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Пропонується нове рішення актуальної проблеми сучасної
гінекології – відновлення репродуктивного здоров'я жінок
із синдромом полікістозних яєчників (СПКЯ). Розробле-
на комплексна схема лікування гіпоталамо-гіпофізарно-
яєчникової дисфункції при СПКЯ з включенням Ніцер-
голіну, який є коректором церебрального метаболізму і
периферійного кровотоку. Установлено, що включення
Ніцерголіну до схеми комплексної консервативної терапії
хворих на СПКЯ більш ніж в половині процентів випадків
забезпечує позитивний клінічний результат лікування. 
Ключові слова: ановуляторний цикл, безпліддя, СПКЯ.

Cиндром полікістозних яєчників (СПКЯ) – одна з
найбільш поширених ендокринопатій, що спос>

терігається у 5>10% жінок у загальній популяції, тобто кож>
на п'ята жінка репродуктивного віку стикається з цією
проблемою [8]. СПКЯ в структурі безплідного шлюбу
посідає 5>6>е місце і складає 20>22%. СПКЯ діагностують
однаково часто в різних етнічних групах: в Україні – від 0,6
до 11%, у країнах ближнього зарубіжжя – 1,8>11%, в Європі
– 15>20%, в США – 6>10% [1, 14].

На сьогодні не відпрацьовані абсолютно чіткі критерії
діагностики захворювання. Патогенез СПКЯ представ>
ляється надзвичайно складним і жодна з багатьох теорій роз>
витку захворювання не розкрила до кінця причини виник>
нення і механізми розвитку ендокринологічних і мета>
болічних порушень [1, 5, 10]. Залишаються дискусійними
питання щодо механізмів формування хронічної ановуляції і
гіперандрогенії як основних проявів СПКЯ та методів їхньої
корекції [6, 9]. 

Вважається, що порушення утворення і виділення нейро>
трансмітерів унаслідок інфекції, інтоксикації, емоційного,
психічного стресу, вагітності порушує ритм виділення лю>
теїнізувального гормону (ЛГ), наслідком чого є ановуляторна
дисфункція яєчників з порушенням процесу фолікулогенезу
[14, 20]. Підвищена стимуляція ЛГ порушує процес фолікуло>
генезу, а нестача фолікулостимулювального гормону (ФСГ)
призводить до недостатності ферментів, які сприяють проце>
су ароматизації андрогенів в естрогени [19, 22]. Пацієнтки з
СПКЯ, як правило, характеризуються наявністю збільшеного
числа яйцеклітин, останні – часто низької якості, що призво>
дить до зниження запліднення та імплантації та підвищує ри>
зик викидня. ФСГ починає набір фолікулів і розвиток ову>
ляції. Рівень ЛГ визначає селекцію фолікулів. Пацієнтки з
СПКЯ мають підвищену амплітуду і частоту імпульсів ЛГ.
Підвищений рівень ЛГ може активувати передчасне мейотич>
не розщеплення, пошкодження ядра яйцеклітини та призво>
дити до апоптозу [17]. Збільшення концентрації андрогенів у
фолікулярній рідині, індуковане підвищенням ЛГ, може бло>
кувати вибір домінантного фолікула і спричинювати його де>
генерацію. Значну роль в патогенезі розвитку СПКЯ відводять
гіпоксії та порушенню церебрального і внутрішньояєчниково>
го кровотоку [17, 18]. Порушення менструального циклу, ано>
вуляція, безпліддя, гірсутизм різного ступеня, ожиріння впли>
вають на якість життя пацієнток з СПКЯ [9]. 

Таким чином, актуальним завданням гінекології є вив>
чення шляхів розвитку порушень гіпоталамо>гіпофізарно>
яєчникової системи при СПКЯ, розроблення патогенетично
обґрунтованих схем їхньої корекції із включенням препа>
ратів, які покращують метаболізм і кровотік як головного
мозку, так і яєчників. 

Мета дослідження – підвищення ефективності віднов>
лення репродуктивного здоров'я жінок із СПКЯ шляхом
розроблення патогенетично обґрунтованої комплексної схе>
ми лікування гіпоталамо>гіпофізарно>яєчникової ди>
сфункції із включенням коректора церебрального та яєчни>
кового метаболізму і кровотоку.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведене комплексне обстеження 90 жінок репродуктив>
ного віку від 18 до 30 років, що мали СПКЯ. Для вивчення
ефективності Ніцерголіну в комплексі консервативної терапії
СПКЯ всі обстежені нами пацієнтки були рандомізовані мето>
дом «випадковоі» вибірки на 2 групи: 44 жінок склали основну
групу, а 46 – групу порівняння. Контрольну групу склали 33
жінки тієї самої вікової групи без ендокринної патології з регу>
лярним двофазним менструальним циклом.

У дослідження не включали жінок з хронічною пато>
логією, захворюваннями, в патогенезі яких лежать імунопа>
тологічні механізми (бронхіальна астма, системні, алергійні
захворювання і ін.), і жінок, які перехворіли на будь>які
гострі бактеріальні або вірусні захворювання протягом 2 міс
до моменту обстеження. Під час формування груп виключа>
лися хворі з діагностованою інфекцією, що передається ста>
тевим шляхом, а також жінки, які отримували гормональні
препарати протягом 3 міс до проведення дослідження. З ме>
тою вивчення ефективності розробленого комплексу ліку>
вальних заходів в основній групі й у групі порівняння були
сформовані по 2 підгрупи: ІА (20 жінок) і ІІА (24 жінки) – ці
підгрупи складали жінки, основною скаргою яких було пору>
шення менструального циклу, акне, гірсутизм; підгрупи ІБ
(21 жінка) і ІІБ (25 жінок) – склали пацієнтки, основною
скаргою яких було безпліддя.

Обстеження жінок проводили до призначення лікуваль>
них заходів, через 3 міс, а потім через рік після закінчення кур>
су лікування. Методами нашого дослідження були: клініко>
анамнестичні, лабораторні (імуноферментні, бактеріологічні,
метод полімеразної ланцюгової реакцїї), інструментальні (уль>
тразвукове дослідження – УЗД), триплексне сканування з ви>
користанням кольорового, енергетичного допплєрівського
картування і допплєрометрії церебрального і внутрішньо>
яєчникового кровотоку), статистичні методи.

Пацієнтки підгруп ІА і ІІА одержували лікування, спрямо>
ване на нормалізацію менструального циклу, усунення
клінічних проявів гіперандрогенії та поліпшення якості життя.
До схеми лікування входили: гормональні препарати (Діане>
35 або Жанін, або Ярина протягом 6 міс за контрацептивною
схемою; Андрокур – по 50 мг з 1>го по 10>й день менструально>
го циклу при вираженому гірсутному синдромі), Ніцерголін –
з метою нормалізації дисбалансу в нейромедіаторній системі –
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по 1 таблетці (10 мг) 2 рази на день протягом 6 міс, Дуфастон в
дозі 20 мг на день протягом 10>12 днів з метою стимуляції мен>
струації після затримки. 

Пацієнтки підгруп ІБ і ІІБ одержували терапію, спрямовану на
стимуляцію овуляції і вагітність, також із включенням препарату
Ніцерголін. 

1. Підготовча терапія: Діане>35, Жанін, Ярина за контра>
цептивною схемою 3 міс, Ніцерголін по 1 таблетці (10 мг) 2
рази на день 3 міс. Через 3 міс після вживання Діане>35,
Жаніну, Ярини, якщо вагітність не настає, то переходимо до
другого етапу – стимуляції овуляції.

2. Стимуляція овуляції: Клостильбегід – по 50 мг з 5>го по
9>й день першого менструального циклу, в другому менстру>
альному циклі – по 100 мг, а в третьому – доза 100 мг залиша>
лася незмінною; Дуфастон – по 10 мг тричі на день з 16>го по
25>й день менструального циклу.

Пацієнтки групи порівняння одержували аналогічний ком>
плекс лікувальних заходів, з якого був виключений Ніцерголін. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Додаткове включення Ніцерголіну до комплексу консер>
вативної терапії СПКЯ призвело до чітко вираженої тен>
денції до нормалізації рівня вивчених статевих і гонадотроп>
них гормонів у сироватці крові вже на 3>му місяці від почат>
ку лікування (зниження рівня ЛГ, ФСГ і співвідношення
ЛГ/ФСГ).

Включення Ніцерголіну до комплексної терапії
СПКЯ призводило до зниження показників кровотоку в
судинах головного мозку: Vps у пацієнток основної гру>
пи – в 1,1 разу (р<0,05) і індексу периферійного опору в
1,2 разу (р<0,05), а також до підвищення Ved в 1,2 разу
(р<0,05), що практично дорівнювало показникам у конт>
рольній групі. У групі порівняння ці показники не зміни>
лися (таблиця).

При оцінюванні кровотоку в судинах яєчників після про>
веденого лікування у пацієнток основної групи відзначалося
зниження МШК в 1,4 разу (р<0,05) та ІР в 1,2 разу (р<0,05)
і підвищення ПІ в 1,5 разу (р<0,05), що свідчить про нор>
малізацію внутрішньояєчникового кровотоку. Ці показники
вірогідно не відрізнялися від таких у контрольній групі, чого
не спостерігалося в групі порівняння. 

ВИСНОВКИ

Результати проведених досліджень свідчать, що у
хворих із СПКЯ відзначається дисбаланс в церебрально>
му і яєчниковому кровотоках, а також характерна ди>
сфункція гіпоталамо>гіпофізарно>яєчникової системи.
Застосування запропонованої схеми корекції гіпотала>
мо>гіпофізарно>яєчникової дисфункції у пацієнток із
СПКЯ призводить до нормалізації церебрального і
яєчникового кровотоку, що в свою чергу нормалізує мен>
струальну функцію в 2,5 разу частіше, ніж при тра>
диційному лікуванні. Частота настання вагітності також
була в 1,8 разу вищою у пацієнток, які в схемі лікування
отримували Ніцерголін.

Лечение ановуляторного бесплодия у женщин с
синдромом поликистозных яичников
А.Г. Фархат

Предлагается новое решение актуальной задачи современ>
ной гинекологии – восстановление репродуктивного здоро>
вья женщин с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ).
Разработана комплексная схема лечения гипоталамо>гипо>
физарно>яичниковой дисфункции при СПКЯ с включением
Ницерголина, который является корректором церебрального
метаболизма и периферического кровотока. Установлено,
что включение Ницерголина в схему комплексной консерва>
тивной терапии больных СПКЯ более чем в половине про>
центов случаев обеспечивает положительный клинический
результат лечения.
Ключевые слова: ановуляторный цикл, бесплодие, СПКЯ.

Treatment of anovulatory infertility in women with
polycystic ovary syndrome
A.G. Farkhat 

Proposes a new solution of the urgent problems of modern gynecology
– restore reproductive health of women with polycystic ovary syn>
drome. A comprehensive treatment plan of the hypothalamic>pitu>
itary>ovarian dysfunction in PCOS with the inclusion of nicergoline,
which is a correction of cerebral metabolism and peripheral blood
flow. It is shown that the inclusion in the scheme of nicergoline com>
plex conservative treatment of patients with PCOS Bol than half per>
cent of cases ensures a positive clinical outcome.
Key words: anovulatory cycle, infertility, PCOS.

Показники УЗД 

у 1Wу фазу

Групи

основна (n=44) порівняння (n=46)
контроль (n=33)

до лікування після лікування до лікування після лікування

Vps (см/с) 0,98±0,03 0,89±0,03 0,94±0,03 0,96±0,03 0,88±0,03

Ved (см/с) 0,33±0,02 0,40±0,02 0,35±0,02 0,34±0,02 0,42±0,02

RI (см/с) 0,62±0,03 0,56±0,01 0,63±0,03 0,63±0,03 0,52±0,01

МШК (см/с) 15,40±0,97 11,0±0,52 15,31±0,94 15,33±0,95 10,81±0,5

ІР 0,62±0,02 0,52±0,01 0,64±0,02 0,63±0,02 0,53±0,01

ПІ 0,95±0,02 1,42±0,01 0,99±0,01 1,07±0,01 1,43±0,01
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