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Резюме. Цель исследования — изучить частоту и особенности течения субклинического синдрома 
Кушинга у женщин с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ). Материалы и методы. Под наблю-
дением находились 120 пациенток фертильного возраста с СПКЯ. Средний возраст больных составил 
25,5 ± 4,3 года. 20 здоровых женщин соответствующего возраста составили группу контроля. Всем боль-
ным выполнялся комплекс исследований, включавший общеклинические, биохимические и гормональ-
ные, ультразвуковое исследование матки и яичников с фолликулометрией, а также магнитно-резонанс-
ную томографию турецкого седла и анкетирование пациентов. Результаты. Пациентки были разделены 
на три группы: с первичным СПКЯ (19 %), со вторичным СПКЯ при ожирении (74 %), со вторичным СПКЯ 
и субклиническим синдромом Кушинга (7 %). В группе пациенток с первичным СПКЯ отмечалось досто-
верное снижение как гипофизарных, так и овариальных гормонов на фоне гиперандрогенемии. В группе 
пациенток со вторичным СПКЯ и субклиническим синдромом Кушинга было выявлено достоверное сни-
жение гипофизарных гормонов на фоне гиперандрогенемии, однако овариальная функция была в преде-
лах нормы. При этом отмечалась гиперинсулинемия. Выводы. Наиболее выраженные нарушения систе-
мы гипофизарно-овариальной функции были обнаружены в группе пациенток с СПКЯ и субклиническим 
синдромом Кушинга, у которых отмечалось достоверное снижение функционального состояния системы 
«гипофиз — гонады», а именно снижение уровня лютеинизирующего, фолликулостимулирующего гор-
мона, эстрадиола и прогестерона плазмы крови на 14-й день менструального цикла на фоне гиперан-
дрогенемии и гиперкортизолемии. Частота субклинического синдрома Кушинга среди женщин с СПКЯ 
составляет 6,6 %. 
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Введение
Прошло более 70 лет с момента первой публика-

ции о патологии, которая впоследствии получила 
название «синдром Штейна — Левенталя». Спустя 
некоторое время обозначение синдрома измени-
лось на клинико-патогенетическое — «синдром 
поликистозных яичников» (СПКЯ), а представ-
ление медиков об этом эндокринном заболевании 
(Е28.2 по МКБ-10) трансформировалось из разряда 
редкой патологии в категорию распространенной 
и поэтому социально значимой [2]. 

СПКЯ является частой формой эндокринопа-
тии, наблюдается у 5–10 % женщин репродуктив-
ного возраста и составляет 80 %, а по некоторым 
данным — даже 90 % от всех форм гиперандрогене-
мии [1–3]. 

СПКЯ — частая причина ановуляторного бес-
плодия, олигоменореи и гирсутизма. В целом ряде 
исследований показано, что для женщин характер-
на более частая, чем в общей популяции, инсули-
норезистентность (ИР), причем независимо от ин-
декса массы тела [4, 5]. Развивающаяся вследствие 
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Таблица 1. Распределение больных по возрасту

Возраст, годы I группа II группа III группа

18–29 21 86 5

30–44 2 3 3

45–59 – – –

60 и более – – –

Всего 23 89 8

ИР гиперинсулинемия увеличивает синтез андроге-
нов в яичниках женщин с СПКЯ и снижает синтез 
белка, связывающего половые гормоны [6, 7], что 
приводит к повышению уровня андрогенов в крови 
и гирсутизму.

Ряд исследователей выражает мнение о том, что 
СПКЯ является фактором риска в отношении раз-
вития субклинического синдрома Кушинга [8, 9].

Клиническая картина классического гипер-
кортицизма включает диспластическое ожирение, 
трофические изменения кожных покровов, арте-
риальную гипертензию, системный остеопороз, 
миопатию, стероидный сахарный диабет, гипого-
надизм, вторичный иммунодефицит, стероидную 
энцефалопатию и эмоционально-психические рас-
стройства. Большинство исследователей отмечают 
относительную редкость наличия всех симптомов 
как в развернутой стадии, так и при рецидиве забо-
левания [4, 10, 11]. 

В целом в литературе мало работ, посвященных 
этой теме, что и послужило причиной выполнения 
нашего исследования.

Цель исследования: изучить частоту и особенно-
сти субклинического синдрома Кушинга у женщин 
с СПКЯ.

Материалы и методы
В отделе нейроэндокринологии Республикан-

ского специализированного научно-практического 
медицинского центра эндокринологии МЗ РУз ам-
булаторно было обследовано 120 пациенток фер-
тильного возраста с СПКЯ по поводу первичного 
или вторичного бесплодия в период с сентября 
2015 по июль 2016 года. Средний возраст больных 
составил 25,5 ± 4,3 года. Длительность заболевания 
колебалась в пределах от 7 месяцев до 9 лет. 20 здо-
ровых женщин соответствующего возраста состави-
ли группу контроля.

У всех больных проводился комплекс исследова-
ний, включавший общеклинические (общий анализ 
крови и мочи), биохимические, гормональные (лю-
теинизирующий (ЛГ), фолликулостимулирующий 
гормон (ФСГ), пролактин, эстрадиол, прогестерон, 
свободный тестостерон, дегидроэпиандростендион 
(ДГЭА), 17-оксипрогестерон (17-ОКС), антимюл-
леров гормон (АМГ), инсулин на 14-й день цикла), 
ультразвуковое исследование матки и яичников 
(трансабдоминально и трансвагинально) на 14-й 
день цикла с фолликулометрией в динамике, а так-
же магнитно-резонансную томографию (МРТ) ту-

рецкого седла (клиника «Диер Медикал Центр», 
г. Ташкент) и анкетирование пациентов. При не-
обходимости выполняли глюкозотолерантный тест, 
определение кортизола в крови и свободного корти-
зола в суточной моче. 

Антропометрическое исследование проводилось 
при первичном осмотре, в динамике и включало 
определение роста, массы тела (МТ), индекса мас-
сы тела (ИМТ), рассчитываемого по формуле: ИМТ 
(кг/м2) = (МТ, кг)/(рост, м)2. В соответствии со зна-
чениями ИМТ, рекомендованными ВОЗ (1997), 
определялась степень ожирения. 

Полученные данные обрабатывали с помо-
щью компьютерных программ Microsoft Excel 
и Statistica 6.0. Достоверность различий количест-
венных показателей (n > 12) определялась по ме-
тоду Вилкоксона для несвязанных диапазонов, для 
определения достоверности малых выборок (n < 12) 
использовался непараметрический критерий ран-
домизации компонент Фишера для независимых 
выборок, для качественных значений — точный 
критерий Фишера — Ирвина. Различия между 
группами считали статистически значимыми при 
р < 0,05. Вычислялись средние значения (М), стан-
дартные отклонения средних (m).

Результаты
Пациентки были разделены на три группы: 

с первичным СПКЯ — 23 чел. (19 %), со вторич-
ным СПКЯ на фоне ожирения — 89 (74 %), со вто-
ричным СПКЯ и субклиническим синдромом Ку-
шинга — 8 (7 %). В табл. 1 приведено распределение 
больных по возрасту.

В табл. 2 приведены средние показатели ИМТ 
по группам больных. У большинства больных 
преобладало ожирение II степени — 53 случая 
из 120 (44,1 %). 

Для более углубленного анализа нами были вы-
полнены статистические исследования средних 
значений базальных уровней гормонов плазмы кро-
ви (на 14-й день цикла), что представлено в табл. 3.

В I группе пациенток отмечалось достоверное 
снижение как гипофизарных, так и овариальных 
гормонов на фоне гиперандрогенемии. Так, по срав-
нению с группой контроля на 14-й день цикла были 
достоверно снижены уровни ЛГ, ФСГ, инсулино-
подобного фактора роста (ИФР)-1, а также эстради-
ол, прогестерон, в то время как уровни свободного 
тестостерона, ДГЭА были повышены по сравнению 
с контрольными данными. 
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Таблица 2. Средние показатели ИМТ у обследованных больных

Группа ИМТ 30,0–34,9 кг/м2 ИМТ 35,0–39,9 кг/м2 ИМТ ≥ 40 кг/м2

I n = 9 32,6 ± 3,2 n = 7 37,5 ± 3,8 n = 7 41,6 ± 4,2

II n = 33 33,4 ± 4,2 n = 44 37,9 ± 4,2 n = 12 42,7 ± 3,9

III n = 2 35,7 ± 4,3 n = 2 38,8 ± 3,9 n = 4 42,8 ± 3,5

Всего, n (%) 44 (36,6) 53 (44,1) 23 (19,1)

Таблица 3. Средние значения базальных уровней гормонов плазмы крови

Гормоны I группа II группа III группа Контроль Референтные 
значения

ЛГ, мМЕ/мл 6,7 ± 0,4* 7,8 ± 0,3* 7,4 ± 0,2* 29,3 ± 2,1 15–90

ФСГ, мМЕ/мл 2,3 ± 0,2* 2,6 ± 0,4* 2,1 ± 0,3* 15,2 ± 4,3 5–16

Пролактин, мМЕ/мл 223,5 ± 11,3 201,2 ± 12,3 243,9 ± 12,3 154,3 ± 9,5 120–900

Свободный тестостерон, нг/мл 3,3 ± 0,3* 3,4 ± 0,2* 4,3 ± 0,6* 0,20 ± 0,05 0,2–1,0

Прогестерон, нмоль/л 2,3 ± 0,5* 4,7 ± 0,8* 3,5 ± 0,4 * 44,3 ± 9,3 11–80

Эстрадиол, нмоль/л 0,18 ± 0,04* 0,23 ± 0,02* 0,21 ± 0,05* 1,7 ± 0,1 0,34–1,8

ДГЭА, мкг/мл 6,7 ± 0,2* 6,3 ± 0,6* 8,9 ± 0,4* 3,1 ± 0,4 0,29–7,81

17-ОКС, мг/сут 2,6 ± 0,1 3,5 ± 0,4 8,6 ± 0,5* 2,9 ± 0,6 1,54–6,1

АМГ, нг/мл 5,3 ± 0,3 3,2 ± 0,6 4,8 ± 0,5 3,9 ± 0,6 1,0–10,6

ИФР-1, нмоль/л 21,4 ± 3,5* 19,2 ± 2,3* 18,3 ± 2,2* 251,4 ± 13,5 233–344

Инсулин, пг/мл 5,4 ± 0,5 11,4 ± 1,7* 13,5 ± 2,2* 5,9 ± 0,8 До 10

Кортизол, нмоль/л 277,5 ± 22,6 287,9 ± 24,7 797,3 ± 25,9* 294,4 ± 23,8 250–720

Примечания: * — достоверность различий по сравнению с контролем, ДГЭА — дегидроэпиандростендион, 
17-ОКС — оксипрогестерон, АМГ — антимюллеров гормон.

Таблица 5. Особенности клинической характеристики обследованных больных, n (%)

Показатели I группа, n = 23 II группа, n = 89 III группа, n = 8 Всего 

Ожирение – 89 (100) 8 (100) 97 (80,8)

Гирсутизм 20 (86,9) 34 (38,2) 8 (100) 62 (69,6)

Акне 19 (82,3) 47 (52,8) 8 (100) 74 (83,1)

Акантоз 9 (39,1) 58 (42,6) 8 (100) 73 (60,8)

Стрии – – 8 (100) 8 (6,6)

Аменорея вторичная 8 (34,7) 32 (35,9) 8 (100) 48 (53,9)

Первичная аменорея 3 (13,0) 5 (5,6) – 6 (6,7)

Бесплодие первичное 17 (73,9) 74 (83,1) 8 (100) 99 (82,5)

Бесплодие вторичное 5 (21,7) 15 (16,8) – 20 (16,6)

Гиперполименорея 14 (60,8) 22 (24,7) – 36 (30)

Опсоменорея 7 (30,4) 16 (17,9) – 23 (19,2)

Олигоменорея 5 (21,7) 15 (16,8) – 20 (16,6)

Гиперандрогенемия 21 (91,3) 87 (97,7) – 108 (90)

Ановуляция 19 (82,3) 78 (87,6) 8 (100) 103 (85,8)

Гипоовуляторный синдром 3 (13,0) 11 (12,3) – 14 (11,6)

Артериальная гипертензия – 5 (5,6) 6 (75) 11 (9,1)

Таблица 4. Характеристика данных МРТ гипофиза обследованных пациенток с СПКЯ, n (%)

Данные МРТ I группа, n = 23 II группа, n = 89 III группа, n = 8 Всего 

Аденоматоз гипофиза 14 (60,8) 35 (39,2) 6 (75) 55 (45,8)

Микроаденома гипофиза 2 (6,6) 14 (15,7) 2 (25) 18 (15)

Синдром пустого турецкого седла 3 (13,0) 23 (25,8) – 26 (21,7)

Вариант нормы 4 (17,0) 17 (19,1) – 21 (17,5)
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Во II группе пациенток также было выявлено до-
стоверное снижение уровня гипофизарных гормонов 
на фоне гиперандрогенемии, однако овариальная 
функция находилась в пределах нормы. По сравне-
нию с группой контроля на 14-й день цикла были 
достоверно снижены уровни ЛГ, ФСГ, ИФР-1, при 
этом уровни свободного тестостерона, ДГЭА были 
повышены по сравнению с контрольными данными.

В III группе пациенток наблюдалось достовер-
ное снижение уровня гипофизарных гормонов 
на фоне гиперандрогенемии, при этом овариальная 
функция была в пределах нормы. По сравнению 
с группой контроля отмечалось достоверное сниже-
ние уровней ЛГ, ФСГ, ИФР-1. Уровни свободного 
тестостерона, ДГЭА, 17-ОКС, инсулина, кортизола 
плазмы были достоверно повышены по сравнению 
с контрольными данными.

Таким образом, во всех группах на 14-й день ци-
кла отмечалось достоверное снижение базальных 
значений ЛГ, ФСГ, ИФР-1, прогестерона, эстра-
диола на фоне гиперандрогенемии (повышенный 
уровень свободного тестостерона.). При этом во II 
и III группах отмечалась гиперинсулинемия. Толь-
ко у пациенток III группы наблюдались достоверно 
повышенные значения ДГЭА, 17-ОКС и кортизола 
крови. Средние значения пролактина, АМГ не пре-
вышали референтные значения и были в норме. 

В табл. 4 приведена характеристика данных МРТ 
гипофиза обследованных больных.

Нейровизуализация гипофиза у пациенток 
с СПКЯ выявила во многих случаях гиперплазию 
(аденоматоз) гипофиза — 55 случаев из 120 (45,8 %). 
Частота синдрома пустого турецкого седла состав-
ляла 26 случаев (21,7 %), микроаденомы гипофи-
за — 18 (15 %). 

Далее нами были изучены особенности клиниче-
ской характеристики больных (табл. 5).

Наиболее выраженные нейроэндокринные на-
рушения наблюдались в III группе больных: ожире-
ние, гирсутизм, акне, акантоз, вторичная аменорея, 
первичное бесплодие, стрии, артериальная гипер-
тензия, ановуляция. 

Обсуждение результатов
У женщин, страдающих СПКЯ первичного, вто-

ричного генеза и СПКЯ с синдромом Кушинга, об-
наружены серьезные репродуктивные отклонения 
(от дисменореи до бесплодия) и выявлены наруше-
ния гонадотропной функции гипофиза в виде не-
достаточной секреции ЛГ и ФСГ в середине цикла. 
Почти у 50 % пациенток III группы был ИМТ выше 
40 кг/м2. 

Наиболее выраженные нарушения системы ги-
пофизарно-овариальной функции были обнаруже-
ны именно в группе пациенток с СПКЯ на фоне 
субклинического синдрома Кушинга. При этом от-
мечалось достоверное снижение функционального 
состояния системы «гипофиз — гонады» в виде 
снижения уровней ЛГ, ФСГ, эстрадиола и проге-
стерона плазмы крови на фоне гиперандрогенемии 
и гиперкортизолемии, ановуляции. 

Выводы
1. Частота субклинического синдрома Кушинга 

среди женщин с СПКЯ достигает 6,6 %.
2. У всех обследованных больных на 14-й день 

цикла отмечалось достоверное снижение базаль-
ных значений ЛГ, ФСГ, ИФР-1, прогестерона, 
эстрадиола на фоне гиперандрогенемии. У боль-
ных II и III групп отмечалась гиперинсулинемия. 
Только у пациенток III группы установлено досто-
верное повышение уровней ДГЭА, 17-ОКС и кор-
тизола крови. 

3. Необходимо дальнейшее наблюдение в дина-
мике за вероятностью восстановления фертильной 
функции у пациенток с СПКЯ во всех группах.

Конфликт интересов. Авторы констатируют от-
сутствие конфликта интересов при подготовке 
статьи.
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Частота й особливості перебігу субклінічного синдрому Кушинга 
в жінок із синдромом полікістозних яєчників

Резюме. Мета дослідження — вивчити частоту й особли-
вості перебігу субклінічного синдрому Кушинга в жінок із 
синдромом полікістозних яєчників (СПКЯ). Матеріали 
та методи. Під спостереженням перебували 120 пацієнток 
фертильного віку із СПКЯ. Середній вік хворих становив 
25,5 ± 4,3 року. 20 здорових жінок відповідного віку стано-
вили групу контролю. Усім хворим виконувався комплекс 
досліджень, що містив загальноклінічні, біохімічні і гормо-
нальні методи, ультразвукову діагностику матки і яєчників 
із фолікулометрією, а також магнітно-резонансну томогра-
фію турецького сідла й анкетування пацієнтів. Результати. 
Пацієнтки були розподілені на три групи: із первинним 
СПКЯ (19 %), із вторинним СПКЯ при ожирінні (74 %), 
із вторинним СПКЯ і субклінічним синдромом Кушинга 
(7 %). У групі пацієнток із первинним СПКЯ відзначало-
ся вірогідне зниження як гіпофізарних, так і оваріальних 

гормонів на тлі гіперандрогенемії. У групі пацієнток із вто-
ринним СПКЯ і субклінічним синдромом Кушинга було 
виявлено вірогідне зниження вмісту гіпофізарних гормо-
нів на тлі гіперандрогенемії, однак оваріальна функція була 
в межах норми. При цьому відзначалася гіперінсулінемія. 
Висновки. Найбільш виражені порушення гіпофізарно-ова-
ріальної функції були виявлені в групі пацієнток із СПКЯ 
і субклінічним синдромом Кушинга, у яких відзначалося 
вірогідне зниження функціонального стану системи «гі-
пофіз — гонади», а саме зниження рівня лютеїнізуючого, 
фолікулостимулюючого гормона, естрадіолу і прогестерону 
плазми крові на 14-й день менструального циклу на тлі гі-
перандрогенемії і гіперкортизолемії. Частота субклінічного 
синдрому Кушинга серед жінок із СПКЯ становить 6,6 %. 
Ключові слова: синдром полікістозних яєчників; субклі-
нічний синдром Кушинга
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The incidence and features of subclinical Cushing’s 
syndrome in women with polycystic ovaries

Abstract. Background. The purpose of investigation is to study 
the incidence of subclinical Cushing’s syndrome in women with 
polycystic ovary syndrome (PCOS). Materials and methods. Un-
der our supervision, there were 120 patients of fertile age with 
PCOS. The average age of patients was 25.5 ± 4.3 years. Twenty 
healthy women of corresponding age made a control group. The 
complex of researches, including clinical, biochemical, hor-
monal (luteinizing hormone (LH), follicle-stimulating hormone 
(FSH), prolactin, estradiol, progesterone, dehydroepiandrosten-
dion, 17-hydroxyprogesterone, anti-Mullerian hormone, insu-
lin on day 14 of cycle), was performed in all patients, as well as 
ultrasonography of the uterus and ovaries with folliculometry in 
dyna mics, and also magnetic resonance imaging and survey of 
patients. Results. Patients were divided into three groups: with 
primary PCOS (19 %), with secondary PCOS and obesity (74 %), 
with secondary PCOS and subclinical Cushing’s syndrome (7 %). 

In the first group of patients, a significant decrease of pituitary 
and ovarian hormones has been registered on the background 
of hyperandrogenemia. In the third group of patients, a signifi-
cant decrease of pituitary hormones was also detected on the 
background of hyperandrogenemia. conclusions. The most sig-
nificant violations in the system of pituitary-ovarian function 
were found in the third group of patients with subclinical Cu-
shing’s syndrome, at that, a significant decrease in the functional 
state of pituitary-gonadal system was marked, namely decline 
of LH, FSH, estradiol and progesterone on the background of 
hyperandrogenemia and hypercortisolemia. The incidence of 
subclinical Cushing’s syndrome among women with PCOS is 
6.6 %. In future, it is necessary to monitor in dynamics the pro-
bability of recovery of fertility in all groups of patients with PCOS
Key words: polycystic ovary syndrome; subclinical Cushing’s 
syndrome


