогенів. Отже, 
виявлена нами тенденція співпадає с даними 
інших авторів.

Таблиця 3

Характер менструальної функції обстежених жінок

Покажчик Група 1, 
n=244

Група 2, 
n=261

Група 3, 
n=226

Вік початку, роки 12,86±0,12 13,12±0.08 12,96±0,13
Тривалість 
кровотечі, днів 4,90±0,082,3 5,67±0,071,3 6,00±0,061,2

Тривалість 
циклу, днів 89,92±2,102,3 58,55±2,701,3 48,67±1,241,2

Регулярні, n(%) 3(1,23) 2 74(28,35) 1,3 2(0,88) 2

Тривалість 
затримки, днів 62,75±3,162,3 53,44±2,671 41,92±1,011

Кількість циклів 
за рік 4,31±0,152,3 7,52±0,211,3 6,58±0,121,2

Примітки: 1 – різниця вірогідна відносно 1 групи, p<0,05;
2 – різниця вірогідна відносно 2 групи, p<0,05;
3 – різниця вірогідна відносно 3 групи, p<0,05.

Практично в усіх жінок менструації були не-
регулярними (89,19 %), та більшість з тих, у ко-
го вони були регулярними знаходились у віці 
26-35 років  (28,35 %) (p<0,05). Жінки 1-ї групи 
вірогідно відрізнялися від інших за тривалість 
затримок менструації, цей показник складав 
62,75±3,16 днів у порівнянні з 53,44±2,67 та 
41,92±1,01 днями у 2 та 3 (p<0,05). Виходя-

чи з вищенаведеного, всі обстежені групи до-
стовірно відрізнялися за кількістю циклів на 
рік: найбільша їх кількість була у жінок у віці 
26-35 років (p<0,05). За нашою думкою, за-
реєстровані особливості менструальної функ-
ції пов’язані з тим, що саме у віці 26-35 років 
більшість жінок звертаються за лікуванням 
й починають отримувати гормональну та іншу 
терапію.

На рисунку 3 представлений розподіл обсте-
жених жінок за об’ємом менструальної крово-
втрати. З нього видно, що у більшості вона була 
помірна або значна (44,19 та 46,65 % відповідно), 
причому практично у всіх жінок старшої віко-
вої категорії менструації були рясні (83,64 %), 
тоді як у більш молодших помірні (63,93 та 
49,81 %) (p<0,05). Різниця між всіма групами 
за цим показником була достовірною (p<0,05). 
Збільшення об’єму крововтрати було пов’язано 
з віковими та характерними для синдрому змі-
нами гормонального профілю.
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Рис. 3. Розподіл жінок в обстежених групах за об’ємом 

менструацій

Таким чином, аналіз менструальної функції 
показав, що з віком менструації у пацієнток 
з СПКЯ ставали більш тривалими та рясними, 
тоді як довжина циклу зменшувалася.

Висновки
Проведене дослідження виявило наступне:
1. Бльшість жінок з СПКЯ мали надмірну 

вагу або ожиріння з абдомінальним розподі-
лом жиру і їх кількість збільшувавлася з віком

2. Усі обстежені жінки мали прояви гіперан-
дрогенії, але її клінічна картина дещо відріз-
нялася в залежності від віку обстежених.

3. У більшості пацієнток з СПКЯ реєстру-
валися порушення менструальної функції, але 
їх прояви різнилися в залежності від вікової 
групи.

Таким чином, отримані дані свідчать, що 
незважаючи на наявність характерних рис 
синдрому полікістозних яєчників  в усіх па-
цієнток, їх прояви значно різняться в залеж-
ності від віку. Тобто при розробці алгоритмів 
ведення таких жінок необхідно враховувати 
не тільки наявність синдрому як такого і його 
патогенезу, а й вік пацієнтки.
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СТЕПЕНЬ ВЫРАЖЕННОСТИ 
КЛИНИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ  СИНДРОМА 
ПОЛИКИСТОЗНЫХ 
ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН 
РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ 
ГРУПП

И.Ю. Ганжий 

Резюме. В исследовании проанализированы особенности 
клинических проявлений синдрома поликистозных яични-
ков (СПКЯ) у женщин разного возраста. Показано, что боль-
шая часть пациенток имеют ожирение и избыточный вес, 
а при нормальном весе имеется тенденция к абдоминальному 
распределению жира и количество таких женщин достоверно 
увеличивается с возрастом. Клинические проявления гипе-
рандрогении имеют возрастные особенности: если у молодых 
женщин чаще регистрируется акне, то с возрастом нарастает 
тяжесть гирсутизма. У женщин старших возрастных групп от-
мечена тенденция к нормализации частоты менструации с од-
новременным увеличением их продолжительности и объема 
кровопотери. Проведенное исследование позволило сделать 
вывод о том, что имеется выраженный полиморфизм клини-
ческих проявлений СПКЯ у женщин различных возрастных 
групп, что требует дифференцированного подхода к ведению 
таких пациенток.

Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, гиперан-
дрогения, акне, гирсутизм, нарушения менструального цикла, 
ожирение

THE DEGREE OF 
EXPRESSION OF CLINICAL 
MANIFESTATIONS OF 
POLYCYSTIC OVARY 
SYNDROME IN WOMEN OF 
DIFFERENT AGE GROUPS

I.U. Ganzhiy 

Summury. The study analyzed the characteristics of clinical 
manifestations of polycystic ovary syndrome (PCOS) in women of 
different ages. It is shown that the majority of patients are obese and 
overweight, and at a normal weight have a tendency to abdominal fat 
distribution and the number of such women increases significantly 
with age. Clinical manifestations of hyperandrogenia are age-specif-
ic: if in younger women more often is registered acne, with age in-
creased the severity of hirsutism. In women of older age groups there 
was a trend towards normalization of menstruation frequency with 
simultaneous increase in their duration and volume of blood loss. 
Conducted research give possibility to conclude that there is marked 
polymorphism of clinical manifestations of PCOS in women of dif-
ferent age groups that requires differential approach to the manage-
ment of these patients.

Key words: polycystic ovary syndrome, hyperandrogenia, acne, hir-
sutism, menstrual cycle, obesity


