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Цель обзора: анализ имеющихся данных об особенностях менопаузы при синдроме поликистоза яичников (СПКЯ) и о современных 
подходах к диагностике СПКЯ в пери- и постменопаузе.
Основные положения. Информационный поиск проводился с использованием интернет-ресурсов PubMed, EMBASE, анализировались 
литературные источники за период 1992–2018 гг.
Диагностика СПКЯ в пери- и постменопаузе основана на истории менструальной дисфункции, наличии гиперандрогенизма в репродук-
тивном возрасте и его персистенции в постменопаузе. Поликистозная структура яичников рассматривается в качестве дополнительного 
признака, однако ценность его мала из-за возрастных изменений овариальной морфологии. При проявлениях гиперандрогенизма, 
впервые возникших в постменопаузе, выраженной или прогрессирующей гиперандрогении необходимо исключать андроген-продуци-
рующие опухоли или овариальный гипертекоз. Пациентки с СПКЯ имеют повышенный риск менопаузального метаболического синдрома 
и отдаленных сердечно-сосудистых осложнений.
Заключение. Современные рекомендации по диагностике СПКЯ в постменопаузе предполагают оценку анамнестических данных 
о нарушениях менструальной функции, зарегистрированном ранее гиперандрогенизме и изменениях овариальной морфологии. 
Диагностика и мониторинг гиперандрогенизма в постменопаузе требуют использования современных лабораторных методов и наличия 
разработанных возрастных нормативов с учетом этнической принадлежности пациенток. Повышенный риск метаболических и сердеч-
но-сосудистых осложнений СПКЯ в постменопаузе определяет необходимость тщательного мониторинга и своевременной коррекции 
выявленных нарушений.
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Синдром поликистоза яичников (СПКЯ) — это одна 
из наиболее распространенных эндокринопатий, кото-
рая в репродуктивном возрасте встречается у 4–21% 

женщин и является самой частой формой гиперандроге-
низма [1, 2]. Клинические проявления СПКЯ многообразны, 
и большинство из них сопровождают женщину на протя-
жении всей ее жизни, варьируя в зависимости от возраст-
ных, этнических, конституциональных и прочих факторов. 
В связи с ростом средней продолжительность жизни совре-
менные женщины достаточно длительный период проводят 
в пери- и постменопаузе, что определяет необходимость 
мониторинга клинических проявлений СПКЯ, его отдаленных 

осложнений, а также особенностей возникновения и тече-
ния ассоциированных с возрастом заболеваний при данной 
эндокринопатии [3–6].

В репродуктивном возрасте диагностика СПКЯ основана 
на оценке менструальной, овуляторной функции, регистра-
ции клинического и лабораторного гиперандрогенизма, 
а также ультрасонографических признаков поликистоза 
яичников. В соответствии с критериями Национального 
института здоровья США, для диагностики СПКЯ необходимо 
обязательное наличие олигоановуляции, гиперандрогене-
мии и/или гирсутизма. Данный подход позволяет диагнос-
тировать так называемый «классический» СПКЯ [7].

Objective of the Review: To analyze available data on menopause in women with polycystic ovary syndrome (PCOS) and modern approaches 
to the diagnosis of PCOS in peri- and postmenopausal women.
Key Points: A search of the literature was conducted using the PubMed and EMBASE databases for the period between 1992 and 2018.
The diagnosis of PCOS in peri- and postmenopausal women is based on a history of menstrual dysfunction and hyperandrogenism during 
reproductive age, and its persistence after menopause. A polycystic ovarian pattern is considered an additional indicator, but its diagnostic 
value is low because of age-related changes in ovarian morphology. In women experiencing the onset of hyperandrogenism after menopause 
and in those with significant or worsening hyperandrogenemia, androgen-secreting tumors and ovarian hyperthecosis should be ruled out. 
Patients with PCOS are at a higher risk for menopausal metabolic syndrome and later cardiovascular complications.
Conclusion: Current guidelines on the diagnosis of PCOS after menopause focus on the assessment of medical history data on menstrual 
disorders, previously diagnosed hyperandrogenism, and changes in ovarian morphology. The diagnosis and monitoring of hyperandrogenism 
in postmenopausal women requires modern laboratory methods and age-specific normal values for various ethnic groups. The elevated risk 
of metabolic and cardiovascular disorders in postmenopausal patients with PCOS necessitates close monitoring and timely treatment of any 
abnormalities detected.
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В настоящее время для постановки диагноза СПКЯ пред-
почтительно использовать согласованные критерии American 
Society for Reproductive Medicine/European Society of Human 
Reproduction and Embryology (2003), которые предполагают 
наличие любых двух из трех признаков: олигоановуляции, 
гиперандрогенемии и/или гирсутизма, поликистозной мор-
фологии яичников по УЗИ [8]. Современные подходы к диаг-
ностике включают также определение в каждом конкретном 
случае клинического фенотипа СПКЯ, что в значительной 
степени влияет на тактику ведения пациентки и прогноз 
осложнений [9, 10].

В 2013 г. комитет экспертов Endocrine Society сформу-
лировал предложения по определению СПКЯ в постмено-
паузе [11] (табл.). Рекомендации Endocrine Society бази-
руются в основном на истории менструальной дисфункции 
и наличии гиперандрогенизма в репродуктивном возрас-
те. Поликистозная структура яичников рассматривается  
в качестве дополнительного признака, однако использова-
ние его маловероятно из-за возрастных изменений овари-
альной морфологии.

Необходимым условием диагностического процес-
са является исключение всех заболеваний и состояний, 
имеющих сходную симптоматику [11]. В международных, 
основанных на доказательствах рекомендациях по СПКЯ, 
опубликованных в 2018 г., поликистозная морфология 
яичников, наряду с нарушениями менструального цикла 
и гиперандрогенизмом, рассматривается как возможный 
критерий СПКЯ в постменопаузе, но также только в истори-
ческом контексте [12].

В целом необходимо отметить, что диагностика СПКЯ 
в пери- и постменопаузе затруднена. С одной стороны, у мно-
гих пациенток с СПКЯ с возрастом отмечаются нормализация 
менструального цикла, уменьшение объема яичников и коли-
чества в них фолликулов [13–15]. В то же время, несмотря 
на общую возрастную тенденцию к снижению уровней цир-
кулирующих андрогенов, у женщин с СПКЯ в период пери- и 
постменопаузы могут сохраняться их повышенные уровни 
относительно таковых у сверстниц, не имеющих СПКЯ [16].

В клинической практике диагностика гиперандрогене-
мии у женщин старшего возраста затруднена из-за недостат-
ка данных о нормальных уровнях андрогенов в период 
менопаузального перехода [17, 18]. Наиболее информатив-
ным является рост содержания свободного тестостерона. 
Дегидроэпиандростерон-сульфат и андростендион являют-
ся вспомогательными маркерами биохимической гиперан-
дрогении при СПКЯ. Оптимальным считается исследование 

концентрации общего тестостерона с помощью жидкост-
ной хроматографии с масс-спектрометрией (LC–MS), газо-
вой хроматографии с масс-спектрометрией (GC–MS), а также 
радиоиммунологическое исследование с экстракцией орга-
ническими растворителями с последующей хромотогра-
фией [8, 9, 11, 19].

Наряду с использованием данных анамнеза, свидетельст-
вующих о наличии ранее олигоменореи и гиперандрогениз-
ма, рекомендуется принимать во внимание информацию о 
бесплодии и результатах гистологического исследования, 
полученную в ходе проведения диагностического обследо-
вания или оперативного лечения [20]. Некоторые эксперты 
предлагают в качестве дополнительного критерия диагности-
ки СПКЯ после менопаузы, наряду с историей овариальной 
дисфункции и гиперандрогенизмом, использовать показа-
тель инсулинорезистентности — индекс НОМА (Homeostatic 
Model Assessment) [21].

Необходимость оценки клинического фенотипа СПКЯ была 
подчеркнута на заседании группы экспертов Национального 
института здоровья США в декабре 2012 [10]. Однако у жен-
щин пери- и постменопаузального возраста корректное 
определение клинического фенотипа не всегда возможно. 
Так, показано, что клинические проявления классическо-
го фенотипа СПКЯ нивелируются с наступлением мено-
паузы [22]. Существенным ограничением использования 
универсальных клинических критериев СПКЯ для женщин 
в возрасте пери-/постменопаузы является отсутствие диф-
ференцированных диагностических подходов с учетом расы 
и этнической принадлежности пациенток.

Наступление менопаузы при СПКЯ имеет свои особен-
ности, хотя многие аспекты этого процесса изучены недо-
статочно. Из-за хронической олигоановуляции и частого 
применения гормональной контрацепции с лечебной целью 
у пациенток с СПКЯ сложно определять стадию старения 
репродуктивной системы в соответствии с современными 
критериями (STRAW) [23].

Средний возраст наступления естественной менопаузы 
у женщин в экономически развитых странах составляет 
48–52 г. Эпидемиологические данные относительно воз-
раста менопаузы при СПКЯ противоречивы: ряд авторов 
предоставляют сведения о том, у женщин с СПКЯ менопауза 
регистрируется в среднем на 2–5 лет позже, чем в популя-
ции, а в других исследованиях, напротив, отмечается более 
ранняя менопауза при СПКЯ. Имеются данные и об этни-
ческих особенностях менопаузы в целом и при СПКЯ в част-
ности [24–28].

Таблица
Критерии диагностики синдрома поликистоза яичников (СПКЯ) у женщин в постменопаузе
Параметры Endocrine Society (2013) [11] International evidence-based guideline (2018) [12]

Критерии Клинический или биохимический 
гиперандрогенизм, продолжительная 
олигоаменорея, диагностированные 
на основе хорошо документированной 
длительной медицинской истории

В пери-/постменопаузе: продолжающиеся проявления 
гиперандрогенизма могут рассматриваться как признак 
персистирующего СПКЯ в постменопаузе.
В анамнезе: ранее диагностированный СПКЯ, длительная исто-
рия нарушений менструального цикла и гиперандрогенизма  
и/или поликистоза яичников в репродуктивном возрасте

Ограничения Необходимы два из двух критериев –

Особые замечания Исключение другой этиологии Необходимость исключения андроген-продуцирующих 
опухолей или овариального гипертекоза при проявлениях 
гиперандрогенизма, впервые возникших в постменопаузе, 
при выраженном или прогрессирующем гиперандрогенизме
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Самыми распространенными менопаузальными проявле-
ниями являются вазомоторные симптомы, которые встре-
чаются у большинства женщин и существенно влияют на 
качество жизни. Известно, что частота и степень выражен-
ности приливов жара у женщин с СПКЯ значительно мень-
ше, чем в женской популяции соответствующего возраста 
в целом [6, 29, 30]. С другой стороны, при СПКЯ существуют 
все условия для развития менопаузального метаболического 
синдрома и повышен риск сердечно-сосудистых заболева-
ний. Абдоминальное ожирение, которое часто наблюдается 
при СПКЯ уже в репродуктивном возрасте, становится важ-
ным маркером метаболического синдрома и связано с рези-
стентностью к инсулину, АГ, дислипидемией и сердечно-со-
судистыми заболеваниями [31, 32].

С наступлением менопаузы у женщин секреция андроге-
нов уменьшается, однако при СПКЯ характерно замедленное 
снижение продукции как овариальных, так и надпочечни-
ковых андрогенов [33, 34]. При этом эпидемиологические 
данные свидетельствуют об ассоциации гиперандрогениз-
ма и овуляторной дисфункции с увеличением риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний [35–37]. Кроме того, еще 
в молодом возрасте у женщин с СПКЯ развивается эндоте-
лиальная дисфункция, особенно значимая при инсулиноре-
зистентности и абдоминальном ожирении, что является важ-
ным механизмом реализации риска сердечно-сосудистых 
заболеваний в более старшем возрасте [38, 39].

В то же время частота фатальных сердечно-сосудистых 
событий у этих пациенток в период постменопаузы не увели-
чена. Результаты исследований свидетельствуют о том, что, 

несмотря на повышенный риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний, связанная с ними смертность женщин в постменопау-
зе с СПКЯ сопоставима с таковой в когорте без СПКЯ [40]. 
Тем не менее прогнозирование и профилактика отдаленных 
осложнений СПКЯ являются неотъемлемой частью современ-
ной стратегии ведения таких пациенток в постменопаузе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Диагностика синдрома поликистоза яичников (СПКЯ) в 
пери-/постменопаузе основана на истории менструальной 
дисфункции, наличии гиперандрогенизма в репродуктив-
ном возрасте и его персистенции в пери-/постменопаузе. 
Поликистозная структура яичников рассматривается в ка-
честве дополнительного диагностического признака, однако 
ценность его мала из-за возрастных изменений овариаль-
ной морфологии.

Диагностика и мониторинг гиперандрогенизма в постме-
нопаузе требуют использования современных лабораторных 
методов и разработанных возрастных нормативов с учетом 
этнической принадлежности пациенток. При проявлениях 
гиперандрогении, впервые возникших в постменопаузе, 
выраженном или прогрессирующем гиперандрогенизме 
необходимо исключать андроген-продуцирующие опухоли 
или овариальный гипертекоз.

Пациентки с СПКЯ имеют повышенный риск менопау-
зального метаболического синдрома и отдаленных сердеч-
но-сосудистых осложнений, что определяет необходимость 
тщательного мониторинга и своевременной коррекции выяв-
ленных нарушений.
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