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СклерополикистозСклерополикистоз
 

яичниковяичников
 

((СПКЯСПКЯ))

ВПЕРВЫЕВПЕРВЫЕ
 

ОПИСАЛИОПИСАЛИ
 

СИМПТОМОКОМПЛЕКССИМПТОМОКОМПЛЕКС
 АМЕНОРЕИАМЕНОРЕИ

 
ИИ

 
БЕСПЛОДИЯБЕСПЛОДИЯ

 
УУ

 
7 7 ЖЕНЩИНЖЕНЩИН

 
СС

 ГИРСУТИЗМОМГИРСУТИЗМОМ
 

ИИ
 

ДВУСТОРОННИМДВУСТОРОННИМ
 

УВЕЛИЧЕНИЕМУВЕЛИЧЕНИЕМ
 ЯИЧНИКОВЯИЧНИКОВ

 
ШтейнШтейн

 
ии

 
ЛевентальЛевенталь

 
вв

 
1935 1935 гг.  .  

КЛИНИЧЕСКИЕКЛИНИЧЕСКИЕ
 

ПРОЯВЛЕНИЯПРОЯВЛЕНИЯ
 

СПКЯСПКЯ::



 
НМФНМФ

 
––

 
отот

 
олигоменореиолигоменореи

 
додо

 
аменореиаменореи, , ожирениеожирение, , 

гирсутизмгирсутизм, , увеличениеувеличение
 

яичниковяичников
 

вв
 

2 2 ––
 

6 6 разраз


 
МорфологическимиМорфологическими

 
признакамипризнаками

 
являютсяявляются

 
утолщениеутолщение

 белочнойбелочной
 

оболочкиоболочки, , склерозированиесклерозирование
 

тканиткани
 

яичникаяичника, , 
отсутствиеотсутствие

 
желтыхжелтых

 
ии

 
белыхбелых

 
телтел..



 
Гистологически

 
определяетсяопределяется

 
множествомножество

 
кисткист

 
вв

 субкортикальномсубкортикальном
 

слоеслое,  ,  утолщениеутолщение
 

белочнойбелочной
 оболочкиоболочки

 
сс

 
фиброзомфиброзом

 
подлежащихподлежащих

 
тканейтканей, , большоебольшое

 числочисло
 

атретичныхатретичных
 

фолликуловфолликулов
 

сс
 

увеличениемувеличением
 количестваколичества

 
внутреннихвнутренних

 
текатека--клетокклеток



МакроМакро--
 

ии
 

микроскопическаямикроскопическая
 

картинакартина
 

СПКЯСПКЯ
 попо

 
ЖелезновуЖелезнову

 
ББ..ИИ. (1982 . (1982 гг.).)


 

СклерозСклероз
 

белочнойбелочной
 

оболочкиоболочки
 

ии
 утолщениеутолщение

 
капсулыкапсулы

 
яичникаяичника


 

ГиперплазияГиперплазия
 

стромыстромы
 

яичниковяичников


 
КистознаяКистозная

 
атрезияатрезия

 
фолликуловфолликулов


 

ГиперплазияГиперплазия
 

текатека--тканиткани
 

((часточасто
 

сс
 лютеинизациейлютеинизацией) ) кистознокистозно--

 атрезирующихсяатрезирующихся
 

фолликуловфолликулов



ЭтиопатогенезЭтиопатогенез
 

СПКЯСПКЯ


 
ТипичныйТипичный

 
СПКЯСПКЯ

 
сопровождаетсясопровождается

 десинхронизациейдесинхронизацией
 

ритмаритма
 

ЛГЛГ
 

ии
 

повышеннойповышенной
 секрециейсекрецией

 
ЛГЛГ


 

ПовышаетсяПовышается
 

секрециясекреция
 

яичниковыхяичниковых
 андрогеновандрогенов

 
ии

 
эстрогеновэстрогенов


 

ПроявляетсяПроявляется
 

резистентностьрезистентность
 

кк
 

инсулинуинсулину
 

––
 этоэто

 
генетическийгенетический

 
дефектдефект, , наблюдаетсянаблюдается

 преходящеепреходящее
 

состояниесостояние
 

гиперинсулинемиигиперинсулинемии
 ((чащечаще

 
припри

 
ожиренииожирении, , режереже

 
припри

 
норменорме

 
массымассы

 телатела) ) ии
 

повышениеповышение
 

уровняуровня
 

ИПФРИПФР--11


 
НарушенияНарушения

 
синтезасинтеза

 
инсулиноподобныхинсулиноподобных

 факторовфакторов
 

ростароста((ИПФРИПФР--11) ) стимулируютстимулируют
 продукциюпродукцию

 
ЛГЛГ

 
ии

 
АА

 
вв

 
яичникахяичниках, , активностьактивность

 
5 5 αα--

 редуктазыредуктазы
 

ии
 

тестостеронатестостерона



спкяспкя


 
СПКЯСПКЯ

 
нене

 
самостоятельнаясамостоятельная

 
нозологическаянозологическая

 
единицаединица, , 

аа
 

неопухолеваянеопухолевая
 

яичниковаяяичниковая
 

гиперандрогениягиперандрогения, , 
являющаясяявляющаяся

 
симптомомсимптомом

 
многихмногих

 
заболеванийзаболеваний



 
СПКЯСПКЯ

 
разделяютразделяют

 
нана: : первичныепервичные

 
СПКЯСПКЯ

 
--

 
болезньболезнь

 
илиили

 синдромсиндром
 

ШтейнаШтейна--ЛевенталяЛевенталя
 

ии
 

вторичныевторичные
 

––
 

синдромсиндром
 СПКЯСПКЯ

 
припри

 
надпочечниковойнадпочечниковой

 
гиперандрогениигиперандрогении

 
илиили

 другихдругих
 

эндокринныхэндокринных
 

заболеванияхзаболеваниях


 
ПодПод

 
терминомтермином

 
««поликистозполикистоз

 
яичниковяичников»»

 
надонадо

 пониматьпонимать
 

клиническийклинический
 

симптомокомплекссимптомокомплекс, , 
характеризующийсяхарактеризующийся

 
олигоолиго--

 
илиили

 
аменореейаменореей,  ,  сс

 повышениемповышением
 

ЛГЛГ, , АА
 

((андростендионаандростендиона)  )  ии
 

ТТ
 ((тестостеронатестостерона) ) нана

 
фонефоне

 
нормальногонормального

 
илиили

 сниженногосниженного
 

уровняуровня
 

ФСГФСГ
 

ии
 

повышенногоповышенного
 

количестваколичества
 эстрадиолаэстрадиола..



ЛечениеЛечение
 СПКЯСПКЯ


 

БольшоеБольшое
 

значениезначение
 

имеетимеет
 

этапностьэтапность
 

вв
 лечениилечении::


 

1 1 этапэтап
 

--
 

снижениеснижение
 

массымассы
 

телатела
 

додо
 

нормынормы


 
2 2 ––

 
восстановлениевосстановление

 
овуляторныховуляторных

 менструальныхменструальных
 

цикловциклов
 

безбез
 

стимуляциистимуляции
 овуляцииовуляции


 

3 3 ––
 

стимуляциястимуляция
 

овуляцииовуляции
 

додо
 восстановлениявосстановления

 
овуляторныховуляторных

 
цикловциклов


 

ВосстановлениеВосстановление
 

репродуктивнойрепродуктивной
 функциифункции

 
--

 
беременностьбеременность



ЛечениеЛечение  СПКЯСПКЯ
1.1.

 
СнижениеСнижение

 
массымассы

 
телатела

 
––

 
диетадиета

 
длядля

 
похуданияпохудания..

2.2.
 

МедикаментозноеМедикаментозное: : 


 
№№1 1 --

 
стимуляциястимуляция

 
овуляцииовуляции

 
кломифенкломифен

 
цитратомцитратом

 
илиили

 клостильбегитомклостильбегитом
 

сс
 

55--гого
 

попо
 

99--йй
 

днидни
 

менструальногоменструального
 циклацикла

 
вв

 
суточнойсуточной

 
дозедозе

 
100 100 ––

 
150 150 мгмг

 
(1 (1 разраз

 
вв

 
деньдень) ) 

№№22
 

––
 

ХГХГ
 

овуляторнаяовуляторная
 

дозадоза
 

10 000 10 000 едед. . вводитсявводится
 

припри
 достижениидостижении

 
лидирующимлидирующим

 
фолликуломфолликулом

 
диаметрадиаметра

 
18 18 

––
 

20 20 мммм
 

попо
 

УЗИУЗИ
 

ии
 

имитируетимитирует
 

эндогенныйэндогенный
 

пикпик
 

ЛГЛГ
 ((примернопримерно

 
14 14 --16 16 йй

 
деньдень

 
мм//цц))



 
СтимуляциюСтимуляцию

 
овуляцииовуляции

 
кломифенкломифен

 
цитратомцитратом

 
можноможно

 сочетатьсочетать
 

сс
 

метродиномметродином
 

((содержитсодержит
 

75 75 едед. . ФСГФСГ))


 
ПриПри

 
««слабомслабом»»

 
ответеответе

 
яичниковяичников

 
нана

 
КЦКЦ

 
илиили

 
КЛБКЛБ

 
можноможно

 использоватьиспользовать
 

агонистыагонисты
 

люлибериналюлиберина
 

((декапептилдекапептил, , 
бусерелинбусерелин

 
ии

 
тт..дд.).)



ЛечениеЛечение
 СПКЯСПКЯ


 

ЛечениеЛечение
 

гиперандрогениигиперандрогении: : верошпиронверошпирон
 

––
 блокаторблокатор

 
аа--редуктазыредуктазы, , антиандрогенантиандроген

 
––

 
попо

 2525мгмг
 

33рр//деньдень
 

сс
 

5 5 попо
 

26 26 деньдень
 

мм//цц
 

3 3 --4 4 месяцамесяца; ; 
тиреоидинтиреоидин

 
¼¼

 
частьчасть

 
табтаб. 1 . 1 разраз

 
вв

 
деньдень

 ((увеличиваетувеличивает
 

связываниесвязывание
 

белкамибелками
 

кровикрови
 тестостеронатестостерона

 
ии

 
стимулируетстимулирует

 
выработкувыработку

 печеньюпеченью
 

глобулиновглобулинов, , связывающихсвязывающих
 

половыеполовые
 стероидыстероиды))


 

НемедикаментозноеНемедикаментозное
 

лечениелечение::
ОбщеукрепляющаяОбщеукрепляющая

 
ии

 
лечебнаялечебная

 
физкультурафизкультура, , 

витаминотерапиявитаминотерапия
 

––
 

витвит
 

АА
 

попо
 

3030мгмг
 

илиили
 цитральцитраль

 
1% 1% попо

 
1515капкап. 3. 3разараза

 
вв

 
деньдень, , витвит. . ЕЕ

 
попо

 150150мгмг
 

вв
 

суткисутки
 

илиили
 

аевитаевит, , комплекскомплекс
 

витаминоввитаминов
 группыгруппы

 
ВВ..



СПАСИБО
 

ЗА
 

ВНИМАНИЕ!
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