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Введение. Поликистозная структура яичников – является проявлением некоторых па-
тологических состояний, в частности синдрома поликистозных яичников (СПКЯ). Но, хотя 
поликистозная картина яичников по эхографическим данным является одним из основных 
критериев диагноза СПКЯ, не всегда подтверждает этот диагноз. Многочисленные исследо-
вания показывают, что, гипотиреоз, идиопатическая гиперпролактинемия, неклассическая 
форма врожденной дисфункции коры надпочечников, ожирение, приём некоторых лекар-
ственных средств может привести к поликистозной дегенерации яичников и гиперандроге-
нии, что определяет понятие вторичного поликистоза яичников. Корректная интерпретация 
результатов УЗИ гениталий и формирование патогенетически обоснованного диагноза по-
ликистозной дегенерации яичников повышает эффективность лечения.  

Вторичный поликистоз яичников, ассоциированный с гипотиреозом, представляет со-
бой сложную эндокринную патологию, требующую тщательной дифференциации от син-
дрома поликистозных яичников (СПКЯ). Гипотиреоз вызывает гормональный дисбаланс, 
приводящий к структурным изменениям яичников, которые могут имитировать СПКЯ. Од-
нaко патогенетические механизмы, клинические проявления и подходы к лечению этих со-
стояний принципиально различаются. Ключевыми аспектами дифференциальной диагно-
стики являются оценка гормонального профиля, ультразвуковые критерии и исключение 
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Коррекция нарушений репродуктивной функции у женщин с гиперандрогенией остается актуальной 
проблемой в практической гинекологии. Эффективность восстановления фертильности у женщин с синдро-
мом гиперандрогении (СГА) во многом связана с гиперсекрецией андрогенов и механизмом нарушения ре-
продуктивной функции. В статье рассматриваются результаты сравнительного изучения особенностей клини-
ческих, гормональных и инструментальных исследований у женщин со вторичным поликистозом яичников на 
фоне гипофункции щитовидной железы и с синдромом поликистозных яичников. Корректная интерпретация 
результатов исследований позволяет добиться положительных результатов при диагностике вторичного поли-
кистоза яичников и разработки протоколов лечения.  
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Giperandrogeniya bilan og‘rigan ayollarda reproduktiv disfunktsiyani davolash amaliy ginekologiyada dolzarb 
muammo bo‘lib qolmoqda. Giperandrogeniya sindromi (GAS) bo‘lgan ayollarda fertillikni tiklash samaradorligi ko‘p 
jihatdan androgenlarning gipersekretsiyasi va reproduktiv buzilish mexanizmlari bilan bog‘liq. Maqolada qalqonsi-
mon bezning gipofunktsiyasi fonida rivojlangan tuxumdon ikkilamchi polikistozi va tuxumdon polikistozi sindromi 
bor ayollarda klinik, gormonal va instrumental tadqiqotlar xususiyatlarini qiyosiy o‘rganish natijalari ko‘rib chiqiladi. 
Tadqiqot natijalarini to‘g‘ri talqin qilish ikkilamchi tuxumdon polikistoz kasalligini tashxislash va davolash protokol-
larini ishlab chiqishda ijobiy natijalarga erishishga imkon beradi. 
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первичных эндокринных нарушений [1].   
Гипофункция щитовидной железы запускaет каскад гормональных изменений, непо-

средственно влияющих на овариальную морфологию. Первичный дефицит тиреоидных гор-
монов и приводит к компенсаторному повышению тиреотропин-рилизинг-гормона (ТРГ) и 
тиреотропного гормона (ТТГ) [1]. Избыток ТРГ стимулирует секрецию пролактина, что 
нарушает пульсацию гонадотропин-рилизинг-гормона и изменяет соотношение лютеинизи-
рующего (ЛГ) и фолликулостимулирующего (ФСГ) гормонов [1]. Снижение уровня ФСГ 
ингибирует селекцию доминантного фолликула, провоцируя накопление антральных фол-
ликулов диаметром 2–9 мм [3]. Параллельно гипотиреоз снижает синтез глобулина, связы-
вающего половые гормоны (ГСПГ), увеличивая биодоступность aндрогенов. Это усиливает 
признаки гиперандрогении, такие как гирсутизм и акне, которые часто ошибочно интерпре-
тируются как проявления СПКЯ [1,4]. Дополнительным фактором является инсулинорези-
стентность, усугубляемая как гипотиреозом, так и СПКЯ, однако при вторичном поликисто-
зе её выраженность коррелирует с тяжестью тиреоидной дисфункции [3,7].  

При СПКЯ поликистозные яичники часто с двусторонним поражением и сочетанием с 
гиперплазией эндометрия, что для вторичного поликистоза не совсем характерно [2,3,6].  
Критерии СПКЯ по Роттердамскому консенсусу четко регламентируют определения поли-
кистозных яичников. Для этого рекомендуется использовать трансвагинальный доступ уль-
тразвука, исследование должно проводится на 3-7 день менструального цикла при регуляр-
ном цикле, во время оценки не должно быть доминантного фолликула, желтого тела и 
рaзличных кистозных структур. Согласно данным рекомендациям поликистозные яичники 
это яичники объемом 10 см3 и более, и/или количество фолликулов более 20. Но не все уль-
тразвуковые аппараты позволяют выявить такое количество фолликулов, при этом новые 
рекомендации ESHRE (European Society of Human Reproduction and Embryology) предлагают 
ориентироваться на объем яичникa или количество фолликулов более 10 в одном срезе. Ес-
ли заключение УЗИ не соответствует этим рекомендaциям, врач не должен допустить ги-
пердиагностику на основе только ультразвуковых данных.  

В связи с вышеизложенным целью данного исследования явилось: изучить функцио-
нальное состояние яичников при вторичном поликистозе яичников на фоне гипофункции 
щитовидной железы. 

Материалы и методы. За период с 2019 по 2024 гг. на базе Республиканского специа-
лизированного научно-практического медицинского центра здоровья матери и ребенка 
(РСНПМЦЗиР) и его Ташкентского филиала проведено обследование 220 женщин с симп-
томами гиперандрогении и нарушением репродуктивной функции. Основными жалобами 
при обращении пациенток были нарушения менструального цикла, первичное и/или вто-
ричное бесплодие, невынашивание беременности. 

На I-этапе проведен анализ клинико-анамнестических, физикальных, инструменталь-
ных, гормональных данных у 220 пациенток с ГА и нарушениями репродуктивной функции 
и обследованы на наличие изменений со стороны щитовидной железы. Результаты оценки 
клинико-анамнестических показателей позволили предположить возможные механизмы 
развития гиперандрогении (ГА), яичникового, надпочечникового генеза, смешанные формы 
ГА и вторичные формы ГА. На II- этапе исследования были сформированы группы пациен-
ток для дальнейшего обследования. Первую, основную группу составили 74 женщины со 
вторичным поликистозом яичников ассоциированный с гипофункцией ЩЖ, вторую - груп-
пу сравнения составили 107 женщин с СПКЯ. 

Результаты и их обсуждение. На основе сравнительного анализа клинико-
анамнестических, физикальных, гормональных и инструментальных обследований у жен-
щин обследуемых групп получены следующие результаты. 

Аномальные маточные кровотечения (АМК) отмечались у 42 (56,7%) женщин основ-
ной группы, у 43 (40,1%) женщин с СПКЯ. Аменорея у 8 (10,8%) женщин основной группы, 
у 24 (22,4%) женщин группы сравнения. Нарушение менструального цикла по типу недо-
статочности лютеиновой фазы отмечено у 17 (22,9%) у женщин основной группы, и 2 
(1,8%) женщин в группе сравнения. У 21 (28,3%) женщин основной группы и у 5 (4,6%) 
женщин с СПКЯ в анамнезе наблюдалась невынашивание беременности. На первичное бес-
плодие жаловались 24 (32,4%) женщины основной группы, 63 (58,8%) женщины в группе 
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Примечание: *-p<0,05, ****-p<0,001. Статистическая значимость по отношению к группе сравнения. 

Таблица 1. 

УЗИ матки и яичников на раннюю фолликулярную фазу менструального цикла. 

Таблица 2.  

Результаты изучения внутриовариальных маркеров у женщин со вторичным поликистозом 
яичников на фоне гипофункции ЩЖ. 

сравнения. Вторичное бесплодие диагностировано у 14 (18,9%) женщин основной, у 13 
(12,1%) женщин с СПКЯ.  

Ультразвуковая картина органов малого таза (табл. 1) в первую фазу цикла значимо 
отличалась между группами. Двухстороннее увеличение объема яичников выявлено у 47 
(63,5%) пациенток основной группы, у 103 (96,2%) в группе сравнения. За нормальный по-
казатель объема яичника считалось 4-9 см3. Средний объем правого и левого яичника у 
женщин основной группы был равен 10,11±0,22 см3 и 10,26±0,21 см3 соответственно. У 
женщин с СПКЯ объем яичника составил 13,95±0,26 см3 справа, и 14,07±0,27 см3 слева.  

Результаты проведенных исследований свидетельствуют, что между двумя группами 
отмечалось значительное рaзличие в объеме яичников. Среднее количество антральных 
фолликулов в одном яичнике у женщин со вторичным поликистозом яичников составил 
10,39±0,21 справа и 10,49±0,20 слева. У женщин группы сравнения этот показатель был  
15,60±0,38 справа и 15,78±0,37 слева. Средняя толщина эндометрия составила 4,9±1,05 мм у 
пациенток с гипофункцией ЩЖ, 7,2±0,14 мм у женщин с СПКЯ (p<0,001). 

Результаты проведенных исследований свидетельствуют (табл. 2), что антимюллеров 
гормон (АМГ) в крови у женщин  основной группы составил 2,11±0,06 нг/мл, что достовер-
но ниже, чем у женщин в группе сравнения 14,46±0,50 нг/мл (p<0,001). Значение ингибина 
В у женщин основной группы составил 120,64±8,70 пг/мл, что достоверно ниже, чем у па-
циенток с СПКЯ у которых данный показатель составил 303,39±16,38 пг/мл (p<0,001). Кон-
центрация инсулина в основной группе в среднем составила 19,04±0,69 мкЕД/мл. В группе 
женщин с СПКЯ средний уровень инсулина был 24,99±0,49 мкЕД/мл (p<0,001). Средняя 
концентрация глобулина связывающего полового гормона (ГСПГ) была относительно ниже 
в основной группе, чем в группе сравнения и составила 22,61±1,53 нмоль/л, в группе срав-
нения этот показатель был ближе к нижнему значению нормы и составил 25,02±1,96 нмоль/
л. 

Заключение. Таким образом, функциональное состояние яичников, при вторичном 
поликистозе на фоне гипофункции щитовидной железы, в отличие от классического син-
дрома поликистозных яичников проявляется характерными изменениями по данным клини-
ческих, гормональных, инструментальных обследований. Результаты исключительно соно-
графических данных не могут служить основанием для постановки диагноза СПКЯ или 
другого патологического процесса. Но корректная интерпретaция УЗИ признаков полики-
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Изучаемые параметры 
Обследованные группы t 

Основная группа 
n=74 

Группа сравнения 
n=107 

Двухсторонее увеличение яичников 47 (63,5%) 103(96,2%) 
Средний объём правого яичника (см3) 10,11±0,22 13,95±0,26 11,29*** 
Средний объём левого яичника (см3) 10,26±0,21 14,07±0,27 11,10*** 
КАФ в правом яичнике 10,39±0,21 15,60±0,38 11,98*** 
КАФ в левом яичнике 10,49±0,20 15,78±0,37 12,70*** 
Средняя толщина эндометрия (мм) 4,9±1,05 7,2±0,14 0.92 

Изучаемые параметры 
Основная группа 

n=74 
Группа сравнения 

n=107 
t 

АМГ нг/мл 2,11±0,06 14,46±0,50 24,67*** 

Ингибин В пг/мл 120,64±8,70 303,39±16,38 9,85*** 

Инсулин мкЕД/мл 19,04±0,69 24,99±0,49 7,05*** 

ГСПГ нмоль/л 22,61±1,53 25,02±1,96 0,97 

Примечание: *-p<0,05, ****-p<0,001. Статистическая значимость по отношению к группе срав-
нения. 
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стозных яичников дает возможность определить особенности УЗИ критерий характерных 
для вторичного ПКЯ. Дифференциация вторичного поликистоза яичников и СПКЯ требует 
комплексного подхода, включающего оценку гормонального профиля, ультразвуковых па-
раметров и исключение сопутствующих эндокринопатий. Данный методологический под-
ход позволит пересмотреть протоколы коррекции нарушений репродуктивной функции у 
пациенток со вторичным поликистозом яичников.  
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