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ABSTRACT 
The article discusses modern approaches to the diagnosis and treatment of infertility associated with 
PCOS in the context of ART methods. The authors analyze the effectiveness of intrauterine 
insemination (IUI) and in vitro fertilization (IVF), emphasizing the importance of individualized 
stimulation protocols. Particular attention is paid to safety issues, in particular the prevention of 
ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS), and the role of metformin in preparing for ART cycles. 
The work is based on current recommendations from international communities (ESHRE, ASRM, 
NICE). 
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АННОТАЦИЯ 
В статье рассматриваются современные подходы к диагностике и лечению бесплодия, 
ассоциированного с СПКЯ, в контексте применения методов ВРТ. Авторы анализируют 
эффективность внутриматочной инсеминации (ВМИ) и экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО), подчеркивая важность индивидуализации протоколов стимуляции. Особое внимание 
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TUXUMDON POLIKISTOZI SINDROMI BILAN OG'RIGAN AYOLLARNING 

BEPUSHTLIGINI DAVOLASHDA YORDAMCHI REPRODUKTIV TEXNOLOGIYALAR 
AHAMIYATI 

 
ANNOTATSIYA 

Maqolada YRT usullarini qo'llash kontekstida tuxumdon polikistozi sindromi bilan bog'liq 
bepushtlikni tashxislash va davolashning zamonaviy yondashuvlari muhokama qilinadi. Mualliflar 
bachadon ichi urug'lantirish va in ekstrokorporal urug'lantirish (EKU) samaradorligini tahlil qilib, 
stimulyatsiya protokollarini individuallashtirish muhimligini ta'kidlaydilar. Xavfsizlik masalalariga, 
xususan, tuxumdon giperstimulyatsiyasi sindromi (TGS) oldini olishga va YRT davrlariga 
tayyorgarlik ko'rishda metforminning roliga alohida e'tibor beriladi. Ish xalqaro hamjamiyatlarning 
(ESHRE, ASRM, NICE) joriy tavsiyalariga asoslanadi 
Kalit so'zlar: Tuxumdon polikistozi sindromi , EKU, YRT, TGS, bachadon ichi inseminatsiyasi 
 

В нашей республике официальное разрешение на проведение вспомогательных 
репродуктивных технологий было получено в 2019 году (Закон РУз «Об охране 
репродуктивного здоровья граждан», 12.03.2019). Важность знаний о бесплодии, связанном с 
СПКЯ, и его особенностях в связи с распространённостью синдрома, становится 
основополагающей в проблеме бесплодного брака. Недавнее онлайн исследование по 
диагностике и лечению бесплодия пациенток с СПКЯ в центрах ЭКО продемонстрировало, 
что специалисты в области лечения бесплодия и проведения вспомогательных 
репродуктивных технологий подчас имеют разнородные и часто неверные понятия об 
определении СПКЯ, его диагностике и тактике лечения. При этом не следует забывать, что 
40% бесплодных пар имеют многофакторные причины бесплодия [1,2].  

Официальное использование вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в 
нашей стране было законодательно закреплено в 2019 году, что открыло новые возможности 
для преодоления бесплодия (p. 1). Учитывая высокую распространенность синдрома 
поликистозных яичников (СПКЯ), глубокое изучение специфики этого заболевания 
становится ключевым фактором в решении проблем бесплодных браков (p. 1). Однако, как 
показывают международные исследования, практикующие специалисты зачастую имеют 
противоречивые представления о критериях диагностики и методах терапии пациенток с 
данной патологией (p. 1). Важно учитывать, что почти в половине случаев (40%) бесплодие 
носит сочетанный характер, что требует комплексного диагностического подхода согласно 
стандартам NICE и ASRM. 

По данным Национального Института Здравоохранения и Совершенства Медицинской 
Помощи Великобритании (NICE) и руководящих принципов Американского Общества 
Репродуктивной Медицины (ASRM) [3], основная оценка бесплодия должна включать 
следующие факторы: Медицинский и репродуктивный анамнез; Физическое обследование (в 
дополнение к обычному физическому осмотру женщины с СПКЯ должны быть оценены на 
наличие признаков избытка андрогенов: гирсутизм можно оценить с помощью шкалы 
Ферримана-Галвея, ИМТ; окружность талии или отношение окружности талии к окружности 
бедер также необходимо, чтобы не пропустить висцеральное ожирение; пальпация 
щитовидной железы и молочных желез – исключение зоба и галактореи; кожа должна быть 
обследована на наличие гиперкератоза и негроидного акантоза); Лабораторные тесты 
(женщинам с подозрением на СПКЯ рекомендуется провести несколько дополнительных 
анализов:  сотношение ЛГ/ФСГ может служить дополнительным показателем (в случае 
соотношения, равного или превышающего 2 в пользу СПКЯ; содержание в сыворотке крови 
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андрогенов, особенно тестостерона; уровень сывороточного прогестерона в средне-
лютеиновую фазу более 15 нг/мл дает предположительные, но ненадежные доказательства 
недавно произошедшей овуляции; биопсия эндометрия (БЭ) и гистология могут указывать на 
степень секреции эндометрия; уровень АМГ, который в два-три раза выше у женщин с СПКЯ; 
уровень 17-гидроксипрогестерона в сыворотке крови, чтобы исключить наличие поздней 
врожденной гиперплазии надпочечников; оральный глюкозотолерантный тест (ОГТТ). У 
женщин с факторами риска развития сахарного диабета, включая дислипидемию, следует 
проводить дополнительные тесты, включая измерение уровня глюкозы натощак и HbA1c);  
Трансвагинальное УЗИ (ТВС)- является обязательным для оценки внешнего вида яичников и 
оценки овариального резерва в рамках исследования на СПКЯ. Кроме того, он также 
предоставляет информацию об эндометрии, который может быть децидуализирован при 
СПКЯ, гиперплазии эндометрия или, возможно, карциноме эндометрия. Оценка исходной 
толщины эндометрия имеет важное значение при первоначальном обследовании этих 
женщин. Также важно оценить состояние полости матки и исключить наличие 
внутриматочного полипа, миомы или маточной перегородки; Проходимость маточных труб - 
заболевание маточных труб является важной причиной бесплодия и должно быть исключено. 
Общепринятым методом оценки проходимости маточных труб является 
гистеросальпингография (ГСГ). Более новым методом является гистеросонография (или 
физиологическая инфузионная соногистерография); Диагностическая лапароскопия -  в эпоху 
ЭКО диагностическая лапароскопия проводится редко. Однако лапароскопия играет 
определенную роль в случаях наличия тазовой боли или при подозрении на эндометриоз. 
Кроме того, хотя и спорно, лапароскопический дриллинг яичников может быть выполнен при 
необходимости; Анализ спермы- должен проводиться регулярно. Около 40% бесплодных пар 
имеют многофакторное бесплодие, в основном сочетанное с мужскими и женскими 
аномалиями. Анализ спермы должен проводиться в соответствии с руководящими 
принципами ВОЗ.  

Время, когда пациенты проходят обследование на бесплодие, также является хорошей 
возможностью оценить общее состояние здоровья, включая сопутствующие заболевания. 
Лечение этих сопутствующих заболеваний могло бы помочь пациенткам забеременеть и 
уменьшить риск осложнений беременности. 

Описано много вариантов лечения бесплодия у женщин с СПКЯ, таких как индукция 
овуляции с помощью метформина, кломифенцитрата (КЦ), ингибиторов ароматазы и 
гонадотропинов. Все эти методы лечения можно сочетать с внутриматочной инсеминацией 
(ВМИ). Контролируемая (гипер)стимуляция овуляции посредством использования 
гонадотропинов применяется для индукции созревания множественных фолликулов 
яичников. Эти множественные фолликулы впоследствии извлекаются для использования при 
экстракорпоральном оплодотворении (ЭКО) или оставляются, чтобы произошла овуляция. 
Иногда изначально планируется ЭКО, но в результате гиперстимуляция яичников образуется 
только один или два доминирующих фолликула. В таком случае предпочтение отдаётся 
внутриматочной инсеминации. Однако нет конкретных данных об эффективности перехода к 
внутриматочной инсеминации у женщин с СПКЯ. В овулирующей популяции женщин с 
плохим ответом яичников и менее чем четырьмя доминантными фолликулами ЭКО оказалось 
более эффективным и экономически выгодным, чем ВМИ [4,8].  

Внутриматочная инсеминация (ВМИ) у женщин с СПКЯ. На протяжении десятилетий 
ВМИ все чаще применялось у супружеских пар с необъяснимой субфертильностью, в парах с 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), при донорстве спермы и, наконец, при СПКЯ. 
Потенциальные показания и противопоказания к ВМИ при СПКЯ обобщены в таблице 2 
[2,6,9]. 
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Таблица 1 
Показания и противопоказания к внутриматочной инсеминации у женщин с СПКЯ. 

Показания Противопоказания 

Сексуальная дисфункция Двусторонняя непроходимость 
маточных труб 

Необходимость использовать донорскую сперму Мужское бесплодие 

Отсутствие шести последовательных овуляторных 
циклов Инфекция половых путей 

Мужская субфертильность (общее количество 
подвижных сперматозоидов перед промывкой от 
5 до 12 млн на мл) 

 

Умеренный эндометриоз  
ВИЧ - инфекция  

 
Перед осеменением женщины с СПКЯ будут подвергаться индукции овуляции либо 

КЦ, КЦ + метформин, летрозол или гонадотропины. При ультразвуковом исследовании роста 
фолликулов и толщины эндометрия на 11-14-е сутки цикла можно выявить отсутствие ответа, 
а также множественное развитие фолликулов. Мониторинг может помочь в определении 
времени естественного полового акта или ВМИ, но убедительные доказательства отсутствуют 
(особенно для пероральных индукторов овуляции). Инициирующая овуляцию доза 
человеческого хорионического гонадотропина (ХГЧ) в середине цикла часто используется в 
циклах ВМИ, хотя нет никаких доказательств того, что она повышает вероятность 
наступления беременности. Рекомендации Национального Института Здравоохранения 
(NICE) предлагают, что следует проводить не более шести циклов с КЦ. Когортное 
исследование показало, что у половины женщин, овулирующих на КЦ без зачатия после 6 
циклов, может наступить беременность при продолжении индукции овуляции КЦ до 12 
циклов [2]. В случае применения гонадотропинов ежедневные низкодозированные инъекции 
гонадотропинов сочетают с одновременным мониторированием крови и ультразвука через 4 
дня приема препарата. Овуляция обычно запускается с помощью одной инъекции ХГЧ 5000 
единиц, когда развился по крайней мере один фолликул не менее 17 мм в диаметре []. Чтобы 
снизить риск многоплодной беременности и СГЯ, ХГЧ не следует назначать, если в общей 
сложности развилось три или более фолликулов диаметром более 14 мм. Как только 
доминирующий фолликул достигает соответствующего размера, ХГЧ вводится для запуска 
овуляции. Это обычно делается, когда доминантный фолликул достиг размера не менее 18 мм. 
Процедура ВМИ выполняется примерно во время овуляции, обычно около 32-36 ч после 
введения ХГЧ [7,9]. Сама процедура осеменения проводится с помощью катетера, через 
который отмытые сперматозоиды непосредственно помещаются в матку. При ВМИ одно 
оплодотворение является стандартным. Нет никаких доказательств того, что множественное 
оплодотворение приводит к большему количеству беременностей [7,10].  Теоретически 
предполагается, что ВМИ должна привести к более высоким показателям частоты 
наступления беременности, чем половой акт, хотя эти исследования никогда не проводились. 
ВМИ требует дополнительных лабораторных исследований и большего количества 
посещений клиники и, поэтому, будет стоить дороже. Целесообразность ВМИ заключается в 
том, чтобы обойти барьер цервикальной слизи и приблизить сперму к высвобожденной 
яйцеклетке. Кроме того, промывание и подготовка спермы увеличивает количество 
подвижных, морфологически нормальных сперматозоидов непосредственно в месте зачатия 
[5]. ВМИ часто применяется у женщин с СПКЯ, подвергающихся индукции овуляции, хотя ее 
эффективность по сравнению с регулярным половым актом не установлена. Частота 
наступления беременности после ВМИ также, как и после регулярного и оптимального по 
времени полового акта, была зарегистрирована в диапазоне от 6% до 15% за цикл. ВМИ не 
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улучшает исходы беременности у женщин с СПКЯ, подвергающихся индукции овуляции с 
помощью КЦ [8]. Второе исследование было ретроспективным когортным исследованием 
[5,7]. Парами были женщины с СПКЯ и мужчины с нормальным анализом спермы. Индукция 
овуляции проводилась с помощью КЦ, летрозола или гонадотропинов с ВМИ или без него. Из 
общего числа 265 циклов 151 цикл был связан с ВМИ, а 114-с оптимальным по врмени 
половым актом. Частота наступления беременности составила 17% в группе ВМИ и 18% при 
половом акте. Это исследование не учитывало тип индукции овуляции и возраст женщины, но 
не указывало на различия в исходах беременности в циклах индукции овуляции с ВМИ или 
без нее. На основании имеющихся исследований, по-видимому, нет прямых доказательств в 
пользу ВМИ в общей популяции пар с СПКЯ, подвергающихся индукции овуляции, будь то 
КЦ, ингибиторы ароматазы или гонадотропины. 

В современной репродуктивной медицине представлен широкий спектр методов 
коррекции бесплодия при СПКЯ, включая медикаментозную индукцию овуляции и 
использование ВРТ (p. 3). Несмотря на популярность внутриматочной инсеминации (ВМИ), 
данные о её превосходстве над естественным зачатием при СПКЯ остаются дискуссионными: 
средняя эффективность метода варьируется в пределах 6–15%. 

Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) признается экспертами как эффективная 
стратегия для пациенток, не получивших результата от консервативной терапии (p. 5). 
Ключевой задачей при проведении ЭКО у женщин с СПКЯ является минимизация риска 
синдрома гиперстимуляции яичников (СГЯ). Для этого рекомендуется отдавать предпочтение 
протоколам с антагонистами ГнРГ, которые позволяют более гибко управлять процессом 
созревания фолликулов и обеспечивают высокий уровень безопасности пациентов. 

Контролируемая стимуляция овуляции для циклов экстракорпорального 
оплодотворения. Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) и перенос эмбрионов (ПЭ) 
являются эффективной терапией для больных СПКЯ и приводят к тому, что частота 
наступления беременности сравнима с таковой у женщин с трубным фактором бесплодия [12]. 
Кроме того, поскольку количество многоплодных беременностей может быть сведено к 
минимуму при переносе небольшого количества эмбрионов, ЭКО-ПЭ стали разумным 
вариантом для пациентов с СПКЯ, которые невосприимчивы к традиционным методам 
лечения бесплодия или имеют сопутствующие факторы бесплодия [10,12]. Leijdekkers J. A. и 
соавт. [2,4] продемонстрировали 72% кумулятивную одноплодную живорождённость после 
индукции овуляции с использованием кломифена (КЦ) в качестве лечения первой линии и 
гонадотропинов в качестве лечения второй линии, это означает, что 28% пациентов с СПКЯ 
должны быть направлены на ЭКО. 

Реакция яичников пациентов с СПКЯ на контролируемую гиперстимуляцию яичников 
(КГСЯ) коррелирует с морфологией яичников, которая варьирует от состояния 
гиперреактивности до "плохого ответа". Кроме того, поскольку избыточный ответ яичников 
является результатом избытка фолликулов, который коррелирует с уровнем сывороточного 
антимюллерова гормона, уровень АМГ может быть полезным инструментом для 
классификации пациентов с СПКЯ в соответствии с ожидаемым ответом яичников на КГСЯ. 
Для лечения пациентов с СПКЯ, готовящихся к ЭКО, было предложено множество стратегий 
КГСЯ [2,5,8]. Тем не менее, до сих пор не было установлено убедительного преимущества 
одного протокола стимуляции перед другим, и оптимальный протокол стимуляции все еще 
находится в стадии обсуждения. Спонсируемая ESHRE/ASRM консенсусная рабочая группа 
по СПКЯ доказала необходимость проведения дальнейших рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ), сравнивающих протоколы стимуляции 
фолликулостимулирующим гормоном (ФСГ) с использованием агониста ГнРГ и антагониста 
ГнРГ. Однако в эпоху, когда успех ЭКО, индивидуализация и тщательная адаптация 
протокола КГСЯ и безопасность пациента взаимосвязаны и обязательны, такие РКИ поднимут 
ряд этических и правовых вопросов. Тяжелый синдром гиперстимуляции яичников (СГЯ) 
является серьезным угрожающим жизни осложнением индукции овуляции и должен иметь 
важное значение для пациентов с СПКЯ. Кроме того, мета-анализ дал противоречивые 
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результаты по частоте наступления беременности, с тенденцией к лучшему исходу при 
использовании длительного протокола подавления антагонистом ГнРГ, по сравнению с 
протоколом использования агониста ГнРГ [3,5,7], так как последний приводит к увеличению 
частоты тяжелых случаев СГЯ [4]. Поэтому было высказано предположение, что у пациентов 
с высоким риском развития тяжелых СГЯ (таких, как пациенты с СПКЯ) использование 
антагониста ГнРГ должно быть предпочтительным протоколом КГСЯ во время их первой 
попытки ЭКО, поскольку он позволяет использовать агонист ГнРГ вместо человеческого 
хорионического гонадотропина (ХГЧ) для запуска овуляции с последующей элиминацией 
тяжелых СГЯ [9]. 

Метформин в циклах контролируемой гиперстимуляции яичников (КГСЯ).  
Метформин, перорально активный бигуанид, повышает чувствительность к инсулину 

за счет ингибирования выработки глюкозы печенью и увеличения поглощения и 
использования глюкозы в мышечной ткани. В течение примерно трех десятилетий метформин 
также использовался у пациентов с СПКЯ для улучшения инсулинорезистентности и 
снижения гиперинсулинемии с последующим улучшением метаболических и 
гиперандрогенных нарушений СПКЯ. Систематический обзор Coticchio G и др. [5] показали, 
что хотя совместное введение метформина с индукцией овуляции гонадотропином и ЭКО не 
улучшает овуляцию, беременность или частоту живорождений, он последовательно влияет на 
ответ яичников во время индукции овуляции с переменным влиянием на продолжительность 
стимуляции яичников, общую дозу используемого ФСГ, пиковый уровень сывороточного 
эстрадиола (Е2) и количество собранных ооцитов и значительно снижает риск СГЯ [3,7]. 
Кроме того, при решении терапевтических проблем, возникающих у женщин с бесплодием и 
СПКЯ, спонсируемая ESHRE/ASRM консенсусная рабочая группа по СПКЯ пришла к выводу, 
что нет никаких доказательств улучшения показателей живорождённости при использовании 
метформина, и поэтому применение метформина должно быть ограничено только пациентами 
с непереносимостью глюкозы [5,8,10].  

"Длинный" протокол применения агониста ГнРГ в сравнении с протоколом 
мультидозового использования антагониста ГнРГ в нескольких циклах КГСЯ. По данным  
Walls M протокол с использованием а-ГнРГ имел лучшие результаты [5]. Это наблюдение 
согласуется с другими исследованиями, показавшими, что пациентки с СПКЯ, перенесшие 
КГСЯ с использованием длительного протокола подавления а-ГнРГ, показали значительно 
более высокую клиническую частоту наступления беременности по сравнению с протоколом 
антГнРГ. Кроме того, КГСЯ с использованием длительного протокола супрессии а-ГнРГ 
приводил к более высокой частоте беременности у больных с СПКЯ без ожирения [3], а также 
у лиц с высоким базальным соотношением ЛГ/ФСГ [6,8]. В связи с сообщением о 
значительном снижении клинической частоты наступления беременности и увеличении числа 
прерываний беременности в первом триместре [3] были предложены три различных стратегии, 
направленных на улучшение исхода: политика замораживания всех, свежий перенос и 
интенсивная лютеиновая поддержка, и свежий перенос с добавлением низких доз ХГЧ [4,6,8]. 
Хотя первые два варианта устраняют СГЯ, возможность добавления ХГЧ в низких дозах (1500 
МЕ) для устранения СГЯ все еще остается спорной. Было показано, что введение 1500 МЕ 
ХГч через 1 ч после извлечения яйцеклеток спасает лютеиновую фазу, приводя к 
репродуктивному исходу без повышения риска развития СГЯ [7]. Однако при применении у 
пациенток с высоким риском развития тяжелых СГЯ в 26% случаев развились тяжелые ранние 
признаки СГЯ, требующие дренирования асцита и госпитализации [7], что сопоставимо с 
приемлемой 20%-ной распространенностью тяжелых СГЯ у пациентов с якобы высоким 
риском [9]. 

Таким образом, у женщин с синдромом поликистозных яичников имеются 
определенные трудности при проведении вспомогательных репродуктивных технологий. 

Выводы:  
1. Необходимость комплексной диагностики: Перед началом ВРТ обязательна 

детальная оценка пациентки, включающая не только гормональный профиль (ЛГ/ФСГ, АМГ, 
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андрогены), но и скрининг сопутствующих заболеваний, таких как инсулинорезистентность и 
висцеральное ожирение. 

2. Ограниченная эффективность ВМИ: Применение внутриматочной 
инсеминации у женщин с СПКЯ не показывает значимых преимуществ по частоте 
наступления беременности (6–15% за цикл) в сравнении с правильно рассчитанным по 
времени половым актом. 

3. ЭКО как эффективная альтернатива: Протоколы ЭКО-ПЭ являются 
приоритетными для пациенток, не ответивших на первую и вторую линии терапии (кломифен 
и гонадотропины), обеспечивая высокую кумулятивную частоту живорождения. 

4. Безопасность стимуляции: Для снижения риска развития тяжелых форм СГЯ 
у пациенток с СПКЯ предпочтительным является протокол с использованием антагонистов 
ГнРГ, который позволяет заменить ХГЧ на агонист ГнРГ в качестве триггера овуляции  

5. Специфическая роль метформина: Назначение метформина в циклах ВРТ 
целесообразно для снижения риска СГЯ и коррекции метаболических нарушений, однако он 
не оказывает прямого влияния на увеличение частоты живорождений . 

6. Индивидуальный подход: Выбор протокола контролируемой 
гиперстимуляции яичников должен основываться на ожидаемом ответе, который коррелирует 
с уровнем АМГ и морфологией яичников пациента. 
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