
Шпаргалка для врача

Алгоритм лечения бесплодия 
при синдроме поликистозных яичников (СПКЯ)

В лечении бесплодия выделены три основные линии терапии:

Адаптировано с использованием Алгоритма 5 рекомендаций Международного руководства по диагностике и лечению синдрома поликистозных яичников (2023): 
Teede HJ, Tay CT, Laven JJE et al. Recommendations From the 2023 International Evidence-based Guideline for the Assessment and Management of Polycystic Ovary 
Syndrome. J Clin Endocrinol Metab 2023; 108 (10): 2447–69.

летрозол или кломифен в комбинации с метформином или в монотерапии; 

гонадотропины или хирургическое лечение; 

экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО).
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Диагноз СПКЯ устанавливается на основании обновленных роттердамских критериев 2023 г.

1-я линия 
фармакотерапии

Летрозол

2-я линия 
фармакотерапии

3-я линия 
фармакотерапии

Здоровый образ жизни, искоренение вредных привычек, контроль массы тела

Кломифен + метформин/Кломифен в монотерапии 
(комбинация предпочтительнее), метформин ИЛИ 
гонадотропины (оценивается риск многоплодной 
беременности и необходимость мониторинга)

Овуляция достигнута?

Овуляция достигнута?

Повторные циклы – при отсутствии 
наступления беременности 

Решение вопроса о направления на 
ЭКО с учетом возраста и необходимых 

ресурсов

Гонадотропины  
под контролем УЗИ, 
коррекция дозы

ЭКО

Повторные циклы – при отсутствии 
наступления беременности. 

Решение вопроса о проведении ЭКО 
с учетом возраста и необходимых 

ресурсов

Оценивается целесообразность проведения 
лапароскопической операции на яичниках
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