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Актуальность. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) –
одно из самых распространенных гормональных заболеваний, 
являющееся частой причиной бесплодия у женщин детородного 
возраста. При этом нередко данная патология может остаться не 
выявленной. Поэтому важное значение имеет его своевременная 
лучевая диагностика. 

Цель. Изучить литературные данные и получить представ-
ление о современной лучевой диагностике СПКЯ.

Методы. Анализ современной отечественной и иностранной 
литературы, систематизация и обобщение полученных данных.

Результаты. Начало использования лучевой диагностики 
для выявления СПКЯ приходится на 1985 год, когда были уста-
новлены и охарактеризованы основные ультразвуковые критерии 
СПКЯ. Это позволило внедрить в широкую практику ультра-
звуковое исследование (УЗИ). С 2003 г. для диагностики СПКЯ 
используются критерии ASRM/ESHRE. В соответствии с ними, 
при УЗИ необходимо наличие в яичнике 12 и более фолликулов, 
имеющих диаметр 2–9 мм, и/или увеличение овариального 
объема более 10 мл. 

Более четкое представление о СПКЯ дает трансвагинальное 
УЗИ (ТРУЗИ). При ТРУЗИ используются критерии Общества 
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по гиперандрогениям и СПКЯ (AE-PCOS Society), которые 
предусматривают наличие 25 и более фолликулов диаметром 
от 2 до 10 мм в яичнике и/или объем яичника более 10 см3.
Наиболее специфичным диагностическим признаком является 
наличие высоковаскулярной, гиперэхогенной стромы, вокруг 
которой расположено большое число фолликулов небольшого 
размера (симптом «черного жемчуга»), уменьшение всех разме-
ров матки. Однако у 20-25% пациентов с СПКЯ не удается 
выявить гиперплазию стромы. Это свидетельствует о том, что 
УЗИ помогает оценивать состояние яичников и диагностировать 
СПКЯ, но не является «золотым стандартом», на основании 
которого можно было бы с уверенностью поставить диагноз. 

Согласно концепции, изложенной HS. Jacobs, наличие 
типичных УЗ-признаков СПКЯ является основой диагностики и 
классификации синдрома. Для более точной диагностики син-
дрома необходимо сочетание УЗ-признаков с нарушениями мен-
струального цикла и/или признаками гиперандрогепии. Важное 
значение для диагностики СПКЯ в настоящее время имеет 
допплерография, позволяющая выявить значительное увеличе-
ние кровотока в строме яичников, указывающее на выраженную 
васкуляризацию стромы при СПКЯ. Установлено увеличение 
внутрияичниковой концентрации сосудисто-эндотелиального 
фактора, которая может нарушать регуляцию внутрияичниково-
го кровотока, приводя к персистенции множества фолликулов, 
в результате чего выявляются характерные признаки СПКЯ.

Для достоверной постановки диагноза СПКЯ помимо УЗИ
в настоящее время используются МСКТ и МРТ. При МРТ визуа-
лизируются яичники в окружении склеротической капсулы, 
фолликулы имеют примерно один размер. На МСКТ определяют-
ся тонкие стенки яичников с четко выраженной капсулой. 
Структура их однородна, а на внутренней поверхности капсулы 
видны участки повышенной плотности до 50 мм в диаметре 
[1, 2, 3]. 

Выводы:
1. Не существует «золотого стандарта» в диагностике СПКЯ.
2. Для точной постановки диагноза необходимо проводить 

комплексное лучевое исследование (УЗИ + МРТ + МСКТ).
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