
Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

Диагностика СПЯ
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1 - исследование уровня тестостерона в крови; 2 - исследование уровня глобулина, 

связывающего половые стероиды в крови; 3 -  индекс свободных андрогенов; 4 - УЗИ 

органов малого таза комплексное (трансвагинальное и трансабдоминальное); 5 - 

исследование уровня пролактина в крови; 6 - исследование уровня тиреотропного гормона 

в крови; 7 - исследование уровня свободного тироксина в крови; 8 - исследование уровня 

17-гидроксипрогестерона в крови.
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Алгоритм ведения пациенток с СПЯ. не планирующих беременность

1 линия

2 линия

| М одиф икация образа жизни при избыточной массе тела и ожирении

• К Г К  с м иним ально эф ф ективной дозой этинилэстрадиола (20-30 мкг) 
или натуральны м и эстрогенами - при наруш ениях менструального цикла и  
клинических проявлениях гнперандрогенин (гирсутизм , акне)

• П рогестагены  в циклическом  реж име - при отсутствии клинической  
гнперандротеш ш  с  целью  регуляции менструального цикла и профилактики 
гиперплазии эндом етрия

• К Г К  + нестероидны е антнандрогены  (#спиронолактон**, #флутамнд, 
#финастерид) или К ГК , содержащ ие 35 м кг этинилэстрадиола и 
ципротерон ацетат - при отсутствии клинического эффекта от терапии КГК  
в течение 6  м есяцев

• #\1етформин** - с целью  регуляции ритма м енструаш ш  и коррекции  
наруш ею ш  углеводного обм ена (д о  2 5 0 0  м г в сутки)

• К Г К  + йметформин** —  для профилактики и коррекции метаболических  
наруш ении в группах высокого риска по развитию  НТГ и С Д 2 типа



Алгоритм лечения ановуляторного бесплодия при СПЯ

Рекомендации по здоровому образу жизни и модификации питания перед планированием
беременности

Первая линия терапии

Вторая линия терапии

Третья линия терапии

Повторные циклы стимуляции 6 
___________ месяцев___________

да
О в у л я ц и я

нет

О в у л я ц и я да
нет

После дриллпнга индукция овуляции
при отсутствии беременности в течение 3 месяцев

ВРТ

Кломпфен с постепенным 
увеличением дозы

Повторные циклы стимуляции 
с учетом возраста пациентки 
Решение вопроса о ВРТ______

При кломифенрезнстентности: 
Кломпфен** + #метформнн** 
=летрозол__________________

Гонадотропины с УЗ-монпторпнгом
При необходимости - титрование дозы препарата
ИЛИ
Лапароскопический дриллинг яичников
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Подростки с подозрением  на синдром поликистозных яичников

Оценка
ГЩХУТНОГО

числа и акне
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ИСУ?
Оценка м е негру альи ой и 

оеуляториой функции
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оценка УЗ критериев ПНЯ возможна 

только через 8 лет после менархе
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выражение—аки*’

Уровень
повышен?

Нет

Д а

Нет

Д а

С
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Продолжительность цикла 
>90 дней на первом, году после мемаохе? или

<21 или >45 дней в период от 1 до  3 лет после менархе?или

первичная аменорея к 15тлетнему возрасту или после 3-х лет 
после телэрхе? или

<21 или >35 дней или <8 циклов в год в период от 3-х лет после 
менархе? ______ ______

И с к л ю ч е н и е  

з а б о л е в а н и й  

с о  с х о д н ы м и  

п р о я в л е н и я м и
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Заболевания со 
сходными 

проявлениями 
исключены

1 - исследование уровня тестостерона в крови; 2 - исследование уровня глобулина, 

связывающего половые стероиды в крови; 3 -  индекс свободных андрогенов; 4 - УЗИ 

органов малого таза комплексное (трансвагинальное и трансабдоминальное); 5 - 

исследование уровня пролактина в крови; 6 - исследование уровня тиреотропного гормона 

в крови; 7 - исследование уровня свободного тироксина в крови; 8 - исследование уровня 

17-гидроксипрогестерона в крови.
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Алгоритм ведения пациенток репродуктивного возраста с синдромом поликистрза яичников 
____________________ вне планирования беременности (фенотипы А , В, С)

Основные цели лечения

Гирсутизм;
предотвращение

прогрессирования,
регресс

Гиперандрогеиемия : 
достиж ение и 
поддерж ание 

физиологических 
концентраций андрогенов

Нарушения 
менструальной функции: 

| контроль цикла, 
профилактика ГЭ, РЭ
|д /ш  ф енотипов А, Щ

УЗИ Признаки ЛКЯ: 
нормализация 

объема яичников
{для фенотипов 

ЛС)

1 линия ;
КОК с дозой ЭЭ 20-30 мкг, или эквивалентной, с учетом критериев приемлемости ВОЗ

2 линия ;
КОК с дозой ЭЭ 35 мкг и ЦА/КГК+ (если нет эффекта от 6 мес КОК)

или КОК *яиетформин** (при отсутавии эффекта от ГКГ и ТМОЖ)

Альтернативные методы (противопоказания к Э, др): 
чисто прогестиновые ГК (ЧПК), или ЧПК+ антиандоогены1 

или ан ти ан д ^ген ы ' (при алолеуии) ^надежная барьерная контрацепция!

1 линия |
КОК2 с дозой ЭЭ 20-30 мкг с учетом критериев приемлемости ВОЗ

2 линия *
КОК‘ с дозой ЭЭ 35 мкг и ЦА/ КГК+ антиандоогены! (если нет эффекта от КОК 6 мес) 

или КГК2 э#м«тформж^^2ияи|!метф^ отсутствии эффекта от ГКГ и ТМОЖ)

Альтернативные методы: 
антиандоогены1 (при алопеции и гирсутизме)

осложнений

Т И М Т , Н Т Г ,и д р : 

сниж ение веса, 
н орм ализация показателей 

липидного, углеводного 
обм ена и др.

1 линия: 
ТМОЖ

2 линия 
» МетФормин ’’ 

Фармакотерапия 
ожирения

Бариатрическая 
хирургия (по 
показаниям)

-необходимо информированное согласие (кроме 2 -необходимо информированное согласие ээ - ЭТИНйЛЭСТрЭДИОЛ
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