
ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2023, Том 8, № 4

59
Акушерство и гинекология Obstetrics and gynaecology

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ СИНДРОМА ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ 
В ПОПУЛЯЦИИ ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА  
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ КРИТЕРИЕВ ROTTERDAM 2003 (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Лазарева Л.М.

ФГБНУ «Научный центр проблем 
здоровья семьи и репродукции 
человека» (664003, г. Иркутск, 
ул. Тимирязева, 16, Россия)

Автор, ответственный за переписку:  
Лазарева Людмила Михайловна,  
e-mail: lirken_@mail.ru

Статья поступила: 25.05.2023
Статья принята: 14.08.2023
Статья опубликована: 28.09.2023

РЕЗЮМЕ

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) считается распространённым 
эндокринным заболеванием среди женщин репродуктивного возраста, а свя-
занные с ним риски для здоровья сохраняются в течение жизни. В то же время 
отмечается широкий диапазон вариаций частоты встречаемости син-
дрома (4–21 %), что в свою очередь объясняется влиянием характеристик 
исследуемой популяции, в том числе этнической и расовой принадлежно-
стью, а также применяемыми диагностическими критериями.
Цель исследования. Систематизировать имеющиеся данные о рас-
пространённости синдрома поликистозных яичников при использовании 
критериев Rotterdam 2003 в популяции женщин репродуктивного возраста.
Материалы и методы. Поиск информации проводился с использованием 
интернет-ресурсов (PubMed, EMBASE, Google Scholar, eLibrary). Проанализи-
рованы литературные источники за период 1990–2023  гг. В результате 
в  рукописи представлены современные данные о распространённости 
СПКЯ при применении дефиниций Rotterdam  2003, особенности частоты 
встречаемости синдрома в госпитальных и неселективных (медицински 
непредвзятых) популяциях, а также в различных этнических группах. В обзоре 
также обсуждаются современные рекомендации по проведению исследова-
ний по распространённости СПКЯ.
Заключение. В последнем руководстве по диагностике и ведению пациен-
тов с СПКЯ, опубликованном в 2018 г., предлагается рассматривать поло-
жения, принятые в Роттердаме, как базовые относительно диагностики 
синдрома; при этом отмечается необходимость учитывать расовые и воз-
растные особенности.

Ключевые слова: СПКЯ, распространённость, этника, популяция, крите-
рии Rotterdam, женщины репродуктивного возраста
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ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is considered a common endocrine disorder among 
women of reproductive age, and the associated health risks persist throughout life. 
At the same time, there is a wide range of variations in the incidence of the syndrome 
(4–21 %), which in turn is explained by the influence of the study population char-
acteristics, including ethnicity and race, as well as the applied diagnostic criteria.
The aim of the study. To systematize the available data on the prevalence of poly-
cystic ovary syndrome using the Rotterdam 2003 criteria in a population of women 
of reproductive age.
Materials and methods. The search for information was carried out using In-
ternet resources (PubMed, EMBASE, Google Scholar, eLibrary). Literature sources 
for  the  period 1990–2023 were analyzed. As a result, the article presents current 
data on the prevalence of PCOS using the Rotterdam 2003 definitions, the features 
of the PCOS incidence in hospital and non-selective (medically unbiased) popula-
tions, as well as in various ethnic groups. The review also discusses current guidelines 
for conducting studies on the PCOS prevalence.
Conclusion. The latest guidelines on the diagnosis and management of patients 
with PCOS, published in 2018, propose to consider the provisions adopted in Rot-
terdam as the basis for the diagnosis of the syndrome; at the same time, the need 
to take into account racial and age characteristics is noted.
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) счита-
ется распространённым эндокринным заболеванием 
среди женщин репродуктивного возраста, а связанные 
с ним риски для здоровья сохраняются в течение жизни. 
Женщины с СПКЯ даже в постменопаузе могут демон-
стрировать гиперандрогенизм и инсулинорезистент-
ность [1–3]. В последние годы возрастает распростра-
нённость СПКЯ [4], что может быть связано с улучшени-
ем методов диагностики заболевания. Вместе с тем от-
мечается широкий диапазон вариаций частоты встре-
чаемости синдрома (4–21 %) [5–7], что в свою очередь 
объясняется влиянием характеристик исследуемой по-
пуляции, в том числе этнической и расовой принад-
лежностью, а также применяемыми диагностическими 
критериями. Тем не менее, по приблизительным оцен-
кам, во всём мире СПКЯ страдают до 105 млн женщин 
детородного возраста [8]. 

Наиболее часто используемыми в исследованиях 
и клинической практике являются критерии, представ-
ленные Европейским обществом репродукции челове-
ка и эмбриологии (ESHRE, European Society of  Human 
Reproduction and Embryology) в 2003  г. в Роттердаме 
(Rotterdam  2003) [8], согласно которым требуется на-
личие минимум двух из следующих трёх признаков 
для установления диагноза СПКЯ: клинический или био-
химический гиперандрогенизм (ГА); олигоменорея 
или аменорея (ОМ/АМ); поликистозная структура яич-
ников (ПКЯ) по данным ультразвукового исследования 
(УЗИ), – после исключения СПКЯ-имитирующих состоя-
ний. К этим состояниям относятся, прежде всего, врож-
дённая гиперплазия коры надпочечников (ВДКН), дис-
функция щитовидной железы, гиперпролактинемия [1, 
9]. Большой вклад в разработку диагностических кри-
териев был внесён группой экспертов Национальных 
институтов здоровья (NIH, National Institutes of Health) 
в  2012  г. [10]. Усовершенствование заключалось в со-
хранении широких инклюзивных диагностических кри-
териев Rotterdam 2003 с одновременной дифференци-
ровкой синдрома на фенотипы. Предложенные феноти-
пы включали следующие проявления: 1) гиперандроге-
ния + овуляторная дисфункция; 2) гиперандрогения + 
поликистозная структура яичников по УЗИ; 3) овулятор-
ная дисфункция + поликистозная структура яичников 
по УЗИ; 4) избыток андрогенов + овуляторная дисфунк-
ция + поликистозная структура яичников по УЗИ [11].

В 2018 г. произошёл очередной пересмотр Междуна-
родных рекомендаций по диагностике и лечению СПКЯ 
[1], где были предложены новые положения. Основное 
изменение заключалось в появлении возможности учи-
тывать повышенные уровни андростенедиона (А4) и де-
гидроэпиандростерона сульфата (ДГЭА-С) в диагности-
ческом процессе, если значения свободного или обще-
го тестостерона находятся в пределах референсных зна-
чений. Кроме того, была определена новая «точка отсе-
чения» количества фолликулов на яичник в связи с тем, 
что прогресс оборудования повысил чувствительность 
ультразвука [1] в отношении диагностики СПКЯ. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Систематизировать имеющиеся данные о рас-
пространённости синдрома поликистозных яичников 
при использовании критериев Rotterdam 2003 в попу-
ляции женщин репродуктивного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск информации проводился с использованием 
интернет-ресурсов (PubMed, EMBASE, Google Scholar, 
eLibrary). Проанализированы литературные источники 
за период 1990–2023 гг. В результате в рукописи пред-
ставлены современные данные о распространённости 
СПКЯ при использовании дефиниций Rotterdam  2003, 
особенностях частоты встречаемости синдрома в госпи-
тальных и неселективных (медицински непредвзятых) 
популяциях, а также в различных этнических группах.

Существует 6 опубликованных систематических об-
зоров и метаанализов, суммирующих сравнительные ис-
следования распространённости СПКЯ, с использовани-
ем дефиниций Rotterdam 2003 [8].

Например, метаанализ с участием в общей сложно-
сти 19 226 иранских женщин в возрасте от 10 до 45 лет 
показал, что, согласно критериям Rotterdam 2003, авто-
ры диагностировали СПКЯ в 19,5 % случаев [12]. В дру-
гом исследовании было проанализировано 24  статьи, 
в которых представлена общая распространённость 
синдрома – 10 % [5, 7] в соответствии с дефинициями 
Rotterdam 2003. Кроме того, в ходе исследования выяв-
лена высокая частота встречаемости изолированных 
гирсутизма, ГА, ОА и ПКЯ – 13 %, 11 %, 15 % и 28 % соот-
ветственно. Авторы акцентируют внимание на неодно-
родности исследований, поэтому считают необходимым 
усиление стандартизации методов для улучшения со-
поставимости распространённости СПКЯ во всём мире.

В 2018 г. M.A. Skiba и соавт. проанализировали 21 ис-
следование частоты встречаемости СПКЯ за период 
с 1990 по 2018 г. [13]. В этом обзоре авторы представи-
ли единое определение распространённости СПКЯ, ос-
нованное на критериях NIH и Rotterdam 2003, и подтвер-
дили статистическую значимость различий при исполь-
зовании этих критериев (p < 0,0001). Напротив, при срав-
нении данных, полученных с помощью диагностиче-
ских классификаций Rott и AES (Androgen Excess Society), 
различий в частоте встречаемости синдрома выявле-
но не было (p = 0,201). Авторы предположили, что бо-
лее высокая распространённость СПКЯ, о которой со-
общалось в исследованиях с использованием новей-
ших диагностических подходов, была связана с вклю-
чением критерия ультразвуковой диагностики. Более 
того, различия в оценках распространённости СПКЯ мог-
ли объясняться отсутствием стандартизации норматив-
ных значений, разнообразием клинических фенотипов 
и исследуемых групп.

Китайские учёные в 2021 г. [14] провели оценку рас-
пространённости синдрома поликистозных яичников 
у китайских женщин на основании анализа 69 исследо-
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ваний. В общей сложности были включены 154 599 участ-
ниц, из них СПКЯ был диагностирован у 12 845 женщин. 
Распространённость СПКЯ составила 10,01 % (95%-й до-
верительный интервал (95% ДИ): 8,31–11,89 %). Авторы 
отмечают более низкую частоту встречаемости СПКЯ 
среди женщин Китая по сравнению, например, с распро-
странённостью заболевания среди женщин Ближнего 
Востока (16 %) [15] и связывают такую вариативность как 
с расовыми особенностями, так и с оптимизацией под-
ходов диагностики синдрома. Кроме того, была отмече-
на неоднородность встречаемости СПКЯ на территории 
Китая в зависимости от принадлежности обследуемой 
аудитории к определённой экономической зоне. Ана-
лиз подгрупп показал, что частота встречаемости син-
дрома в различных регионах была следующей: 13,35 % 
на западе, 7,82 % на востоке, 14,24 % в центре и 8,68 % 
на северо-востоке. В то же время метаанализ индийских 
учёных 2022 г. с включением 11 исследований установил 
общую распространённость СПКЯ среди индийских жен-
щин на уровне 11,33 %.

F. Chiaffarino и соавт. в метаанализе 2022 г. отметили 
одинаковую распространённость СПКЯ в европейских 
странах и США при использовании одних и тех же кри-
териев диагностики синдрома [16]. В результате общая 
распространённость заболевания в соответствии с дефи-
нициями Rotterdam 2003 составила около 19,5 % при от-
сутствии значимой гетерогенности по географическим 
регионам [16]. Однако были отмечены различия в рас-
пространённости фенотипов СПКЯ: частота встречаемо-
сти фенотипа А была выше, а фенотипа С – ниже в США 
по сравнению с европейскими странами (табл. 1).

A. Yasmin и соавт. в своём систематическом обзоре 
2022 г., проанализировав 118 исследований, отметили 
наличие вариаций в клинических проявлениях СПКЯ 
в зависимости географических регионов среди различ-
ных этнических групп [18]. Так, в одном из крупнейших 
исследований распространённости СПКЯ среди амери-
канского населения, проживающего на разных геогра-
фических территориях, распространённость синдрома 
в южных регионах была на 47,5 % выше, чем в осталь-
ной части страны [19].

Считается, что распространённость СПКЯ значитель-
но отличается в неселективных и госпитальных популя-
циях. Последние исследования показывают, что  СПКЯ 
обычно характерен для пациентов с акне, гирсутизмом, 
олигоановуляцией, ожирением и бесплодием. Так, сооб-
щалось о 12 % распространённости СПКЯ среди женщин 
с гирсутизмом [13], 82 % – у пациенток с клинически вы-
раженным избытком андрогенов [20]. Важно отметить, 
что значительная часть женщин с клиническим гиперан-
дрогенизмом имела классический фенотип синдрома [21].

S.E. Allen и соавт. проанализировали частоту гипе-
рандрогенизма и СПКЯ среди женщин с олигоановуля-
цией [20]. Авторы продемонстрировали, что распро-
странённость СПКЯ в  группе пациенток с длительной 
историей олигоовуляции достигала 38  % против 5  % 
в когорте женщин с эпизодами овуляторной дисфунк-
ции. В целом до 40 % нерожавших женщин с менстру-
альным циклом 45 дней и более были идентифициро-
ваны как пациентки с СПКЯ [20–23]. Австралийские ав-
торы отметили, что частота встречаемости поликистоз-
ной структуры яичников по данным УЗИ среди 100 жен-
щин-партнёрш бесплодных мужчин достигла 23  %, 
при этом у 12 % женщин диагностировали три из трёх 
критериев заболевания в соответствии с Rotterdam 2003 
[24]. Более того, в кросс-секционном исследовании, про-
ведённом в университетской клинике по лечению бес-
плодия, СПКЯ был определён у 46 % бесплодных женщин 
как одна из основных причин бесплодия [25]. Есть неко-
торые данные о том, что распространённость синдрома 
у бесплодных женщин зависит от расовой принадлеж-
ности. Например, она  значительно выше среди жите-
лей Южной Азии по сравнению с европеоидами (44,2 % 
против 11,5 %; относительный риск (ОР) – 6,1; 95% ДИ: 
2,2–16,7) [26]. Аналогичные результаты были продемон-
стрированы российскими исследователями при изуче-
нии причин бесплодия у женщин европеоидной и азиат-
ской этнической принадлежности, проживающих в Вос-
точной Сибири. Особенностью группы женщин европео-
идной популяции также явилась большая по сравнению 
с азиатской популяцией частота встречаемости СПКЯ 
(33 (22,92 %) случая против 9 (8,65 %) случаев) [27–31].

Авторы Год Дизайн (как предложено авторами) Rotterdam 2003, % [95% ДИ]

Jalilian A. et al. [12] 2015 Метаанализ 19,5 [2,24–8,14]

Bozdag G. et al. [5] 2016 Систематический обзор и метаанализ 10 [8–13]

Skiba M.A. et al. [13] 2018 Систематический обзор и метаанализ 12 [10–15]

Wu Q. et al. [14] 2021 Метаанализ 10,01 [8,3-11,8]

Bharali M.D. et al. [17] 2022 Систематический обзор и метаанализ 11,33 [7,69–15,59]

Chiaffarino F. et al. [16] 2022 Систематический обзор и метаанализ 19,5 [17,3–21,6]

Т А Б Л И Ц А   1
СИСТЕМАТИЧЕСКИЕ ОБЗОРЫ И МЕТААНАЛИЗЫ 
РАСПРОСТРАНЁННОСТИ СПКЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ДИАГНОСТИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ ROTTERDAM 2003

T A B L E   1
SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES 
OF THE PCOS PREVALENCE USING THE ROTTERDAM 2003 
DIAGNOSTIC CRITERIA
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Установлена чёткая связь между СПКЯ и ожирением 
[32]. B.O. Yildiz и соавт. провели исследование турецких 
данных по двум популяционным исследованиям распро-
странённости СПКЯ и больничной базы данных всех па-
циентов с СПКЯ, не получавших лечение ранее. В этом ис-
следовании у женщин с недостаточным, нормальным, из-
быточным весом и ожирением в Турции распространён-
ность синдрома составила 8,2 %, 9,8 %, 9,9 % и 9,0 % соот-
ветственно. Самая высокая доля пациенток с СПКЯ (12,4 
и 11,5 %) была выявлена у женщин с ИМТ 35–40 кг/м2 и бо-
лее 40 кг/м2 соответственно [33]. Частота встречаемости 
СПКЯ у 421 пациентки из Китая, страдающей ожирением, 
была достаточно высокой (67 %), однако не коррелиро-
вала с наличием у них метаболического синдрома [34].

Для изучения распространённости СПКЯ также ис-
пользовались базы данных государственных органов 
здравоохранения и ресурсы систем медицинского стра-
хования. В перекрёстном исследовании, проведённом 
L. Gabrielli и соавт., были проанализированы медицин-
ские карты 859 бразильских женщин, проходящих скри-
нинг на рак шейки матки в учреждениях первичного зве-
на здравоохранении [35]. Было выявлено, что в соответ-
ствии с критериями Rotterdam 2003 распространённость 
СПКЯ составляет 8,5 %.

Ограниченные эпидемиологические данные были 
получены из вторичного анализа баз данных и реестров 
исследований, не связанных с СПКЯ. В 2010 г. C. Moran 
и соавт. сообщили о более низкой оценке распростра-
нённости СПКЯ у мексиканских женщин-добровольцев – 
6,6 % (Rotterdam 2003) [36]. Среди 827 женщин-участниц 
кросс-секционного исследования родственников паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Даллас-
ском исследовании (2000–2002 гг.) СПКЯ, согласно кри-
териям по протоколу Rotterdam 2003 [8], диагностиро-
вали у 19,6 % обследованных [37].

Несомненно, вышеперечисленные исследования 
важны и представляют ценность. Тем не менее, резуль-
таты оценки СПКЯ в специализированных медицинских 
учреждениях опредёленно подвергаются риску предвзя-
тости из-за особенностей выборки участников [38]. Сле-
довательно, неселективные (объективные с медицин-
ской точки зрения) исследования более репрезентатив-
ны и поэтому предпочтительны для эпидемиологических 
исследований. Эти случаи, выявленные в доклинических 
условиях, позволяют учёным установить популяцион-
ный «контроль» и определить распространённость СПКЯ.

Популяционное исследование является «золотым 
стандартом» для оценки распространённости, однако ме-
тод имеет свои ограничения. При проведении подобных 
экспериментов применяются различные подходы к набо-
ру участников. Например, используют случайную выбор-
ку из семей, сообществ и возрастных групп. В Шри-Ланке 
в 2008 г. V. Kumarapeli и соавт. провели перекрёстное попу-
ляционное исследование для выявления распространён-
ности СПКЯ и его фенотипов [39]. Авторы составили анкету 
и предложили её для заполнения интервьюерам с целью 
выявления «вероятных случаев» СПКЯ, а затем направили 
к специалистам «вероятные случаи» для дальнейшего ана-
лиза. С ранее выявленными случаями общая распростра-

нённость по диагностическим критериям Rotterdam 2003 
составила 6,3 % [39]. Позже, в ретроспективном исследо-
вании определённой возрастной группы, проведённом 
в 2010 г., W.A. March и соавт. продемонстрировали, что по-
казатели распространённости СПКЯ в соответствии с опре-
делениями Rotterdam 2003 и AES были в два раза выше, 
чем полученные с помощью критериев NIH. Интересно, 
что у 68–69 % пациентов с СПКЯ, выявленных в этом ис-
следовании, поликистоз не был диагностирован прежде.

В популяционном исследовании, включающем жен-
щин репродуктивного возраста, проживающих в слу-
чайно выбранных районах Ирана, распространённость 
СПКЯ в зависимости от диагностических критериев со-
ставляла 7,1–14,6 % [40]. Эти цифры согласуются с ра-
нее озвученной частотой выявления СПКЯ у иранских 
женщин, направленных для обязательного добрачного 
скрининга: показатель составил 7–15,2  % при  различ-
ных диагностических критериях [41]. В 2014  г. в Ира-
не H. Rashidi и соавт. провели эпидемиологическое ис-
следование, оценив распространённость СПКЯ в 14,1 % 
в соответствии с Роттердамским подходом [42]. Однако 
в 2013 г. в Китае крупномасштабное исследование сре-
ди этнических общин показало гораздо более низкую 
распространённость СПКЯ в соответствии с критериями 
Rotterdam 2003, которая составила 5,6 % [43]. В то же вре-
мя в 2014 г. J. Zhuang и соавт. отметили, что распростра-
нённость СПКЯ у китайских женщин в  возрасте от  12 
до 44 лет варьировала от 7,1 до 11,2 % в зависимости 
от используемых диагностических критериев [44].

Популяционная модель выявляет СПКЯ в неселектив-
ных группах населения, нуждающихся в медицинском об-
следовании по немедицинским причинам: ежегодный ме-
досмотр на работе, перед устройством на работу и др. На-
пример, показатели распространённости СПКЯ среди со-
трудников государственного учреждения в Турции в соот-
ветствии с критериями Rotterdam 2003 достигли 19,9 % [45].

Ещё в одной модели объективного эпидемиологи-
ческого исследования используются группы населения, 
проходящие медицинское обследование по нерепродук-
тивным медицинским причинам. В 2008 г. X. Chen и со-
авт. проанализировали 915 китайских женщин репро-
дуктивного возраста во время ежегодного обследова-
ния. Это репрезентативное эпидемиологическое иссле-
дование выявило показатель в 2,4 % распространённости 
СПКЯ в соответствии с критериями Rotterdam 2003 [46].

Полезным может оказаться анализ здоровых добро-
вольцев и медицинского персонала, но его качество ниже 
из-за систематической ошибки отбора. Среди женщин 
репродуктивного возраста, работающих в больнице Ко-
пенгагенского университета, общая распространённость 
СПКЯ составила 16,6 % по критериям Rotterdam 2003. Од-
нако исследователи отметили, что  частота выявления 
СПКЯ значительно снижалась при разделении обследу-
емых по возрастным категориям: с 33,3 % у женщин мо-
ложе 30 лет до 10,2 % у женщин старше 35 лет (p < 0,001). 
Авторы предполагают, что исследуемая популяция (ме-
дицинские работники) и исключение женщин, принима-
ющих гормональные контрацептивы (ГК), могли вызвать 
систематическую ошибку отбора [47].
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Т А Б Л И Ц А   2
РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ СПКЯ В СООТВЕТСТВИИ 
С ДЕФИНИЦИЯМИ ROTTERDAM 2003 
СРЕДИ НЕСЕЛЕКТИВНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ

T A B L E   2
PREVALENCE OF PCOS ACCORDING TO ROTTERDAM 2003 
DEFINITIONS IN NON-SELECTIVE POPULATIONS

Авторы (год) Страна Тип исследования* Популяция
Распространённость,% 

[95% ДИ]  
(при наличии)

Chen X. et al. (2008) 
[46]

Китай Обсервационное  
исследование

915 женщин 20–45 лет, проживающих  
в Гуанчжоу, обследованные во время 
ежегодного медицинского осмотра

2,4 %

Kumarapeli V. et al. 
(2008) [39]

Шри-Ланка Кросс-секционное  
исследование  
определённых общин

Произвольная выборка из 2915 женщин 
15–39 лет, постоянно проживающих  
в районе Гампаха

6,3 %
[5,9–6,8]

March W.A. et al. 
(2010) [48]

Австралия Ретроспективное  
исследование  
определённой  
возрастной группы

728 женщин, родившихся в 1973–1975 гг. 
в одном родильном доме в Аделаиде, об-
следованные в зрелом возрасте,  
27–34 лет

11,9 %

Moran C. et al. 
(2010) [36]

Мексика Проспективное  
кросс-секционное  
исследование

150 женщин-добровольцев из Мексики 
20–45 лет, сотрудницы больницы акушер-
ства и гинекологии Мексиканского  
института социального обеспечения  
(Мехико)

6,6 %
[2,3–10,9]

Mehrabian F. et al. 
(2011) [49]

Иран Кросс-секционное  
исследование

820 женщин в возрасте 17–34 лет,  
отобранные в ходе обязательного  
добрачного медосмотра в Исфахане

15,2 %

Tehrani F.R. et al. 
(2011) [40]

Иран Исследование  
определённых общин

1126 женщин 18–45 лет, случайно  
отобранных из населения различных  
географических регионов Ирана

14,6 %
[12,3–16,9]

Gabrielli L. et al. 
(2012) [35]

Бразилия Обсервационное 859 женщины, подлежащие  
цервикальному скринингу 8,5 %

Yildiz B.O. et al. 
(2012) [45]

Турция Кросс-секционное  
исследование

392 женщины 18–45 лет, сотрудники  
государственного института в Анкаре 19,9 %

Li R. et al. (2013) 
[43]

Китай Исследование  
определённых общин

15 924 женщины 19–45 лет из 152 горо-
дов и 112 деревень 10 провинций  
и муниципалитетов Китая

5,6 %

Lauritsen M.P. et al. 
(2014) [47]

Дания Проспективное  
кросс-секционное  
исследование

447 женщин (20–40 лет), сотрудницы  
Университетской больницы  
г. Копенгаген.

16,6 %

Rashidi H. et al. 
(2014) [42]

Иран Исследование  
определённых общин

646 женщин 18–45 лет, проживающих  
в городских районах трёх случайно  
выбранных городов провинции Хузестан

14,1 %

Zhuang J. et al. 
(2014) [44]

Китай Кросс-секционное  
исследование  
определённых общин

1645 жительниц Чэнду 12–44 лет
11,2 %

Deswal R. et al. 
(2019) [50]

Индия Кросс-секционное  
исследование, метод 
стратификационной 
выборки

2248 женщин 16–45 лет, городских 
и сельских жительниц 4,21 %

5,4 %

Ganie M.A. et al. 
(2020) [51]

Кашмир, 
Индия

Кросс-секционное  
исследование

962 женщины 15–45 лет из учебных  
заведений Кашмира 35,3 %

Примечание. * – по определению авторов.
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Очевидно, мы можем утверждать, что этническая 
принадлежность и раса влияют на  неоднородность 
распространённости и клинических проявлений СПКЯ. 
Так, у жителей Восточной Азии СПКЯ встречается реже, 
чем у европеоидов, поэтому внимание исследователей 
привлекает «азиатский фенотип» СПКЯ [52]. Частота СПКЯ 
(по критериям NIH 1990 г.) у чернокожих и белых жен-
щин сопоставима и составляет 8,0 и 4,8 % соответствен-
но [53]. T. Ding и соавт. (2017) [15] в систематическом об-
зоре и метаанализе в 13 исследованиях, применяя раз-
личные критерии, проанализировали распространён-
ность СПКЯ по этническому признаку. Они выявили са-
мую низкую распространённость СПКЯ (5,6 % (95% ДИ: 
4,4–7,3 %) в соответствии с критериями Rotterdam 2003) 
среди китайской группы. Этот обзор показал, насколь-
ко важно разработать рекомендации, учитывающие эт-
ническую принадлежность, для предотвращения гипо- 
или гипердиагностики СПКЯ [15]. Относительно недав-
но H.J. Kim и соавт. сообщили о влиянии расы и этниче-
ской принадлежности для стандартизации диагности-
ки СПКЯ [15, 54].

Для повышения качества и сопоставимости исследо-
ваний распространённости СПКЯ AES объявило о выпу-
ске практических рекомендаций по разработке и про-
ведению эпидемиологических и фенотипических иссле-
дований СПКЯ [55]. Опубликованный документ описы-
вает основные рекомендации для плана исследования, 
в нём также даются некоторые рекомендации по выбо-
ру исследуемой популяции, диагностических критери-
ев, типа обсервационного исследования, а также пер-
вичных и вторичных конечных показателей. Согласно 
рекомендациям, важно использовать обобщаемые груп-
пы населения, широкие диагностические критерии и ме-
тоды высокой чувствительности при оценке индивиду-
альных особенностей СПКЯ при исследовании его рас-
пространённости. Также важно и настоятельно реко-
мендуется дать точное определение того, что являет-
ся «нормальным» для исследуемой группы населения. 
Примечательно, что рекомендации предоставляют ис-
следователям во всём мире инструменты для проведе-
ния очень качественных достоверных эпидемиологиче-
ских исследований СПКЯ [55].

В последнем руководстве по диагностике и ведению 
пациентов с СПКЯ, опубликованном в 2018 г. [1], пред-
лагается рассматривать положения, принятые в Роттер-
даме как базовые относительно диагностики синдрома 
[1]; при этом отмечается необходимость учитывать ра-
совые и возрастные особенности [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведённого анализа можно сде-
лать вывод, что распространённость СПКЯ по крите-
риям Rotterdam 2003 в США, Испании, Бразилии, Мек-
сике, Иране и Азии составляет от 6 % до 19,5 %. У ин-
дийских женщин распространённость СПКЯ в соот-
ветствии с дефинициями Rotterdam 2003 была самой 
высокой (35,3  %), в то время как у китайских жен-

щин  – самой низкой. Также подтверждается наличие 
влияния расовой или этнической принадлежности 
на  распростран`нность заболевания. Часто различия 
весьма незначительны, что может быть связано с раз-
нообразием дизайнов исследования, особенностями 
выборки, а также ограниченностью классических эпи-
демиологических исследований распространённости 
СПКЯ в неселективной популяции.

Для лучшего понимания СПКЯ и финализации его ди-
агностических критериев необходимы дальнейшие эпи-
демиологические исследования. Существующие в на-
стоящее время данные недостаточны для окончатель-
ных выводов о точной распространённости заболева-
ния. Известные факты о СПКЯ и уровне его заболеваемо-
сти в различных географических регионах недостаточно 
убедительны, чтобы подтвердить значительные разли-
чия в уровне распространённости синдрома в разных 
этнических группах.
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