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Резюме
Введение. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) — значимое эндокринное нарушение, особенно затрудни-
тельное для диагностики у девочек-подростков, когда его клиническая картина камуфлируется под физиологиче-
ские особенности пубертатного периода. Ключевыми клиническими проявлениями СПКЯ у подростков являются 
нарушения менструального цикла, гиперандрогенные симптомы и метаболические изменения, которые в совокуп-
ности создают высокий риск неблагоприятных репродуктивных и соматических последствий. Цель обзора: предста-
вить современные данные о формировании СПКЯ, его патогенезе, диагности ке и лечении у девочек-подростков. 
Поиск литературы проводили в базах данных PubMed, eLIBRARY.RU, Google Scholar, Embase. Отсутствие универ-
сальных диагностических критериев СПКЯ приводит к его гипер- или гиподиагностике. Диагностический про-
цесс у девочек-подростков требует особой осторожности и динамического подхода. Значимыми диагностическими 
критериями являются стойкие нарушения менструального цикла в сочетании с клиническими и лабораторными 
признаками гиперандрогении. Лечение СПКЯ у девочек-подростков должно быть комплексным и включать моди-
фикацию образа жизни, медикаментозные и при необходимости альтернативные подходы. Использование комби-
нированных оральных контрацептивов, метформина и антиандрогенных препаратов проводится с учётом индиви-
дуальных особенностей больных и под строгим контролем безопасности. Важное значение имеют образовательные 
и психоэмоциональные программы, направленные на повышение приверженности лечению и снижение негатив-
ного влияния заболевания на качество жизни. Своевременное выявление и лечение СПКЯ у подростков играет зна-
чимую роль в профилактике серьёзных репродуктивных и метаболических осложнений в последующей жизни, что 
делает создание оптимальных подходов к ранней диагностике и терапии СПКЯ первоочередной и важной задачей. 
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Summary
Introduction. Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a signifi cant endocrine disorder that is especially diffi  cult to diagnose in 
adolescent girls when its clinical picture is disguised as the physiological features of puberty. The key clinical manifestations 
of PCOS in adolescents are menstrual disorders, hyperandrogenic symptoms, and metabolic changes, which together create 
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a high risk of adverse reproductive and somatic consequences in the future. The aim of the review is to present up-to-date 
data on the formation of PCOS, its pathogenesis, diagnosis, and treatment in adolescent girls. The literature was searched 
in the databases PubMed, eLibrary, Google Scholar, Embase. The lack of universal diagnostic criteria for PCOS leads to its 
overdiagnosis or underdiagnosis. The diagnostic process in adolescent girls requires special care and a dynamic approach. 
Signifi cant diagnostic criteria are persistent menstrual irregularities in combination with clinical and laboratory signs of 
hyperandrogenism. Treatment of PCOS in adolescent girls should be comprehensive and include lifestyle modifi cation, 
medication, and, if necessary, alternative approaches. The use of combined oral contraceptives, metformin and antiandrogenic 
drugs is carried out taking into account the individual characteristics of patients and under strict safety control. Educational 
and psycho-emotional programs aimed at increasing adherence to treatment and reducing the adverse impact of the disease 
on the quality of life are important. Timely detection and treatment of PCOS in adolescents plays an important role in the 
prevention of serious reproductive and metabolic complications in later life, which makes the creation of optimal approaches 
to early diagnosis and therapy of PCOS a priority and important task. 
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Введение

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) явля-

ется одним из распространённых эндокринных нару-

шений репродуктивной системы у девочек. Особую 

актуальность эта форма патологии приобретает у под-

ростков, когда клинические проявления СПКЯ зача-

стую маскируются под физиологические особенности 

пубертатного периода, что затрудняет своевремен-

ную диагностику [1–3]. Распространённость СПКЯ 

среди девочек-подростков варьирует в зависимости 

от используемых диагностических критериев и региона 

проживания, что определяет значимость унификации 

подходов к диагностике [4, 5]. Отсутствие универсаль-

ных критериев СПКЯ у подростков нередко приводит 

к гипер- или гиподиагностике данного синдрома [6]. 

Несвоевременная диагностика также может приво-

дить к прогрессированию нарушений менструального 

цикла, метаболическим осложнениям и формирова-

нию бесплодия в репродуктивном возрасте [7]. В связи 

с этим поиск оптимальных подходов к ранней диаг-

ностике и эффективной терапии СПКЯ у подростков 

является приоритетным направлением педиатрии [8].

Патогенез
Современные представления о патогенезе СПКЯ 

у девочек-подростков формировались на протяжении 

последних десятилетий и сегодня рассматриваются 

в рамках многофакторного системного расстройства, 

включающего нейроэндокринные, метаболические 

и воспалительные реакции [9–11]. Особенности пу-

бертатного периода создают уникальные условия для 

проявления патогенетических механизмов СПКЯ, по-

скольку нормальные физиологические процессы по-

лового созревания нередко маскируют или потенциру-

ют ключевые звенья формирования гиперандрогении 

и дисфункции овариально-гипоталамо-гипофизарной 

оси [12, 13].

Ведущее значение в патогенезе СПКЯ занимают 

нарушения нейроэндокринной регуляции, связанные 

с повышением частоты и амплитуды генерации импуль-

сов гонадотропин-рилизинг-гормона, что приводит 

к дисбалансу секреции гонадотропинов и повышению 

соотношения лютеинизирующего и фолликулостиму-

лирующего гормонов. Этот процесс сопровождается 

усилением стероидогенеза тека-клеток и развитием ги-

перандрогенного состояния [14, 15]. Дополнительную 

роль играет     повышенная чувствительность яичников 

к лютеинизирующему гормону и локальные парак-

ринные сигналы, препятствующие нормальной атре-

зии малых антральных фолликулов и поддерживаю-

щие характерный ультразвуковой фенотип СПКЯ [16]. 

На этом фоне границы между нормой и патологией 

у подростков особенно размыты, поскольку пубертат-

ная перестройка растущего организма сопровождается 
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колебаниями гормональных параметров и нестабиль-

ностью менструального цикла [17].

Основным источником гиперандрогении у дево-

чек-подростков чаще всего являются яичники, где 

отмечается повышенная активность ферментов сте-

роидогенеза, однако у части больных значимый вклад 

вносит надпочечниковая продукция андрогенов, что 

требует лабораторной дифференциации [18]. Клини-

ческая манифестация гиперандрогении (акне, гирсу-

тизм, себорея) во многом пересекается с физиологиче-

скими особенностями подросткового возраста, однако 

при их персистировании в сочетании с олиго- или аме-

нореей вероятност ь формирования СПКЯ значитель-

но возрастает [19, 20].

Ключевым патогенетическим звеном СПКЯ явля-

ется инсулинорезистентность, которая, усиливая сте-

роидогенез и снижая синтез глобулина, связывающе-

го половые стероиды, способствует увеличению кон-

центрации свободного тестостерона и поддерживает 

гиперандрогенное состояние [20, 21]. У подростков 

выраженность инсулинорезистентности у сугубляется 

избыточной массой тела, низкой физической актив-

ностью и алиментарными факторами, что формирует 

неблаго приятный метаболический фон [22–24]. Вза-

имодействие гиперинсулинемии и гиперандрогении 

создаёт порочный круг, при котором оба фактора вза-

имно усиливают патологические изменения в яични-

ках, нарушая овуляцию и препятствуя нормальному 

течению фолликулогенеза [25–27].

Существенное значение имеет хроническое субкли-

ническое воспаление и дисбаланс адипокинов, кото-

рые через влияние на инсулиновые сигнальные пути 

и стероидогенез формируют дополнительное патоге-

нетическое звено [28, 29]. Воспалительные медиаторы 

и оксидативный стресс нарушают качество ооцитов 

и способствуют развитию овуляторной дисфункции, что 

особенно критично в период становления репродуктив-

ной системы [30, 31]. На этом фоне значимость неме-

дикаментозных стратегий, направленных на снижение 

воспаления, возрастает в рамках патогенетически обо-

снованного подхода к лечению подростков [28, 32, 33].

Морфологические изменения яичников при СПКЯ 

включают увеличение числа малых антральных фол-

ликулов, утолщение стромы и повышение стерои-

догенной активности. Однако у девочек-подростков 

эти признаки следует интерпретировать с осторожно-

стью, т. к. сходные характеристики могут встречаться 

и у здоровых девочек в пубертатный период. Это де-

лает невозможным использование ультразвуковой 

картины в качестве единственного критерия диагно-

стики и требует сопоставления с клиническими и био-

химическими данными [34, 35]. Не менее важным 

аспектом является генетическая предрасположен-

ность, проявляющаяся в виде полигенного наследо-

вания и возможных эпигенетических модификаций, 

индуцируемых факторами внешней среды [36–38]. 

У подростков такая уязвимость проявляется на фо-

не нейроэндокринной пластичности, что объясняет 

клиническую неоднородность СПКЯ в этой возраст-

ной группе [39]. Дополнительное влияние оказывают 

факто ры образа жизни, включая избыточное питание, 

гиподинамию и нарушения сна, усиливающие инсули-

норезистентность и воспалительный фон [32, 40, 41]. 

Именно поэтому ранняя модификация образа жизни 

рассматривается как ключевой элемент профилактики 

и терапии [42, 43]. Особую значимость у подростков 

имеет так называемое пубертатное перекрытие, когда 

физиологические изменения, включая временные на-

рушения менструального цикла и гиперандрогенные 

проявления, затрудняют разграничение нормы и пато-

логии [44]. Критическое значение имеет длительность 

и сочетание признаков: устойчивые менструальные 

нарушения в комплексе с клинико-биохимическими 

проявлениями гиперандрогении и метаболическими 

сдвигами существенно увеличивают вероятность ди-

агноза СПКЯ [45]. В этой связи международные реко-

мендации подчёркивают необходимость осторожно-

сти, чтобы избежать как гипер-, так и гиподиагности-

ки синдрома в ювенильной популяции [6, 46]. 

Несмотря на значительный прогресс в изучении 

факторов патогенеза СПКЯ, многие вопросы остаются 

нерешёнными. В последние годы активно обсуждается 

использование искусственного интеллекта и методов 

машинного обучения для интеграции клинических, 

лабораторных и визуализационных данных у девочек-

подростков [47, 48]. 

Диагностика

Диагностика СПКЯ у девочек-подростков является 

сложной задачей современной эндокринной гинеко-

логии. Это обусловлено физиологической спецификой 

пубертатного периода, в котором многие признаки, ха-

рактерные для СПКЯ, могут встречаться и у здоровых 

девушек. К ним относятся нерегулярные менструаль-

ные циклы в первые годы после менархе, транзитор-

ная гиперандрогения, наличие акне и себореи, а также 

поликистозная морфология яичников при ультразву-

ковом исследовании [44, 48]. Поэтому использование 

диагностических критериев, разработанных для взро-

слых женщин, в ювенильной популяции сопряжено 

с риском гипердиагностики и неоправданного назна-

чения терапии [46]. Значимыми признаками СПКЯ 

у девочек-подростков считаются персистирующие на-

рушения менструального цикла, сохраняющиеся более 

2 лет после менархе, и клинико-биохимические прояв-

ления гиперандрогении [32, 34, 39]. Систематический 

анализ, проведённый A.C. Neven и соавт., показал, что 

распространённость СПКЯ у девочек-подростков су-

щественно варьирует в зависимости от применяемых 

критериев, а их точность прямо связана с продолжи-

тельностью наблюдения за больными [4]. Это подчёр-

кивает необходимость динамического подхода, при 

котором диагноз не ставится одномоментно, а фор-

мируется в процессе клинического и лабораторного 

мониторинга. Гормональные и биохимические марке-

ры занимают центральное место в диагностике СПКЯ 
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у подростков [25, 26, 45]. Информативным считается 

количественный анализ содержания в крови общего 

и свободного тестостерона, андростендиона, андроге-

на — дегидроэпиандростерон-сульфата, а также глобу-

лина, связывающего половые стероиды [49, 50]. Одна-

ко у подростков показатели андрогенов подвержены 

значительным колебаниям, что требует многократного 

подтверждения результатов [51]. 

Перспективным направлением считается внедре-

ние инновационных технологий, включая использо-

вание биосенсоров и панелей биомаркеров, позволяю-

щих повысить точность и воспроизводимость ранней 

диагностики [19]. Визуализационные методы также 

играют важную роль, однако их интерпретация у де-

вочек-подростков остаётся сложной. Ультразвуковая 

картина яичников у девочек-подростков в пубертат-

ном возрасте нередко демонстрирует поликистозопо-

добные изменения, которые не всегда коррелируют 

с клиническими проявлениями заболевания [48]. Бо-

лее того, морфологические признаки, такие как уве-

личенное количество антральных фолликулов и утол-

щение стромы, могут отражать нормальные процессы 

созревания фолликулярного аппарата в первые годы 

после менархе. В этой связи рекомендуетя избегать ис-

пользования морфологических критериев при поста-

новке диагноза СПКЯ у девочек-подростков [4]. 

Методы визуализации продолжают совершен-

ствоваться: применение трёхмерного УЗИ и МРТ 

в иссле довательских протоколах рассматривается как 

перспективное направление, позволяющее уточнять 

структуру яичников и оценивать их функциональное 

состояние [52]. Современные подходы к диагностике 

СПКЯ у девочек-подростков активно включают циф-

ровые технологии. В последние годы применяются 

методы искусственного интеллекта и машинного обу-

чения, позволяющие интегрировать клинические, ла-

бораторные и визуализационные данные для точной 

диагностики и стратификации риска [53, 54]. Такие 

системы обладают значимым потенциалом для повы-

шения диагностической точности, сокращения сроков 

постановки диагноза и уменьшения влияния субъек-

тивного фактора [55]. Очевидно, что ключевыми вызо-

вами в диагностике СПКЯ у девочек-подростков явля-

ются разграничение нормы и патологии в пубертатном 

периоде, отсутствие универсальных возрастных крите-

риев, ограниченная информативность ультразвуковой 

картины и высокая вариабельность биохимических 

показателей. Решение этих задач связано с внедрени-

ем динамического наблюдения, развитием инноваци-

онных технологий и использованием комплексного 

мультидисциплинарного подхода, что соответствует 

современным международным рекомендациям [56].

Клиническая картина

Клинические проявления СПКЯ у девочек-под-

ростков отличаются значительной вариабельностью 

и зависят как от особенностей пубертатного периода, 

так и от степени выраженности патологии. Характер-

ными признаками являются нарушения менструаль-

ного цикла, гиперандрогенные проявления и метабо-

лические изменения, которые в совокупности форми-

руют типичный фенотип СПКЯ [41]. Менструальные 

нарушения занимают центральное место в клиниче-

ской манифестации заболевания. У девочек-подрост-

ков в первые годы после менархе нерегулярные циклы 

могут рассматриваться как вариант нормы, однако их 

персистенция более 2 лет является важным диагно-

стическим критерием СПКЯ [39]. Чаще всего отмеча-

ется олигоменорея, характеризующаяся удлинением 

менструальных циклов более 45 дней, реже наблюда-

ется аменорея. Подобные нарушения отражают хро-

ническую ановуляцию, которая формируется на фоне 

дисрегуляции гипоталамо-гипофизарно-яичниковой 

системы и сопровождается морфологическими изме-

нениями в фолликулярном аппарате [43]. Гиперан-

дрогенные проявления у подростков включают акне, 

себорею, гирсутизм и алопецию, которые нередко слу-

жат первой причиной обращения к врачу [44]. Следует 

учитывать, что акне и жирность кожи распространены 

среди здоровых девушек в пубертатном периоде, одна-

ко их выраженность и стойкость во времени позволя-

ют дифференцировать физиологические проявления 

от патологических. Объективным признаком счита-

ется гирсутизм, оценка которого проводится по моди-

фицированной шкале Ферримана–Голлвея с учётом 

расо вой принадлежности [44]. Биохимическая гипер-

андрогения, подтверждаемая повышенными уров-

нями тестостерона, андростендиона и дегидроэпи-

андростерон-сульфата в крови, нередко коррелирует 

с клиническими признаками, однако у части пациен-

ток выявляются диссоциации между лабораторными 

и внешними проявлениями [32]. Метаболические на-

рушения являются неотъемлемой частью клинической 

картины СПКЯ у значительной части подростков. 

К ним относятся избыточная масса тела, ожирение, 

инсулинорезистентность и дислипидемия, которые 

формируют дополнительный риск развития метабо-

лического синдрома и сердечно-сосудистых заболева-

ний [27]. Ожирение выявляется у 40–60% пациенток 

с СПКЯ, причём именно в ювенильном возрасте фор-

мируется устойчивая связь между гиперандрогенией, 

инсулинорезистентностью и нарушением репродук-

тивной функции [30]. Подростки с избыточной массой 

тела чаще демонстрируют более выраженные наруше-

ния менструального цикла и тяжёлые клинические 

проявления гиперандрогении [22]. Наряду с соматиче-

скими проявлениями всё большее внимание уделяется 

психоэмоциональным аспектам СПКЯ у подростков. 

Девочки с данным синдромом чаще страдают сни-

жением самооценки, тревожными и депрессивными 

расстройствами, что связано как с внешними проявле-

ниями заболевания (гирсутизм, акне, ожирение), так 

и эндокринными факторами, в том числе гиперандро-

генией и инсулинорезистентностью [29]. Эти психо-

социальные проблемы оказывают негативное влияние 

на качество жизни и требуют обязательного учёта при 
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формировании индивидуальной стратегии ведения та-

ких больных. 

Лечение

Современная тактика лечения СПКЯ у девочек-под-

ростков строится на принципах этапности, мультидис-

циплинарности и возрастной адаптации вмешательств 

с учётом клинико-метаболического фенотипа больных. 

Цели лечения включают нормализацию менструаль-

ного цикла, контроль гиперандрогенных проявлений, 

коррекцию инсулинорезистентности и профилактику 

отдалённых репродуктивных и кардиометаболических 

осложнений; при этом особое значение имеет мини-

мизация ятрогенных рисков и формирование компла-

енса через образовательные и поведенческие стратегии 

[57, 58]. Базовой отправной точкой является немеди-

каментозная коррекция образа жизни: рациональное 

питание с ограничением избыточной калорийности, 

структурированная физическая активность и гигиена 

сна способны снижать выраженность инсулинорези-

стентности и тем самым оказывать опосредованное 

влияние на гиперандрогенное состояние и нарушение 

овуляции; данные подходы рассматриваются как фун-

даментальные, в том числе в составе комбинированных 

программ ведения [57]. С учётом высокой психоэмо-

циональной нагрузки, характерной для подросткового 

возраста, рекомендуется включение психообразова-

тельных компонентов и при необходимости психоло-

гической поддержки, что положительно сказывается 

на приверженности терапии и качестве жизни [58]. 

Медикаментозная терапия подбирается индивиду-

ально на основании ведущих клинико-биохимических 

проявлений СПКЯ. Комбинированные эстроген-ге-

стагенные препараты применяются для регуляции 

менструального цикла и уменьшения клинических 

признаков гиперандрогении; их эффективность в от-

ношении акне и себореи, а также стабилизации цикла 

подтверждена у подростков при условии строгого соб-

людения возрастных ограничений, оценки факторов 

риска и индивидуализации выбора гестагенного компо-

нента [59]. Выбор и длительность назначения определя-

ются динамикой клинических проявлений и переноси-

мостью; необходимы мониторинг побочных эффектов 

и профилактика тромботических рисков согласно об-

щепринятым принципам подростковой контрацепции 

и эндокринной гинекологии [60]. Метформин занима-

ет важное место в стратегии ведения больных девочек 

с признаками инсулинорезистентности и нарушениями 

углеводного обмена, особенно при избыточной массе 

тела; отмечается его потенциал в улучшении метабо-

лических параметров и нормализации менструального 

цикла, что делает целесообразным рассмотрение дан-

ного препарата в составе комбинированной терапии 

у соответствующих фенотипов [61]. Выбор дозирова-

ния метформина и оценка эффективности требуют 

последовательного наблюдения и контроля переноси-

мости с акцентом на гастроинтестинальные эффекты, 

характерные для начальных этапов терапии [60, 61]. 

Антиандрогенные средства могут быть полезны при 

персистирующем гирсутизме и выраженных кожных 

проявлениях, однако их применение у подростков сле-

дует рассматривать как дополнение к базовой терапии 

с обязательным обеспечением надёжной контрацепции 

во избежание тератогенных рисков; решение о назначе-

нии принимается после оценки соотношения польза/

риск и с учётом длительности терапии [62]. У значимой 

доли девочек-подростков выявляются коморбидные 

эндокринные и нутритивные факторы, требующие це-

ленаправленной коррекции. Параллельно внимание 

уделяется коррекции дислипидемии и других компо-

нентов метаболического риска с использованием не-

медикаментозных и, при наличии показаний, медика-

ментозных стратегий, интегрированных в общий план 

ведения [57]. В последние годы обсуждается возмож-

ность использования ряда веществ с метаболически-

ми и антиоксидантными эффектами как дополнение 

к стандартной терапии; вместе с тем подчёркивается 

неоднородность доказательной базы, необходимость 

стандартизации доз и длительности приёма, а также 

осторожность при интерпретации результатов в под-

ростковых когортах [62]. 

Персонализация ведения, основанная на учёте фе-

нотипа (доминирование гиперандрогенных, метабо-

лических или менструальных нарушений), коморбид-

ностей и поведенческих факторов, рассматривается 

как перспективное направление, позволяющее повы-

сить эффективность и безопасность терапии СПКЯ 

у девочек-подростков [51, 60]. На рубеже клинической 

практики и исследований находится интеграция циф-

ровых инструментов: методы искусственного интел-

лекта и машинного обучения потенциально способны 

поддерживать клиническое принятие решений за счёт 

интеграции разнородных клинико-лабораторных и ви-

зуализационных данных, однако для широкого вне-

дрения необходимы валидация алгоритмов именно на 

подростковых выборках и оценка клинической приме-

нимости [55]. Наконец, мониторинг эффективности 

терапии должен включать динамическую оценку мен-

струальной функции, клинических признаков гипер-

андрогении и метаболических показателей с учётом 

пубертатной вариабельности, что снижает риск гипер- 

и гиподиагностики и позволяет своевременно моди-

фицировать терапевтическую стратегию [62]. В целом 

современная модель ведения СПКЯ у девочек-под-

ростков базируется на комбинировании модификации 

образа жизни с фармакотерапией, адресующей веду-

щие патогенетические звенья и клинические проявле-

ния, при обязательной возрастной адаптации и муль-

тидисциплинарном сопровождении. Такой подход 

отражает переход к интегративной и персонализиро-

ванной помощи, ориентированной на долгосрочные 

репродуктивные и метаболические исходы [54, 63].

Инновационные подходы к диагностике и лечению 

Традиционные методы ведения, основанные на кор-

рекции образа жизни и применении комбинированных 
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гормональных средств или метформина, сохраняют 

ключевое значение, однако их возможности в полной 

мере не решают задачу высокой клинико-метаболиче-

ской гетерогенности болезни и сложности её ранней 

диагностики [60, 62]. В этой связи акцент смещается 

в сторону поиска новых технологий, способных обеспе-

чить персонализированный и точный подход. 

Перспективным направлением являются разработки 

в области биомедицинских технологий, в частности со-

здание биомаркеров и инновационных диагностических 

сенсоров [19, 25, 37]. Современные исследования де-

монстрируют возможности использования молекуляр-

ных и метаболических маркеров для раннего выявления 

СПКЯ и стратификации риска развития осложнений, 

что особенно важно у девочек. Активно исследуются 

также панельные подходы, включающие определение 

гормональных, воспалительных и метаболических пока-

зателей, которые могут формировать основу для мульти-

параметрической диагностики [45, 47]. 

Значительную роль в развитии новых диагности-

ческих технологий играет искусственный интеллект. 

Методы машинного обучения позволяют интегриро-

вать клинические данные, лабораторные показатели 

и результаты визуализации для построения алгорит-

мов ранней диагностики и прогнозирования течения 

СПКЯ [48, 49]. Такие системы способны не только 

повысить точность постановки диагноза, но и способ-

ствовать выработке индивидуализированных терапев-

тических стратегий. Однако для внедрения этих под-

ходов в клиническую практику требуется их валидация 

на больших когортах подростков и адаптация к специ-

фике ювенильного возраста. 

Помимо цифровых технологий, активно обсужда-

ется использование альтернативных терапевтических 

стратегий. Научный интерес вызывают нутрицевтики 

и растительные препараты с антиандрогенными и ме-

таболически модулирующими свойствами. Несмотря 

на это, доказательная база остаётся ограниченной, 

и применение таких подходов у девочек-подростков 

возможно лишь как дополнение к стандартным ме-

тодам лечения и под строгим клиническим контро-

лем [60]. Перспективы развития терапии также связа-

ны с генетическими и эпигенетическими исследовани-

ями, которые позволяют выявлять новые мишени для 

фармакологического воздействия, а также разрабаты-

вать персонализированные стратегии ведения с учётом 

индивидуального профиля больных СПКЯ [57, 58]. 

В этом контексте особое значение приобретает муль-

тидисциплинарный формат взаимодействия специа-

листов, который позволяет учитывать не только сома-

тические, но и психоэмоциональные аспекты СПКЯ, 

которые особенно актуальны у подростков [62]. 

Не менее важным направлением развития являет-

ся профилактика. Раннее выявление факторов риска 

и своевременная диагностика СПКЯ у девочек-под-

ростков позволяют предотвратить тяжёлые репродук-

тивные и метаболические осложнения. В этой связи 

внедрение образовательных программ, направленных 

на повышение информированности девочек и их ро-

дителей о признаках заболевания и значении раннего 

обращения к врачу, является одним из ключевых ша-

гов к снижению бремени СПКЯ [63]. 

Таким образом, современные перспективы ведения 

СПКЯ у подростков связаны с интеграцией инноваци-

онных биомедицинских технологий, развитием искус-

ственного интеллекта, использованием новых тера-

певтических подходов и формированием мультидис-

циплинарных моделей помощи [64]. Эти направления 

создают основу для персонализированной медицины, 

ориентированной на долгосрочное сохранение репро-

дуктивного здоровья и профилактику метаболических 

осложнений [65].

Заключение

СПКЯ у девочек-подростков сочетает в себе ре-

продуктивные, эндокринные и метаболические на-

рушения, которые формируются на фоне нарушений 

пубертатного периода и нередко маскируются под 

нормальные процессы полового созревания. Это су-

щественно осложняет диагностику СПКЯ. В то же вре-

мя растёт внимание к психоэмоциональным аспектам 

заболевания, влияющим на качество жизни больных. 

Диагностический процесс у девочек-подростков тре-

бует особой осторожности и динамического подхода. 

Значимыми диагностическими критериями являются 

стойкие нарушения менструального цикла в сочетании 

с клиническими и лабораторными признаками гипер-

андрогении. Биохимические маркеры и новые техно-

логии, включая панели биомаркеров и биосенсоры, 

открывают перспективы для точной и ранней диагно-

стики. Лечение СПКЯ у подростков — комплексное, 

включает модификацию образа жизни, медикаментоз-

ные и при необходимости альтернативные подходы. 

Использование комбинированных оральных контр-

ацептивов, метформина и антиандрогенных препара-

тов проводится с учётом индивидуальных особенно-

стей больных и под строгим контролем безопасности. 

Важное значение имеют образовательные и психоэмо-

циональные программы, направленные на повышение 

приверженности лечению и снижение негативного 

влияния заболевания на качество жизни больных. 

Перспективы ведения СПКЯ у девочек-подростков 

связаны с внедрением инновационных диагностиче-

ских и терапевтических технологий, включая исполь-

зование искусственного интеллекта, методов машин-

ного обучения и персонализированных биомаркеров. 

Очевидно, что современные стратегии ведения СПКЯ 

у девочек-подростков должны иметь комплексный, 

персонализированный и динамический характер, учи-

тывающий специфику пубертатного возраста. 
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