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http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20848418 
 

АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) является одним из наиболее 

распространённых эндокринных расстройств у женщин репродуктивного возраста и 
характеризуется выраженной клинико-метаболической гетерогенностью. Фенотипическая 
стратификация позволяет уточнить клинический прогноз и индивидуализировать подходы к 
терапии. Цель. Оценить клинико-гормональные и метаболические особенности различных 
фенотипов СПКЯ и определить информативные маркёры для ранней диагностики 
заболевания. Материалы и методы. Обследованы 145 пациенток с СПКЯ, разделённые на 
четыре фенотипа по критериям Rotterdam (2003), и 22 женщины контрольной группы. 
Оценивались клинические, ультразвуковые, гормональные и метаболические показатели. 
Статистический анализ включал регрессионные модели, ROC-анализ и нейросетевые 
алгоритмы. Результаты. Наиболее неблагоприятный профиль выявлен у пациенток с 
фенотипом А (ожирение, инсулинорезистентность, дислипидемия, выраженная 
гиперандрогения). Фенотип D характеризовался минимальными нарушениями и приближался 
к контрольной группе. Ключевые маркёры ранней диагностики СПКЯ: длительность 
менструального цикла, уровень тестостерона, индекс массы тела, объём яичников и 
количество антральных фолликулов. Заключение. Фенотипическая стратификация и 
использование диагностически значимых маркёров позволяют повысить точность ранней 
диагностики СПКЯ и сформировать персонализированные стратегии ведения пациенток. 

Ключевые слова: синдром поликистозных яичников; фенотипы; гиперандрогения; 
метаболические нарушения; инсулинорезистентность. 
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ANNOTATSIYA 
Dolzarblik. Tuxumdon polikistoz sindromi (TPS) reproduktiv yoshdagi ayollar orasida eng keng 
tarqalgan endokrin buzilishlardan biri bo‘lib, klinik va metabolik heterojenlik bilan tavsiflanadi. 
Fenotipik stratifikatsiya klinik prognozni aniqlashtirish va davolashga individual yondashuvni 
ta’minlaydi. Maqsad. TPSning turli fenotiplarida klinik, gormonal va metabolik xususiyatlarni 
baholash hamda kasallikni erta tashxislash uchun informativ markerlarni aniqlash. 
Materiallar va usullar. TPS tashxisi qo‘yilgan 145 bemor Rotterdam mezonlariga (2003) ko‘ra 
to‘rtta fenotipga ajratildi va 22 ayol nazorat guruhiga kiritildi. Klinik, ultratovush, gormonal va 
metabolik ko‘rsatkichlar baholandi. Statistik tahlil regressiya modellarini, ROC-analiz va neyron 
tarmoqlar algoritmlarini o‘z ichiga oldi. Natijalar. Eng og‘ir profil A fenotipidagi bemorlarda 
aniqlanib, ular semirish, insulinga rezistentlik, dislipidemiya va yaqqol gipera ndrogenizm bilan 
xarakterlandi. D fenotipi esa minimal o‘zgarishlar bilan nazorat guruhiga yaqin edi. TPSni erta 
tashxislash uchun asosiy markerlar hayz siklining davomiyligi, testosteron darajasi, tana massasi 
indeksi, tuxumdon hajmi va antral follikulalar soni bo‘ldi. Xulosa. Fenotipik stratifikatsiya va 
diagnostik ahamiyatli markerlardan foydalanish TPSni erta tashxislashning aniqligini oshiradi va 
bemorlarni shaxsiylashtirilgan boshqarish strategiyalarini ishlab chiqishga imkon beradi. 

Kalit so‘zlar: tuxumdon polikistoz sindromi; fenotiplar; gipera ndrogenizm; metabolik 
buzilishlar; insulinga rezistentlik. 
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PHENOTYPIC STRATIFICATION, METABOLIC MARKERS, AND PROGNOSTIC 

VALUE IN THE EARLY DIAGNOSIS OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME 
 

ANNOTATION 
Relevance. Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine disorders 

in women of reproductive age and is characterized by pronounced clinical and metabolic 
heterogeneity. Phenotypic stratification enables a more accurate prognosis and individualized 
therapeutic approaches. Purpose. To evaluate the clinical, hormonal, and metabolic features of 
different PCOS phenotypes and to identify informative markers for early diagnosis of the disorder. 
Materials and methods. A total of 145 patients with PCOS were examined and classified into four 
phenotypes according to the Rotterdam criteria (2003), along with 22 women in the control group. 
Clinical, ultrasound, hormonal, and metabolic parameters were assessed. Statistical analysis included 
regression models, ROC analysis, and neural network algorithms. 

Results. The most unfavorable profile was found in phenotype A patients (obesity, insulin 
resistance, dyslipidemia, pronounced hyperandrogenism). Phenotype D was characterized by 
minimal alterations and was closest to the control group. Key markers of early PCOS diagnosis were 
menstrual cycle length, testosterone level, body mass index, ovarian volume, and antral follicle count. 
Conclusion. Phenotypic stratification and the use of diagnostically significant markers improve the 
accuracy of early PCOS diagnosis and allow the development of personalized management strategies. 

Keywords: polycystic ovary syndrome; phenotypes; hyperandrogenism; metabolic disorders; 
insulin resistance. 

  
Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) является одним из наиболее 

распространённых эндокринных нарушений у женщин репродуктивного возраста, 
затрагивающим от 8 до 13% популяции [7]. Заболевание характеризуется выраженной 
клинической и метаболической гетерогенностью, что осложняет диагностику и выбор 
персонализированной терапии. Согласно критериям международного консенсуса 
ESHRE/ASRM (Rotterdam, 2003) [5], диагноз СПКЯ устанавливается при наличии двух из трёх 
признаков: хроническая ановуляция, клиническая и/или биохимическая гиперандрогения и 
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поликистозная морфология яичников. Однако накопленные данные свидетельствуют о том, 
что фенотипическая классификация обладает высокой прогностической ценностью, 
поскольку позволяет дифференцировать пациенток по выраженности репродуктивных и 
метаболических нарушений [4]. 

В последние годы особое внимание уделяется изучению маркёров, позволяющих 
проводить раннюю диагностику СПКЯ и прогнозировать риск развития ассоциированных 
метаболических осложнений. К числу наиболее перспективных предикторов относятся 
антропометрические показатели (индекс массы тела, длительность менструального цикла), 
ультразвуковые характеристики (объём яичников, количество антральных фолликулов) и 
биохимические параметры (уровень тестостерона, индекс инсулинорезистентности HOMA-
IR, липидный спектр) [1,6]. Использование современных статистических методов, включая 
ROC-анализ и нейросетевые алгоритмы, открывает новые возможности для построения 
прогностических моделей, которые могут быть интегрированы в клиническую практику [3]. 
Цель исследования – оценить клинико-гормональные и метаболические особенности 
различных фенотипов СПКЯ и определить наиболее информативные маркёры для построения 
прогностической модели ранней диагностики заболевания. 

Материалы и методы. Проведено кросс-секционное исследование, направленное на 
фенотипическую и метаболическую характеристику женщин с синдромом поликистозных 
яичников (СПКЯ), а также на разработку прогностической модели ранней диагностики 
заболевания. В исследование включены 145 пациенток с подтверждённым диагнозом СПКЯ, 
разделённых на четыре фенотипа согласно критериям международного консенсуса Rotterdam 
ESHRE/ASRM (2003): фенотип А (n=78; 53,8%) — гиперандрогения (ГА) + хроническая 
ановуляция (ХА) + поликистоз яичников (ПЯ) по данным УЗИ; фенотип В (n=18; 12,4%) — 
ГА + ХА без признаков ПЯ; фенотип С (n=19; 13,1%) — регулярный цикл + ГА + ПЯ; фенотип 
D (n=30; 20,7%) — ХА + ПЯ без признаков ГА. Контрольную группу составили 22 женщины 
репродуктивного возраста с нормальной массой тела (24,4±2,9 кг/м²), регулярным 
овуляторным менструальным циклом, без клинических и биохимических признаков 
гиперандрогении и поликистозной морфологии яичников. Критериями исключения были 
беременность, приём гормональных препаратов в течение последних трёх месяцев, 
эндокринные заболевания (гиперпролактинемия, гипотиреоз, врождённая гиперплазия коры 
надпочечников, опухоли яичников и надпочечников), а также тяжёлая соматическая 
патология. Всем пациенткам проведено комплексное обследование, включавшее сбор 
клинических данных (возраст, возраст менархе, длительность и характер менструального 
цикла, выраженность гирсутизма по модифицированной шкале Ферримана–Голвея, наличие 
акне, себореи, алопеции, акантоза, индекс массы тела, артериальное давление, частота 
сердечных сокращений), ультразвуковое исследование (объём яичников, количество 
антральных фолликулов, толщина эндометрия), а также метаболические показатели (глюкоза 
натощак, инсулин, HOMA-IR). Статистическая обработка данных включала использование 
критериев Манна–Уитни, ANOVA и Kruskal-Wallis для межгрупповых сравнений, 
корреляционный анализ (Пирсона и Спирмена), множественную логистическую регрессию (с 
расчётом коэффициента детерминации R², критерия Фишера и уровня значимости). 
Диагностическая ценность маркёров оценивалась методом ROC-анализа с расчётом площади 
под кривой (AUC), чувствительности, специфичности и точек отсечения. Для верификации 
прогностической модели применялся нейросетевой анализ с использованием многослойного 
персептрона (SPSS v.23). Все участницы исследования подписали информированное согласие, 
протокол был одобрен локальным Этическим комитетом. 

Результаты. Анализ клинических характеристик показал выраженную фенотипическую 
гетерогенность СПКЯ. Пациентки с фенотипом А имели наиболее раннее начало нарушений 
менструального цикла (в среднем 16,8±2,5 лет) и проявлений гирсутизма (15,7±1,4 лет), а 
также наибольшую продолжительность менструального цикла (42,6±3,7 дней) по сравнению 
с другими фенотипами и контрольной группой (см. Табл. 1).  
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Таблица 1 
Клиническая характеристика пациенток с разными фенотипами СПКЯ 

Показатели СПКЯ, фенотипы Контроль, 
n=22 А, n=78 В, n=18 С, n=19 D, n=30 

Возраст, лет 23,9±5,1 23,0±4,1 25,8±4,3 23,1±4,8 24,9±4,49 
Возраст менархе 13,2±1,2 13,0±1,1 12,7±0,9 12,8±1,4 12,9±1,4 
Возраст дебюта НМЦ, 
лет 

16,8±2,5 
● 0,02 18,9±4,8  17,9±2,8  

Возраст появления 
гирсутизма, лет 

15,7±1,4 
● <0,0001 19,0±3,4 18,5±2,9   

Начало половой 
жизни 20,9±2,3 20,8±2,3 20,6±1,1 20,3±1,2 20,1±0,70 

Длительность МЦ 
цикла, дни 

42,6±3,7 
*≈ <0,0001 

41,3±3,5 
*≈ 0,0001; 
0,02 

28,9±5,5 
*0,001 

39,1±3,1 
*<0,0001 24,4±2,4 

Примечание: данные представлены в виде M±SD; *- достоверность по отношению к 
контролю; ● - достоверность по отношению к фенотипу В;  - достоверность по отношению к 
фенотипу С; ≈ - достоверность по отношению к фенотипу D. 

По модифицированной шкале Ферримана–Голвея средние значения гирсутизма были 
достоверно выше при фенотипе А (11,9±4,3 балла), что соответствовало умеренно 
выраженной степени, тогда как при фенотипах С и D преобладала лёгкая степень гирсутизма, 
а выраженный гирсутизм (≥15 баллов) регистрировался исключительно при фенотипе А 
(21,8%) (см. Табл.2). 

 Таблица 2  
Сравнительная характеристика показателей гиперандрогении и ультразвуковых 
признаков у пациенток с разными фенотипами СПКЯ 

Показатели СПКЯ, фенотипы Контроль, 
n=22 А, n=78 В, n=18 С, n=19 D, n=30 

Степень гирсутизма, 
баллы 

11,9±4,3 
*●  ≈ 
<0,0001 

8,28±2,02 
*≈ <0,0001    

8,11±4,16 
*<0,0001; 
≈ 0,002 

4,67±1,09 4,68±1,25 

V яичников, см3 

правый 
12,1±3,24 
*●≈ 
<0,0001 

6,66±1,96 
*0,01;   
 ≈ <0,0001 

11,7±2,8 
*<0,0001 

10,1±3,8 
*<0,0001 4,95±2,11 

левый 11,5±2,81 
*● <0,0001 

6,90±2,30 
*0,01; 0,02;  
 ≈ <0,0001 

10,8±5,8 
*<0,0001 

11,3±3,9 
*<0,0001 5,08±2,14 

КАФ  

правый 15,7±4,55 
 *● <0,0001 

5,9±2,0 
≈ <0,0001  

16,4±4,5 
*<0,0001 

14,9±1,9 
*<0,0001 5,18±3,54 

левый 16,3±3,90 
*● <0,0001 

6,2±2,6 
≈ <0,0001 

15,1±5,1 
*<0,0001 

16,0±2,0 
*<0,0001 4,68±3,59 

Толщина эндометрия, 
мм 4,47±1,16 4,42±1,3 4,29±0,79 4,38±1,07  4,43±1,1 

Примечание: данные представлены в виде Me; IQR; *- достоверность по отношению к 
контролю; ● - достоверность по отношению к фенотипу В;  - достоверность по отношению к 
фенотипу С; ≈ - достоверность по отношению к фенотипу D. 

 
Ультразвуковые показатели также различались в зависимости от фенотипа. Наибольшие 

значения объёма яичников и числа антральных фолликулов выявлены при фенотипах А, С и 
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D, тогда как минимальные значения характерны для фенотипа В. Толщина эндометрия 
значимых различий между группами не имела (см. Табл. 4.2). 

Анамнестический анализ выявил, что наследственная отягощённость по сахарному 
диабету достоверно чаще встречалась у пациенток с фенотипом А (47,4% против 8,96% в 
других фенотипах, p<0,00001). Кроме того, у женщин этой группы чаще диагностировались 
первичное (42,3% против 16,4%, p=0,001) и вторичное (28,2% против 13,4%, p=0,03) 
бесплодие (см. Табл. 3). 

 Таблица 3 
Сравнение анамнестических данных у женщин с разными фенотипами синдрома 
поликистозных яичников 

Показатели СПКЯ, фенотипы 
А, n=78 В, n=18 С, n=19 D, n=30 

Родственный брак родителей 4 5,1 2 11,1   1 3,3 
Близкородственный брак у больной 3 3,8   1 5,3 2 6,7 
Нарушение МЦ у родственников по 
женской линии 9 11,5 2 11,1 1 5,3   

Наследственная отягощенность в анамнезе 
Ожирение  15 19,2 3 16,7 2 10,5   
СД   37 47,4 4 22,2 1 5,3 1 3,3 
Гестационный диабет в анамнезе 3 3,8       
Первичное бесплодие 33 42,3 5 27,8 3 15,8 3 10,0 
Вторичное бесплодие 22 28,2 3 16,7 2 10,5 4 13,3 

 
 Нарушения углеводного обмена преобладали у пациенток с фенотипами А и В, что 

проявлялось повышением уровней гликемии натощак, инсулина и индекса HOMA-IR (А — 
3,79±3,10; В — 3,31±1,60), тогда как при фенотипах С и D показатели были ближе к 
контрольным значениям (см. Рис. 1).

Примечание: данные представлены в виде Me; IQR; *- достоверность по отношению к 
контролю; ● - достоверность по отношению к фенотипу В;  - достоверность по отношению к 
фенотипу С; ≈ - достоверность по отношению к фенотипу D  

Контроль Фенотип А Фенотип В Фенотип С Фенотип D Контроль Фенотип А Фенотип В Фенотип С Фенотип D

ГН
,м

м
ол

ь/
л

Hb
AI

c,
%

*0,04; ≈ 0,03

*0,04; ≈ 0,03

Контроль Фенотип А Фенотип В Фенотип С Фенотип DКонтроль Фенотип А Фенотип В Фенотип С Фенотип D

HO
M

A
IR

Ин
су

ли
н,

мк
Ед

/м
л

*0,002; ≈ 0,02

*0,003

*0,003
*0,004

* 0,01;   0,03; ≈ 0,03

*<0,0001;   0,02; ≈ 0,001 
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1 – рисунок. Визуализация распределения параметров углеводного обмена у 
пациенток с СПКЯ в зависимости от фенотипа. 

Обсуждение. Результаты проведённого исследования подтверждают клинико-
метаболическую гетерогенность синдрома поликистозных яичников (СПКЯ), подчёркивая 
значимость фенотипической стратификации для диагностики и прогнозирования заболевания. 
Полученные данные согласуются с многочисленными исследованиями, указывающими на то, 
что классический фенотип А (гиперандрогения, хроническая ановуляция и поликистозная 
морфология яичников) является наиболее тяжёлым как в репродуктивном, так и в 
метаболическом аспекте [4,6]. В нашей выборке именно у пациенток с фенотипом А выявлены 
более ранний дебют симптомов, высокий уровень гиперандрогении, значительная частота 
ожирения, дислипидемии, артериальной гипертензии и инсулинорезистентности, а также 
наиболее высокая распространённость бесплодия. Эти результаты подтверждают данные 
международных метаанализов, в которых фенотип А рассматривается как наиболее уязвимый 
к развитию метаболических осложнений и сердечно-сосудистого риска [1]. 

Фенотип В, хотя и демонстрировал сходные гормональные изменения (повышенные 
уровни тестостерона и индекса свободных андрогенов), характеризовался меньшей 
выраженностью ультразвуковых изменений и более низкой метаболической нагрузкой. Тем 
не менее, дерматологические проявления гиперандрогении (акне, себорея, алопеция) 
встречались в этой группе чаще, что соответствует литературным данным о различиях в 
клиническом фенотипе гиперандрогении [2]. 

Фенотип С представлял собой промежуточный вариант, сочетавший биохимическую 
гиперандрогению с умеренными нарушениями липидного обмена. Этот фенотип, согласно 
современным наблюдениям, реже ассоциирован с инсулинорезистентностью, но сохраняет 
неблагоприятный репродуктивный прогноз [6]. Фенотип D, напротив, по большинству 
показателей приближался к контрольной группе, что позволяет рассматривать его как 
клинически более «лёгкий» вариант СПКЯ. Тем не менее, он сохраняет диагностическую 
значимость в контексте репродуктивных нарушений. 

Важным результатом исследования стало подтверждение диагностической ценности 
ряда маркёров. Длительность менструального цикла, уровень тестостерона, индекс массы 
тела, объём яичников и количество антральных фолликулов показали высокую 
чувствительность и специфичность при ROC-анализе, а также были подтверждены 
нейросетевыми алгоритмами как ключевые предикторы. Эти данные соответствуют 
последним рекомендациям FIGO (2023), где подчёркивается необходимость интеграции 
фенотипической и метаболической оценки для ранней диагностики СПКЯ. 

Практическая значимость полученных результатов заключается в том, что 
фенотипическая классификация позволяет не только уточнить диагностические критерии, но 
и выделить группы риска для персонализированного наблюдения и терапии. Пациентки с 
фенотипом А требуют более тщательного мониторинга метаболического профиля и раннего 
вмешательства, включая коррекцию веса, назначение инсулинсенситайзеров и контроль 
факторов сердечно-сосудистого риска. В то же время, для фенотипа D акцент смещается на 
репродуктивную сферу, при минимальной необходимости агрессивного метаболического 
вмешательства. 

Таким образом, фенотипическая стратификация СПКЯ должна рассматриваться как 
обязательный этап клинической практики, обеспечивающий оптимизацию диагностики и 
повышение эффективности персонализированной терапии. 

Заключение. Проведённое исследование подтвердило значимость фенотипической 
стратификации при синдроме поликистозных яичников как инструмента, позволяющего 
учесть клиническое и метаболическое разнообразие заболевания. Полученные данные 
показали, что фенотип А ассоциирован с наибольшей выраженностью гиперандрогении, 
ожирением, инсулинорезистентностью и высоким риском бесплодия, тогда как фенотип D 
характеризуется минимальными клинико-метаболическими нарушениями и приближением к 
контрольной группе. Выявленные маркёры — длительность менструального цикла, уровень 
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тестостерона, индекс массы тела, объём яичников и количество антральных фолликулов — 
обладают высокой диагностической ценностью и соответствуют современным 
международным критериям. Их использование в клинической практике позволит повысить 
эффективность ранней диагностики, а также разработать персонализированные подходы к 
лечению и профилактике осложнений у женщин с СПКЯ. 
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