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Резюме. Проаналізовані підходи до лікування жінок різних 
вікових груп із синдромом полікістозних яєчників (СПКЯ). 
Автори виявили, що практично у всіх пацієнток використо-
вувалась гормональна терапія, причому у жінок старшої ві-
кової групи частіше використовувались гестагени. Головними 
методами лікування безпліддя була стимуляція овуляції кло-
міфеном і клиновидна резекція яєчників. Зроблено висновок, 
що жінки різних вікових груп з синдромом полікістозних яєч-
ників відрізняються за методами терапії, які їм призначалися 
на протязі життя. Ці відмінності обумовлені не тільки різною 
клінічною картиною та репродуктивними планами, а й по-
явою нових ліків та методів лікування СПКЯ.
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Вступ 
Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) є 

однією з найбільш актуальних проблем гіне-
кологічної ендокринології. На СПКЯ припадає 
більше половини всіх випадків ендокринно-
го безпліддя (50-75 %) і приблизно 20-22 % в 
структурі причин безплідного шлюбу [3, 4, 6, 9].

СПКЯ діагностують у 3-6 % жінок фертиль-
ного віку [10]. За іншими даними – у 5-16 % 
[3, 4, 5, 6, 9]. Показники частоти виявлення 
СПКЯ досить варіабельні у зв’язку з гетероген-
ністю клінічних й ендокринологічних проявів.

Проблема СПКЯ не обмежується проблемою 
безпліддя. Жінки мають інші захворювання 
репродуктивної системи, а також підвищений 
ризик деяких захворювань у старшому віці. 
Тому і питання лікування СПКЯ це не тільки 
лікування безпліддя. Зазвичай вибір тактики 
ведення пацієнтки здійснюється ситуаційно 
на основі клінічних проявів.

Досить часто цей вибір робиться між двома 
можливими варіантами: основна терапії, що 
потребує довготривалого дотримання призна-
ченого лікування; та ситуаційна терапія, що 
дає змогу максимально швидко досягти ре-
зультату. Оптимальна схема терапії обумовлює 
необхідність комбінації фармакологічних та 
нефармакологічних методів лікування [3, 4, 6].

Цілі лікування СПКЯ: відновлення ову-
ляторного менструального циклу й фертиль-
ності; усунення проявів андроген залежної 
дермопатії; нормалізація маси тіла і корекція 
метаболічних порушень; попередження пізніх 
ускладнень СПКЯ. Тактика й послідовність 
використання терапевтичних методів, вибір 
препаратів або їх комбінації визначається не 
тільки в залежності від домінуючої симпто-
матики того чи іншого співвідношення клі-
нічних проявів, але й особистими планами па-
цієнтки [6].

Отже терапія двох пацієнток із синдромом 
полікістозних яєчників може істотно відріз-
нятися.

Таким чином, метою даного дослідження бу-
ло вивчення підходів до лікування жінок із 
синдромом полікістозних яєчників різних ві-
кових груп.

Матеріали та методи дослідження
Для досягнення поставленої мети було ви-

вчено медичну документацію 731 жінки з діа-
гнозом «синдром полікістозних яєчників». Всі 
жінки за віком були розподілені на три групи: 
18-25 (1 група), 26-35 (2 група) та 36-49 років 
(3 група). У першу групу увійшли 244 жінки, 
у другу – 261, а в третюю – 226 жінок.

Були проаналізовані методи медикаментоз-
ного та хірургічного лікування, що використо-
вувалися для терапії вказаних пацієнток.

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

Результати досліджень та їх обговорення
Головним компонентом лікування всіх ен-

докринологічних захворювань є гормональна 
терапія. Це стосується й СПКЯ. В табл. 1 на-
ведені дані щодо використання гормональної 
терапії обстеженими жінками, її виду та три-
валості. З таблиці видно, що більшість жінок 
з СПКЯ в своєму житті отримували ті чи інші 
гормональні препарати (74,59; 85,44 та 96,90 % 
відповідно по групах), причому їх частка з ві-
ком достовірно збільшувалася (p0,05). Вік по-
чатку терапії в середньому склав 26,43±0,20 
років і також вірогідно збільшувався по гру-
пах (20,06±0,15; 27,44±0,23 та 30,63±0,26 років 
відповідно) (p0,05). Відмінності за цим по-
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казником між групами, можливо, обумовле-
ні тим, що останні десятиріччя розширилися 
можливості терапії синдрому, з одного боку, і 
жінки стали звертатися до лікаря раніше для 
вирішення косметичних проблем, а не тільки 
лікування безпліддя.

Тривалість терапії здебільшого складала від 
3 до 5 років. Більшості жінок призначали-
ся різні гормональні препарати (74,59; 85,44 
та 96,90 %), переважно комбіновані оральні 
контрацептиви (КОК).

Треба відзначити, що довше за все викорис-
товувалися препарати Діане-35 та Жанін. У той 
же час Діане-35, який один із усіх перелічених 
у таблиці препаратів має гестаген із вираженою 
анітандрогенною дією (ципротерона ацетат) і 
може бути препаратом вибору при лікуванні 
клінічних проявів гіперандрогенії [1, 8, 12], 
призначався менше ніж у 10 % випадків. При-
чому найчастіше цей КОК призначався жінкам 
старшої вікової групи (21,24 %). Отримані дані 
можуть свідчити про те, що з появою сучасних 
контрацептивів, які також мають деяку анти-
андрогенну дію, але кількість етиніестрадіолу 

в них значно менша, лікарі почали призначати 
саме їх.

Гестагени у загальній структурі використан-
ня займали значну частку (26,27 %), але пе-
реважно за рахунок старшої вікової категорії 
(1,23; 8,05 та 74,34 % відповідно по групах) 
(p<0,05). Це можна пояснити тим, що у жінок 
пременопаузального віку з СПКЯ виникають 
стани, що потребують призначення гестагенів 
(гіперплазія ендометрія, дисфункціональні 
маткові кровотечі та ін.) [3, 6].

Таким чином, достовірні відмінності між 
групами практично за усіма показниками 
відображують відмінності між жінками за 
клінічними проявами та репродуктивними 
планами, а також постійним розвитком ме-
дичної науки, що призводить до появи нових 
препаратів.

Однією з головних проблем жінок із СПКЯ 
є безпліддя. Аналіз методів, що були вико-
ристані для його лікування (табл. 2) показав, 
що майже у кожної п’ятої жінки (19,15 %) в 
анамнезі були спроби використання ребаунд-
ефекту від призначення гормональної контр-

Таблиця 1

Використання гормональної терапії обстеженими жінками

Покажчик Всі обстежені жінки, 
n=731

Група 1, 
n=244

Група 2, 
n=261

Група 3, 
n=226

Гормональна терапія, n(%) 624(85,36) 182(74,59)2,3 223(85,44) 1,3 219(96,90) 1,2

Ригевідон, n (%) 236(32,87) 49(20,16) 2,3 109(41,92) 1,3 78(34,51) 1,2

Тривалість, років 4,19±0,06 5,02±0,092,3 4,20±0,091,3 3,67±0,121,2

Марвелон, n (%) 112(15,32) 2(0,82) 2,3 36(13,79) 1,3 74(32,74) 1,2

Тривалість, років 3,64±0,07 3,00±0,002,3 3,17±0,041,3 3,89±0,141,2

Логест, n (%) 77(10,55) 58(23,87) 2,3 19(7,28) 1,3 0(0) 1,2

Тривалість, років 4,64±0,08 5,10±0,142,3 3,16±0,041,3 -
Новарінг, n (%) 74(10,12) 35(14,34) 3 36(13,79) 3 3(1,33) 1,2

Тривалість, років 3,60±0,02 3,26±0,032,3 3,89±0,041,3 4,00±0,001,2

Діане-35, n (%) 72(9,86) 8(3,28) 3 16(6,15) 3 48(21,24) 1,2

Тривалість, років 8,50±0,14 2,25±0,072,3 12,00±0,001,3 8,38±0,231,2

Жанін, n (%) 107(14,64) 59(24,18) 2,3 37(14,18) 1,3 11(4,87) 1,2

Тривалість, років 9,12±0,15 8,98±0,282,3 9,73±0,141,3 7,80±0,381.2

Циклічна гормональна терапія, n (%) 163(22,30) 23(9,43) 2,3 65(24,90) 1,3 75(33,19) 1,2

Тривалість, років 2,85±0,03 3,00±0,002,3 2,87±0,051 2,77±0,041

Гестагени, n (%) 192(26,27) 3(1,23) 2,3 21(8,05) 1,3 168(74,34) 1,2

Тривалість, років 5,23±0,05 3,00±0,002,3 5,15±0,081,3 5,27±0,081,2

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.

Таблиця 2

Методи лікування безпліддя, що були використані у обстежених жінок

Покажчик Всі обстежені жінки, 
n=731

Група 1, 
n=244

Група 2, 
n=261

Група 3, 
n=226

Використання ребаунд-ефекту, n (%) 140 (19,15) 21(8,61) 2,3 65(24,90) 1 54(23,89) 1

Отримання позитивного результату, n (%) 12(8,45) 0(0) 3 3(4,55) 3 9(16,36) 1,2

Стимуляція овуляції Кломіфеном, n (%) 322(44,05) 26(10,66) 2,3 151(57,85) 1 145(64,16) 1

Кількість циклів 2,09±0,04 1,48±0,062,3 2,02±0,061,3 2,26±0,071,2

Кісти після стимуляції, n (%) 166(51,88) 20(76,92) 2,3 85(55,92) 1,3 61(42,96) 1,2

Клиновидна резекція, n (%) 78(10,67) 7(2,87) 3 16(6,13) 3 55(24,34) 1,2

Отримання позитивного результату, n (%) 59(77,63) 2(28,57) 2,3 16 (100,00) 1,3 41(75,93) 1,2

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.
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ацепції. Зареєстрована достовірна різниця між 
першою групою у порівнянні з другою та тре-
тьою, а саме: в першій групі лише у 8,61 % 
жінок використовувався даний лікувальний 
підхід, тоді як у другій – 24,90 % й у третій – 
23,89 % (p<0,05). Тільки у жінок старшої віко-
вої категорії ефективність даного підходу була 
досить високою і склала 16,36 %, що вірогід-
но відрізняло їх від інших обстежених, серед 
яких ефективність склала 0 та 4,55 % (p<0,05). 
В літературі немає даних щодо використання 
такого підходу для лікування безпліддя при 
СПКЯ. Суттєва різниця між групами може бу-
ти обумовлена тим, що із розвитком знань про 
патогенез синдрому, появою більш сучасних 
методик лікування і переглядом алгоритмів 
надання допомоги даній категорії пацієнток, 
цей підхід став радше використовуватись.

Більш традиційним та розповсюдженим ме-
тодом лікування безпліддя є стимуляція ову-
ляції. Вона використовувалася приблизно у 
половини обстежених жінок (44,05 %), при-
чому жінки молодшої вікової категорії досто-
вірно відрізнялися від інших більш низькою 
частотою використання цього методу (10,66 % 
у порівнянні з 57,85 та 64,16 %) (p<0,05). Кіль-
кість циклів стимуляції достовірно зростала з 
віком (p<0,05), але в середньому вона складала 
2 цикли. Отримані дані збігаються з даними 
більшості авторів і прийнятими на цей час 
рекомендаціями про те, що першою лінією 
терапії може бути стимуляція овуляції кломі-
феном, але вона не повинна провидитись довго 
(не більше 3-6 циклів) [2, 3, 7, 8]. Різниця між 
групами може бути обумовлена тим, що молоді 
жінки нещодавно почали терапію безпліддя.

Клиновидна резекція яєчників зареєстрова-
на в анамнезі кожної четвертої жінки у віці 36-
49 років (24,34 %), що вірогідно відрізняло їх 
від більш молодших жінок, в яких максималь-
на частота складала 6 % (2,87 % у першій групі 
та 6,31 % – у другій) (p<0,05). Ефективність 
цього втручання була досить високою у 2-й та 
3-й групі (100,0 та 75,93 % відповідно) та незна-
чною у 1-й (28,57 %). Зареєстрована різниця 
між усіма групами була достовірною (p<0,05).

Хірургічні методи лікування СПКЯ реко-
мендуються зазвичай у разі неефективності 
медикаментозних [2, 6, 7, 8, 11]. Різниця між 
групами, за нашою думкою, зумовлена тим, 
що кілька десятиріч тому клиновидна резек-
ція яєчників була єдиним методом хірургічно-
го лікування СПКЯ, з одного боку, та не було 
особливого вибору серед препаратів, що мож-
на використовувати для стимуляції овуляції, 
з іншого. На цей час запропонована велика 
кількість підходів до консервативної терапії та 
сучасні органозберігаючі методики хірургічно-
го лікування [2, 6, 7, 8, 11, 12].

За даними проаналізованих карток 70,66 % 
обстежених жінок мали проблеми з настан-
ням вагітності, найбільша кількість їх була у 
3-й групі (94,69 %), у 2-й дещо менше (86,92 %), 
а найменша – в 1-й (30,42 %) (p<0,05). Ці дані 
збігаються з даними інших авторів про те, що 
ефективність терапії безпліддя з віком знижу-
ється [3, 4, 6, 9]. На жаль вагітність наступила 
лише у третини з усіх пацієнток (32,50%). Від-
мічена наявність вірогідної різниці за кількіс-
тю завагітнівших жінок у різних вікових кате-
горіях (3,90; 21,68 та 54,21 %) (p<0,05).

Синдром полікістозних яєчників є причи-
ною не тільки безпліддя, а й інших захво-
рювань репродуктивної системи, серед яких 
гіперплазія ендометрію, міома матки та інші. 
Ці захворювання потребують тривалого кон-
сервативного, а часто і хірургічного лікуван-
ня. Кожна п’ята паціентка (20,78 %) вже мала 
оперативні втручання в анамнезі, причому до-
стовірно більше операцій було у молодих жінок 
у віці 18-25 років (36,02 %), у той час як у стар-
ших вікових категоріях їх було значно менше: 
утричі у віці 26-35 років (11,92 %) та удвічі в 36-
49 років (15,04 %) (p<0,05).

Вся терапія, яка використовувалась в анам-
незі у обстежених жінок була спрямована на 
лікування існуючих проблем і попередження 
рецидивів та виникнення нових захворювань. 
Лише у незначної частини вдалося реалізувати 
цю мету. При повторних зверненнях не мали 
проблем 16,95 % жінок 1-ї групи та 15,38 % − 
2-ї, тоді як в 3-й таких було достовірно менше– 
(4,05 %) (p<0,05).

Таблиця 3

Наявність показань для оперативного втручання 
при зверненні обстежених жінок за медичною 

допомогою, n(%)

Покажчик

Всі 
обстежені 
жінки, 
n=731, 

(%)

Група 1, 
n=244, 

(%)
Група 2, 

n=261, (%) 
Група 3, 

n=226, (%)

Наявність 
показань 197(27,51) 13(5,49)2,3 40(15,81)1,3 144(63,72)1,2

Рецидив 
гіперплазії 
ендометрію

165(67,62) 0(0)2,3 29(63,04)1,3 136(78,61)1,2

Міома матки 151(61,89) 0(0)2,3 27(58,70)1 124(71,68)1

Кистома яєчника 52(20,55) 13(46,43)2,3 13(24,53)1 26(15,12)1

Примітки: 1 – різниця верогідна відносно 1 групи, 

p<0,05; 2 – різниця верогідна відносно 2 групи, p<0,05;
3 – різниця верогідна відносно 3 групи, p<0,05.

З іншого боку майже третина пацієнток 
(27,51 %) при останньому зверненні до лікаря 
мала показання до оперативного втручання 
(табл. 3). Треба відзначити, якщо серед жінок 
у віці 18-25 показання були лише у 13 (5,49 %), 
то у віці 26-35 таких було вже 40 (15,81 %), а в 
36-49 − 144 (63,72 %) (p<0,05). Отже, вірогідне 



KHARKIV SURGICAL SCHOOL № 5(56) 2012 41

QUESTIONS OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

зростання з віком патології репродуктивних 
органів, що потребує хірургічного лікування.

Структура хірургічної патології теж досто-
вірно відрізнялася. Так в молодому віці жінки 
потребували операції внаслідок кистом яєч-
ників (46,43 %), а у більш старшому це була 
рецидивуюча гіперплазія ендометрія та міома 
матки (p<0,05). Причому кількість жінок з ци-
ми показаннями вірогідно збільшувалася з ві-
ком (63,04 і 78,61 % та 58,70 і 71,68 % відповідно 
(p<0,05).

Висновки
Проведене дослідження показало, що жінки 

різних вікових груп з синдромом полікістоз-
них яєчників відрізняються за методами тера-
пії, які їм призначалися на протязі життя. Ці 
відмінності обумовлені не тільки різною клі-
нічною картиною та репродуктивними плана-
ми, а й появою нових ліків та методів лікуван-
ня СПКЯ.
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ПИТАННЯ АКУШЕРСТВА ТА ГІНЕКОЛОГІЇ

Резюме. В проведенном исследовании проанализированы 
подходы к лечению женщин разных возрастных групп с син-
дромом поликистозных яичников (СПКЯ). Авторы обнару-
жили, что практически у всех пациенток использовалась гор-
мональная терапия, причем у женщин старшей возрастной 
группы чаще использовались гестагены. Ведущими методами 
лечения бесплодия были: стимуляция овуляции кломифе-
ном и клиновидная резекция яичников. Сделан вывод, что 
отличия в терапии у женщин разных возрастных групп обу-
словлены не только различиями в клинических проявлениях 
и репродуктивных планах, но и появлением новых подходов 
к лечению СПКЯ.

Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, стимуля-
ция овуляции, лечение, клиновидная резекция, КОК

Summury. In the study analyzed treatment approaches of women of 
different age groups with polycystic ovary syndrome (PCOS). The au-
thors found that almost all patients been used hormone therapy, and 
among women in older age group more commonly were used proges-
tins. The leading methods of infertility treatment were the stimula-
tion of ovulation by clomiphene and ovarian wedge resection. It was 
concluded that differences in treatment among women of different 
age groups are due not only by differences in clinical manifestations 
and reproductive plans, but alsoappearance of new of approaches to 
the treatment of PCOS.

Key words: polycystic ovary syndrome, stimulation of ovulation, 
treatment, wedge resection, COC.
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