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Резюме. Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) 
є найпоширенішим ендокринним розладом в осіб жіно-
чої статі. Актуальність проблеми синдрому полікіс-
тозних яєчників, його коморбідного перебігу, вплив на 
фертильність, тактика ведення таких пацієнтів про-
довжує зростає, все більша кількість наукових праць 
спрямована на вивчення даної патології.

Мета дослідження – проаналізувати літературні 
дані щодо поширеності синдрому полікістосних яєчни-
ків, ендометріозу та їх коморбідного перебігу і вплив 
на розвиток безпліддя.

Матеріали і методи. У дослідженні опрацьовано 
наукові публікації за останнє десятиліття, а також 
публікації з високою цитованістю, які доступні у мере-
жі «Internet», ключовими словами були: «синдром полі-
кістозних яєчників», «ендометріоз», «коморбідність», 
«безпліддя». 

Результати. Безпліддя вражає 40 % жінок із СПКЯ, 
що є найбільш поширеною причиною ановуляторного 
безпліддя. Приблизно 90–95 % жінок з ановуляцією, які 
звертаються в клініку, мають СПКЯ. Ендометріоз і 
СПКЯ супроводжуються зміною функціонування жіночої 
гіпоталамус-гіпофіз-гонади осі, але їх до цього часу не 
розглядають як патології, що пов'язані одна з одною. 
За даними наукових досліджень, СПКЯ та ендометрі-
оз є захворюваннями, які часто зустрічаються у жінок 
репродуктивного віку. Обидва негативно впливають 
на народжуваність. Brincat et al. повідомили, що 10 % 
безплідної популяції мала ендометріоз і СПКЯ, що ста-
новить 48 % усіх пацієнток із СПКЯ. Щоб покращити 
успіх індукції овуляції, McGovern et al. обговорили важ-
ливість скринінгу інших причин безпліддя у жінок із 
СПКЯ, в тому числі ендометріозу.

Висновки. Враховуючи високу поширеність син-
дрому полікістозних яєчників, ендометріозу, а також їх 
коморбідного перебігу, виникає необхідність розуміння 
механізмів розвитку безпліддя у таких пацієнток, що 
дозволить обґрунтувати тактику лікування безплід-
дя, спричиненого даними захворюваннями.

Ключові слова: синдром полікістозних яєчників; ендо-
метріоз; безпліддя; поширеність.
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Summary. Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the 
most common endocrine disorder in females. The urgency 
of the problem of polycystic ovary syndrome, its comorbid 
course, the impact on fertility, the tactics of such patients 
continues to grow, an increasing number of scientific papers 
aimed at studying this pathology

The aim of the study – to analyze the literature on the 
prevalence of polycystic ovary syndrome, endometriosis and 
their comorbid course and their impact on the development 
of infertility

Materials and Methods. The study examined scientific 
publications over the past decade, as well as highly cited 
publications available on the Internet, the key words were 
"polycystic ovary syndrome", "endometriosis", "comorbidity", 
"infertility".

Results. Infertility affects 40 % of women with PCOS. 
PCOS is the most common cause of anovulatory infertility. 
Approximately 90–95 % of women with anovulation who 
go to the clinic have PCOS. Endometriosis and PCOS are 
accompanied by changes in the functioning of the female 
hypothalamic-pituitary-gonadal axis, but they are still not 
considered as pathologies related to each other. According 
to scientific studies, PCOS and endometriosis are diseases 
that are common in women of childbearing age. Both 
negatively affect fertility. Brincat and co-authors reported 
that 10 % of the infertile population had endometriosis 
and PCOS, accounting for 48 % of all PCOS patients. To 
improve the success of ovulation induction, McGovern 
and colleagues discussed the importance of screening for 
other causes of infertility in women with PCOS, including 
endometriosis.

Conclusions. Given the high prevalence of polycystic 
ovary syndrome, endometriosis, and their comorbid course, 
there is a need to understand the mechanisms of infertility 
in such patients, which will justify the tactics of treatment of 
infertility caused by these diseases.
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ВСТУП
Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) є най-

поширенішим ендокринним розладом в осіб жіночої 
статі [1–3]. СПКЯ є гетерогенним ендокринним за-
хворюванням, що вражає жінок, які мають характер-
ні ознаки кіст яєчників, ановуляції та ендокринних 
змін. За оцінками Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), понад 116 млн жінок (3,4 %) хво-
ріють на СПКЯ в усьому світі [4, 5]. СПКЯ вражає 
жінок усіх рас і етнічних груп репродуктивного віку. 
В неуточнених групах населення поширеність СПКЯ 
становить 3–10 % [6, 7]. СПКЯ – це синдром, який 
найчастіше характеризується дисбалансом стате-
вих гормонів [1]. Загальні симптоми включають не-
регулярний менструальний цикл, полікістоз яєчників 
і гірсутизм [2]. Особливості синдрому також можуть 
включати безпліддя, інсулінорезистентність, пору-
шення толерантності до глюкози (цукровий діабет 
2 типу) та дисліпідемію через підвищені фактори 
ризику [8]. Частота віддалених ускладнень, вклю-
чаючи серцево-цереброваскулярні захворювання, 
артеріальну гіпертензію, порушення ліпідного об-
міну та рак ендометрія, у пацієнток із СПКЯ в 2–6 
разів перевищує частоту в жінок без СПКЯ [9]. Етіо
логія СПКЯ повністю не вивчена і до кінця не дослі-
дженими залишаються причини даного синдрому, 
хоча були ідентифіковані генетичний компонент та 
фактори харчування/способу життя, такі, як інсулі-
норезистентність та ожиріння [10, 11]. Враховуючи 
вплив інсулінорезистентності та ожиріння на роз-
виток СПКЯ, це може бути пов’язано з різницею 
в поширеності між різними расами/етнічністю з 
більш високою частотою ожиріння та діабету. Через 
гетерогенну та багатофакторну природу симптомів 
СПКЯ бракує чіткого, узгодженого визначення та 
діагностичних критеріїв [10, 12]. Постановка діа-
гнозу СПКЯ дозволяє пацієнтці знати про можливі 
проблеми з фертильністю, дисфункціональну кро-
вотечу, рак ендометрія, ожиріння, цукровий діабет, 
дисліпідемію, артеріальну гіпертензію та теоретично 
підвищений ризик серцево-судинних захворювань 
[11]. З огляду на те, що інсулінорезистентність 
сильно пов’язана з СПКЯ, ці особи потребують 
посиленого скринінгу і, ймовірно, матимуть кращі 
довгострокові результати при ранній корекції спо-
собу життя, а також при застосуванні препаратів, 
що сенсибілізують інсулін, таких як метформін. Крім 
того, скринінг на гіперліпідемію може призвести до 
більш ранньої модифікації способу життя, що ймо-
вірно, може допомогти зменшити серцево-судинні 
наслідки. 

Загалом, актуальність проблеми синдрому по-
лікістозних яєчників, його коморбідного перебігу, 
вплив на фертильність, тактика ведення таких 
пацієнтів продовжує зростати, все більша кількість 
наукових праць спрямована на вивчення даної 
патології.

Метою дослідження було проаналізувати 
літературні дані щодо поширеності синдрому полі-
кістосних яєчників, ендометріозу та їх коморбідного 
перебігу та їх вплив на розвиток безпліддя.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
У дослідженні опрацьовано наукові публікації 

за останнє десятиліття, а також публікації із висо-
кою цитованістю, які доступні у мережі «Internet», 
ключовими словами були: «синдром полікістозних 
яєчників», «ендометріоз», «коморбідність», «без-
пліддя».

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
У сучасній літературі існує великий розрив між 

поширеністю СПКЯ, географічними регіонами та 
расовими/етнічними факторами [13]. Існує кілька 
досліджень, які вивчали конкретні субпопуляції. Ці 
дослідження, зазвичай, обмежені невеликими розмі-
рами вибірки, упередженістю відбору та їх не можна 
порівняти з результатами інших досліджень через 
невідповідність діагностичним критеріям СПКЯ. 
Щоб повністю зрозуміти складність і поширеність 
СПКЯ, необхідно оцінити поширеність у субпопуля-
ціях [14]. Глобальна поширеність СПКЯ оцінюється 
в межах від 6 до 26 % [15–17]. G. Bozdag et al. [18] 
провели систематичний огляд та метааналіз опу-
блікованих досліджень, у яких повідомлялося про 
поширеність СПКЯ. Їхні результати показали, що 
глобальна поширеність СПКЯ коливається від 6 до 
10 % залежно від застосованих критеріїв. Подібні 
епідеміологічні дослідження прийшли до висновку, 
що поширеність СПКЯ за Роттердамськими крите-
ріями приблизно вдвічі більша, ніж за критеріями 
Національного інституту здоров’я (NIH) [2, 19]. У 
дослідницькому опитуванні Rao Manisha et al. щодо 
поширеності СПКЯ серед жінок виявили, що 28,5 % 
жінок мали офіційний діагноз СПКЯ. Однак ця по-
ширеність може бути заниженою, оскільки майже 
половина (40,5 %) жінок, яким не був офіційно по-
ставлений діагноз, мали симптоми, що відповідають 
Роттердамським діагностичним критеріям СПКЯ 
[19]. За даними Центрів з контролю та профілакти-
ки захворювань, поширеність СПКЯ у Сполучених 
Штатах Америки становить від 6 до 12 % [20]. За 
останні роки захворюваність на СПКЯ зросла, і з 
удосконаленням методів діагностики, рівня діагнос-
тики та лікування його поширеність може відповідно 
змінюватися [21]. 

Варіабельність оцінок поширеності СПКЯ може 
бути пов’язана з кількома факторами. По-перше, за-
лежно від місця збору даних у вибірковій сукупності 
може бути неоднорідність у расовому, етнічному та 
віковому розподілі. Ці змінні можуть впливати з ча-
сом на клінічну картину гіперандрогенії та зовнішній 
вигляд фолікулів яєчників за допомогою ультразву-
кового дослідження. Наприклад, іспаномовні жінки 
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з СПКЯ часто мають більш високу поширеність гір-
сутизму, гіперандрогенії та гіперглікемії, порівняно з 
білими жінками, які не латиноамериканки, і, як пра-
вило, мають вищі показники метаболічного синдро-
му та гіпертриацилгліцеролемії, ніж неіспаномовні 
темношкірі жінки [10, 22]. По-друге, біохімічні та 
ультразвукові тести для діагностики та виключення 
пов’язаних з ними розладів можуть бути логістично 
складними через причини, пов’язані з витратами, 
часом та персоналом. По-третє, зручна для до-
слідження вибірка може не відображати фактичну 
поширеність серед населення [3]. Дослідження 
М. Gibson-Helm et al. показало, що більше однієї 
третини жінок із СПКЯ довелося чекати більше 2 
років і відвідувати принаймні 3 різних медичних 
працівників, перш ніж їм був встановлений діагноз 
[23]. При цьому інформацію про СПКЯ та його від-
ділені наслідки пацієнтки шукали з онлайн-ресурсів, 
де якість інформації різна. Загалом, існує очевидна 
потреба вивчити різні аспекти обізнаності та розу-
міння жінок СПКЯ, а також їхні джерела інформації. 

Щодо етнічної відмінності у поширеності СПКЯ, 
Nidhiet et al. у 2011 р. провели проспективне дослі-
дження за участю 460 дівчат 15–18 років із коледжу 
в Південній Індії та повідомили про рівень пошире-
ності – 9,13 % [24]. Дослідження 2017 р., проведене 
Gupta et al., показало рівень поширеності 8,2 % 
[25] . Пізніше, протягом 2017 р., А. Choudhary et al. 
показали вищу поширеність у 41% в 170 жінок із 
порушеннями менструального циклу за критеріями 
NIH. Метааналіз, проведений Ding et al. у 2017 р., 
розглянув поширеність СПКЯ серед різних етніч-
них груп і зробив висновок, що жінки європеоїдної 
раси менш схильні до розвитку СПКЯ порівняно з 
населенням Близького Сходу та небілими жінками 
[26]. Відповідно, поширеність СПКЯ різна в різних 
країнах світу. Іран, Китай та США повідомили про по-
ширеність 3; 2,2 та 4,7 % відповідно. Бразилія, Пекін, 
Шрі-Ланка, Палестина, Греція, Великобританія та 
Іспанія виявили рівень поширеності в діапазоні 5–10 
%. Данія, Туреччина та Австралія повідомили про 
більш високий діапазон поширеності (15–20 %). У 
2018 р.Wolf et al. також повідомили про поширеність 
СПКЯ в Мексиці, що складає 13 % [10]. У 2019 р.  
Ganie et al. зробили висновок, що поширеність 
СПКЯ в Індії становить від 3,7 до 22,5 % залежно 
від досліджуваної популяції та критеріїв, які ви-
користовуються для діагностики [27]. Результати 
дослідження загальної поширеності СПКЯ в Китаї 
показали, що вона становить 10,01%, що вище, ніж 
результати, отримані R. Li et al. [28] в епідеміоло-
гічному обстеженні жіночого СПКЯ. Проте пошире-
ність СПКЯ в цьому дослідженні була нижчою, ніж 
у жінок Близького Сходу (16 %) [26, 29], що може 
бути пов’язано з расою, регіоном, економічним та 
культурним рівнем, а також покращенням знань та 
діагностики СПКЯ.

Ще однією особливості поширеності СПКЯ 
серед жінок є їх вік. Результати аналізу за віком 
дослідженні Qiao Wu et al. 9] показали, що рівень 
поширеності становив 10,26 % для жінок у віці від 
10 до 20 років, 17,23 % для жінок у віці від 21 до 30 
років і 9,13 % для жінок у віці від 31 до 40 років. У віці 
понад 40 років поширеність СПКЯ у жінок станови-
ла 2,22 %. Цей результат показує, що поширеність 
СПКЯ значно зменшилася з віком від 21 до 30 років, 
що свідчить про те, що вік може бути пов’язаний 
із СПКЯ. Причина може полягати в сприятливому 
періоді для жінок дітородного віку від 20 до 29 років, 
жіноча репродуктивна ендокринна функція досягає 
свого піку, ендокринна функція яєчників активна, а 
ендокринна функція яєчників жінок переходить у 
стан поступового зниження до 40 років [7]. Поши-
реність СПКЯ, яка тісно пов’язана з ендокринною 
функцією, також зменшується з поступовим осла-
бленням ендокринної функції яєчників.

Безпліддя вражає 40 % жінок із СПКЯ [30], є 
найбільш поширеною причиною ановуляторного 
безпліддя. Приблизно 90–95 % жінок з ановуля-
цією, які звертаються в клініку, мають СПКЯ. У 
жінок із СПКЯ нормальна кількість примордіальних 
фолікулів, а первинні та вторинні фолікули значно 
збільшені. Однак через порушення факторів, що 
беруть участь у нормальному розвитку фолікулів, 
ріст їх припиняється, коли вони досягають діа-
метра 4–8  мм. Оскільки домінантний фолікул не 
розвивається, овуляція не настає [31]. Крім того, 
мимовільний аборт частіше відбувається при СПКЯ 
з частотою від 42 до 73 % [32]. У дослідженні понад 
L. Chitra Varanasi et al. встановлено, що 50 % жінок 
у групі з СПКЯ самостійно вирішили, що не зможуть 
мати дітей незважаючи на те, що рівень вагітності 
у цій групі вищий, більшість все ще вважала, що 
їхня фертильність знижена [33]. Дезінформація 
щодо фертильності в цій віковій групі призводить до 
переживань і занепокоєння, тому надання вичерп-
ної інформації та відкрите обговорення проблем 
фертильності є важливими частинами лікування 
СПКЯ [34, 35]. 

Ендометріоз і СПКЯ супроводжуються зміною 
функціонування жіночої гіпоталамус-гіпофіз-гонади 
осі, але їх до цього часу не розглядають як патології, 
що пов'язані одна з одною. Ендометріоз – доброякіс-
не, естрогенозалежне гінекологічне захворювання; 
однак через супутні захворювання та хронічний 
характер це дуже важлива медична, соціальна та 
економічна проблема. Ендометріоз є поширеним 
гінекологічним захворюванням у світі [36]. Це за-
хворювання вражає 10–15 % жінок репродуктивного 
віку та 35–50 % жінок із тазовим болем та/або без-
пліддям. Однак необхідно зазначити, що є випадки 
захворювання на ендометріоз після менопаузи, 
причому це трапляється й у жінок підліткового віку 
[37]. Переважна більшість випадків ендометріозу 
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виникає у жінок між менархе і менопаузою. Пік за-
хворювання припадає на період від 25 до 45 років 
[38]. Літературні дані свідчать, що ендометріоз 
виявляється у 0,1–53 % жінок, оперованих лапа-
роскопічно або лапаротомно, з них 12–32 % жінки 
після діагностичної лапароскопії з метою усунення 
тазового болю та 10–60 % пацієнток після діа-
гностичної лапароскопії через інвалідність [39–41]. 
Ендометріоз у 7 % жінок пов’язаний з їх генетичною 
схильністю. Це захворювання було виявлено у 2 %  
жінок, яким перев’язували маткові труби, і 17 % 
жінок після операції з видалення яєчників [42, 43]. 
У світовій літературі також повідомляється про ви-
никнення вогнищ ендометріозу в плодів [44]. Ризик 
розвитку ендометріозу найнижчий у чорношкірих 
жінок, найвищий в азіаток. Жінки європеоїдної раси 
мають вищий ризик захворіти, ніж чорношкірі жінки 
[45]. Ендометріоз є проблемою величезного зна-
чення не тільки з медичної та соціальної точки зору, 
але й з економічної точки зору. Щорічні витрати на 
лікування ендометріозу в Європі коливаються від  
0,8 млрд євро до 12,5 млрд євро залежно від країни 
і можна порівняти з іншими хронічними захворюван-
нями, такими як цукровий діабет [46].

Ендометріоз має значний негативний вплив 
на аспекти соціального життя, сім’ї, сексуального, 
навчального та професійного життя [46–48]. Біль і 
пов'язана з цим дисфункція організму погіршують 
якість життя і знижують професійну продуктивність. 
У випадках, коли немає чіткої причини або ліків, 
захворювання може бути хронічним і рецидивним. 
Через свій вплив на сексуальність і фертильність 
він може мати негативний вплив на партнерські 
стосунки.

Етіологія ендометріозу, стану, що діагностуєть-
ся, коли тканина ендометрія проліферує за межі 
матки, дуже неоднозначна [49, 50]. Жінки з ендо-
метріозом можуть відчувати сильний тазовий біль, 
особливо під час менструації (дисменорея), і рясні 
менструальні кровотечі, а також зниження фер-
тильності [49]. Дослідження причин ендометріозу 
в основному зосереджуються на поясненнях того, 
як клітини ендометрія з’являються в очеревинній 
порожнині та інших ділянках тіла [51], ідентифікації 
сприятливих генів і факторів ризику навколишнього 
середовища [52, 53], а також дослідження стероїд-
них та імунологічних шляхів, які сприяють утворен-
ню та зростанню ураження [52, 54]. 

Справжню поширеність ендометріозу в будь-
якій популяції важко визначити через ряд факторів. 
Приблизна поширеність варіюється залежно від 
географічного регіону, групи пацієнтів, які досліджу-
ються, наявності чи відсутності симптомів та методу 
діагностики. Крім того, значна кількість випадків 
може ніколи не бути діагностованою, оскільки паці-
єнт не звертається за медичною допомогою через 
відсутність симптомів або нормалізацію наявних 

симптомів [55–59]. Оскільки діагноз зазвичай під-
тверджується лише після лапароскопії, дані про без-
симптомних пацієнтів, ймовірно, є недостатніми [60]. 
Крім того, епідеміологічні дослідження ендометріозу 
стикаються з низкою методологічних проблем, таких 
як визначення захворювання, упередження відбору 
та проблеми, пов’язані з проведенням когортних до-
сліджень або досліджень випадок-контроль [42, 61]. 

Безпліддя є відносно частим симптомом у 
пацієнтів з ендометріозом. Від 30 до 50 % жінок з 
ендометріозом можуть мати безпліддя [62]. Ендо-
метріоз може впливати на фертильність кількома 
способами: викривлення анатомії малого таза, 
спайки, рубці маткових труб, запалення тазових 
структур, зміна функціонування імунної системи, 
зміни в гормональному середовищі яйцеклітин, 
порушення імплантації та зміна якості яйцекліти-
ни. Часто це безпліддя залишається непоясненим 
через затримку діагностики, що викликає значний 
рівень стресу [63].

За даними наукових досліджень, СПКЯ та ендо-
метріоз є захворюваннями, які часто зустрічаються 
у жінок репродуктивного віку [64]. Обидва негативно 
впливають на народжуваність [65]. Brincat et al. 
повідомили, що 10 безплідної популяції мали ен-
дометріоз і СПКЯ, що становить 48 усіх пацієнток 
із СПКЯ [66]. Щоб покращити успіх індукції овуляції, 
McGovern et al. обговорили важливість скринінгу ін-
ших причин безпліддя у жінок із СПКЯ, в тому числі 
ендометріозу [67]. 

Варіантом другої або третьої лінії лікування без-
пліддя при СПКЯ є лапароскопічне оперативне втру-
чання [68], яке, ймовірно, є ефективним у зв’язку з 
наявністю супутнього ендометріозу. Примітно, що 
лише кілька досліджень результатів лапароскопій 
включали інформацію про лапароскопічно під-
тверджений ендометріоз [69, 70]. Дослідження по-
казали, що після відновлення овуляторного статусу 
при СПКЯ, причина безпліддя стає незрозумілою. 
Meuleman et al. дослідили, що майже 50 % таких 
пацієнтів мали ендометріоз під час лапароскопії 
[71]. У дослідженні Kristin et al. виявили, що частота 
ендометріозних уражень у жінок із СПКЯ становила 
72 % (95 % ДІ, 62–79 %) при підозрі на ендометріоз і 
70 % (95 % ДІ, 54–82 %) для підтверджених випадків 
[72]. Ця частота узгоджується з результатами, опу-
блікованими Janssen et al., які у підлітків із хронічним 
тазовим болем після лапароскопії виявили частоту 
ендометріозу в 62 % (95 % ДІ, 58,4–64,8 %) [73]. 
Результати інших досліджень показали, що частота 
ендометріозу у жінок із СПКЯ коливалася від 11 до 
16 % (95 % ДІ, 7–25 %) [74].

Автори зазначають, що жінкам із СПКЯ набагато 
рідше роблять лапароскопію під час обстеження на 
безпліддя, оскільки овуляторна дисфункція є відо-
мою основною причиною зниження плідності. Крім 
того, оскільки допоміжні репродуктивні технології 



4(10), 2021Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research

ISSN 2706-6282(print)
ISSN 2706-6290(online)

139 Огляди
Reviews 139 

заміняють лапароскопію як метод лікування, жінкам 
із СПКЯ все частіше пропонують екстракорпоральне 
запліднення як альтернативу [75, 76]. Ановуляція 
не є типовою серед жінок з ендометріозом [77], 
а ендометріоз сам по собі є відомим фактором 
ризику безпліддя [78]; таким чином, жінки з СПКЯ 
не розглядаються з точки зору підвищеного ризику 
ендометріозу. Крім того, жінки з СПКЯ зазвичай 
мають підвищений індекс маси тіла, що є захисним 
фактором для діагностики ендометріозу [79]. Ана-

ліз літературних джерел показав, що поширеність 
ендометріозу в жінок із СПКЯ необхідно вивчати.

ВИСНОВКИ 
Враховуючи високу поширеність синдрому 

полікістозних яєчників, ендометріозу, а також їх ко-
морбідного перебігу, виникає необхідність розуміння 
механізмів розвитку безпліддя у таких пацієнток, що 
дозволить обґрунтувати тактику лікування безплід-
дя, спричиненого даними захворюваннями.
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