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АННОТАЦИЯ

Введение: Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) – широко распространенное эндокринное заболевание, от которого стра-
дают миллионы женщин во всем мире. Этот всеобъемлющий обзор посвящен изучению новых методов лечения СПКЯ с особым 
акцентом на физические методы, растительные подходы, холистическую терапию, медицинские процедуры, бактериотерапию и 
пищевые добавки.
Цель исследования – оценить современные методы лечения синдрома поликистозных яичников, с акцентом на их эффективность, 
безопасность и перспективы клинического применения. 
Материалы и методы: Для проведения этого обзора был проведен систематический поиск литературы до 2023 года с использова-
нием авторитетных баз данных. В ходе поиска были выявлены 33 ключевые статьи, соответствующие критериям включения, кото-
рые охватывали исследования как на животных, так и на людях, посвященные СПКЯ и инновационным методам лечения. Основное 
внимание при оценке уделялось эффективности и безопасности. Статьи были разделены на шесть отдельных групп: холистическая 
терапия, фитотерапия, физические методы лечения, медицинские процедуры, бактериотерапия и пищевые добавки. Для оценки 
качества рандомизированных контролируемых исследований использовался инструмент оценки риска систематической ошибки 
Cochrane, а для анализа качества систематических обзоров применялся инструмент AMSTAR 2.
Результаты: В обзоре представлен широкий спектр вмешательств: от иглоукалывания, йоги и фитопрепаратов до высокоин-
тенсивного ультразвука, ультразвуковой кавитации, пробиотиков, трансплантации фекальной микробиоты и пищевых добавок. 
Примечательно, что прием пищевых добавок был связан с положительным влиянием на инсулинорезистентность и уровень ан-
дрогенов. Сложность лечения СПКЯ подчеркивает необходимость разработки стратегий, основанных на доказательной медицине.
Заключение: Несмотря на то, что неинвазивные и естественные методы лечения выглядят перспективно, необходимы тщательные 
исследования для оценки их долгосрочной безопасности и оптимального клинического применения. Интеграция изменений образа 
жизни, традиционных методов и инновационных подходов может стать основой комплексного и эффективного лечения СПКЯ, да-
вая надежду миллионам женщин по всему миру. С учетом появления альтернативных методов лечения следует проявлять осторож-
ность. По-прежнему настоятельно рекомендуется консультироваться с медицинскими специалистами для принятия обоснованных 
решений по терапии СПКЯ.
Ключевые слова: синдром поликистозных яичников (СПКЯ), неинвазивное лечение, инновационные методы терапии, фармаколо-
гические препараты, хирургические вмешательства.
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ABSTRACT

Relevance: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a widespread endocrine disorder that affects millions of women worldwide. This 
comprehensive review explores new treatments for PCOS, with a particular focus on physical methods, herbal approaches, holistic therapies, 
medical procedures, bacteriotherapy, and dietary supplements.
The study aimed to evaluate modern methods of treating polycystic ovary syndrome (PCOS), focusing on their effectiveness, safety, and 
prospects for clinical use.
Materials and Methods: A systematic literature search was conducted in reputable databases among sources published up to 2023. The 
search identified 33 articles that met the inclusion criteria, covering animal and human studies on PCOS and innovative treatments. The main 
focus of the assessment was on effectiveness and safety. The articles were divided into six groups: holistic therapy, phytotherapy, physical 
therapies, medical procedures, bacteriotherapy, and dietary supplements. The Cochrane risk of bias tool was used to assess the quality of 
randomized controlled trials, and the AMSTAR 2 tool was used to analyze the quality of systematic reviews.
Results: The review presents various interventions, from acupuncture, yoga, and herbal remedies to high-intensity ultrasound, ultrasound 
cavitation, probiotics, fecal microbiota transplantation, and dietary supplements. Notably, taking dietary supplements was associated with a 
positive effect on insulin resistance and androgen levels. The complexity of PCOS treatment highlights the need to develop strategies based 
on evidence-based medicine.
Conclusion: Although noninvasive and natural treatments look promising, thorough research is needed to assess their long-term safety and optimal 
clinical use. The integration of lifestyle changes, traditional methods, and innovative approaches can form the basis for comprehensive and effective 
PCOS treatment, giving hope to millions of women around the world. Due to the emergence of alternative treatment methods, caution should be 
exercised. It is still strongly recommended to consult with medical professionals to make informed decisions about PCOS therapy.
Keywords: polycystic ovary syndrome (PCOS), noninvasive treatment, innovative therapies, pharmacological drugs, surgical interventions.
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Поликистозды аналық без синдромы (PCOS) - бүкіл әлемде миллиондаған әйелдерге әсер ететін кең таралған эндо-
криндік ауру. Бұл жан-жақты шолу физикалық әдістерге, өсімдік негізіндегі тәсілдерге, біртұтас терапияға, медициналық проце-
дураларға, бактериотерапияға және тағамдық қоспаларға ерекше назар аудара отырып, PCOS үшін жаңа емдеу әдістерін зерттеуге 
бағытталған.
Зерттеу мақсаты: Поликистозды аналық без синдромын (PCOS) емдеудің қазіргі әдістерін олардың тиімділігіне, қауіпсіздігіне 
және клиникалық қолдану перспективаларына баса назар аудара отырып бағалаңыз.
Материалдар мен әдістері: Осы шолуды жүргізу үшін 2023 жылға дейін беделді мәліметтер базасын қолдана отырып, әдебиет-
терді жүйелі түрде іздеу жүргізілді. Іздеу барысында жануарларға да, адамдарға да PCOS және инновациялық емдеу әдістеріне 
арналған зерттеулерді қамтитын қосу критерийлеріне сәйкес келетін 33 Негізгі мақала анықталды. Бағалау кезінде басты назар 
тиімділік пен қауіпсіздікке аударылды. Мақалалар алты бөлек топқа бөлінді: біртұтас терапия, шөп медицинасы, физикалық емдеу, 
медициналық процедуралар, бактериотерапия және тағамдық қоспалар. Рандомизацияланған бақыланатын сынақтардың сапасын 
бағалау үшін Cochrane қателік құралы қолданылды, ал жүйелі шолулардың сапасын талдау үшін AMSTAR 2 құралы қолданылды.
Нәтижелері: Шолу акупунктурадан, йогадан және фитопрепараттардан бастап жоғары қарқынды ультрадыбысқа, ультрадыбы-
стық кавитацияға, пробиотиктерге, фекальды микробиотаны трансплантациялауға және тағамдық қоспаларға дейін кең ауқымды 
араласуды ұсынады. Айта кету керек, қоспаларды қабылдау инсулинге төзімділік пен андроген деңгейіне оң әсер етумен байланы-
сты болды. PCOS емдеудің күрделілігі дәлелді медицинаға негізделген стратегияларды әзірлеу қажеттілігін көрсетеді.Қорытынды: 
Инвазивті емес және табиғи емдеу перспективалы болып көрінгенімен, олардың ұзақ мерзімді қауіпсіздігі мен оңтайлы клиника-
лық қолданылуын бағалау үшін мұқият зерттеулер қажет. Өмір салтын өзгертуді, дәстүрлі әдістер мен инновациялық тәсілдерді 
біріктіру бүкіл әлем бойынша миллиондаған әйелдерге үміт сыйлай отырып, PCOS-ны кешенді және тиімді емдеудің негізі бола 
алады. Баламалы емдеу әдістерінің пайда болуын ескере отырып, сақ болу керек. PCOS терапиясы бойынша негізделген шешімдер 
қабылдау үшін медициналық мамандармен кеңесу ұсынылады.
Түйінді сөздер: поликистозды аналық без синдромы (PCOS), инвазивті емес емдеу, терапияның инновациялық әдістері, фармако-
логиялық препараттар, хирургиялық араласулар.

Введение: Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), синдром поликистозных яич-
ников (СПКЯ) диагностируется у 6-13% женщин репро-
дуктивного возраста, при этом до 70% случаев остаются 
нераспознанными [1]. Распространенность СПКЯ под-
тверждена различными клиническими руководствами 
[2,3] и эволюционировала с учетом изменений диагно-
стических критериев, начиная с первого описания, сде-
ланного Стайном и Левенталем в 1935 году [4]. В 1990 
году на международной конференции, организованной 
Национальными институтами здравоохранения (NIH), 
были уточнены стандартные диагностические подходы 
[5, 6]. Впоследствии Европейское общество репродук-
ции человека и эмбриологии (ESHRE) и Американское 
общество репродуктивной медицины (ASRM) провели в 
Роттердаме согласительный семинар по СПКЯ (2003-2004 
гг.) [7], а в 2018 году было разработано Международное 
научно-обоснованное руководство по диагностике и ле-
чению СПКЯ, последнее обновление которого состоя-
лось в 2023 году [8-10].

Современные рекомендации по оценке СПКЯ включа-
ют анализ нерегулярности менструального цикла, овуля-
торной дисфункции, биохимических и клинических при-
знаков гиперандрогении, результатов ультразвукового 
исследования, уровня антимюллерова гормона, а также 
учет дополнительных факторов, таких как этнические 
особенности, риск сердечно-сосудистых заболеваний, 
стадия менопаузы, нарушение толерантности к глюкозе и 
риск развития сахарного диабета 2 типа (СД2). В рамках 
комплексной диагностики также рассматриваются тести-
рование уровня глюкозы, апноэ, гиперплазия и рак эндо-
метрия, а также семейный анамнез.

Помимо этого, важными аспектами ведения пациенток 
с СПКЯ являются психологическая оценка, модификация 
образа жизни и фармакотерапия. Распространенность, 
скрининг и ведение психологических аспектов, а также 
модели оказания медицинской помощи охватывают раз-
личные аспекты, включая качество жизни пациентов, де-
прессию и тревожные расстройства, психосексуальную 
функцию, восприятие собственного тела, расстройства 
пищевого поведения, информационные ресурсы, а также 
культурные и языковые особенности. Психологическая 
терапия, антидепрессанты и анксиолитики являются не-
отъемлемой частью комплексного подхода к лечению [9, 
10].

Модификация образа жизни включает в себя эффектив-
ные интервенционные стратегии, поведенческие методы, 
коррекцию рациона, физические нагрузки, а также учет 
факторов, влияющих на набор массы тела и стигматиза-
цию избыточного веса. Исследования показали, что кон-
тролируемые диеты способствуют улучшению овуляции 
[11], а их сочетание с физической активностью оказывает 
положительное влияние на менструальный цикл и сни-
жает уровень тестостерона. Даже незначительное сниже-
ние массы тела (на 5%) оказывает клинически значимый 
эффект [12].

Ведение нефертильных проявлений СПКЯ включает 
фармакологические подходы, такие как комбинирован-
ные оральные контрацептивы, метформин, комбинация 
метформина и оральных контрацептивов, препараты для 
лечения ожирения, антиандрогенные препараты, инози-
тол, а также механические, лазерные и световые методы 
удаления волос. Кроме того, рассматриваются бариатри-
ческая и метаболическая хирургия, а также факторы, свя-
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занные с течением беременности, включая применение 
метформина во время гестации [13].

СПКЯ является распространенным эндокринным за-
болеванием и считается одной из ведущих причин бес-
плодия у женщин репродуктивного возраста [2, 14]. У 
пациенток наблюдается высокая частота ранних выкиды-
шей, ановуляции и привычного невынашивания беремен-
ности. В связи с этим особое внимание следует уделять 
диагностике и лечению бесплодия. Основные аспекты 
включают оценку предгестационных факторов риска, 
тестирование проходимости маточных труб, применение 
летрозола, кломифена цитрата, метформина, гонадотро-
пинов, лапароскопической овариальной хирургии, экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО) и созревания 
ооцитов in vitro, использование инозитола и препаратов 
для лечения ожирения [15, 16].

В то время как многие обзоры сосредоточены на оцен-
ке эффективности конкретных методов лечения, наблю-
дается растущий интерес к новым и современным тера-
певтическим подходам, которые, при более тщательном 
изучении, могут демонстрировать более высокую эф-
фективность и снижать риск побочных эффектов, харак-
терных для традиционных методов терапии. Настоящий 
обзор кратко освещает текущие исследования различных 
вариантов лечения, представляя информацию в сжатой и 
удобной для восприятия форме.

Цель исследования – оценить современные методы 
лечения синдрома поликистозных яичников, с акцентом 
на их эффективность, безопасность и перспективы кли-
нического применения. 

Материалы и методы: Настоящий систематический 
обзор был проведен в строгом соответствии с рекомен-
дациями, изложенными в Заявлении о предпочтительных 
элементах отчетности для систематических обзоров и 
мета-анализа (PRISMA), включая соответствующий кон-
трольный список. Поскольку в исследовании использова-
лись только объединенные обезличенные данные, необ-
ходимость в получении одобрения этического комитета 
отсутствовала.

Был проведен всесторонний поиск литературы, охваты-
вающий статьи, опубликованные до 2023 года, с исполь-
зованием электронных баз данных, таких как PubMed, 
Embase, Google Scholar и Cochrane Library, с целью выяв-
ления релевантных исследований.

Критерии включения охватывали исследования, прове-
денные как на животных, так и на людях, посвященные 
СПКЯ и новым методам лечения. Рассматривались рабо-
ты, содержащие сравнительный анализ различных тера-
певтических вмешательств и их клинические исходы. В 
обзор включались исключительно рандомизированные 
контролируемые исследования (РКИ), метаанализы и си-
стематические обзоры, при этом основной акцент делал-
ся на оценке эффективности и безопасности инновацион-
ных методов терапии СПКЯ. Для оценки качества РКИ 
использовался инструмент Cochrane для оценки риска 
систематической ошибки, а для анализа качества систе-
матических обзоров применялся инструмент AMSTAR 2. 
Из исследования были исключены статьи, не имеющие 
отношения к теме, публикации, описывающие неэффек-
тивные методы лечения СПКЯ, а также исследования, в 
которых отсутствовал полный текст. 

Ключевыми исходами, рассматриваемыми в отобран-
ных исследованиях, были улучшение регулярности мен-
струального цикла, овуляции, снижение гирсутизма и 
инсулинорезистентности. Эти показатели были выбраны 
для всесторонней оценки влияния новых терапевтиче-
ских подходов на основные проявления СПКЯ.

В ходе систематического поиска литературы, посвя-
щенной новым методам лечения СПКЯ, было выявлено 
более 20 000 публикаций. После тщательного отбора на 
основании первичных клинических исходов в анализ 

были включены 25 ключевых источников. Выбранные 
публикации были распределены по четырем основным, 
универсально признанным направлениям терапии, вклю-
чающим диету, физические упражнения, фармакологиче-
ские препараты и инвазивные хирургические методы, в 
соответствии с актуальными клиническими рекоменда-
циями [17].

Далее терапевтические подходы были классифициро-
ваны на шесть основных категорий:

1. Холистическая терапия – рефлексология, акупунктура.
2. Физические методы лечения – кинезиотерапия, то-

чечный массаж, лечебный массаж.
3. Фитотерапия и натуральные методы лечения – гербо-

логия, гомеопатия.
4. Медицинские и хирургические процедуры – высоко-

интенсивный фокусированный ультразвук (HIFU), ульт-
развуковая кавитация, электромагнитное излучение.

5. Бактериотерапия – пробиотики, симбиотики, транс-
плантация фекальной микробиоты.

6. Пищевые добавки и нутрицевтики – N-ацетилцистеин 
(NAC), омега-3 жирные кислоты.

Представленные методы охватывают широкий спектр 
альтернативных и дополнительных стратегий лечения 
СПКЯ, что подчеркивает необходимость дальнейшего 
изучения их эффективности и безопасности.

Результаты: 
Холистическая терапия и физические методы лечения
Холистическая терапия, также известная как альтерна-

тивная или интегративная медицина, представляет собой 
комплексный подход к здоровью, учитывающий физиче-
ские, психоэмоциональные и духовные аспекты. В рамках 
данного направления широко применяются иглоукалыва-
ние, йога, медитация, фитотерапия и модификация раци-
она питания, которые приобрели популярность в терапии 
СПКЯ [18]. Физические методы лечения, в свою очередь, 
включают терапевтические подходы, основанные на при-
менении физических техник и вмешательств, направлен-
ных на укрепление здоровья. К данным методам также 
относится иглоукалывание, которое рассматривается как 
часть как холистической, так и физической терапии.

Фитотерапия и натуральные методы: Традиционные 
растительные лекарственные средства представляют 
собой природные соединения, подвергшиеся мини-
мальной или вовсе отсутствующей промышленной об-
работке, которые используются для лечения различных 
заболеваний. Преимущество фитотерапии перед тради-
ционными методами обусловлено высоким профилем 
безопасности, минимальными побочными эффектами, а 
также потенцирующим воздействием, связанным с на-
личием множества биологически активных соединений 
в составе лекарственных растений [19]. В настоящее 
время существует широкий спектр натуральных и ком-
мерческих препаратов, предназначенных для коррекции 
гормонального дисбаланса при СПКЯ. Среди них осо-
бое внимание уделяется солодке, мятному чаю, сапо-
нинам женьшеня, льняному семени, алоэ вера, витексу 
священному, корице, пиону белому, расторопше, ромаш-
ке, касип фатиме и полисахаридам астрагала. Важно от-
метить, что растительные препараты могут требовать 
продолжительного времени для проявления терапевти-
ческого эффекта при лечении СПКЯ. Несмотря на под-
твержденную эффективность, остаются нерешенными 
вопросы, касающиеся их клинического применения на 
различных стадиях заболевания [20].

Медицинские и хирургические процедуры: 
Хирургические методы занимают важное место в лече-
нии СПКЯ, особенно в случаях, когда другие терапевти-
ческие подходы оказываются неэффективными. Хотя хи-
рургическое вмешательство не является методом первой 
линии, дриллинг яичников способствует индукции овуля-
ции, а бариатрическая хирургия улучшает чувствитель-
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ность к инсулину, гормональный баланс и репродуктив-
ные показатели у женщин с СПКЯ [21]. Дополнительным 
методом лечения бесплодия при СПКЯ является экстра-
корпоральное оплодотворение (ЭКО), которое может по-
высить вероятность наступления беременности. Однако 
существует потребность в разработке менее инвазивных 
процедур, поскольку хирургические вмешательства мо-
гут приводить к повреждению яичников и дефициту пи-
тательных веществ, что ограничивает их широкое приме-
нение в клинической практике.

Бактериотерапия: Бактериотерапевтические методы, 
включая пробиотики, синбиотики и трансплантацию фе-
кальной микробиоты (FMT), показали значительную эф-
фективность в лечении СПКЯ. Это обусловлено признан-
ной ролью дисбиоза кишечника как одного из ключевых 
факторов патогенеза СПКЯ [22, 23].

Пищевые добавки и нутрицевтики: Различные пище-
вые добавки исследовались с целью оценки их потенци-
альной пользы в лечении СПКЯ. Было установлено, что 
витамин D ассоциируется с улучшением показателей 
инсулинорезистентности (индекс HOMA-IR), что свиде-
тельствует о повышенной чувствительности к инсулину 
[24]. Фолиевая кислота (витамин B9) продемонстрирова-
ла эффективность в нормализации уровня гомоцистеина, 
что также наблюдалось при применении витаминов B1, 
B6 и B12.  Прием витамина K был связан со снижением 
объема талии, жировой массы, уровня инсулина натощак 
и показателя HOMA-IR у женщин с СПКЯ. Кроме того, 
применение витамина E ассоциируется с улучшением 
толщины эндометрия. Среди минеральных добавок хро-
ма пиколинат, кальций, магний, селен и цинк показали 
перспективные результаты в эффективном управлении 
СПКЯ. В совокупности эти добавки направлены на кор-
рекцию различных аспектов патофизиологии СПКЯ и 
способствуют общему улучшению здоровья и самочув-
ствия пациенток [25].

Обсуждение: Учитывая сложную эндокринную при-
роду СПКЯ, его лечение требует комплексного и муль-
тидисциплинарного подхода. В настоящее время терапия 
СПКЯ включает модификацию диеты и образа жизни, 
фармакологические вмешательства и хирургические ме-
тоды. Однако растет интерес к неинвазивным терапевти-

ческим стратегиям, обладающим высокой безопасностью 
и минимальными побочными эффектами.

В данном обзоре представлен широкий спектр тера-
певтических подходов, включая физические методы, 
фитотерапию, холистическую терапию, медицинские 
процедуры, бактериотерапию и пищевые добавки. Хотя 
натуральные и холистические методы лечения демон-
стрируют перспективные результаты, их клиническая 
эффективность и безопасность остаются недостаточно 
изученными, что требует дальнейших исследований. 
Хирургические методы и бактериотерапия обладают зна-
чительным потенциалом, однако их применение также 
требует дополнительной оценки в отношении долгосроч-
ной безопасности и терапевтической эффективности.

Сложность патогенеза СПКЯ подчеркивает необходи-
мость разработки и внедрения доказательно обоснован-
ных стратегий лечения, а консультация с врачом игра-
ет ключевую роль в принятии клинических решений. 
Появление перспективных неинвазивных и натуральных 
методов лечения может способствовать повышению ком-
форта пациентов и достижению надежных терапевтиче-
ских результатов, минимизируя риски, связанные с тра-
диционными подходами.

Заключение: Несмотря на многообещающие перспек-
тивы новых методов терапии, тщательные клинические 
исследования необходимы для оценки их долгосрочной 
безопасности, эффективности и оптимальных схем при-
менения. Интеграция модификации образа жизни, тради-
ционных фармакологических подходов и инновационных 
методов лечения открывает возможности для разработки 
комплексной и эффективной стратегии ведения СПКЯ, 
что, в свою очередь, может значительно улучшить каче-
ство жизни миллионов женщин во всем мире.
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