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Особенности влияния синдрома поликистозных яичников  
на психосоматическое состояние женщин
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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) представляет собой сложное репродуктивно-метаболическое заболевание, 
влияющие на различные аспекты фертильности. У большинства женщин фертильного возраста с СПКЯ диагностируется ожирение, 
которое усугубляет клинические проявления СПКЯ, ускоряет его манифестацию и в значительной степени способствует развитию 
осложнений. Известно, что у пациенток с ожирением в сочетании с СПКЯ, статистически значимо чаще выявляются артериальная 
гипертензия и метаболические нарушения: дислипидемия, висцеральное ожирение, инсулинорезистентность, гиперинсулинемия, 
гиперурикемия, что суммарно увеличивает кардиоваскулярный риск. Факторы, влияющие на течение СПКЯ, до сих пор остаются 
предметом исследований.
Цель исследования – изучение особенностей влияния СПКЯ на психосоматическое состояние женщин, связи СПКЯ с ожирением, 
гиперплазией эндометрия, исходами беременности, кардиоваскулярными рисками.
Материалы и методы: В рамках изучения литературных данных проводился обзор научных исследований, опубликованных в базах 
Cochrane, CyberLeninka, PubMed. Глубина поиска – 10 лет (2013-2023 гг.). Нами было изучено 116 статей, из них включены в ана-
лиз 15 полнотекстовых статей. Критерии включения: полнотекстовые статьи, поисковые запросы и глубина поиска соответствовала 
требованиям. Критерии исключения: не имеет отношения к теме исследования, дублирующие публикации, не соответствует 
поисковым запросам. 
Результаты: В данном литературном обзоре представлена информация, что СПКЯ выступает как фактор риска развития бесплодия, 
андрогензависимой дермопатии, нарушений углеводного обмена, включая сахарный диабет 2 типа, дислипидемий, сердечно-
сосудистых патологий, высокого уровня самопроизвольных абортов, гиперпластических процессов эндометрия, нарушений 
психологического статуса – депрессий, тревожных расстройств, а также онкологических заболеваний.
Заключение: У женщин фертильного возраста СПКЯ ассоциируется с более высоким риском бесплодия и кардиометаболических 
факторов риска, которые связаны с большей распространенностью избыточного веса и ожирения. Женщины с СПКЯ подвергаются 
более высокому риску осложнений во время беременности и родов, которые усугубляются ожирением до зачатия, гиперандрогенией, 
вероятностью более высокой прибавки веса во время беременности.
Ключевые слова: синдром поликистозных яичников (СПКЯ), беременность, бесплодие, гиперплазия эндометрия, ожирение, 
инсулинорезистентность, сердечно-сосудистые осложнения, выкидыши.
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ABSTRACT

Relevance: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a complex reproductive and metabolic disease affecting various aspects of fertility. Most 
women of fertile age with PCOS are diagnosed with obesity, which exacerbates the clinical manifestations of PCOS, accelerates its manifesta-
tion, and significantly contributes to the development of complications. It is known that in patients with obesity in combination with PCOS, ar-
terial hypertension and metabolic disorders are statistically significantly more often detected: dyslipidemia, visceral obesity, insulin resistance, 
hyperinsulinemia, and hyperuricemia, which collectively increase cardiovascular risk. The factors influencing the course of polycystic ovary 
syndrome are still the subject of research.
The study aimed to to study the peculiarities of the effect of PCOS on the psychosomatic state of women, the relationship of PCOS with obe-
sity, endometrial hyperplasia, pregnancy outcomes, and cardiovascular risks. 
Materials and Methods: As part of the study of literary data, a review of scientific studies published in the Cochrane, CyberLeninka, and 
PubMed databases was conducted. The search depth is 10 years (2013-2023). We studied 116 articles, of which 15 full-text articles were includ-
ed and 101 were excluded. Criteria for inclusion of articles: full-text articles, search queries, and search depth met the requirements. Exclusion 
criteria: unrelated to the research topic, duplicate publications, does not match search queries.
Results: This literature review provides information that PCOS acts as a risk factor for infertility, androgen-dependent dermopathy, disorders 
of carbohydrate metabolism, including type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, cardiovascular pathology, a high level of spontaneous abortions, 
endometrial hyperplastic processes, disorders of psychological status – depression, anxiety disorders; oncological diseases.
Conclusion: Women of fertile age with PCOS have a higher risk of infertility and cardiometabolic risk factors, which are compounded by a 
greater prevalence of overweight and obesity. Women with PCOS are at higher risk of complications during pregnancy and childbirth, which 
are exacerbated by pre-conception obesity, hyperandrogenism, and possibly higher weight gain during pregnancy.
Keywords: polycystic ovary syndrome, pregnancy, infertility, endometrial hyperplasia, obesity, insulin resistance, cardiovascular complica-
tions, miscarriages.
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Поликистозды аналық без синдромы бар әйелдердің  
психосоматикалық жағдайына әсер ету ерекшеліктері

Ж.Т. Амирбекова1, А.Н. Панькова1, Т.Қ. Мейрамова1, Г.К. Мурзашева1
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Введение: На сегодняшний день высокий интерес к 
синдрому поликистозных яичников (СПКЯ) обусловлен, 
с одной стороны, его достаточно широкой распространен-
ностью у женщин репродуктивного возраста (каждая 15 
женщина), а с другой стороны — не всегда правильным 
подходом врачей к диагностике и лечению СПКЯ.

Цель исследования – изучение особенностей влияния 
СПКЯ на психосоматическое состояние женщин, связи 
СПКЯ с ожирением, гиперплазией эндометрия, исходами 
беременности, кардиоваскулярными рисками.

Материалы и методы: В рамках изучения литератур-
ных данных проводился обзор научных исследований, 
опубликованных в базах Cochrane, CyberLeninka, PubMed. 
Глубина поиска – 10 лет (2013-2023 гг.). Нами было изуче-
но 116 статей, из них включены в анализ 15 полнотексто-
вых статей, исключены 101 статей (рисунок 1). Критерий 
включения: полнотекстовые статьи, поисковые запросы и 
глубина поиска соответствовала требованиям. Критерии 
исключения: не имеет отношения к теме исследования, 
дублирующие публикации, не соответствует поисковым 
запросам. 

Результаты: В зарубежных исследованиях доказано, 
что у большинства женщин с СПКЯ наблюдаются анову-
ляторные циклы, нерегулярные/обильные кровотечения, 
прыщи, гирсутизм и бесплодие [1]. СПКЯ связан с ме-
таболическими изменениями, включая резистентность к 
инсулину, нарушение толерантности к глюкозе, гиперин-
сулинемию, раннее начало диабета 2 типа, ожирение, ме-
таболический синдром, неалкогольную жировую болезнь 
печени и повышенный риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний [2]. Таким образом, СПКЯ является серьезной про-

блемой для многих женщин фертильного возраста, оказы-
вающей воздействие на их психосоматическое состояние.

В последнее время СПКЯ активно исследуется как за-
болевание, характеризующееся репродуктивными, эндо-
кринными, метаболическими и психосоматическими про-
явлениями. В данном литературном обзоре представлена 
новая информация о влиянии СПКЯ на психосоматиче-
ское состояние женщин фертильного возраста.

1. Связь между СПКЯ и ожирением и их влияние на 
психосоматическое состояние  женщин фертильного 
возраста

Существенными патогенетическими звеньями анову-
ляции при СПКЯ являются инсулинорезистентность и 
потенцирующее ее ожирение. Ожирение прочно ассоции-
ровано с серьезными неблагоприятными долгосрочными 
эффектами в виде сердечно-сосудистых, метаболических 
и репродуктивных нарушений [3].

Адипокины, такие как лептин, адипонектин и фактор 
некроза опухоли α (ФНО-α), играют значимую роль в па-
тогенезе репродуктивных дисфункций [4]. Лептин –  про-
дукт гена ожирения, его физиологическая роль заключа-
ется в регулировании чувства голода и сытости. Уровень 
лептина взаимосвязан с общим накоплением жировой 
ткани в организме, что также необходимо для полового 
созревания, установления регулярных менструальных 
циклов и поддержания фертильности. Повышение уров-
ня лептина приводит к нарушениям развития эндометрия, 
секреции половых гормонов, фолликулогенеза и овуляции 
[5]. Снижение концентрации адипонектина обусловлива-
ет инсулинорезистентность и повышение ЛГ – зависимо-
го биосинтеза андрогенов, что считается наиболее важ-
ным патогенетическим компонентом СПКЯ [5]. ФНО-α 
и интерлейкин-6 представляют основные медиаторы вос-

АҢДАТПА

Өзектілігі: Поликистозды аналық без синдромы (ПКОС) күрделі репродуктивті-метаболитикалық ауруды білдіреді, фертильділіктің 
әр түрлі аспектілеріне әсер етеді. Поликситозды аналық без синдромыбар көптеген фертильді жастағы әйелдерде  семіздік диагнозы 
қойылады, ол ПКОС клиникалық көріністерін қүшейтеді, оның көрінісін тездетеді және асқынулардың дамуына айтарлықтай ықпал 
етеді.ПКОС-пен бірге семіздікке шалдыққан науқастарда артериялық гипертензия және метаболикалық бұзылулар статистикалық 
тұрғыдан едәуір жиі анықталатыны белгілі: дислипидемия, висцеральды семіздік, инсулинге төзімділік, гиперинсулинемия, гиперу-
рикемия, бұл кардиоваскулярлық қауіпті арттырады.Поликистозды аналық без синдромының ағымына әсер ететін факторлар әлі де 
зерттеу тақырыбы болып табылады.
Зерттеудің мақсаты – поликистозды аналық без синдромының әйелдердің психосоматикалық жағдайына әсер ету ерекшеліктерінің 
рөлін зерттеу, олардың ПКОС пен семіздік, ПКОС және эндометриялық гиперплазия, ПКОС және жүктілік нәтижелері, ПКОС және 
кардиоваскулярлық қауіптер арасындағы байланысын анықтау.
Материалдар мен әдістері: Әдеби деректерді зерттеу аясында Cochrane, CyberLeninka, PubMed базаларында жарияланған ғылыми 
зерттеулерге шолу жасалды. Іздеу тереңдігі 10 жыл (2013-2023). Біз 116 мақаланы зерттедік, оның ішінде 15 толық мәтінді мақала 
енгізілді, 101 мақала алынып тасталды. Мақалаларды қосу критерийі: толық мәтінді мақалалар, іздеу сұраулары және іздеу тереңді-
гі сұранысқа сәйкес келеді. Мақалаларды алынып тастау критерийлері: зерттеу тақырыбына қатысы жоқ, қайталанатын жарияла-
нымдар, іздеу сұрауларына сәйкес келмейді.
Нәтижелері: Поликистозды аналық без синдромы бар фертильды жастағы әйелдерде бедеулік пен кардиометаболикалық қауіп фак-
торларының қаупі жоғары, бұл артық салмақ пен семіздіктің көбірек таралуымен күрделендіріледі.ПКОС бар әйелдерде жүктілік пен 
босану кезінде асқынулар қаупі жоғары, бұл ұрықтануға дейінгі семіздікпен, гиперандрогениямен және жүктілік кезінде салмақтың 
жоғарылауымен күшейтіледі.
Қорытынды: Бұл әдеби шолуда ПКОС бедеуліктің, андрогенге тәуелді дермопатияның, көмірсулар алмасуының бұзылуының, соның 
ішінде 2 типті қант диабетінің, дислипидемияның, жүрек-қан тамырлары патологиясының, өздігінен түсік түсірудің жоғары деңгей-
інің, эндометрияның гиперпластикалық процестерінің, психологиялық мәртебенің бұзылуының – депрессияның, мазасыздықтың; 
онкологиялық аурулардың қауіп факторлары ретінде әрекет ететіндігі туралы ақпарат берілген.
Түйінді cөзде: поликистозды аналық без синдромы, жүктілік, бедеулік, эндометриялық гиперплазия, семіздік, инсулинге төзімділік, 
жүрек-қан тамырлары асқынулары, түсік.
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паления, влияющие на овариальную функцию, овуляцию, 
оплодотворение и имплантацию у женщин с СПКЯ [6].

Общность патогенетических механизмов ожирения и 
СПКЯ обуславливает схожие возможные осложнения. 
Результаты проведенных исследований демонстрируют, 
что при СПКЯ чаще, чем в общей популяции, развива-
ются сахарный диабет 2 типа, гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца, заболевания вен и венозные 
тромбоэмболические осложнения [3].

2. СПКЯ и гиперплазия эндометрия
Был проведен обширный поиск литературы в PubMed. 

На основании изученных статей был сделан вывод, что 
ановуляция эндокринно-метаболические нарушения и 
воспаление могут разрушить эндометрий у пациенток с 
СПКЯ и привести к гиперплазии эндометрия, осложнени-
ям беременности или даже раку. Несмотря на множество 
недавних исследований, связь между СПКЯ и аномаль-
ной функцией эндометрия до сих пор полностью не изу-
чена. В будущем предстоит много работы для получения 
ответов на вопросы, связанные с СПКЯ и гиперплазией 
эндометрия.

У пациенток с СПКЯ, которые не планируют беремен-
ность, частота возникновения рака эндометрия суще-
ственно увеличивается из-за длительной нерегулярности 
менструаций [7]. 

В зарубежных источниках описывается, что у пациенток 
с СПКЯ эндометрий не может периодически отторгаться 
из-за сопутствующих нарушений развития фолликулов 
и длительного отсутствия овуляции, а при стимуляции 

эстрогенами эндометрий продолжает утолщаться, что 
приводит к атипической гиперплазии или даже к канце-
рогенезу. Повышенный риск рака эндометрия при СПКЯ 
обычно объясняется хронической ановуляцией и, следо-
вательно, длительным воздействием беспрепятственного 
эстрогена и отсутствием активности прогестерона [8].

СПКЯ и инсулинорезистентность могут привести к 
нарушению рецептивности эндометрия, гиперплазии и 
канцерогенезу. Ранние факторы риска гиперплазии эндо-
метрия, инсулинорезистентность и повышенный уровень 
инсулина в значительной степени связаны с раком эндо-
метрия. Это неоднократно подтверждает, что СПКЯ свя-
зан с метаболическими нарушениями.

Необходимо продолжить изучение вопроса СПКЯ и ги-
перплазии эндометрия.

3. СПКЯ и исходы беременности
Женщины фертильного возраста с СПКЯ обычно име-

ют такие исходы, как низкий уровень беременности, низ-
кий уровень живорождения и высокий уровень абортов. 
Частота наступления беременности у пациенток с СПКЯ 
низкая даже при наличии эмбрионов высокого качества. 
Это указывает на то, что помимо ановуляции многие па-
тологические проявления могут быть также связаны с ми-
кроокружением эндометрия.

Исследования показали, что у беременных женщин с 
СПКЯ в 3–4 раза выше частота гестационной гипертензии 
и преэклампсии из-за децидуализации/изменений плацен-
ты и в 2 раза выше риск преждевременных родов по срав-

Рисунок 1 – Схема отбора источников для анализа / Figure 1 – Scheme of selecting sources for analysis
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нению со здоровыми женщинами, и это, вероятно, связано 
с резистентностью эндометрия к прогестерону.

Женщины с СПКЯ подвергаются более высокому риску 
осложнений беременности и родов, включая гестацион-
ный диабет, гестационную гипертензию, преэклампсию, 
индукцию родов, кесарево сечение, преждевременные 
роды и крупноплодие. Связь СПКЯ с осложнениями бере-
менности и родов изменяется в зависимости от фенотипа 
СПКЯ, целевой группы населения, этнического проис-
хождения, индивидуального или семейного анамнеза ме-
таболических, репродуктивных и потенциально психоло-
гических осложнений во время или вне беременности, а 
также образа жизни женщины [9].

Женщины с СПКЯ подвергаются повышенному риску 
внематочной беременности, пузырного заноса и выкиды-
ша в основном после лечения бесплодия.

Имеются предположения что возраст, повышенный 
ИМТ, резистентность к инсулину и гиперандрогенный фе-
нотип способствуют риску выкидыша у женщин с СПКЯ 
[9]. Одним из предполагаемых механизмов увеличения 
числа выкидышей и гиперандрогенного фенотипа являет-
ся увеличение аномалий эндометрия. Существует также 
вероятность того, что пациентки с СПКЯ могут страдать 
от истмико-цервикальной недостаточности и, в свою оче-
редь, иметь более высокий уровень преждевременных 
родов.

В послеродовом периоде у женщин с СПКЯ широко 
распространены проблемы с грудным вскармливанием, а 
осложнения беременности, включая сердечно-сосудистые 
расстройства и расстройства настроения, могут сохра-
няться в течение длительного периода времени.

Необходимо проводить мероприятия на прегравидар-
ном ээтапе, такие как: коррекция гормонального баланса 
и состояния эндометрия, дотация фолатов с учетом генно-
го полиморфизма, нормализация менструального цикла и 
возобновление овуляции, снижение массы тела, психоло-
гическая поддержка супружеской пары [10].

4. СПКЯ и кардиоваскулярные риски
Патогенез СПКЯ обычно включает резистентность к 

инсулину, которая приводит к ряду кардиометаболиче-
ских нарушений (например, дислипидемии, гипертонии, 
непереносимости глюкозы, диабету и метаболическому 
синдрому), тем самым повышая риск развития у женщин 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), включая ише-
мическую болезнь сердца и инсульт.

Ожирение наблюдается у 35-60% женщин с СПКЯ. 
Худые женщины с СПКЯ также подвергаются большему 
риску развития непереносимости глюкозы и нарушений 
липидного профиля, чем женщины без СПКЯ с сопоста-
вимым ИМТ. Адипоциты являются источником многих 
соединений паракринной и эндокринной активности. 
Некоторые из них также являются маркерами и медиатора-
ми воспаления. Повышенные уровни провоспалительных 
цитокинов в крови могут способствовать атеросклерозу 
и сердечно-сосудистым заболеваниям. Маркеры: IL-18, 
TNF, IL-6 и hs-CRP часто повышены у пациенток с СПКЯ. 
Увеличение маркеров воспаления может быть ранним ин-
дикатором риска развития инсулинорезистентности и ате-
росклероза, а также может стать полезным прогностиче-
скими терапевтическим инструментом для наблюдения за 
пациентами с СПКЯ: худыми, с избыточной массой тела 
и ожирением. Оценка концентрации маркеров воспаления 
может стать очень полезным тестом для оценки риска раз-
вития атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний 
задолго до их клинического проявления. Это также позво-
лит провести соответствующую профилактику [11].

Субклинические маркеры сердечно-сосудистых заболе-
ваний, такие как уровень кальция в коронарной артерии, 
С-реактивный белок, толщина интимы-медиа сонных ар-
терий и эндотелиальная дисфункция, с большей вероятно-

стью повышаются у женщин с СПКЯ. Хотя связь между 
СПКЯ и кардиометаболическими нарушениями хорошо 
известна, не совсем ясно, связан ли СПКЯ с субклиниче-
скими и клиническими ССЗ, независимо от этих факторов 
риска ССЗ. Вмешательства в образ жизни и контроль веса 
могут смягчить некоторые из этих будущих рисков ССЗ 
[12].

Недавние менделеевские рандомизированные исследо-
вания поставили под сомнение связь СПКЯ с ишемиче-
ской болезнью сердца и инсультом. Будущие продольные 
исследования с четко определенными критериями СПКЯ 
и новыми генетическими методологиями могут помочь 
определить связь и причинно-следственную связь. Тем не 
менее, скрининг риска сердечно-сосудистых заболеваний 
остается критически важным в этой популяции пациен-
тов, поскольку улучшение метаболического профиля и 
снижение риска ССЗ достижимы при сочетании управле-
ния образом жизни и фармакотерапии. Терапию статина-
ми следует проводить у женщин с СПКЯ, у которых по-
вышен риск атеросклеротических ССЗ. Если риск ССЗ не 
ясен, измерение субклинического атеросклероза (бляшек 
в сонных артериях или кальция в коронарной артерии) 
может быть полезным инструментом для принятия со-
вместного решения о начале терапии статинами. Другие 
лекарства, такие как метформин и агонисты рецепторов 
глюкагоноподобного пептида-1, также могут быть по-
лезны для снижения риска ССЗу инсулинорезистентных 
групп населения. Необходимы дополнительные исследо-
вания, чтобы определить наилучшие пути снижения ри-
ска ССЗ, связанных с СПКЯ [13].

5. СПКЯ и тревожные состояния (или депрессии)
Расстройства психического здоровья часто являются 

следствием гормональных нарушений, которые сопрово-
ждают СПКЯ.

На основании пока еще относительно небольшого ко-
личества исследований можно наблюдать повышенную 
распространенность различных психических расстройств 
у женщин с СПКЯ. К ним относятся: депрессия, генера-
лизованное тревожное расстройство, расстройства лич-
ности, социофобия, обсессивно-компульсивное расстрой-
ство, синдром дефицита внимания и гиперактивности 
(СДВГ) и расстройства пищевого поведения. Биполярное 
аффективное расстройство, шизофрения и другие психо-
тические расстройства также наблюдались у женщин с 
СПКЯ чаще, чем в общей популяции. Более высокая рас-
пространенность психических расстройств у пациентов 
с СПКЯ, особенно депрессии и тревожных расстройств, 
может быть обусловлена как гиперандрогенией, так и воз-
никающими соматическими симптомами. Эти симптомы, 
несомненно, могут стигматизировать женщин и снижать 
качество их жизни [14].

В исследовании, которое проводилось в Польше в 2021 
году, включало 230 женщин с СПКЯ и 199 здоровых лю-
дей. Женщины с СПКЯ имели более высокий уровень тре-
вожности и депрессии, более низкую устойчивость к эго-
изму по сравнению со здоровыми женщинами. Женщины 
с СПКЯ использовали пассивные стратегии преодоле-
ния стресса значительно чаще, чем здоровые женщины. 
Проживание в сельской местности, более низкий уровень 
образования и бездетность повышают уровень тревожно-
сти. Аналогичным образом, возраст старше 30 лет, про-
живание в сельской местности, более низкий уровень 
образования, бездетность и ожирение повышали уровень 
депрессии у женщин с СПКЯ. Низкий уровень самоу-
стойчивости и пассивные стратегии преодоления стресса 
являются предикторами высокого уровня тревожности и 
депрессии у женщин с СПКЯ [15].

Женщин с СПКЯ следует обследовать на предмет тре-
вожности и депрессии. Их также следует проверить, есть 
ли у них ресурсы для того, чтобы справиться с хрониче-
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ЛИТЕРАТУРА

ским стрессом, чтобы оптимизировать терапевтические 
вмешательства.

Обсуждение: В ходе проведенного литературного обзо-
ра нами было рассмотрено 15 статей, в которых выявляли 
влияние СПКЯ на психосоматическое состояние женщин 
репродуктивного возраста, а также его последствия и ме-
тоды решения данной патологии.

 Согласно собранным данным, СПКЯ играет важную 
роль в репродуктивной медицине, так как вызывает ги-
перпластические изменения эндометрия и связан с вы-
сокой вероятностью бесплодия, кардиометаболических 
факторов риска, тревожных расстройств. Также было вы-
явлено, что женщины с СПКЯ подвергаются повышенно-
му риску внематочной беременности, пузырного заноса и 
выкидыша, в основном после лечения бесплодия.

Необходимо проводить мероприятия на прегравидар-
ном этапе, такие как: коррекция гормонального баланса и 
состояния эндометрия, дотация фолатов с учетом генного 
полиморфизма, нормализация менструального цикла и 
возобновление овуляции, снижение массы тела, психоло-
гическая поддержка супружеской пары.

Заключение: Таким образом, СПКЯ является распро-
страненным и неоднородным заболеванием, связанным 
со значительно более высоким риском бесплодия и карди-
ометаболических факторов риска, которые усугубляются 
большей распространенностью избыточного веса и ожи-
рения. Во время беременности женщины с СПКЯ под-
вергаются более высокому риску осложнений во время 
беременности и родов, которые усугубляются ожирением 

до зачатия, гиперандрогенией и, возможно, более высокой 
прибавкой веса во время беременности.

Клинические исследования показали, что ановуля-
ция, эндокринно-метаболические нарушения и вос-
паление могут разрушить эндометрий у пациенток с 
СПКЯ и привести к гиперплазии эндометрия, ослож-
нениям беременности или даже раку. СПКЯ и инсу-
линорезистентность могут привести к нарушению ре-
цептивности эндометрия, гиперплазии канцерогенезу. 
Также резистентность к инсулину приводит к ряду кар-
диометаболических нарушений (например, дислипиде-
мии, гипертонии, непереносимости глюкозы, диабету 
и метаболическому синдрому), тем самым повышая 
риск развития ССЗ у женщин, включая ишемическую 
болезнь сердца и инсульт. Модификации образа жизни, 
такие как здоровое питание, регулярные физические 
упражнения и снижение веса, оказались полезными 
для коррекции кардиометаболических нарушений, 
связанных с СПКЯ, и их следует рекомендовать всем 
женщинам для профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний. Женщины с СПКЯ имели более высокий 
уровень тревоги и депрессии, меньшую устойчивость 
эго и значительно чаще использовали пассивные стра-
тегии преодоления стресса по сравнению со здоровыми 
женщинами. 

Ограниченное число исследователей рассматривали по-
вышенную распространенность различных психических 
расстройств у женщин с СПКЯ. Необходимы дальнейшие 
исследования, чтобы полностью изучить особенности 
влияния СПКЯ на гиперпластические изменения эндоме-
трия и психический статус женщин.
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