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РЕЗЮМЕ

Поликистозная структура яичников (ПКЯ) является общепризнанным уль-
тразвуковым маркером овуляторной дисфункции, служит одним из крите-
риев синдрома поликистозных яичников (СПКЯ) и устанавливается на осно-
вании оценки объёма яичников (ОЯ) и количества фолликулов на яичник (КФЯ) 
с учётом верхних нормальных значений, определяемых в здоровых популяциях 
женщин репродуктивного возраста. Однако отмечается необходимость 
регулярного пересмотра характеристик ПКЯ в зависимости от этнических 
и возрастных особенностей.
Цель.  Разработать дифференцированные нормативы для оценки ультра-
сонографической структуры яичников у женщин репродуктивного возраста 
различной этнической принадлежности.
Материалы и методы.  В период с марта 2016 по декабрь 2019 г. проведено 
многоцентровое поперечное (кросс-секционное) проспективное исследова-
ние на территории Восточной Сибири (Иркутская область) и в сопредель-
ной Республике Бурятия. В исследование вошли 1134 участницы: 715 женщин 
европеоидной принадлежности, 312 – азиатской, 107 – смешанной этниче-
ской субпопуляции. 
Результаты.  Установлено, что для европеоидов ПКЯ целесообразно диа-
гностировать при объёме яичников 9 см3 и/или КФЯ ≥ 12; для женщин ази-
атской популяции – при объёме яичников 7 см3 и/или КФЯ ≥ 11; для женщин 
смешанной этнической принадлежности – при объёме 8 см3 и/или КФЯ ≥ 9. 
Важным преимуществом нашего исследования является то, что все участ-
ницы были рекрутированы в неселективной мультиэтнической популяции 
женщин с сопоставимыми социально-демографическими характеристика-
ми, проживающих в одинаковых географических условиях.
Выводы.  Для дифференцированного подхода к выявлению поликистозной 
структуры яичников у  женщин репродуктивного возраста различных 
этнических групп необходимо принимать этнически дифференцированные 
нормативные значения.

Ключевые слова:  СПКЯ, поликистозная структура, количество фолликулов 
на яичник, объём яичника, УЗИ органов малого таза, женщины репродуктив-
ного возраста, этника
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ABSTRACT

The polycystic ovarian morphology (PCOM) is a generally accepted ultrasound marker 
for ovulatory dysfunction, is one of the criteria for polycystic ovary syndrome (PCOS) 
and is established based on the assessment of ovarian volume (OV) and the follicle 
number per ovary (FNPO), taking into account the upper normal values ​​determined 
in healthy premenopausal women. However, there is a necessity for regular revision 
of the PCOM characteristics depending on ethnic and age characteristics.
The aim.  To develop differentiated standards for assessing the ultrasonographic 
ovary structure in premenopausal women of various ethnicity.
Materials and  methods.  From  March  2016 to  December  2019, a  multicenter 
cross-sectional prospective study was conducted in Eastern Siberia (Irkutsk region) 
and in the neighboring Republic of Buryatia. The study included 1134 participants: 
715  women of  Caucasian origin, 312  Asian women, 107  women of  mixed ethnic 
subpopulation.
Results.  It has been established that for Caucasians, it is advisable to diagnose PCOM 
when the ovarian volume is 9 cm3 and/or FNPO ≥ 12; for women of the Asian popula-
tion – when the ovarian volume is 7 cm3 and/or FNPO ≥ 11; for women of mixed eth-
nicity – when the ovarian volume is 8 cm3 and/or FNPO ≥ 9. An important advantage 
of our study is that all participants were recruited from a non-selective multi-ethnic 
population of  women with  comparable socio-demographic characteristics living 
in the same geographical conditions.
Conclusion.  Differentiated approach for identifying the polycystic ovarian morphol-
ogy in premenopausal women of different ethnic groups requires using ethnically 
differentiated normative readings.

Key words:  PCOS, polycystic morphology, follicle number per ovary, ovarian volume, 
pelvic ultrasound, premenopausal women, ethnicity
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ВВЕДЕНИЕ

Поликистозная структура яичников (ПКЯ) является 
общепризнанным ультразвуковым маркером овулятор-
ной дисфункции и с 2003 г., после принятия Роттердам-
ского консенсуса [1], служит одним из критериев син-
дрома поликистозных яичников (СПКЯ) [2–4]. В настоя-
щее время ПКЯ определяется на основании оценки объ-
ёма яичников (ОЯ) и количества фолликулов на яичник 
(КФЯ) с учётом верхних нормальных значений, опреде-
ляемых в здоровых популяциях женщин репродуктив-
ного возраста [2, 4]. В  последнем руководстве, посвя-
щённом диагностике СПКЯ и ведению пациентов с этим 
синдромом, опубликованном в 2023 г. [4], предлагает-
ся рассматривать положения, принятые в  Роттердаме 
как базовые относительно диагностики СПКЯ [4, 5]. Од-
нако отмечается необходимость регулярного пересмо-
тра характеристик ПКЯ с учётом этнических и возраст-
ных особенностей. Актуальными являются следующие 
обновлённые критерии для  определения ПКЯ у  жен-
щин репродуктивного возраста: наиболее эффективным 
ультразвуковым маркером для выявления поликистоз-
ной структуры яичников (ПКЯ) у взрослых при трансва-
гинальном доступе следует считать число фолликулов 
на яичник (КФЯ), при этом КФЯ ≥ 20 хотя бы в одном яич-
нике должно считаться пороговым значением для ПКЯ. 
В качестве не менее эффективного маркера ПКЯ наря-
ду с ОЯ ≥ 10 мл вновь предложено рассматривать коли-
чество фолликулов в срезе яичника (КФС) ≥ 10 по край-
ней мере в одном яичнике. При использовании старых 
ультразвуковых технологий и/или трансабдоминально-
го ультразвукового исследования (УЗИ) и/или при не-
достаточном качестве изображения для точной оценки 
количества фолликулов во всём яичнике необходимы-
ми критериями постановки ПКЯ являются следующие: 
ОЯ ≥ 10 мл или КФС ≥ 10 в обоих яичниках. При описа-
нии УЗИ предлагается использовать чёткие стандарти-
зированные протоколы для оценки ПКЯ, включая как ми-
нимум: дату последней менструации (или  фазы цик-
ла); характеристику используемого датчика; качествен-
ный подсчёт общего количества фолликулов размером 
2–9 мм на яичник. Обязательными являются замер яич-
ника в трёх измерениях и расчёт объёма каждого яич-
ника; описание других особенностей и/или патологий 
яичников, включая кисты яичников, жёлтые тела, доми-
нантные фолликулы (≥ 10 мм) (которые не должны учи-
тываться при  расчёте объёма яичников). Рекомендо-
вано полагаться на  КФЯ контралатерального яичника 
для диагностики ПКЯ при наличии доминантного фол-
ликула в оцениваемом яичнике. Нельзя игнорировать 
особенности и/или патологию матки, включая толщину 
и структуру эндометрия.

Этнические различия в  количестве фолликулов 
и/‌или объёма яичников активно изучаются. Так, у китая-
нок достаточными критериями для определения ПКЯ [6] 
являются меньшие объёмы яичников и количество фол-
ликулов по сравнению с женщинами европейской попу-
ляции: ≥ 6,3 см3 и ≥ 10 фолликулов соответственно. Более 
низкие значения по сравнению с западным населением 

продемонстрировали также турецкие женщины. Поро-
говым критериями ПКЯ для них является ОЯ = 6,43 см3 
и КФЯ ≥ 8 [7]. В популяции корейских пациенток коли-
чество фолликулов принято считать более значимым, 
чем объём яичника, критерием поликистоза в связи с ха-
рактерным для азиаток меньшим объёмом яичников [8].

Объём яичников и количество фолликулов меняют-
ся в течение репродуктивного периода женщины, до-
стигая максимального значения в  подростковом воз-
расте с постепенным уменьшением в зрелом возрасте 
и быстрым – в возрасте менопаузы. Например, у женщин 
старше 35 лет распространённость ПКЯ составляет 7,8 %, 
по сравнению с 21 % у женщин более молодого возраста 
[9]. Причём уменьшение количества фолликулов проис-
ходит быстрее, чем уменьшение объёма яичников [10]. 
Возрастные процессы у женщин предполагают сокраще-
ние количества растущих антральных фолликулов [10].

Актуальность выявления ПКЯ определяется 
тем, что даже у женщин с нормальной менструальной 
функцией и  без  клинических признаков гиперандро-
гении (ГА) ПКЯ ассоциирован с более высокими уров-
нями андрогенов и  инсулина и  более низкой часто-
той наступления беременности [11]. Однако гирсутизм, 
овуляторная дисфункция и  нарушения менструально-
го цикла в  равной степени присутствовали у  пациен-
ток с  нормальным объёмом яичников и  увеличенны-
ми яичниками.

Диагностическая значимость ПКЯ зависит от  воз-
растных и этнических особенностей, что требует крупно-
масштабных эпидемиологических исследований с опре-
делением популяционных характеристик ПКЯ. Стандар-
тизация диагностических критериев ПКЯ является зало-
гом эффективной диагностики СПКЯ и, соответственно, 
профилактики осложнений и сопутствующих заболева-
ний, ассоциированных с СПКЯ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработать дифференцированные нормативы 
для оценки ультрасонографической структуры яични-
ков у женщин репродуктивного возраста различной эт-
нической принадлежности.

ГИПОТЕЗА

Ультрасонографические характеристики яичников 
различаются у  женщин в  зависимости от  этнической 
и возрастной принадлежности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования и популяция.  Испытуемые 
были набраны в ходе кросс-секционного проспективно-
го исследования (ClinicalTrials.gov: NCT05194384), про-
ведённого в двух крупных регионах Восточной Сиби-
ри (Иркутская область и Республика Бурятия) с марта 
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2016 г. по декабрь 2019 г. [12, 13]. В исследование были 
включены женщины репродуктивного возраста, под-
лежащие ежегодному медицинскому осмотру по  ме-
сту работы. Исследование проведено в  соответствии 
с  Хельсинкской декларацией Всмирной медицинской 
ассоциации (1964) и  одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья 
семьи и  репродукции человека» (Иркутск) (протокол 
№ 2.1 от 24.02.2016). Информированное согласие было 
получено от всех испытуемых. Исследование проведе-
но в  рамках научно-исследовательской работы «Про-
гнозирование метаболических и психоэмоциональных 
нарушений у женщин разных возрастных групп с гипе-
рандрогенными нарушениями для разработки персо-
нализированных подходов к профилактике и лечению» 
(регистрационный номер 123051600030-1). Исследова-
ние выполнено с использованием оборудования Цен-
тра разработки прогрессивных персонализированных 
медицинских технологий ФГБНУ «Научный центр про-
блем здоровья семьи и репродукции человека» (ФГБНУ 
НЦ ПЗСРЧ).

Критерии включения в  выборку: возраст от  18 
до 44 лет включительно; подписание информированно-
го согласия; готовность участника соблюдать все про-
цедуры исследования в  полном объёме; доступность 
в течение всего срока исследования. Критерии невклю-
чения: возраст моложе 18 и старше 45 лет; нежелание 
участвовать или трудности в понимании информиро-
ванного согласия или целей и требований исследова-
ния; наличие факторов, мешающих полному выполне-
нию участником условий исследования. В  исследова-
ние были приглашены 1490 женщин репродуктивного 
возраста, из них 92 не были включены в исследование 
из-за  отсутствия информированного согласия. В  ито-
ге в  исследование вошли 1398  женщин репродуктив-
ного возраста.

Гиперандрогенизм определялся как гирсутизм (Гс) 
больше 4 (≥ 5 баллов) согласно пороговым значениям 
для показателя модифицированной визуальной шкалы 
Ферримана – Галлвея (mFG, modified Ferriman – Gallwey), 
установленным нами ранее для всей популяции с помо-
щью 2k-кластерного анализа, и/или как гиперандроге-
немия – при  концентрации общего тестостерона (Тс) 
в  сыворотке крови ≥  73,90  нг/дл и/или  значении ин-
декса свободных андрогенов (ИСА) ≥ 6,90 для европе-
оидов и  концентрации общего  Тс в  сыворотке крови 
≥ 41,03 нг/‌дл, и/или ИСА ≥ 2,92 для азиатов и/или уровне 
дегидроэпиандростерона сульфата (ДГЭА-С) 355 мг/‌дл 
для всей аудитории (согласно пороговым значениям, от-
ражающим 98-й перцентиль концентраций общего Тс, 
ДГЭА-С и  ИСА в  сыворотке крови в  референтной ко-
горте). Олигоменореей считалась продолжительность 
менструального цикла < 21 или > 35 дней или частота 
менструаций менее 9 циклов в год (согласно рекомен-
дациям Роттердамского консенсуса) [1], а при сохран-
ном менструальном цикле – снижение уровня проге-
стерона в сыворотке крови на 20–24-й дни цикла ниже 
3–4 нг/‌мл. Первичная аменорея определялась как от-
сутствие менструаций в течение жизни или ненаступле-

нии менархе к 15 годам или через 3 года после телар-
хе [14]. Вторичная аменорея определялась как  отсут-
ствие ранее регулярных менструаций в течение 3 ме-
сяцев, а при ранее нерегулярных менструациях – их от-
сутствие в течение 6 месяцев.

Клинические методы исследования включали анкет-
ный опрос, общий медицинский и гинекологический ос-
мотры. При объективном осмотре проводилась оценка 
гирсутного числа c использованием mFG [15] в соответ-
ствии со  стандартизированной технологией подсчёта 
баллов. При осмотре гинекологом всем женщинам про-
ведены: оценка состояния молочных желёз; гинеколо-
гическое бимануальное исследование органов малого 
таза; исследование Pap-мазков.

Для определения уровня гормонов у каждой паци-
ентки натощак, с 8 до 9 часов утра, после 15-минутно-
го отдыха (согласно общепринятой методике) и с учё-
том фаз менструального цикла проводился забор крови 
из локтевой вены с помощью одноразовых вакуумных 
систем BD  Vacutainer (Becton, Dickinson and  Company, 
США).

Определение концентраций тиреотропного гормо-
на (ТТГ), свободного тироксина (Св. Т4), пролактина (ПРЛ), 
лютеинизирующего гормона (ЛГ), фолликулостимулиру-
ющего гормона (ФСГ), 17-OH-прогестерона (17-OH-Пр), 
cекс-стероид-связывающего глобулина (СССГ) и проге-
стерона проводилось с использованием метода конку-
рентного твёрдофазного иммуноферментного анали-
за с использованием тест-систем «Алкор-Био» (Россия). 
Исследование общего  Тс произведено с  использова-
нием жидкостного хромато-масс-спектрометра (ВЭЖХ/
МС) LCMS-8060 (Shimadzu, Япония). ДГЭА-С в сыворот-
ке крови определяли с  помощью хемилюминесцент-
ного иммуноферментного анализатора Immulite  1000 
(Siemens, США).

Инструментальные методы исследования включа-
ли УЗИ органов малого таза, которое проводили трое 
опытных специалистов, обученных единообразному 
проведению УЗИ с коэффициентами вариации резуль-
татов исследований менее 6 %, используя только аппа-
рат Mindray М7 (Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ки-
тай) с трансвагинальным датчиком (5,0–8,0 МГц) для сек-
суально активных субъектов. Объём яичников рассчиты-
вался по формуле для сжатого эллипсоида: длина × ши-
рина × высота × π/6 [4, 5, 16]. Количество фолликулов 
определяли путём сканирования каждого яичника 
от внутреннего до внешнего края в продольном сече-
нии (количество фолликулов на яичник). Фолликулы из-
меряли в двух плоскостях яичника, а диаметр фоллику-
лов определяли как среднее значение двух диаметров 
(продольного и поперечного).

Расчёты размера выборки проводились по формуле:

n = [(z1 – α)2(P(1 – P) / D2)],

где: n – размер выборки для исследования; z1 – α = 1,96 
(при α = 0,05); P – предполагаемая распространённость 
СПКЯ согласно ранее опубликованным данным; D – аб-
солютная ошибка. 
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В итоге размер выборки, который позволил бы нам 
выявить значительный диагностический потенциал 
значений объёма яичников и  количества фолликулов 
на яичник с помощью ROC-кривых, составил не менее 
198 женщин на всю выборку.

Ввод данных исследования и управление ими (соз-
дание отчётов, экспорт данных для  статистического 
анализа) осуществлялись при  помощи информацион-
ной системы REDCap, которая развёрнута на  сервере 
ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ.

Методы статистического анализа включали описа-
тельную статистику, тестирование статистических ги-
потез, анализ связей между переменными, построе-
ние статистических моделей. Интервальная оценка до-
лей и частот проводится путём подсчёта 95%-х довери-
тельных интервалов (95% ДИ). Для проверки статистиче-
ских гипотез использовали параметрический t-критерий 
Стьюдента, непараметрический критерий Манна – Уит-
ни, параметрический однофакторный анализ вариаций 
(ANOVA, ANalysis Of VAriance) или непараметрический 
ранговый анализ вариаций по Краскелу – Уоллису и ме-
дианный тест, z-критерий, критерий χ2. Уровень значи-
мости определён значением 0,05. Для определения верх-
ней границы нормы (ВГН) для ультрасонографических 
параметров использовался ROC-анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди общей популяции женщин репродуктив-
ного возраста, включённых в  исследование и  про-
шедших полное обследование, удовлетворительную 
визуализацию яичников по результатам ультрасоно-
графии имели 1134  участницы, среди которых нами 
были сформированы следующие группы: женщины 
с регулярным циклом и без признаков гиперандроге-
низма – группа 0 (группа контроля) (n = 642); группа 
женщин с СПКЯ по критериям NIH (National Institutes 
of Health) – участницы определены по совокупности 
наличия олигоменореи/олигоановуляции (ОА) [4,  5] 
и гиперандрогении (гирсутизм и/или гиперандроге-
немия) [4, 5, 17] – группа 11 (n = 82); группа с наличи-
ем одного любого критерия СПКЯ по NIH (гиперандро-
генемия или гирсутизм или олигоановуляция) – груп-
па 11 (n = 410) (рис. 1).

Количество женщин в  подгруппах в  зависимости 
от  этнической принадлежности представлено на  диа-
грамме (рис. 1).

Основные социодемографические, антропометри-
ческие характеристики, менструальный и  репродук-
тивный анамнез женщин репродуктивного возраста 
по группам представлены в таблицах 1 и 2.

Женщины с СПКЯ по критериям NIH и участницы ис-
следования, имеющие любой один признак СПКЯ, были 
моложе по сравнению с представительницами группы 
контроля (р < 0,001 и р = 0,013 соответственно). Этни-
ческий состав анализируемых групп был сопоставим.

Женщины с  СПКЯ имели больший вес и  окруж-
ность талии (ОТ) по сравнению с женщинами группы 

контроля и участницами, имеющими один любой при-
знак СПКЯ (р < 0,001 и р = 0,018; р = 0,003 и р = 0,020 со-
ответственно). Нами отмечена тенденция к более вы-
соким цифрам артериального давления в группе жен-
щин с двумя признаками СПКЯ по сравнению с груп-
пой контроля (р = 0,007). Как и ожидалось, у участниц 
с СПКЯ были выше частота встречаемости овулятор-
ной дисфункции, гиперандрогенемии и  гирсутизма 
по сравнению с группой с одним критерием (р < 0,001 
для всех частот). Показатель mFG статистически зна-
чимо отличался в обеих группах по сравнению с груп-
пой контроля (р < 0,001 для всех групп), а также между 
женщинами с одним и двумя критериями СПКЯ с пред-
сказуемо более высокими значениями в  группе  11 
(р < 0,001) (табл. 2).

Средний возраст наступления менархе не отличал-
ся у женщин в изучаемых группах. Однако у женщин 
с  двумя признаками СПКЯ продолжительность мен-
струального цикла была выше в сравнении как с груп-
пой контроля (р < 0,001), так и с группой с одним кри-
терием (р < 0,001); тем не менее, у участниц в группе 12 
длительность цикла была также статистически значи-
мо больше, чем в контрольной группе (р < 0,001). Со-
ответственно частота циклов в год была значительно 
ниже в группе с СПКЯ в сравнении как с группой с од-
ним критерием (р  <  0,001), так  и  с  группой контроля 
(р < 0,001), и в группе с одним критерием по сравнению 
с контрольной группой (р < 0,001). При оценке репро-
дуктивного анамнеза (табл. 2) нами отмечено меньшее 
количество беременностей и родов у женщин в груп-
пах с одним и двумя критериями СПКЯ по сравнению 
с группой контроля (р < 0,001 для обеих групп) с макси-
мально низким показателем в группе с СПКЯ. Меньшей 
частотой наступления беременностей, вероятно, мож-
но объяснить и отсутствие статистически значимых от-
личий в частоте внематочных и неразвивающихся бе-
ременностей, а также терапевтических абортов по же-
ланию женщины у  представительниц групп с  одним 
и двумя признаками СПКЯ по сравнению с контроль-
ной группой. Вместе с  этим нами отмечено большее 
число антенатальной гибели плода в группе женщин 
с одним критерием СПКЯ по сравнению с группой с дву-
мя критериями и контрольной группой и большее ко-
личество самопроизвольных абортов у женщин с дву-
мя критериями СПКЯ по сравнению с группой контро-
ля и группой с одним критерием (р < 0,001). Безуслов-
но, эти данные подтверждают отрицательное влияние 
как гиперандрогенизма, так и олигоановуляции на ре-
продуктивную функцию женщины и обосновывают не-
обходимость раннего выявления, ведения и  лечения 
таких пациенток.

Не  было значительных различий в  средних уров-
нях пролактина, ТТГ, ФСГ и  17-ОН между группами, 
хотя  участницы с  СПКЯ имели несколько более высо-
кие значения 17-ОН, находящиеся, впрочем, в  преде-
лах нормы, по сравнению с женщинами с одним крите-
рием СПКЯ и контрольной группой. Представительницы 
группы с двумя критериями СПКЯ демонстрировали бо-
лее высокие уровни тестостерона, ДГЭА-С, соотношение 
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ЛГ/ФСГ, ИСА и АМГ и, соответственно, самый низкий по-
казатель СССГ по сравнению с группой контроля и жен-
щинами с одним критерием (р < 0,001 для всех значе-
ний). Тем не менее, женщины с одним критерием СПКЯ 
аналогично статистически значимо отличались по этим 
гормонам с группой контроля (р < 0,001 для всех значе-
ний) (табл. 3).

Что  касается КФЯ и  ОЯ, то  здесь были получены 
следующие основные результаты: среди изучаемых 
групп количество антральных фолликулов (КАФ) и ОЯ 
как для правого, так и для левого яичника были увели-
чены в группах с гиперандрогенизмом. Среди групп с на-
личием критериев СПКЯ наибольшие значения КАФ и ОЯ 
были обнаружены в группе с двумя критериями (табл. 3).

РИС. 1.  
Диаграмма распределения женщин в подгруппы с отсут-
ствием критериев СПКЯ, с одним и двумя критериями в це-
лом и в зависимости от этнической принадлежности

FIG. 1.  
Diagram of the distribution of women into subgroups with no PCOS 
criteria, with one and two criteria overall, and according to ethnic-
ity
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Т А Б Л И Ц А   1
СОЦИОДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ЖЕНЩИН ГРУПП ИССЛЕДОВАНИЯ

T A B L E   1
SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF WOMEN 
IN THE STUDY GROUPS

Названия переменных
Группа без ОА, ГА, Гс 

(n = 642)
Группа NIH  

(n = 82)
Группа с любым одним 

признаком (n = 410) p
0 11 12

Возраст (лет),  
M (SD), Me (LQ; UQ)

35,12 ± 6,17 
36,0 (31,0; 40,0)

31,65 ± 6,55 
32,0 (26,25; 36,0)

33,67 ± 6,55 
34,0 (29,0; 39,0)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12

pu = 0,01311–12

Этнический состав

Европеоиды, n/N (%) 421/642 (65,58 %) 46/82 (56,10 %) 248/410 (60,49 %) pχ2 > 0,05

Азиаты, n/N (%) 172/642 (26,79 %) 27/82 (32,93 %) 113/410 (27,56 %) pχ2 > 0,05

Смешанная этническая 
принадлежность, n/N (%) 49/642 (7,63 %) 9/82 (10,98 %) 49/410 (11,95 %) pχ2 > 0,05

Примечание.  pχ2 – критерий χ2; pu – критерий Манна – Уитни.

Т А Б Л И Ц А   2
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ, 
МЕНСТРУАЛЬНЫЙ И РЕПРОДУКТИВНЫЙ АНАМНЕЗ 
ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

T A B L E   2
ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTICS, MENSTRUAL 
AND REPRODUCTIVE HISTORY OF PREMENOPAUSAL 
WOMEN 

Названия переменных Группа 0 (n = 642) Группа 11 (n = 82) Группа 12 (n = 410) p

ИМТ (кг/м2),  
M (SD), Me (LQ; UQ)

25,42 ± 5,11 
24,7 (21,5; 28,18)

27,78 ± 6,09 
26,9 (22,82; 31,85)

26,17 ± 6,02 
24,9 (21,8; 29,4)

pu = 0,0000–11
pu = 0,1750–12
pu = 0,01811–12

Окружность талии (см),  
M (SD), Me (LQ; UQ)

77,76 ± 12,02 
76,0 (68,0; 85,0)

82,91 ± 14,41 
82,0 (72,0; 93,0)

79,05 ± 13,83 
76,0 (69,0; 86,0)

pu = 0,0030–11
pu = 0,3460–12
pu = 0,02011–12

САД (мм рт. ст.),  
M (SD), Me (LQ; UQ)

78,43 ± 9,85 
78,0 (71,0; 84,0)

80,7 ± 10,75 
80,0 (74,0; 84,75)

78,65 ± 9,91 
79,0 (71,25; 84,0)

pu = 0,109-11

pu = 0,4240–12
pu = 0,28011–12

ДАД (мм рт. ст.),  
M (SD), Me (LQ; UQ)

121,69 ± 13,75 
121,0 (113,0; 128,0)

126,2 ± 14,78 
124,0 (115,25; 135,0)

122,7 ± 13,66 
122,0 (113,0; 130,0)

pu = 0,0070–11
pu = 0,1700–12
pu = 0,06911–12

Олигоановуляция, n/N (%) 0/642 (0,00 %) 82/82 (100 %) 208/410 (50,73 %) pχ2 = 0,00011–12

Гиперандрогенемия, n/N (%) 0/642 (0,00 %) 58/82 (70,73 %) 162/410 (39,51 %) pχ2 = 0,00011–12

Гирсутизм, n/N (%) 0/642 (0,00 %) 38/82 (46,34 %) 52/410 (12,68 %) pχ2 = 0,00011–12

Гирсутизм (баллы),  
M (SD), Me (LQ; UQ)

0,56 ± 1,01 
0,0 (0,0; 1,0)

3,99 ± 3,62 
4,0 (0,25; 6,0)

1,61 ± 2,51 
0,0 (0,0; 2,0)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12
pu = 0,00011–12

Возраст менархе (лет),  
M (SD), Me (LQ; UQ)

13,3 ± 1,35 
13,0 (12,0; 14,0)

13,29 ± 1,72 
14,0 (12,0; 14,0)

13,2 ± 1,45 
13,0 (12,0; 14,0)

pu = 0,8430–11
pu = 0,3840–12
pu = 0,55611–12

Длительность менструального 
цикла,  
M (SD), Me (LQ; UQ)

27,67 ± 2,2 
28,0 (27,0; 29,0)

35,22 ± 12,49 
32,0 (28,0; 38,0)

29,27 ± 5,3 
28,0 (27,0; 30,0)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12
pu = 0,00011–12

Минимальная длительность 
менструального цикла (дни), 
M (SD), Me (LQ; UQ)

26,17 ± 2,39 
26,0 (25,0; 28,0)

27,8 ± 6,5 
28,0 (25,0; 30,0)

25,8 ± 4,49 
27,0 (24,0; 28,0)

pu = 0,0010–11
pu = 0,9450–12
pu = 0,00411–12

Максимальная длительность 
менструального цикла (дни), 
M (SD), Me (LQ; UQ)

29,39 ± 2,74 
30,0 (28,0; 30,0)

65,95 ± 37,43 
51,0 (40,0; 90,0)

40,73 ± 28,68 
31,0 (28,0; 40,0)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12
pu = 0,00011–12

Количество менструальных циклов 
в год, M (SD), Me (LQ; UQ)

12,23 ± 1,23 
12,0 (12,0; 12,0)

9,2 ± 2,56 
9,0 (8,0; 11,75)

11,41 ± 1,86 
12,0 (11,0; 12,0)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12
pu = 0,00011–12
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Беременности

Количество беременностей,  
M (SD), Me (LQ; UQ) 

2,7 ± 2,54 
2,0 (1,0; 4,0)

1,66 ± 2,48 
1,0 (0,0; 2,0)

2,32 ± 2,18 
2,0 (1,0; 3,0)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0190–12
pu = 0,00011–12

Количество родов,  
M (SD), Me (LQ; UQ)

1,37 ± 1,01 
1,0 (1,0; 2,0)

0,74 ± 0,89 
0,0 (0,0; 1,0)

1,27 ± 1,11 
1,0 (0,0; 2,0)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0350–12
pu = 0,00011–12

Количество мертворождений, 
M (SD), Me (LQ; UQ)

0,02 ± 0,17 
0,0 (0,0; 0,0)

0,0 ± 0,0 
0,0 (0,0; 0,0)

0,0 ± 0,07 
0,0 (0,0; 0,0)

pu = 0,1930–11
pu = 0,0390–12
pu = 0,52911–12

Количество самопроизвольных 
абортов,  
M (SD), Me (LQ; UQ)

0,2 ± 0,56 
0,0 (0,0; 0,0)

0,07 ± 0,31 
0,0 (0,0; 0,0)

0,16 ± 0,54 
0,0 (0,0; 0,0)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0920–12
pu = 0,13511–12

Количество внематочных 
беременностей,  
M (SD), Me (LQ; UQ)

0,04 ± 0,24 
0,0 (0,0; 0,0)

0,06 ± 0,24 
0,0 (0,0; 0,0)

0,04 ± 0,23 
0,0 (0,0; 0,0)

pu = 0,2750–11
pu = 0,7200–12
pu = 0,20511–12

Количество неразвивающихся 
беременностей,  
M (SD), Me (LQ; UQ)

0,03 ± 0,22 
0,0 (0,0; 0,0)

0,04 ± 0,19 
0,0 (0,0; 0,0)

0,02 ± 0,15 
0,0 (0,0; 0,0)

pu = 0,5460–11
pu = 0,9390–12
pu = 0,53111–12

Количество медицинских абортов, 
M (SD), Me (LQ; UQ)

1,06 ± 1,85;
0,0 (0,0; 2,0)

0,76 ± 1,87 
0,0 (0,0; 0,75)

0,88 ± 1,41 
0,0 (0,0; 1,0)

pu = 0,003 0–11
pu = 0,295 0–12
pu = 0,01611–12

Бесплодие, n/N (%) 120/633 (18,96 %) 30/82 (37,04 %) 104/404 (25,74 %)
pχ2 = 0,0000–11
pχ2 = 0,0180–12
pχ2 = 0,07111–12

Примечание.  pχ2 – критерий χ2; pu – критерий Манна – Уитни.
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Т А Б Л И Ц А   3
ГОРМОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА И ДАННЫЕ УЗИ 
ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА

T A B L E   3
HORMONAL CHARACTERISTICS OF PREMENOPAUSAL 
WOMEN AND DATA OF PELVIC ULTRASOUND 

Названия переменных
Группа без ОА, ГА, Гс 

(n = 642) Группа NIH (n = 82) Группа с любым одним 
признаком (n = 410) p

0 11 12

ТТГ (мМ/мл), 
M (SD); Me (LQ; UQ)

372,01 ± 256,99 
314,5 (221,0; 445,5)

403,91 ± 315,13 
319,0 (239,5; 467,0)

393,92 ± 251,01 
329,0 (235,0; 483,0)

pu = 0,8070–11
pu = 0,0650–12
pu = 0,86911–12

ПРЛ (мЕД/л), 
M (SD); Me (LQ; UQ)

1,73 ± 1,2 
1,5 (1,1; 2,1)

1,75 ± 1,05 
1,6 (1,0; 2,28)

1,94 ± 1,95 
1,5 (1,1; 2,2)

pu = 0,7560–11
pu = 0,3400–12
pu = 0,82611–12

ЛГ (мМЕ/мл), 
M (SD); Me (LQ; UQ)

8,03 ± 10,89 
5,3 (3,2; 7,9)

12,94 ± 13,06 
8,5 (5,28; 16,95)

10,06 ± 12,31 
6,0 (3,7; 10,85)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12

pu = 0,00011–12

ФСГ (мМЕ/л), 
M (SD); Me (LQ; UQ)

7,02 ± 8,25 
5,4 (3,8; 7,3)

6,91 ± 5,07 
6,15 (4,32; 7,7)

9,34 ± 5,9 
5,5 (3,9; 7,52)

pu = 0,1000–11
pu = 0,2600–12
pu = 0,28911–12

Соотношение ЛГ/ФСГ, 
M (SD); Me (LQ; UQ)

1,24 ± 1,12 
0,93 (0,66; 1,5)

1,91 ± 1,31 
1,61 (1,02; 2,38)

1,4 ± 1,07 
1,04 (0,67; 1,83)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0220–12

pu = 0,00011–12

Тестостерон (г/дл), 
M (SD); Me (LQ; UQ)

247,03 ± 132,3 
246,38 (153,5; 326,87)

571,09 ± 659,06 
432,47 (306,46; 609,6)

403,15 ± 384,43 
298,2 (209,63; 434,57)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12

pu = 0,00011–12

СССГ,  
M (SD); Me (LQ; UQ)

82,86 ± 54,5 
67,45 (43,7; 105,65)

60,08 ± 43,87 
44,3 (29,72; 75,4)

76,32 ± 52,78 
64,8 (38,1; 98,9)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0270–12

pu = 0,00311–12



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Том 9, № 3

57
Акушерство и гинекология  Obstetrics and gynaecology

Определение точек отсечения объёма яичников 
и количества фолликулов в целом в популяции 

и с учётом этнической принадлежности
На следующем этапе мы провели оценку ультразву-

ковых характеристик яичников женщин, включённых 
в  исследование. Критерием исключения для  яичника 
было наличие в нём образования, кисты или фоллику-
ла 10 мм и более в диаметре, выявленных при проведе-
нии ультразвукового сканирования в данном исследо-
вании. В итоге в анализ были включены 1665 яичников, 
соответствовавшие критериям включения. В группе кон-
троля подлежали оценке 927 яичников (группа 0 на диа-
грамме); в группе хотя бы с одним критерием СПКЯ (груп-
па 12 на диаграмме) оценивали 597 яичников; у женщин 
с двумя критериями СПКЯ (группа 11) оценке подлежали 
132 яичника (рис. 2). У женщин европеоидной этнической 
принадлежности критериям включения соответствова-
ли 1024 яичника, у азиаток – 458, а в группе смешанной 
этнической принадлежности – 174 яичника. Далее были 

определены точки отсечения (верхние нормальные зна-
чения) объёма яичников и количества фолликулов, по-
зволяющие классифицировать женщин, не имеющих при-
знаков СПКЯ с группой участниц, демонстрирующих еди-
ничные критерии СПКЯ, и с женщинами с СПКЯ как в це-
лом, так  и  с  учётом их  этнической принадлежности. 
Для уточнения верхних нормальных значений для объ-
ёма яичников и КАФ на яичник у женщин с любым од-
ним критерием СПКЯ при стратификации по этническим 
группам были выделены следующие подгруппы. Общая 
популяция – группа 0/12, в которую вошли 1052 участ-
ницы, средний возраст 34,4 ± 6,35 года, количество яич-
ников в этой группе – 1524. Группа 0е/12е – европеои-
ды (n = 669, количество яичников – 953), средний возраст 
34,4 ± 6,4 года. Группа 0а/12а – азиаты (n = 285, количе-
ство яичников – 412), средний возраст 33,8 ± 6,7 года. 
Группа 0с/12с – участницы смешанной этнической при-
надлежности (n = 98, количество яичников – 159), сред-
ний возраст 32,1 ± 7,3 года (рис. 2).

ИСА,  
M (SD); Me (LQ; UQ)

1,41 ± 1,09 
1,16 (0,63; 1,92)

4,52 ± 4,92 
3,36 (1,82; 5,36)

3,1 ± 6,78 
1,65 (0,94; 3,5)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12

pu = 0,00011–12

ДГЭА-С (мг/дл), 
M (SD); Me (LQ; UQ)

158,59 ± 65,38 
150,0 (110,5; 200,0)

244,67 ± 109,9 
233,0 (168,75; 316,25)

190,59 ± 98,33 
170,0 (118,0; 240,0)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12

pu = 0,00011–12

17-оксипрогестерон, 
M (SD); Me (LQ; UQ)

5,5 ± 3,35 
5,2 (2,48; 7,7)

6,01 ± 3,18 
5,6 (4,3; 6,9)

5,83 ± 4,78 
4,9 (2,9; 6,9)

pu = 0,2220–11
pu = 0,9120–12
pu = 0,10711–12

AMH,  
M (SD); Me (LQ; UQ)

2,78 ± 2,45 
2,1 (1,0; 4,0)

6,58 ± 5,51 
5,3 (2,65; 8,12)

4,66 ± 4,74 
3,2 (1,7; 6,1)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12

pu = 0,00111–12

Ультразвуковые характеристики яичников

Все яичники

ОЯ 6,36 ± 2,57 
5,93 (4,71; 7,46)

9,66 ± 5,43 
8,82 (5,96; 11,40)

7,35 ± 3,73 
6,53 (4,83; 9,09)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12

pu = 0,00111–12

КФЯ 6,74 ± 2,83 
6,00 (5,00; 8,00)

10,92 ± 4,97 
12,00 (7,00; 13,5)

7,97 ± 3,70 
7,00 (5,00; 10,00)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12

pu = 0,00111–12

Левые яичники

ОЯ 8,12 ± 9,0 
6,34 (4,92; 8,57)

10,25 ± 8,67 
8,68 (6,02; 11,69)

8,33 ± 6,75 
6,9 (5,0; 9,7)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12

pu = 0,00111–12

КФЯ 6,4 ± 2,65 
6,0 (5,0; 8,0)

10,44 ± 5,31 
10,0 (7,0; 13,0)

7,26 ± 3,38 
7,0 (5,0; 9,25)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12

pu = 0,00011–12

Правые яичники

ОЯ 9,06 ± 23,65 
6,72 (5,23; 8,84)

11,23 ± 7,15 
9,74 (6,67; 12,55)

8,98 ± 8,19 
7,46 (5,34; 10,54)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0050–12

pu = 0,00011–12

КФЯ 6,68 ± 2,79 
6,0 (5,0; 8,0)

10,77 ± 4,8 
12,0 (7,0; 14,0)

7,66 ± 3,84 
7,0 (5,0; 10,0)

pu = 0,0000–11
pu = 0,0000–12

pu = 0,00011–12
Примечание.  pu – критерий Манна – Уитни.
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ROC-анализ был проведён на наборе данных, полу-
ченных в группах женщин, представленных на рисунке 3. 

Пороговые значения и диагностическая эффективность 
ОЯ и КАФ приведены в таблице 4.

РИС. 2.  
Диаграмма включения участниц исследования для определе-
ния точек отсечения объёма яичников и количества фолли-
кулов при классификации на группы 0–12 в целом и с учётом 
этнической принадлежности

FIG. 2.  
Inclusion diagram of study participants to determine cut-off points 
for ovarian volume and follicle number when classifying patients 
into groups 0–12 overall and by ethnicity

      
РИС. 3.  
ROC-кривые для объёма яичников и количества антральных 
фолликулов на яичник для женщин репродуктивного возрас-
та (группа 0/группа 12 (один любой признак СПКЯ по крите-
риям NIH (ГА/ОА)) для общей популяции, европеоидов, азиа-
тов и смешанной группы

FIG. 3.  
ROC curves for ovarian volume and antral follicles number per ova-
ry for premenopausal women (group 0/group 12 (any one sign 
of PCOS according to NIH criteria (hyperandrogenism/oligoanovu-
lation)) for overall population, Caucasian women, Asian women, 
and women of mixed ethnicity
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Определение точек отсечения объёма  
яичников и количества фолликулов  

при классификации на группы 0–12 женщин  
европеоидной, азиатской и смешанной этнической 

принадлежности в возрасте до 35 лет и с 35 лет 
включительно

Для уточнения пороговых значений для ОЯ и КФЯ 
у  женщин с  любым одним критерием СПКЯ при  стра-
тификации по этническим группам и по возрасту были 
выделены следующие подгруппы. Общая популяция – 
группа  0/12, в  которую вошли 1052  участницы, сред-
ний возраст 34,4  ±  6,35  года, количество яичников – 
1524; в дальнейшем женщины были поделены в зави-
симости от возраста на участниц в возрасте 18–34 лет 
и 35–44 лет. В итоге распределение по группам выгля-
дит следующим образом: группа 0в1/12в1 – 496 участ-
ниц, средний возраст 28,91 ± 3,84 года, оценке подлежа-
ло 726 яичников; группа 0ев1/12ев1 – европеоиды в воз-
расте 18–34 лет (n = 324, количество яичников – 466), 
средний возраст 28,94 ± 3,85 года; группа 0а1в/12а1в – 
азиаты в возрасте (n = 122, количество яичников – 177), 
средний возраст 28,84 ± 3,95 года; группа 0с1в/12с1в – 
участницы смешанной этнической принадлежности 
(n  =  50, количество яичников – 83), средний возраст 
28,88 ± 4,06 года (рис. 4).

Женщины в  возрасте 35–44  лет распредели-
лись следующим образом: группа  0в2/12в2 – 556  жен-
щин, средний возраст 39,59 ± 3,03 года, 798 яичников; 
группа  0ев2/12ев2 – европеоиды в  возрасте 18–34  лет 
(n = 345, количество яичников – 487), средний возраст 
39,56 ± 3,08 года; группа 0ав2/12ав2 – азиаты в возрасте 
35–44 лет (n = 163, количество яичников – 235), средний 
возраст 39,69 ± 2,92 года; группа 0св2/12св2 – женщины 
смешанной этнической принадлежности (n = 48, коли-
чество яичников – 76), средний возраст 39,42 ± 3,07 года 
(рис. 4).

Далее ROC-анализ был проведён на наборе данных, 
полученных в группах, представленных на рисунке 3. По-
роговые значения и диагностическая эффективность ОЯ 
и КАФ приведены в таблице 4.

Пороговые значения для ОЯ у женщин с одним кри-
терием СПКЯ составили: для  всех этнических групп  – 
7,55  см3; для  европеоидов – 7,74  см3; для  азиатов – 
5,74 см3; для представительниц смешанной этнической 
принадлежности – 7,41 см3. Площадь под кривой (AUC, 
area under curve) для объёма яичников составила 0,57, 
0,58, 0,56 и  0,61 соответственно. Пороговые значения 
для КАФ у женщин с одним критерием СПКЯ составили: 
для всех этнических групп – 8,50; для европеоидов – 8,50; 
для  азиатов – 6,50; для  представительниц смешанной 

Т А Б Л И Ц А   4
ТОЧКИ ОТСЕЧЕНИЯ ОБЪЁМА ЯИЧНИКОВ И КОЛИЧЕСТВА 
ФОЛЛИКУЛОВ ПРИ КЛАССИФИКАЦИИ НА ГРУППЫ 
В ЦЕЛОМ И ПО ЭТНИЧЕСКОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ 
(ГРУППА 0/ГРУППА 12 (ОДИН ЛЮБОЙ ПРИЗНАК СПКЯ 
ПО КРИТЕРИЯМ NIH (ГА/ОА))

T A B L E   4
CUT-OFF POINTS FOR OVARIAN VOLUME AND FOLLICLE 
NUMBER WHEN CLASSIFYING THE PATIENTS 
INTO GROUPS OVERALL AND BY ETHNICITY  
(GROUP 0/GROUP 12 (ANY ONE SIGN OF PCOS  
ACCORDING TO NIH CRITERIA  
(HYPERANDROGENISM/ OLIGOANOVULATION))

Параметры Точка 
отсечения

95% ДИ 
для точек 
отсечения

AUC 95% ДИ  
для AUC Чувствительность Специфичность ПЗПР ПЗНР

Объём яичников

Все этнические 
группы 7,55 (6,83; 8,75) 0,57 (0,54; 0,60) 0,39 0,77 0,11 0,54

Европеоиды 7,71 (6,95; 9,79) 0,58 (0,54; 0,62) 0,42 0,75 0,14 0,51

Азиаты 5,74 (5,19; 9,36) 0,56 (0,50; 0,62) 0,54 0,63 0,24 0,35

Смешанная 
этническая 
принадлежность

7,41 (6,04; 7,47) 0,61 (0,52; 0,70) 0,45 0,89 0,11 0,67

Количество антральных фолликулов на яичник

Все этнические 
группы 8,50 (6,50; 9,50) 0,60 (0,57; 0,63) 0,39 0,80 0,09 0,61

Европеоиды 8,50 (6,50; 9,50) 0,62 (0,58; 0,66) 0,44 0,78 0,12 0,56

Азиатки 6,50 (5,50; 10,50) 0,58 (0,52; 0,64) 0,55 0,61 0,23 0,36

Смешанная 
этническая 
принадлежность

7,50 (7,50; 8,50) 0,63 (0,55; 0,72) 0,44 0,85 0,14 0,57

Примечание.  ПЗПР – прогностическая значимость положительного результата; ПЗНР – прогностическая значимость негативного результата.
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этнической принадлежности – 7,50. AUC КАФ составила 
0,60, 0,62, 0,58 и 0,63 соответственно (табл. 3).

Пороговые значения для ОЯ у женщин с одним лю-
бым критерием СПКЯ с учётом возраста для всех этни-
ческих групп у участниц в возрасте 18–34 лет состави-
ли 7,48  см3 (AUC  =  0,63), что  было статистически зна-

чимо выше пороговых уровней для женщин 35–44 лет 
(4,63 см3; AUC = 0,53; р < 0,05) (табл. 5). Для европеои-
дов в возрастной группе 18–34 лет данный показатель 
составил 8,02 см3 (AUC = 0,62), что было статистически 
значимо выше пороговых уровней для женщин 35–44 лет 
(5,22 см3; AUC = 0,535; р < 0,05) (табл. 5).

РИС. 4.  
Диаграмма включения участниц исследования для опреде-
ления точек отсечения объёма яичников и количества фол-
ликулов при классификации на группы 0–12 в целом с учётом 
возраста и этнической принадлежности

FIG. 4.  
Inclusion diagram of study participants to determine cut-off points 
for ovarian volume and follicle number when classifying patients 
into groups 0–12 overall, by age and by ethnicity

Т А Б Л И Ц А   5
ТОЧКИ ОТСЕЧЕНИЯ ОБЪЁМА ЯИЧНИКОВ И КОЛИЧЕСТВА 
ФОЛЛИКУЛОВ ПРИ КЛАССИФИКАЦИИ НА ГРУППЫ 0–12 
ПАЦИЕНТОК В ВОЗРАСТЕ ДО 35 ЛЕТ И 35–44 ЛЕТ 

T A B L E   5
CUT-OFF POINTS FOR OVARIAN VOLUME AND FOLLICLE 
NUMBER WHEN CLASSIFYING PATIENTS UNDER 35 YEARS 
OF AGE AND 35–44 YEARS OF AGE INTO GROUPS 0–12

Параметры Точка 
отсечения

95% ДИ 
для точек 
отсечения

AUC 95% ДИ 
для AUC Чувствительность Специфичность ПЗПР ПЗНР

Объём яичников

Все этнические группы 
до 35 лет, 0/12в1 (n = 726) 7,48 (6,19; 9,13) 0,63 (0,59; 0,67) 0,53 0,69 0,22 0,40

Все этнические группы 
35–44 лет, 0/12в2 (n = 798) 4,63 (3,02; 5,42) 0,53 (0,49; 0,58) 0,40 0,72 0,27 0,23

Европеоиды до 35 лет, 
0/12в1 (n = 466) 8,05 (6,33; 9,76) 0,62 (0,57; 0,67) 0,52 0,71 0,21 0,42

Европеоиды  
35–44 лет, 0/12в2 (n = 487) 5,22 (3,65; 6,27) 0,55 (0,49; 0,61) 0,49 0,65 0,29 0,26

Азиаты до 35 лет, 0/12в1 
(n = 177) 5,30 (5,04; 9,53) 0,64 (0,55; 0,72) 0,78 0,51 0,49 0,19

Азиаты 35–44 лет, 0/12в2 
(n = 235) 4,73 (3,09; 6,18) 0,62 (0,54; 0,70) 0,26 0,87 0,21 0,18

Смешанная этническая 
принадлежность 
до 35 лет, 0/12в1 (n = 83)

7,30 (5,56; 8,63) 0,66 (0,54; 0,78) 0,57 0,84 0,21 0,52

Смешанная этническая 
принадлежность 
35–44 лет, 0/12в2 (n = 76)

6,83 (5,79; 8,63) 0,62 (0,50; 0,73) 0,37 0,95 0,09 0,71
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Определение точек отсечения объёма  
яичников и количества фолликулов  

при классификации на группы 0–11 в целом  
и с учётом этнической принадлежности

Для уточнения верхних нормальных значений для ОЯ 
и КФЯ у женщин с двумя признаками СПКЯ по критериям 
NIH при стратификации по этническим группам были вы-
делены следующие подгруппы. Общая популяция – груп-

па 0/11, в которую вошли 724 участницы, средний воз-
раст 33,1 ± 7,2 года, количество яичников – 1059. Груп-
па 0е/11е – европеоиды (n = 467, количество яичников – 
675), средний возраст 34,8 ± 6,9 года. Группа 0а/11а – ази-
аты (n = 199, количество яичников – 294), средний возраст 
32,1 ± 6,9 года. Группа 0с/11с – женщины смешанной этни-
ческой принадлежности (n = 58, количество яичников – 
90), средний возраст 32,9 ± 8,3 года (рис. 5).

Количество антральных фолликулов на яичник

Все этнические группы 
до 35 лет, 0/12в1 (n = 726) 9,50 (7,50; 10,50) 0,63 (0,58; 0,67) 0,48 0,75 0,16 0,51

Все этнические группы 
35–44 лет, 0/12в2 (n = 798 6,50 (6,50; 10,50) 0,52 (0,48; 0,57) 0,38 0,72 0,12 0,49

Европеоиды до 35 лет, 
0/12в1 (n = 466) 9,50 (8,50; 11,50) 0,63 (0,58; 0,68) 0,53 0,72 0,20 0,45

Европеоиды  
35–44 лет, 0/12в2 (n = 487) 6,50 (6,50; 10,50) 0,52 (0,45; 0,58) 0,43 0,68 0,16 0,44

Азиаты до 35 лет, 0/12в1 
(n = 177) 9,50 (5,50; 10,50) 0,60 (0,52; 0,69) 0,37 0,86 0,09 0,66

Азиаты 35–44 лет, 0/12в2 
(n = 235) 5,50 (1,0; 0,45) 0,59 (0,51; 0,67) 0,56 0,59 0,27 0,31

Смешанная этническая 
принадлежность 
до 35 лет, 0/12в1 (n = 83)

7,50 (7,50; 8,50) 0,68 (0,57; 0,80) 0,57 0,86 0,25 0,49

Смешанная этническая 
принадлежность 
35–44 лет, 0/12в2 (n = 76)

7,50 (7,50; 8,50) 0,64 (0,53; 0,75) 0,34 0,87 0,07 0,69

Т А Б Л И Ц А   5  ( п р о д о л ж е н и е ) T A B L E   5  ( c o n t i n u e d )

РИС. 5.  
Диаграмма включения участниц исследования для определе-
ния точек отсечения объёма яичников и количества фолли-
кулов при классификации на группы 0–11 в целом и с учётом 
этнической принадлежности

FIG. 5.  
Inclusion diagram of study participants to determine cut-off points 
for ovarian volume and follicle number when classifying patients 
into groups 0–11 overall and by ethnicity
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ROC-анализ был проведён на наборе данных, полу-
ченных в группах, представленных на рисунке 6. Поро-

говые значения и диагностическая эффективность ОЯ 
и КФЯ приведены в таблице 6.

       

РИС. 6.  
ROC-кривые для объёма яичников и количества антраль-
ных фолликулов на яичник для женщин репродуктивного воз-
раста (группа 0/группа 11 (СПКЯ по критериям NIH (ГА/ОА) 
для европеоидов, азиатов и смешанной группы

FIG. 6.  
ROC curves for ovarian volume and antral follicles number per ovary 
for premenopausal women (group 0/group 11 (PCOS according to NIH 
criteria (hyperandrogenism/oligoanovulation)) for overall population, 
Caucasian women, Asian women, and women of mixed ethnicity

Т А Б Л И Ц А   6
ТОЧКИ ОТСЕЧЕНИЯ ОБЪЁМА ЯИЧНИКОВ И КОЛИЧЕСТВА 
ФОЛЛИКУЛОВ ПРИ КЛАССИФИКАЦИИ НА ГРУППЫ 
В ЦЕЛОМ И ПО ЭТНИЧЕСКОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ 
(ГРУППА 0/ГРУППА 11 (СПКЯ ПО КРИТЕРИЯМ NIH  
(ГА/ОА))

T A B L E   6
CUT-OFF POINTS FOR OVARIAN VOLUME AND FOLLICLE 
NUMBER WHEN CLASSIFYING PATIENTS INTO GROUPS 
OVERALL AND BY ETHNICITY (GROUP 0/GROUP 11  
(PCOS ACCORDING TO NIH CRITERIA  
(HYPERANDROGENISM/OLIGOANOVULATION))

Параметры Точка 
отсечения

95% ДИ 
для точек 
отсечения

AUC 95% ДИ 
для AUC Чувствительность Специфичность ПЗПР ПЗНР

Объём яичников

Все этнические 
группы 8,11 (7,62; 8,66) 0,73 (0,67; 0,78) 0,62 0,80 0,15 0,61

Европеоиды 8,40 (7,61; 8,81) 0,74 (0,67; 0,82) 0,70 0,79 0,18 0,59

Азиаты 6,56 (4,71; 9,37) 0,70 (0,62; 0,79) 0,63 0,75 0,20 0,51

Смешанная 
этническая 
принадлежность

7,51 (5,73; 8,57) 0,89 (0,81; 0,97) 0,87 0,91 0,17 0,73

Количество антральных фолликулов на яичник

Все этнические 
группы 9,50 (7,50; 10,50) 0,78 (0,73; 0,82) 0,61 0,86 0,12 0,70

Европеоиды 9,50 (8,50; 11,50) 0,79 (0,73; 0,86) 0,69 0,84 0,15 0,65

Азиатки 6,50 (6,50; 11,00) 0,76 (0,68; 0,83) 0,67 0,70 0,29 0,40

Смешанная 
этническая 
принадлежность

8,50 (7,50; 9,00) 0,88 (0,75; 1,00) 0,87 0,95 0,15 0,78

Примечание.  ПЗПР – прогностическая значимость положительного результата; ПЗНР – прогностическая значимость негативного результата.
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Пороговые значения для ОЯ у женщин с двумя кри-
териями СПКЯ составили: для всех этнических групп – 
8,11  см3; для  европеоидов – 8,4  см3; для  азиатов – 
6,56 см3; для представительниц смешанной этнической 
принадлежности – 7,11 см3. AUC для объёма яичников 
составила 0,73, 0,74, 0,71 и 0,89 соответственно. Поро-
говые значения для КФЯ у женщин с одним критерием 
СПКЯ: для всех этнических групп – 9,50; для европеои-
дов – 9,50; для азиатов – 6,50; для представительниц сме-
шанной этнической принадлежности – 8,50. AUC КАФ со-
ставила 0,78, 0,79, 0,76 и 0,88 соответственно (табл. 6). 
Учитывая высокие значения чувствительности и спец-
ифичности для пороговых уровней ОЯ и КФЯ как в об-
щей популяции, так и в зависимости от этнической при-
надлежности, мы можем сделать вывод об удовлетво-
рительной диагностической способности исследуемых 
переменных.

Определение точек отсечения объёма  
яичников и количества фолликулов  

при классификации на группы 0–11 пациенток 
в возрасте до 35 лет и с 35 лет включительно
На  следующем этапе для  определения верхних 

нормальных значений для ОЯ и КФЯ у женщин с двумя 
признаками СПКЯ по критериям NIH при стратифика-
ции по этническим группам и по возрасту были выде-
лены следующие подгруппы. Общая популяция – груп-
па 0/11, в которую вошли 724 участницы, средний воз-
раст 34,72 ± 6,30 года, nя-в = 1059. В дальнейшем женщи-
ны были поделены в зависимости от возраста на участ-
ниц 18–34 лет (В1) и 35–44 лет (В2).

С учётом возраста в итоге были сформированы сле-
дующие группы. Группа 0в1/11в1 – 329 участниц, средний 

возраст 28,96 ± 3,93 года, nя-в = 480. Группа 0ев1/11ев1 – 
европеоиды в возрасте 18–34 лет (n = 212; nя-в = 302), 
средний возраст 28,83 ± 3,94 года. Группа 0ав1/11ав1 – 
азиаты в возрасте (n = 87; nя-в = 128), средний возраст 
29,55 ± 3,68 года. Группа 0св1/11св1 – лица смешанной 
этнической принадлежности (n = 30; nя-в = 50), средний 
возраст 28,17 ± 4,49 года (рис. 7).

Женщины в  возрасте 35–44  лет распределились 
следующим образом: в  группе 0в2/11в2 – 395  участ-
ниц, средний возраст 39,52  ±  4,04  года, nя-в  =  579; 
группа 0ев2/11ев2 – европеоиды в возрасте 18–34 лет 
(n = 255; nя-в = 373), средний возраст 39,49 ± 3,08 года; 
группа  0ав2/11ав2 – азиаты в  возрасте (n   =  112; 
nя-в  =  166), средний возраст 39,44  ±  3,01  года; груп-
па  0св2/11св2 – лица смешанной этнической при-
надлежности (n  =  28; nя-в  =  40), средний возраст 
40,14 ± 2,85 года (рис. 7).

Пороговые значения для ОЯ у женщин с двумя кри-
териями СПКЯ с  учётом возраста для  всех этнических 
групп составили: у  участниц в  возрасте 18–34  лет – 
8,39 см3 (AUC = 0,77); для женщин 35–44 лет – 8,43 см3 
(AUC = 0,58); для европеоидов в возрастной группе 18–
34 лет – 8,57 см3 (AUC = 0,80); в группе женщин 35–44 лет – 
8,51 см3 (AUC = 0,80) (табл. 7).

Для  азиатских женщин 18–34  лет порог для  объё-
ма яичников был определён как 6,52 см3 (AUC = 0,75), 
для возрастной группы 35–44 лет – 6,75 см3 (AUC = 0,72). 
Для 18–34-летних участниц смешанной группы порог 
составил 7,50 см3 (AUC = 0,86), для возрастной группы 
35–44 лет – 7,50 см3 (AUC = 0,87) (табл. 7). Нами отмече-
но отсутствие статистически значимых различий в объ-
ёме яичников у женщин в возрасте 18–34 и 35–44 лет 
во всех этнических группах.

РИС. 7.  
Диаграмма включения участниц исследования для определе-
ния точек отсечения объёма яичников и количества фолли-
кулов при классификации на группы 0–11 в целом, с учётом 
возраста и этнической принадлежности

FIG. 7.  
Inclusion diagram of study participants to determine cut-off points 
for ovarian volume and follicle number when categorized into 
groups 0–11 overall, by age and by ethnicity
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Т А Б Л И Ц А   7
ТОЧКИ ОТСЕЧЕНИЯ ОБЪЁМА ЯИЧНИКОВ И КОЛИЧЕСТВА 
ФОЛЛИКУЛОВ ПРИ КЛАССИФИКАЦИИ НА ГРУППЫ 0–11 
ПАЦИЕНТОК В ВОЗРАСТЕ ДО 35 ЛЕТ И 35–44 ЛЕТ 

T A B L E   7
CUT-OFF POINTS FOR OVARIAN VOLUME AND FOLLICLE 
NUMBER WHEN CLASSIFYING PATIENTS UNDER 35 YEARS 
OF AGE AND 35–44 YEARS OF AGE INTO GROUPS 0–11

Параметры Точка 
отсечения

95% ДИ 
для точек 
отсечения

AUC 95% ДИ 
для AUC Чувствительность Специфичность ПЗПР ПЗНР

Объём яичников

Все этнические 
группы до 35 лет, 
0/11в1 (n = 815)

8,39 (7,58; 9,04) 0,77 (0,71; 0,82) 0,73 0,76 0,24 0,51

Все этнические 
группы 35–44 лет, 
0/11в2 (n = 579)

8,43 (4,58; 10,62) 0,58 (0,49; 0,68) 0,40 0,87 0,05 0,75

Европеоиды 
до 35 лет, 0/11в1е 
(n = 302)

8,57 (7,58; 9,06) 0,80 (0,72; 0,87) 0,84 0,74 0,29 0,48

Европеоиды  
35–44 лет, 0/11в2е 
(n = 373)

8,51 (7,58; 9,17) 0,80 (0,73; 0,87) 0,41 0,87 0,06 0,75

Азиаты до 35 лет, 
0/11в1а (n = 128) 6,52 (5,23; 9,53) 0,75 (0,64; 0,85) 0,78 0,67 0,35 0,37

Азиаты 35–44 лет 
0/11в2а (n = 166) 6,85 (5,34; 9,50) 0,72 (0,62; 0,82) 0,84 0,42 0,54 0,15

Смешанная 
этническая 
принадлежность 
до 35 лет, 0/11в1с 
(n = 50)

7,51 (5,73; 8,57) 0,86 (0,75; 0,97) 0,92 0,84 0,30 0,57

Смешанная 
этническая 
принадлежность 
35–44 лет, 0/11в2с 
(n = 40)

7,50 (5,73; 8,57) 0,87 (0,77; 0,97) 1,00 0,71 0,35 0,46

Количество антральных фолликулов на яичник

Все этнические 
группы до 35 лет, 
0/11в1 (n = 815)

10,50 (8,50; 11,50) 0,82 (0,77; 0,87) 0,73 0,85 0,19 0,63

Все этнические 
группы 35–44 лет, 
0/11в2 (n = 579)

6,50 (6,50; 9,50) 0,65 (0,55; 0,74) 0,58 0,72 0,73 0,49

Европеоиды 
до 35 лет, 0/11в1е 
(n = 302)

11,50 (9,50; 11,50) 0,84 (0,77; 0,90) 0,82 0,82 0,23 0,59

Европеоиды  
35–44 лет, 0/11в2е 
(n = 373)

11,50 (9,50; 11,50) 0,84 (0,78; 0,90) 0,59 0,79 0,13 0,62



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Том 9, № 3

65
Акушерство и гинекология  Obstetrics and gynaecology

ОБСУЖДЕНИЕ

В  нашем исследовании точки отсечения для  ОЯ 
и  КФЯ определялись с  использованием попарно-
го сравнения трёх групп: 1)  женщины с  регулярным 
циклом и  без  признаков гиперандрогенизма против 
2)  участниц исследования с  наличием олигомено-
реи/олиановуляции [4, 5] и гиперандрогении (гирсу-
тизм и/или гиперандрогенемия) [4, 5, 17], совокупность 
которых позволяет диагностировать СПКЯ без  оцен-
ки ультрасонографических характеристик яичников, 
или  3)  женщины с  наличием или  олигоановуляции, 
или одного любого признака гиперандрогенизма.

По  нашим данным, для  дифференциации 1-й 
и  2-й  групп сравнения у  европеоидов наилучший 
компромисс между чувствительностью и специфич-
ностью был достигнут при диагностическом пороге 
для ОЯ ≥ 9 см3, что не зависело от возраста (8,57 см3 

и 8,51 см3 в младшей и старшей возрастных группах 
соответственно) и  было несколько ниже по  срав-
нению с  результатами предыдущих исследований, 
представленных E. Carmina и соавт. [18], D. Dewailly 
и соавт. [19] и M.E. Lujan и соавт. [20], где ВГН соста-
вили 10 см3.

Для  азиатских женщин определённое нами верх-
нее нормальное значение для  ОЯ также статистиче-
ски значимо не  отличалось в  зависимости от  возрас-
та. Так, в возрасте 18–34 лет ВГН для ОЯ был опреде-
лена как 6,52 см3, а для возрастной группы 35–44 лет – 
6,75 см3, что согласуется с данными, полученными ра-
нее у корейских пациенток с СПКЯ [8], у которых объём 
правого яичника составлял 6,4 см3, левого – 6,7 мл [8], 
а также у женщин китайской национальности [21]: зна-
чения ВГН для ОЯ – 6,3 см3 [22] и 7 см3 [23]. Более низ-
кий ОЯ у женщин азиатской популяции с СПКЯ по срав-
нению с европеоидами упоминался и ранее [24–26].

При  сравнении пациенток с  двумя критериями 
СПКЯ и  контрольной группы европеоидной этниче-

ской принадлежности высокие значения чувствитель-
ности и  специфичности определены при  пороговом 
уровне КФЯ ≥ 12, в то время как D. Dewailly и соавт. [19] 
и M.E. Lujan и соавт. [20] на аналогичной выборке пред-
лагали ВГН для КФЯ на уровне ≥ 19 и ≥ 26 соответствен-
но. Авторы обосновали свои результаты высокой чув-
ствительностью современных ультразвуковых аппа-
ратов и предполагали, что применение меньшего по-
рога при оценке КФЯ приведёт к избыточной диагно-
стике ПКЯ у молодых женщин с высоким овариальным 
резервом.

Наше исследование продемонстрировало высо-
кую эффективность КФЯ как маркера ПКЯ и у женщин 
азиатской субпопуляции. Наилучший компромисс меж-
ду чувствительностью и специфичностью был достиг-
нут при пороге для КФЯ ≥ 11, что согласуется с резуль-
татами оценки ВГН для  КФЯ, полученными у  азиаток 
другими исследователями: ≥ 10 [22], > 11,25 для моло-
дых женщин до 35 лет и > 10,75 для старшей возраст-
ной группы [27].

Для женщин смешанной этнической принадлежно-
сти по результатам нашего исследования ВГН для ОЯ со-
ставил ≥ 8 см3, а для КФЯ ≥ 9. Полученные данные яв-
ляются уникальными, так  как ранее подобные иссле-
дования в  популяциях женщин смешанной (европео-
идно-азиатской) этнической принадлежности не  про-
водились.

Полученные значения можно объяснить включён-
ным в исследование контингентом (малое количество 
молодых женщин 18–25 лет) со средним возрастом участ-
ниц в группе 18–35 лет 28,83 ± 3,94 года. При этом из-
вестно, что период самой быстрой потери фолликулов 
как у женщин с СПКЯ, так и у не имеющих СПКЯ прихо-
дится на возраст от 18 до 30 лет [28].

Сильные стороны исследования. В целом, учи-
тывая высокие значения чувствительности и  специ-
фичности для  определённых нами пороговых уров-
ней объёма яичников и КАФ как в общей популяции, 

Азиаты до 35 лет 
0/11в1а (n = 128) 10,50 (7,50; 11,00) 0,76 (0,65; 0,87) 0,63 0,91 0,11 0,75

Азиаты 35–44 лет, 
0/11в2а (n = 166) 6,50 (6,50; 11,00) 0,76 (0,68; 0,83) 0,67 0,70 0,29 0,40

Смешанная 
этническая 
принадлежность 
до 35 лет, 0/11в1с 
(n = 50)

8,50 (7,50; 10,00) 0,96 (0,92; 1,00) 1,00 0,92 0,30 0,64

Смешанная 
этническая 
принадлежность 
35–44 лет, 0/11в2с 
(n = 40)

8,50 (7,50; 11,00) 0,96 (0,92; 1,00) 1,00 0,45 0,4 0,27

Т А Б Л И Ц А   7  ( п р о д о л ж е н и е ) T A B L E   7  ( c o n t i n u e d )
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так и в зависимости от этнической принадлежности, 
мы можем сделать вывод об удовлетворительной ди-
агностической способности исследуемых переменных. 
Важным преимуществом нашего исследования являет-
ся то, что все участницы были рекрутированы в несе-
лективной мультиэтнической популяции женщин с со-
поставимыми социально-демографическими характе-
ристиками и проживающих в одинаковых географиче-
ских условиях [12, 29]. Мы рассматриваем популяцию 
Восточной Сибири как идеальную модель для изуче-
ния особенностей поликистозной структуры яичников 
у европеоидов и азиатов c использованием этнически 
зависимых нормативных диапазонов андрогенов [30]. 
Ещё одним преимуществом является то, что измере-
ние тестостерона для  диагностики гиперандрогене-
мии в нашем исследовании проводилось с помощью 
метода ВЭЖХ-МС/‌МС [31], при этом были использова-
ны разработанные нами ранее популяционно-специ-
фические нормативы для оценки гирсутизма.

Ограничения исследования. В нашей работе об-
следование пациенток проводилось с  использовани-
ем ультразвукового оборудования среднего класса. 
В то же время ультразвуковые аппараты среднего клас-
са являются наиболее часто эксплуатируемым оборудо-
ванием в практическом здравоохранении и наши дан-
ные максимально приближены к реалиям рутинной ле-
чебной практики.

ВЫВОДЫ

Для дифференцированного подхода к выявлению 
поликистозной структуры яичников у женщин репро-
дуктивного возраста различных этнических групп не-
обходимо принимать во  внимание разработанные 
нами нормативные значения: так, у европеоидов ПКЯ 
целесообразно диагностировать при объёме яични-
ков 9 см3 и/‌или КФЯ ≥ 12; у женщин азиатской попу-
ляции диагностически значимым является объём яич-
ников 7 см3 и/‌или КФЯ ≥ 11, а для женщин смешанной 
этнической принадлежности – 8 см3 и/или ≥ 9 соот-
ветственно. При  оценке возрастных аспектов нами 
отмечено отсутствие статистически значимых разли-
чий верхних нормальных значений ОЯ и КФЯ у жен-
щин в возрасте 18–34 и 35–44 лет во всех этнических 
группах.
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