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Нарушения менструального цикла являются одними из
основных симптомов синдрома поликистозных яичников
(СПКЯ) и проявляются в различных формах. В нашем
исследовании олигоменорея имела место у 80,9% паци-
енток, аменорея и дисфункциональные маточные крово-
течения наблюдались в 11,8% и 7,4% соответственно.
Ожирение и количество антральных фолликулов в яич-
никах пациенток с СПКЯ способны влиять на характер
нарушений менструальной функции. 
Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, мен�
струальный цикл, ожирение, антральные фолликулы. 

Синдром поликистозных яичников (CПКЯ) является
наиболее частой эндокринной патологией, встречаясь

у 5–18% женщин репродуктивного возраста [1–3]. Подав;
ляющее большинство исследователей рассматривают
СПКЯ как гетерогенную патологию со сложным генетиче;
ским типом наследования, характеризующуюся хроничес;
кой ановуляцией, нарушением репродуктивной функции
и менструального цикла, гирсутизмом, ожирением, нару;
шением гонадотропной функции и поликистозной струк;
турой яичников [4, 5]. 

Несмотря на многообразие клинических проявлений
СПКЯ, наличие нерегулярных менструаций или же их отсут;
ствие являются основными признаками данного заболевания
с тех пор, когда впервые были описаны Stein и Leventhal в
1935 году [6]. Более того, относительно недавно, в 2003 году,
согласно Роттердамским критериям, для установления у па;
циентки диагноза СПКЯ, наличие хронической ановуляции,
олиго; или аменорея является первым и одним из трех необ;
ходимых критериев диагностики синдрома [7]. 

Проблема хронической ановуляции при СПКЯ явля;
ется одной из значимых не только вследствие нарушений
менструальной и репродуктивной функций, проявляю;
щихся в молодом возрасте пациенток. Все большее значе;
ние приобретают онкологические аспекты СПКЯ, мани;
фестирующие в пре; и постменопаузальный период, по;
скольку известно, что у данных больных имеется повы;
шенный риск развития гиперпластических процессов и
аденокарциномы эндометрия [8]. 

Согласно литературным данным, наличие и выражен;
ность нарушений менструальной функции при СПКЯ ассо;
циируется с влиянием определенных факторов, в частности
ожирения и количества когорты антральных фолликулов в
яичниках пациентки [9, 10]. Согласно нашим данным, анало;
гичные исследования среди женщин;азербайджанок до на;
стоящего времени проведены не были. В связи с чем, целью
данного исследования явилось изучение нарушений мен;
струального цикла у пациенток с СПКЯ, а также влияния
приведенных выше факторов на менструальную функцию. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Основную группу обследования составили 68 пациенток с
нарушениями генеративной функции и менструального цик;
ла, которым для выяснения причины данных нарушений бы;
ло проведено тщательное клинико;инструментальное и лабо;
раторное обследование. Диагноз СПКЯ у пациенток устанав;

ливали на основании Роттердамских диагностических крите;
риев экспертной комиссии от 2003 года, требующих наличие 
2 из 3 перечисленных ниже признаков: 1) хронической анову;
ляции, проявляющейся олиго; и (или) аменореей или другим
нарушением менструального цикла; 2) клинических и (или)
биохимических признаков гиперандрогении; 3) поликистоз;
ных яичников по данным УЗИ [7]. При этом, исключались за;
болевания, протекающие со схожей симптоматикой. В группу
контроля вошли 29 практически здоровых женщин с сохра;
ненной менструальной и репродуктивной функциями, без
клинико;биохимических проявлений ГА, обратившихся в по;
ликлиническое отделение родильного дома для консультации
по поводу методов контрацепции в браке.

Наличие у пациентки олигоменореи определялось как
удлинение менструального цикла от 40 дней до 6 мес, тог;
да как аменорея – как отсутствие менструаций в течение 
6 и более месяцев. Дисфункциональные маточные крово;
течения диагностировались как ациклические маточные
кровотечения продолжительностью более 7 дней, возни;
кающие после задержки менструаций на 1,5–3 мес. 

Для выявления ожирения у обследования женщин
определяли индекс массы тела (ИМТ), согласно чему
ИМТ менее 19 рассматривали как недостаток массы тела,
ИМТ в пределах 19–25 определяли как нормальный и
ИМТ более 25 – как ожирение. 

УЗИ яичников проводили трансвагинальным досту;
пом в фолликулярной фазе (3–8 дни) менструального
цикла у регулярно менструирующих женщин. У пациен;
ток с олиго;/аменореей обследование также проводили
или в 3–8;й дни цикла после прогестерон;индуцирован;
ного кровотечения или произвольно в другие дни цикла.
При этом, определяли объем яичников путем биометрии
трех размеров по общепринятой формуле для эллипсоида
(0,5длинапереднезадний размертолщина). Количество
антральных фолликулов определяли путем подсчета фол;
ликулов размером 2–9 мм в каждом яичнике при сканиро;
вания в продольном и/или поперечном срезе. 

Статистический анализ полученных данных проводился
с использованием Microsoft Excel 2007 и пакета прикладных
программ Statistica 7.0. Для характеристики группы однород;
ных единиц были определены их средние арифметические
величины (М), ее стандартная ошибка (m) и диапазон изме;
нений (min – max). В целях статистической обработки дан;
ных был применен параметрический – t критерий Стьюдента
и непараметрический метод – критерий 2 как метод оценки
различий показателей. Статистические различия между
группами считались достоверными при значении p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст пациенток с СПКЯ на момент пер;
вичного обращения составил 27,1±0,49 (от 19 до 35 лет) и
достоверно не отличался от контрольной группы, где
средний возраст был равен 27,5±0,95 года (от 19 до 35 лет)
(p>0,05). 

Нарушения менструального цикла имели место у всех 68
(100,0±0,0%) больных с СПКЯ. При этом, данные наруше;
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ния проявлялись в различных ее формах (рисунок). Наибо;
лее частой формой нарушения цикла являлась олигомено;
рея, наблюдаемая у 55 (80,9±4,77%) больных. Вторичная
аменорея отмечалась у 7 (10,3±3,69%) больных, тогда как
первичная аменорея имела место у 1 (1,5±1,46%) женщины.
Периодичеcкие дисфункциональные маточные кровотече;
ния (ДМК) отмечались у 5 (7,4±3,17%) больных с СПКЯ. 

Возраст менархе у пациенток с СПКЯ составлял в сред;
нем 12,4±0,11 года (от 11 до 17 лет) и мало отличался от дан;
ного показателя в контрольной группе, где он составил в
среднем 12,3±0,10 года (от 11 до 14 лет) (p>0,05). При этом,
нарушения менструального цикла являлись одними из пер;
вых по хронологии появлениями симптомов клинической
манифестации СПКЯ. Так, большинство, а именно
57 (83,8±4,47%) пациенток с нарушением менструального
цикла отмечали, что задержки у них начались сразу с пери;
ода менархе и с течением времени носили прогрессирую;
щий характер. Если длительность задержек менструального
цикла в начале заболевания у больных составила в среднем
1,3±0,38 мес, то в течение 5 лет длительность задержек уд;
линилась в среднем до 2,3±1,42 мес. Данная тенденция яв;
лялась особенно характерной для всех 7 больных с СПКЯ с
вторичной аменореей, у которых задержки менструаций,
постепенно удлиняясь, переросли в их отсутствие. У
1 (1,5±1,46%) пациентки нарушения менструального цикла
с самого начала наблюдались в наиболее тяжелой форме – в
форме первичной аменореи. У оставшихся 10 (14,7±4,29%)
женщин вначале установился регулярный менструальный
цикл, который, однако, нарушился через 1–3 года после ме;
нархе. Следует отметить, что в данном случае, хотя менстру;
альный цикл и оставался относительно регулярным в пери;
менархеальные годы, у большинства больных он был не;
устойчивым, с периодическими задержками до 5–7 дней
или удлиненным, через каждые 35–38 дней. 

Следует отметить, что больные с СПКЯ имеющиеся у них
нарушения менструального цикла связывали с действием
различных факторов. Так, 8 (12,3±4,1%) пациенток причиной
нерегулярных менструаций считали наследственный фактор,
указывая на существование аналогичных нарушений мен;
струального цикла у ближайших родственниц; 5 (7,7±3,3%)
пациенток отмечали, что нарушения менструального цикла у
них начались после таких заболеваний, как инфекционный
паротит, корь, ветряная оспа и хронический тонзиллит, пере;
несенных ими в пубертатный период, часто в особенно тяже;
лой форме. Аппендэктомию в этот же период как предполага;
емую причину нерегулярных менструаций рассматривали
3 (4,6±2,6%) пациентки. Далее, избыточную массу тела с дет;
ского возраста или возникшую в период пубертата как при;
чинный фактор нарушений менструального цикла рассмат;
ривали 4 (6,2±2,98%) пациентки. Оставшиеся 45 (69,2±5,7%)
женщин с СПКЯ с нарушением менструального цикла ка;
кую;либо определенную причину имеющихся у них нерегу;
лярных менструаций назвать не смогли. 

Из гинекологических заболеваний в анамнезе больных с
СПКЯ наиболее частыми являлись эндометриоз органов ма;
лого таза у 4 (5,9±2,8%), полипы эндометрия – в 7 (10,3±3,7%)

случаях и воспалительные заболевания половых путей у
47 (69,1±5,6%) пациенток. Хирургические вмешательства на
органах малого таза по поводу поликистозных яичников, кист
яичников и трубного фактора наблюдались у 8 (11,8±3,9%)
обследованных больных. Аппендэктомия имела место у
7 (10,3±3,7%) пациенток. 

Ожирение, некогда считавшееся классическим и пато;
гномоничным признаком СПКЯ, в нашем наблюдении вы;
явлено не у всех, но все же у большинства – 52
(76,5±5,1%) пациенток, тогда как нормальная масса тела
определялась у 16 (23,5±5,14%) больных. 

При клиническом обследовании пациенток с СПКЯ
было установлено, что между характером нарушений мен;
струального цикла и массой тела пациенток прослежива;
лась взаимосвязь. В таблице представлены данные о типе
нарушений менструального цикла в зависимости от нали;
чия ожирения у пациенток с СПКЯ. 

Так, было выявлено, что распространенность олигоме;
нореи незначительно различалась между пациентками с
ожирением и без него, встречаясь в 82,7±5,25% и
75,0±10,83% случаях соответственно. Однако аменорея
имела место только у пациенток с ожирением. Напротив,
ДМК чаще отмечались у пациенток с нормальной массой
тела, чем с избыточной, – у 25,0±10,83% и 1,9±1,92% боль;
ных соответственно. 

Сравнительный анализ результатов обследований па;
циенток с СПКЯ выявил, что у женщин с аменореей, оли;
гоменореей и ДМК средний объем яичников был различ;
ным, прогрессивно уменьшаясь и составив 17,1±0,86 (от
14,3 см3 до 21,1 см3), 14,1±0,38 см3 (от 8,8 см3 до 18,0 см3)
и 13,6±0,99 см3 (от 11,9 см3 до 17,3 см3) соответственно.
Среднее количество антральных фолликулов у больных с
аменореей было наибольшим, составив 13,8±0,49 (от 12 до
16), тогда как у пациенток с ДМК данный показатель был
наименьшим – 9,2±0,12 (от 8 до 10). При олигоменорее
количество антральных фолликулов равнялось в среднем
12,2±0,27 (от 9 до 16). 

В нашем исследовании нарушения менструальной
функции имели место у всех пациенток с СПКЯ. Основ;
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Характер нарушений 

менструального цикла
СПКЯ с ожирением, n=52 СПКЯ без ожирения, n=16 P

Олигоменорея 43 (80,8±5,25%) 12 (75,0±10,83%) > 0,05

Аменорея 8 (15,4±5,0%) 0 < 0,05

ДМК 1 (3,8±2,7%) 4 (25,0±10,83%) < 0,05

Р < 0,01
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ной формой нарушения цикла у обследованных женщин
являлась олигоменорея, встречаясь в 80,9% случаев. Аме;
норея и ДМК наблюдались значительно реже – у 11,8% и
7,4% пациенток соответственно. 

Анамнестические данные пациенток с СПКЯ свидетель;
ствуют, что время менархе у пациенток с СПКЯ не отличает;
ся от такового у женщин общей популяции. Однако в отли;
чие от здоровых женщин, менструации носят нерегулярный
характер, причем время нарушения менструального цикла
приходится на перименархеальный период, а именно, совпа;
дает с менархе или начинается вскоре после него. 

Согласно результатам нашего исследования олигоме;
норея встречается приблизительно одинаково часто как
среди пациенток с ожирением, так и с нормальной мас;
сой тела. В отличие от изложенного выше, более «тяже;
лая» форма нарушения менструального цикла – амено;
рея – выявлялась среди больных с СПКЯ с ожирением,
тогда как относительно более «легкая» форма – ДМК,
чаще наблюдалась среди женщин с СПКЯ с нормальной
массой тела. 

Объем яичников и количество антральных фоллику;
лов в них являются наибольшими у пациенток с аменоре;
ей и наименьшими среди женщин с ДМК. Возможная
связь между числом антральных фолликулов и нарушени;
ем менструального цикла отмечена в работах некоторых
авторов [11, 12, 13]. Известно, что клиновидная резекция
яичников, включающая уменьшение числа фолликулов,
способствует восстановлению регулярности цикла, в свя;
зи с чем, повышенное количество антральных фолликулов
рассматривается как один из возможных механизмов по;
явления нерегулярных менструаций при СПКЯ. 

Таким образом, результаты нашего обследования под;
тверждают, что определенные факторы, а именно ожире;
ние и количество антральных фолликулов, способны ока;
зывать модифицирующее влияние на форму нарушений
менструальной функции при СПКЯ. 

Порушення менструального циклу у пацієнток
із синдромом полікістозних яєчників
Н.Ш. Алієва

Порушення менструального циклу є одним з основних симптомів
синдрому полікістозних яєчників (СПКЯ) і проявляється у різно;
манітних формах. У нашому дослідженні олігоменорея спостеріга;
лася у 80,9% пацієнток, аменорея та дисфункціональні маткові
кровотечі відзначалися в 11,8% та 7,4% відповідно. Ожиріння та
кількість антральних фолікулів у яєчниках пацієнток з СПКЯ
здатні впливати на характер порушень менструальної функції.
Ключові слова: синдром полікістозних яєчників, менструальний
цикл, ожиріння, антральні фолікули.

Menstrual cycle disturbances in women with
polycystic ovary syndrome
N. Aliyeva

Menstrual dysfunction, being one of the leading symptoms of poly;
cystic ovary syndrome (PCOS), could be expressed in different
forms. In our investigation, oligomenorrhea was seen in 80,9% of
patients with PCOS, while amenorrhea and dysfunctional uterine
bleeding were reported in 11,8% and 7,4% of women respectively.
Obesity and number of antral follicles count in the ovaries of women
with PCOS could modify the expression of menstrual dysfunction. 
Key words: polycystic ovary syndrome, menstrual cycle, obesity,
antral follicles.
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