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МЕТАБОЛІЧНИЙ ТА РЕПРОДУКТИВНИЙ ПІДТИПИ СИНДРОМУ 
ПОЛІКІСТОЗНИХ ЯЄЧНИКІВ ТА ЇХ КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ

Мета дослідження – оцінити клінічні, дерматологічні та гормональні особливості різних субтипів синдрому по-
лікістозних яєчників (СПКЯ) та визначити їхній зв’язок з ефективністю контрольованої оваріальної стимуляції.

Матеріали та методи. Досліджено 90 жінок зі СПКЯ, розподілених на дві групи: метаболічний субтип (СПКЯ у поєднанні 
з метаболічним синдромом, n=46) та репродуктивний субтип (чистий СПКЯ, n=44). Проаналізовано показники оваріальної 
стимуляції (тривалість, доза гонадотропінів, кількість ооцитів, частка MII, індекс чутливості яєчників – OSI), гормональний 
профіль (ЛГ, ФСГ, ЛГ/ФСГ, естрадіол, пролактин, загальний та вільний тестостерон, АМГ) та дерматологічні ознаки гіпер
андрогенії.

Результати дослідження та їх обговорення. Метаболічний субтип СПКЯ характеризувався значно більшою часто-
тою дерматологічних проявів гіперандрогенії: гірсутизм виявляли у 73,91 % пацієнток (у 1,5 раза частіше, ніж при чистому 
СПКЯ), а acanthosis nigricans – у 43,48 % (у 2,7 раза частіше). Середній бал гірсутизму був у 1,4 раза вищим. Ці зміни 
супроводжувалися підвищенням загального та вільного тестостерону, ЛГ, співвідношення ЛГ/ФСГ та АМГ. Пацієнтки мета-
болічного підтипу мали гірші показники оваріальної відповіді: тривалість стимуляції була більшою, а чутливість яєчників 
(OSI) – у 1,34 раза нижчою. Частка зрілих ооцитів MII була зниженою (62,4 % проти 74,7 %), що свідчить про погіршення 
якості фолікулогенезу на тлі метаболічних порушень.

Висновки. Метаболічний субтип СПКЯ асоціюється із більш вираженими дерматологічними проявами гіперандрогенії, 
глибшими гормональними порушеннями та зниженими показниками оваріальної відповіді. Наявність acanthosis nigricans та 
високих балів гірсутизму може розглядатися як клінічний предиктор менш сприятливої чутливості яєчників до КОС і нижчої 
частки зрілих ооцитів. Одержані результати підкреслюють необхідність персоналізованого підходу до лікування пацієнток 
зі СПКЯ із врахуванням їхнього субтипу.
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METABOLIC AND REPRODUCTIVE SUBTYPES OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME AND THEIR CLINICAL 

SIGNIFICANCE
The aim of the study – to evaluate the clinical, dermatological, and hormonal characteristics of different subtypes of polycystic 

ovary syndrome (PCOS) and determine their relationship with the effectiveness of controlled ovarian stimulation.
Materials and Methods. 90 women with PCOS were studied, divided into two groups: metabolic subtype (PCOS combined with 

metabolic syndrome, n=46) and reproductive subtype (pure PCOS, n=44). Ovarian stimulation parameters (duration, gonadotropin 
dose, number of oocytes, MII fraction, ovarian sensitivity index – OSI), hormonal profile (LH, FSH, LH/FSH, estradiol, prolactin, 
total and free testosterone, AMH) and dermatological signs of hyperandrogenism were analyzed.

Results and Discussion. The metabolic subtype of PCOS was characterized by a significantly higher frequency of dermato-
logical manifestations of hyperandrogenism: hirsutism was found in 73.91 % of patients (1.5 times more often than in pure PCOS), 
and acanthosis nigricans – in 43.48 % (2.7 times more often). The average hirsutism score was 1.4 times higher. These changes 
were accompanied by an increase in total and free testosterone, LH, LH/FSH ratio, and AMH. Patients with the metabolic subtype 
had worse ovarian response parameters: the duration of stimulation was longer, and ovarian sensitivity index was 1.34 times lower. 
The proportion of mature MII oocytes was reduced (62.4 % vs. 74.7 %), indicating a deterioration in the quality of folliculogenesis 
against the background of metabolic disorders.

Conclusions. The metabolic subtype of PCOS is associated with more pronounced dermatological manifestations of 
hyperandrogenism, more severe hormonal disorders, and reduced ovarian response. The presence of acanthosis nigricans and 
high hirsutism scores can be considered clinical predictors of less favorable ovarian sensitivity to controlled ovarian stimulation 
and a lower proportion of mature oocytes. The results obtained emphasize the need for a personalized approach to the treatment 
of patients with PCOS, taking into account their subtype.

Key words: polycystic ovary syndrome; insulin resistance; hyperandrogenism; hirsutism; hormonal profile; mature oocytes; 
anti-Müllerian hormone; reproductive outcomes; dermatological markers.
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ВСТУП. Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) є 
одним із найпоширеніших ендокринних розладів у жінок 
репродуктивного віку та провідною причиною ановуля-
торного безпліддя [1, 2]. Значна клінічна та патофізіо-
логічна гетерогенність СПКЯ зумовлює варіабельність 
перебігу захворювання, гормональних характеристик та 
ефективності лікувальних стратегій, зокрема у програмах 
допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) [3]. Сучасні 
міжнародні критерії (Rotterdam, 2003; ESHRE, 2023) ви-
значають СПКЯ як синдром із мультифакторною приро-
дою, однак питання точного фенотипування залишалося 
відкритим [4, 5].

У 2025 р. Gao X. та співавт. запропонували нову 
класифікацію субтипів СПКЯ, що базується на аналізі 
великих масивів даних і дозволила виокремити два 
ключові фенотипи: метаболічний та репродуктивний [6]. 
Метаболічний субтип характеризується інсулінорезис-
тентністю, порушеннями вуглеводного обміну, підвище-
ною андрогенною активністю, частішим фенотипом А та 
зниженою чутливістю яєчників до стимуляції. Репродук-
тивний субтип, навпаки, демонструє переважні порушен-
ня гонадотропної регуляції при відносно збереженому 
метаболічному профілі.

Важливою клінічною складовою фенотипування 
СПКЯ є дерматологічні прояви гіперандрогенії – акне, 
гірсутизм, андрогенна алопеція, а також шкірні маркери 
інсулінорезистентності, зокрема acanthosis nigricans [7]. 
Вони відображають не лише ендокринні порушення, 
але й ступінь метаболічного дисбалансу, що робить їх 
інформативними характеристиками метаболічного суб-
типу СПКЯ. Наявність виражених дерматологічних змін, 
особливо у поєднанні з ознаками інсулінорезистентності, 
може корелювати із менш сприятливою відповіддю на 
контрольовану оваріальну стимуляцію (КОС) та нижчими 
репродуктивними результатами.

Попри актуальність нової класифікації, недостатньо 
вивченими залишаються питання того, наскільки клінічні, 
дерматологічні та гормональні особливості різних субти-
пів СПКЯ відображають відмінності в ефективності КОС. 
Вивчення цих взаємозв’язків має ключове значення для 
персоналізації протоколів ДРТ та підвищення ефектив-
ності лікування безпліддя в жінок зі СПКЯ.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – оцінити ефективність 
контрольованої оваріальної стимуляції та особливості 
гормонального й клінічного профілю у жінок із різними 
фенотипами СПКЯ, зіставивши показники пацієнток мета-
болічного субтипу з показниками пацієнток репродуктив-
ного субтипу відповідно до класифікації Gao et al., 2025.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. У дослідження включено 
90 жінок репродуктивного віку, які проходили лікування 
безпліддя методом ЕКЗ. Основну групу склали 46 паці-
єнток із СПКЯ та підтвердженим метаболічним синдро-
мом, що відповідає метаболічному підтипу СПКЯ. До 
групи порівняння увійшли 44 пацієнтки з чистим СПКЯ 
без компонентів метаболічної дисфункції, які за новою 
класифікацією належать до репродуктивного підтипу. Усі 
пацієнтки проходили контрольовану оваріальну стимуля-
цію з використанням протоколу антагоністів гонадотро-
пін-рилізинг гормону. Оцінювали тривалість стимуляції, 
сумарну дозу гонадотропінів, кількість отриманих ооцитів 
та частку ооцитів стадії MII, а також індекс чутливості 
яєчників (OSI). Додатково вивчали базальні рівні гона-

дотропінів, естрадіолу, пролактину, загального і вільного 
тестостерону, антимюллерового гормону, а також коре-
ляцію виявлених гормональних змін із дерматологічними 
проявами СПКЯ. Статистичний аналіз проводили з ви-
користанням параметричних і непараметричних методів, 
різницю вважали значущою при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ. Отримані дані демонструють чіткий взаємозв’язок 
між дерматологічними проявами гіперандрогенії та гор-
монально-метаболічними змінами у пацієнток зі СПКЯ. 
Зокрема, гірсутизм у пацієнток метаболічного субтипу 
траплявся у 1,5 раза частіше, ніж у жінок із чистим СПКЯ 
(73,91 % проти 50 %), що супроводжувалося підвищен-
ням рівня загального тестостерону в 1,3 раза та вільного 
тестостерону – у 1,1 раза. Наявність acanthosis nigricans 
була у 2,7 раза частішою у метаболічного підтипу по-
рівняно з репродуктивним (43,48 % проти 15,91 %), що 
узгоджується з вищим рівнем ЛГ/ФСГ (в 1,08 раза) та 
підвищеними значеннями АМГ (в 1,1 раза) у цієї групи.

Вираження гірсутизму за шкалою Феррімана – Голл-
вея також демонструвало кратні відмінності: середній 
бал у метаболічного субтипу був у 1,4 раза вищим, ніж у 
пацієнток зі СПКЯ без метаболічних порушень (13,6 проти 
9,8), що відображає системне підсилення андрогенної 
активності на тлі інсулінорезистентності.

У клінічному аспекті такі дерматологічні маркери 
можуть слугувати індикаторами необхідності ранньої ме-
таболічної корекції, а також пояснюють менш сприятливі 
параметри оваріальної відповіді, виявлені у пацієнток 
цього фенотипу. Патогенез дерматологічних проявів у 
пацієнток із СПКЯ, особливо у метаболічному субтипі, 
визначається взаємодією кількох ключових механізмів [8, 
9]. Центральним компонентом є інсулінорезистентність, 
яка призводить до компенсаторної гіперінсулінемії. Над-
лишковий інсулін стимулює текальні клітини яєчників до 
підвищеної продукції андрогенів та одночасно знижує 
рівень глобуліну, що зв’язує статеві гормони, унаслідок 
чого зростає частка біодоступного вільного тестостерону. 
Підвищена андрогенна активність активує рецептори у 
волосяних фолікулах і сальних залозах, що клінічно про-
являється гірсутизмом, акне та андрогенною алопецією. 
Паралельно інсулін та інсуліноподібний фактор росту-1 
(IGF-1) стимулюють проліферацію кератиноцитів і дер-
мальних фібробластів, що зумовлює появу acanthosis 
nigricans як маркера вираженої інсулінорезистентності. 
Сукупна дія цих механізмів формує фенотип, характерний 
для метаболічного підтипу СПКЯ, у якому клінічна гіпер
андрогенія поєднується із системними метаболічними 
порушеннями та може асоціюватися з менш сприятли-
вою якістю ооцитів і зниженою чутливістю яєчників до 
гонадотропінів.

Порівняльний аналіз параметрів контрольованої 
оваріальної стимуляції продемонстрував суттєві від-
мінності між пацієнтками двох фенотипів СПКЯ. У жінок 
метаболічного підтипу, що поєднував СПКЯ та ознаки 
метаболічного синдрому, спостерігалася значно менш 
ефективна оваріальна відповідь. Тривалість стимуляції 
у цій групі була довшою ((11,5±2,1) дня), ніж у пацієнток 
репродуктивного підтипу ((10,9±1,8) дня), що супроводжу-
валося потребою у значно більшій сумарній дозі гонадо-
тропінів, – (2875±780) МО проти (2460±650) МО у групі 
порівняння. Такі відмінності підтверджують характерну 
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для метаболічного субтипу знижену чутливість яєчників 
до екзогенної стимуляції.

Кількість отриманих ооцитів також відрізнялася: 
пацієнтки метаболічного підтипу мали в середньому 
(22,1±5,4) ооцитів, тоді як у репродуктивного підтипу цей 
показник становив (25,3±6,2). Однак більш показовою 
була частка зрілих ооцитів стадії MII, яка становила лише 
62,4 % у жінок із метаболічним синдромом, тоді як у паці-
єнток чистого СПКЯ – 74,7 %. Це свідчить про погіршення 
якості ооцитів та порушення процесів їх дозрівання у ме-
таболічно обтяженому фенотипі. Ключовим інтегральним 
маркером виявився індекс чутливості яєчників (OSI), який 
був суттєво знижений у метаболічного підтипу (7,68±2,1 
проти 10,28±2,4), що додатково підтверджує його резис-
тентність до стимуляції.

У сукупності отримані результати підтверджують, 
що жінки з метаболічним субтипом СПКЯ мають більш 
несприятливу репродуктивну відповідь, нижчу ефектив-
ність стимуляції та вираженіші гормональні порушення 
порівняно з пацієнтками репродуктивного підтипу. Це пов
ністю узгоджується із сучасною класифікацією СПКЯ, що 
базується на аналізі великих масивів даних, і підкреслює 
необхідність врахування метаболічних характеристик під 
час планування протоколів ДРТ.

ВИСНОВКИ. Проведений аналіз продемонстрував, 
що пацієнтки з метаболічним субтипом СПКЯ мають 

менш ефективну оваріальну відповідь на КОС, що про-
являється у нижчій чутливості яєчників до гонадотропінів, 
нижчій частці зрілих ооцитів та потребі в більших дозах 
препаратів. Виражені гормональні та дерматологічні 
ознаки гіперандрогенії, а також клінічні маркери інсу-
лінорезистентності є патогенетично обґрунтованими 
характеристиками цього фенотипу і можуть слугувати 
предикторами менш сприятливих результатів програм 
ДРТ. На відміну від них, жінки репродуктивного субтипу 
мають більш збережену оваріальну відповідь і кращі 
прогностичні параметри стимуляції.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. По-
дальші дослідження у сфері синдрому полікістозних 
яєчників повинні бути спрямовані на поглиблене вивчення 
біологічної природи фенотипічної різноманітності СПКЯ 
та визначення її клінічного значення. Особливо актуаль-
ним є формування інтегрованих моделей, що поєднують 
дані гормонального профілю, метаболічного статусу, дер-
матологічних проявів, маркерів інсулінорезистентності та 
показників оваріальної відповіді. Такий підхід дозволить 
уточнити роль метаболічного та репродуктивного субтипів 
у прогнозуванні результатів програм допоміжних репро-
дуктивних технологій. Перспективним є також створення 
прогностичних моделей для більш точної стратифікації 
пацієнток та оптимізації тактики їх менеджменту.
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