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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Лечение синдрома поликистозных яичников
(СПКЯ) у пациенток без метаболических на�
рушений в течение последних лет претерпе�

ло существенные изменения, однако окончательно
оно еще не определено и требует дальнейших исс�
ледований и наблюдений [1�3]. В заключительном
документе Роттердамского консенсуса (2003) СПКЯ
был охарактеризован как синдром овариальной дис�
функции, к симптомам которого относятся клини�
ческая и/или биохимическая гиперандрогения, на�
рушение менструального цикла и «поликистозная»
морфология яичников по ультразвуковому иссле�
дованию [4�6]. Можно считать, что яичникам отве�
дена роль биологических часов или индикатора на�
рушений гормонального гомеостаза [7, 8]. По мере
прогрессирования этих нарушений функциональные
изменения в яичниках сопровождаются их анатоми�
ческой перестройкой в «поликистозные яичники»
[9, 10], что является своеобразным критерием неб�
лагополучия эндокринной системы в целом [1].

Цель исследования – сравнить эффективность
применения комбинированных оральных контрацеп�
тивов (КОК) с Дроспиреноном и Финастерида на
ультразвуковые параметры СПКЯ у пациенток без
метаболических нарушений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для выполнения поставленной в работе цели обс�
ледованы 73 пациентки с СПКЯ без метаболических
нарушений. Исследование одобрено локальным эти�
ческим комитетом. Верификацию диагноза проводи�
ли согласно клинико�инструментальным критериям
заключительного документа Роттердамского консен�
суса (2003). При соответствии всем критериям вклю�
чения и отсутствии критериев исключения рандоми�
зированным методом 31 пациентке (I группа) в ка�
честве лечения был назначен Финастерид в таблет�
ках по 5 мг один раз в сутки непрерывно в течение
6 месяцев, а 42 пациенткам (II группа) – комбини�
рованные оральные контрацептивы с антиандроген�
ным прогестагеном Дроспиренон по 1 таблетке с 1�го
или 5�го по 21�25�й день менструального цикла в те�
чение 6 месяцев. Исследуемые женщины до начала
терапии дали информированное согласие на лечение.

Пациентки в исследуемых группах были обсле�
дованы до и после лечения на ультразвуковом ап�
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парате «Aсcuvix V20» с использованием вагинально�
го датчика с измерением объемов яичников, количес�
тва фолликулов, размера фолликулов, расположения
фолликулов, наличия желтого тела или фолликула
более 10 мм, выраженности стромы.

Статистическая обработка клинического матери�
ала производилась с применением t�критерия Стью�
дента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование были включены молодые жен�
щины, возраст которых составил в I группе 23,6 ±
3,0 лет, во II – 25,3 ± 2,8 лет. Все женщины были
жителями города Кирова.

Контрацепцию использовали всегда 41,9 % женщин
I группы и 14,3 % женщин II группы, не всегда –
32,3 % и 28,6 % женщин, соответственно. Это еще раз
доказывает, что пациентки с верифицированным ди�
агнозом СПКЯ во II группе были более заинтересо�
ваны в наступлении беременности, чем в I группе,
поэтому использовали контрацепцию гораздо реже.

В анамнезе у 19,4 % пациенток I группы были
беременности: роды в 9,7 % случаев, медицинские
аборты в 6,5 %, самопроизвольные аборты в 3,2 %,
беременности у этих женщин наступили через 9,0 ±
2,7 месяцев половой жизни без контрацепции. В анам�
незе у 23,8 % женщин II группы были беременнос�
ти: роды в 16,7 %, медицинские аборты в 11,9 %,
самопроизвольные аборты в 4,8 %, беременности у
этих женщин наступили через 14,2 ± 16,6 месяцев по�
ловой жизни без контрацепции. Из этого следует,
что у каждой 4�5 женщины в анамнезе были бере�
менности. В I группе желанными оказались 66,7 %
наступивших беременностей, во II – 90,3 %, что вновь
доказывает заинтересованность в деторождении жен�
щин II группы.

В I группе бесплодие наблюдалось в 22,6 % слу�
чаев, из них в 85,7 % случаев первичное, в 14,3 %
вторичное, бесплодие от 1 до 2 лет составило 28,6%,
3�4 года – 28,6%, более 5 лет – 42,9 %. Во II груп�
пе бесплодие было отмечено у 50 % исследуемых,
из них первичное в 38,1 % случаев, вторичное – в
11,9 %, бесплодие от 1 до 2 лет составило 30,9 %,
3�4 года – 7,1 %, более 5 лет – 11,9%.

Масса тела в I группе исследуемых до лечения
составила 59,9 ± 13,2 кг, после лечения – 59,2 ±
13,4 кг (ниже на 0,7 кг по сравнению с исходным),
ИМТ до лечения – 22,1 ± 4,3, после лечения – 21,9 ±

4,3 (ниже на 0,2 по сравнению с исходным), ОТ/ОБ
до лечения – 0,8 ± 0,1, после лечения – 0,8 ± 0,2
(ниже на 0,1 по сравнению с исходным), что досто�
верно не отличается от исходных параметров (р >
0,05). Во II группе масса тела пациенток до терапии
составила 59,4 ± 6,1 кг, после лечения – 60,0 ± 6,1 кг
(выше на 0,6 кг по сравнению с исходным), ИМТ
до терапии – 22,1 ± 1,8, после лечения – 22,4 ± 1,9
(выше на 0,3 по сравнению с исходным), ОТ/ОБ
до терапии – 0,7 ± 0,1, после лечения осталось преж�
ним, что достоверно не отличается от исходных па�
раметров (р > 0,05).

Ультразвуковое исследование больных с СПКЯ
без метаболического синдрома показало, что в I груп�
пе снижение объемов правого и левого яичников сос�
тавило 22,7 % и 21,0 %, во II группе – 34,3 % и 32,7 %,
соответственно. Таким образом, значение данного по�
казателя оказалось минимальным после терапии КОК
с Дроспиреноном. Аналогичной была сравнительная
динамика количества фолликулов в правом и левом
яичниках, показатель которых уменьшился в резуль�
тате лечения Финастеридом на 22,3 % и 24,2 %, а в
результате терапии КОК с Дроспиреноном – на 18,2 %
и 20,1 %, соответственно. Таким образом, оценка дан�
ного показателя оказалась лучшей при лечении Фи�
настеридом.

Диапазон диаметра фолликулов в правом и левом
яичниках после лечения в I группе стал достоверно
выше на 17,2�41,3 % и 13,3�23,1 %, соответственно, во
II группе повышение показателя было достоверным,
но менее значительным, и составило 11,7�33,1 % и 9,9�
19,4 % от исходного. В I группе до лечения у 41,9 %
пациенток фолликулы располагались преимуществен�
но по периферии, у 58,1 % – диффузно; после лече�
ния – по периферии у 32,3 % женщин (уменьшилось
в 1,3 раза по сравнению с исходным), диффузно у
35,5 % (уменьшилось в 1,6 раза по сравнению с ис�
ходным), обычное расположение отмечено у 32,3 %
пациенток. Во II группе до лечения фолликулы рас�
полагались преимущественно по периферии у 59,5 %
женщин, диффузно – у 40,5 %, после лечения – по
периферии у 45,2 % женщин (уменьшилось в 1,3 раза
по сравнению с исходным), диффузно у 38,1 % (умень�
шилось в 1,1 раза по сравнению с исходным), обыч�
ное расположение отмечено у 16,7 % женщин.

Таким образом, после терапии Финастеридом фол�
ликулы располагались обычно в яичниках в 1,9 ра�
за выше, чем после лечения КОК с Дроспиреноном.
До лечения в I и II группах не было обнаружено ни
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доминантных фолликулов, ни желтого тела в обоих
яичниках. После лечения в I группе было обнаруже�
но желтое тело в правом яичнике в 32,3 % случаях,
в левом – 19,4 %, т.е. всего у 51,6 % исследуемых.
Во II группе желтое тело было зафиксировано при
ультразвуковом исследовании в правом яичнике в
21,4 % случаях, в левом – 14,3 %, т.е. всего у 35,7 %
пациенток, что в 1,4 раза меньше, чем при лечении
Финастеридом.

Строма яичников по ультразвуковому исследова�
нию была выражена у 16,1 % женщин I группы до
лечения, и только у 3,2 % пациенток после лечения
(показатель снизился в 5 раз), во II группе строма
яичников была выражена у 7,1 % пациенток, после
лечения – у 2,4 % (показатель снизился в 3 раза).
Таким образом, снижение выраженности стромы ока�
залось оптимальным при применении Финастерида
в лечении женщин с СПКЯ без метаболического син�
дрома (табл.).

При оценке репродуктивной функции в первой
группе во время лечения наступили две беременнос�
ти, которые в настоящее время прогрессируют. Во
второй группе на ребаунд�эффекте наступили 8 бе�
ременностей.

ВЫВОДЫ:

1. Финастерид и комбинированные оральные кон�
трацептивы с Дроспиреноном оказывают выражен�
ное разнонаправленное лечебное действие у паци�
енток с синдромом поликистозных яичников без
метаболических нарушений.

2. Финастерид достоверно более выраженно снижа�
ет количество фолликулов в яичниках, способс�
твует нормализации этапов созревания фоллику�
лов до доминантных. В результате нашего иссле�
дования было выявлено, что Финастерид досто�
верно снижает выраженность стромы по ультраз�
вуковому исследованию, и расположение фолли�
кулов в яичниках становится обычным. После
терапии Финастеридом у пациенток с синдромом
поликистозных яичников наступили две беремен�
ности.

3. Комбинированные оральные контрацептивы с ан�
тиандрогенным прогестагеном Дроспиренон дос�
товерно более выраженно снижают объемы яич�
ников. На ребаунд�эффекте после лечения ком�
бинированными оральными контрацептивами с
Дроспиреноном наступили 8 беременностей.

Показатель

Объем правого яичника, см3

Объем левого яичника, см3

Количество фолликулов 
в правом яичнике, ед.

Количество фолликулов 
в левом яичнике, ед.

Диапазон диаметра фолликулов
в правом яичнике, мм

Диапазон диаметра фолликулов
в левом яичнике, мм

После лечения

9,2 ± 3,3*

8,8 ± 4,1*

10,7 ± 3,4**

10,5 ± 3,4**

от 3,7 ± 1,1*
до 9,0 ± 4,4**

от 3,7 ± 0,9*
до 8,1 ± 3,2*

До лечения

11,9 ± 3,7

11,2 ± 3,5

13,7 ± 3,1

13,8 ± 3,2

от 3,2 ± 0,9
до 6,4 ± 1,4

от 3,3 ± 0,8
до 6,6 ± 1,2

Первая основная группа (n = 31)

После лечения

7,6 ± 3,5**

7,3 ± 2,7**

9,6 ± 2,2**

9,3 ± 2,0**

от 3,5 ± 1,0*
до 8,2 ± 3,6**

от 3,5 ± 0,7*
до 7,5 ± 3,4*

До лечения

11,6 ± 3,6

10,9 ± 2,2

11,7 ± 1,5

11,6 ± 1,4

от 3,2 ± 0,6
до 6,2 ± 1,1

от 3,1 ± 0,7
до 6,2 ± 1,9

Вторая основная группа (n = 42)
Норма

< 9

< 9

< 8

< 8

2�24

2�24

Примечание: * (р < 0,05) � коэффициент достоверности различий в группе после лечения; 
** (р < 0,001) � коэффициент достоверности различий в группе после лечения.

Таблица
Влияние Финастерида и комбинированных оральных контрацептивов с Дроспиреноном на ультразвуковые

параметры у пациенток с синдромом поликистозных яичников без метаболических нарушений
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