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РЕЗЮМЕ
Нарушения овуляции являются распространенными причинами аменореи, аномальных маточных кровотечений и бесплодия, 
а также частыми проявлениями синдрома поликистозных яичников (СПКЯ). Известно о наличии многих потенциальных причин 
и факторов развития овуляторной дисфункции, которая является сложной проблемой для начинающих и опытных врачей, 
преподавателей и тех, кто проводит фундаментальные, трансляционные, клинические и эпидемиологические исследования. 
Подходы к лечению овуляторной дисфункции включают изменения образа жизни, психологическую помощь, медицинские 
вмешательства и процедуры. Совместные исследования, эффективное обучение и оказание последовательной медицинской 
помощи пациентам затруднены в связи с отсутствием единой всеобъемлющей классификации нарушений данного типа. Суще-
ствующая сложная классификация, предложенная Всемирной организацией здравоохранения, разработана более трех деся-
тилетий назад и не учитывает проведенные за эти годы исследования нарушений овуляции и результаты технического про-
гресса в области визуализации и эндокринологии. В этой статье описан процесс разработки новой классификации наруше-
ний овуляции под эгидой Международной федерации акушеров и гинекологов (International Federation of Gynecology and 
Obstetrics, FIGO), осуществленный со строгим соблюдением дельфийского метода. В разработке классификации задейство-
ваны представители специализированных журналов, эксперты широкого профиля, специалисты национальных спец иализиро-
ванных обществ акушеров и гинекологов, а также информированные представители общественности. Результатом двух очных 
встреч и пяти раундов опроса по дельфийскому методу стала трехуровневая многокомпонентная классификация. Данная клас-
сификация применяется после выявления нарушения овуляции путем предварительной оценки. Первый уровень классифика-
ции включает 3 категории анатомического расположения (гипоталамус, гипофиз, яичник) и отдельную категорию для СПКЯ. 
Данный базовый компонент классификации легко запомнить по акрониму HyPO-P (Hypothalamus, Pituitary, Ovary, PCOS). 
На втором уровне классификации выполнена стратификация каждой анатомической категории, что позволяет осуществить 
детализацию, используя мнемоническое слово GAIN-FIT-PIE — Genetic (генетическое), Autoimmune (аутоиммунное), Iatrogenic 
(ятрогенное), Neoplasm (новообразование); Functional (функциональное), Infectious (инфекционное) и Inflammatory (воспали-
тельное), Trauma (травма) и Vascular (сосудистое); Physiological (физиологическое), Idiopathic (идиопатическое), Endocrine 
(эндокринное). Третий уровень позволяет установить специфические нозологические единицы. Ожидается, что широкое вне-
дрение данной классификации будет способствовать повышению эффективности обучения, улучшению оказания медицин-
ской помощи, а также планированию и интерпретации результатов исследований, что в целом обеспечит ускоренное разви-
тие соответствующей области гинекологии. Неотъемлемыми условиями широкого использования данной классификации явля-
ются периодически выполняемые пересмотр и коррекция с учетом новых знаний о нарушениях данного типа.
Ключевые слова: ановуляция, нарушения овуляции, классификация нарушений овуляции, овуляторная дисфункция.
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ABSTRACT
Ovulatory disorders are common causes of amenorrhea, abnormal uterine bleeding and infertility and are frequent manifestations 
of polycystic ovary syndrome (PCOS). There are many potential causes and contributors to ovulatory dysfunction that challenge cli-
nicians, trainees, educators, and those who perform basic, translational, clinical and epidemiological research. Similarly, therapeutic 
approaches to ovulatory dysfunction potentially involve a spectrum of lifestyle, psychological, medical and procedural interventions. 
Collaborative research, effective education and consistent clinical care remain challenged by the absence of a consensus comprehen-
sive system for classification of these disorders. The existing and complex system, attributed to the World Health Organization (WHO), 
was developed more than three decades ago and did not consider more than 30 years of research into these disorders in addition 
to technical advances in imaging and endocrinology. This article describes the development of a new classification of ovulatory dis-
orders performed under the aegis of the International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) and conducted using a rigor-
ously applied Delphi process. The stakeholder organizations and individuals who participated in this process comprised specialty 
journals, experts at large, national, specialty obstetrical and gynecological societies, and informed lay representatives. After two face-
to-face meetings and five Delphi rounds, the result is a three-level multi-tiered system. The system is applied after a preliminary assess-
ment identifies the presence of an ovulatory disorder. The primary level of the system is based on an anatomic model (Hypothalamus, 
Pituitary, Ovary) that is completed with a separate category for PCOS. This core component of the system is easily remembered using 
the acronym HyPO-P. Each anatomic category is stratified in the second layer of the system to provide granularity for investigators, 
clinicians and trainees using the ‘GAIN-FIT-PIE’ mnemonic (Genetic, Autoimmune, Iatrogenic, Neoplasm; Functional, Infectious 
and Inflammatory, Trauma and Vascular; Physiological, Idiopathic, Endocrine). The tertiary level allows for specific diagnostic enti-
ties. It is anticipated that, if widely adopted, this system will facilitate education, clinical care and the design and interpretation 
of research in a fashion that better informs progress in this field. Integral to the deployment of this system is a periodic process of reeval-
uation and appropriate revision, reflecting an improved understanding of this collection of disorders.

Keywords: anovulation, ovulatory disorders, ovulatory disorders classification, ovulatory dysfunction.
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ВВЕДЕНИЕ

Нарушения овуляции часто встречаются у деву-

шек и женщин репродуктивного возраста и связаны 

с эпизодической или хронической дисфункцией гипо-

таламо-гипофизарно-яичниковой системы (M. Hick-

ey и A. Balen, 2003; H.J. Teede и соавт., 2018) [1, 2]. Ес-

ли данные нарушения сопровождаются изменениями 

менструальной функции или бесплодием, они могут 

оказывать негативное влияние на качество жизни. 

Симптомами, связанными с менструациями, могут 

быть изменение частоты или регулярности менстру-

аций, а также продолжительные или обильные мен-

струальные кровотечения (ОМК) или даже полное от-

сутствие менструальных кровотечений,  называемое 

аменореей (M.G. Munro и соавт., 2018) [3]. Возмож-

но негативное влияние на репродуктивную функ-

цию, поскольку хроническая ановуляция является 

частой причиной бесплодия. Несмотря на изучен-

ность многих причин и факторов развития наруше-

ний овуляции, все компоненты патогенеза этих из-

менений так и не установлены. Нарушения овуляции 

часто связаны с первичными эндокринопатиями, но-

вообразованиями, психологическими и психически-

ми отклонениями, а также с применением определен-

ных лекарственных средств. Достаточно эффективные 

исследования и клиническое ведение нарушений ову-

ляции затруднены из-за отсутствия в использовании 

всеобъемлющей, структурированной и признанной 

во многих странах классификации.

Классификация нарушений овуляции Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) впервые пред-

ставлена в 1973 г. (WHO-Scientific-Group, 1973) [4]. 

Со временем отдельные авторы вносили в класси-

фикацию изменения в различных обзорах и книгах, 

но это не было частью международной практики. 

Спустя 50 лет о нарушениях овуляции стало известно 

гораздо больше. В результате Международная феде-

рация акушеров и гинекологов (FIGO) организовала 

процесс, в ходе которого заинтересованные стороны 

из разных стран, занимающиеся вопросом наруше-

ний овуляции, разработали новую классификацию, 

Глоссарий терминов, используемых в данной статье
Аномальное маточное кровотечение (АМК) Кровотечение в репродуктивном возрасте, не связанное с беременностью. Лю-

бое изменение стандартной частоты, регулярности, ритма, продолжительности 

или объема менструальных кровотечений (включая обильное менструальное 

кровотечение), а также межменструальные кровотечения и внеочередные кровоте-

чения при применении лекарственных средств, предназначенных для подавления 

менструальной функции

Острое обильное менструальное кровотечение Эпизод обильного менструального кровотечения, в связи с большим объемом ко-

торого требуется неотложная медицинская помощь

Аменорея Симптом — отсутствие менструального кровотечения у девушки или женщины 

в репродуктивном возрасте

Ановуляция Отсутствие овуляции

Хроническое аномальное маточное кровотечение Симптомы АМК на протяжении большей части последних 6 месяцев

Хроническое нарушение овуляции Наличие признаков нарушения овуляции на протяжении большей части предыду-

щих 6 месяцев

Частые менструации Симптом АМК, продолжительность менструального цикла менее 24 дней

Обильное менструальное кровотечение (ОМК) Симптом АМК, чрезмерная кровопотеря во время менструации, которая влияет 

на физические, социальные, эмоциональные и (или) материальные критерии ка-

чества жизни женщины

Редкие менструации Симптом АМК, продолжительность менструального цикла — более 38 дней

Межменструальное кровотечение Симптом АМК, маточное кровотечение в период между регулярными менструа-

циями

Нерегулярные менструации Симптом АМК: в возрасте 18—25 лет или 42—45 лет разница между самым корот-

ким и самым длинным менструальными циклами должна составлять до 9 дней, 

в то время как у лиц в возрасте от 26 лет до 41 года эта разница должна быть 

до 7 дней

Лютеинизация неовулировавшего фолликула 

(ЛНФ)

Лютеинизация и другие эндокринные изменения во время секреторной фазы мен-

струального цикла при отсутствии разрыва фолликула (выхода ооцита)

«Лютеиновое внефазное явление» (Luteal out 

of phase (LOOP) event)

Преждевременная стимуляция формирования фолликула в лютеиновой фазе мен-

струального цикла

Менструальный цикл Продолжительность периода с первого дня одной менструации до первого дня сле-

дующей менструации (в днях)

Овуляция Выход ооцита (яйцеклетки) из фолликула яичника

Нарушение овуляции Любое изменение овуляторной функции у небеременных женщин в обычном ре-

продуктивном возрасте

Первичная аменорея Отсутствие менархе к возрасту 15 лет

Длительное менструальное кровотечение Симптом АМК, менструальное кровотечение, длительностью более 8 дней

Вторичная аменорея Отсутствие менструаций в течение более 180 дней у женщины с хотя бы одной на-

ступившей спонтанной менструацией
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более подходящую для применения исследователя-

ми, врачами и преподавателями в области медици-

ны по всему миру. Разработка классификации нача-

лась с формирования Руководящего комитета по во-

просам нарушений овуляции (Ovulatory Disorders 

Steering Committee, ODSC), в его состав вошли чле-

ны Комитета FIGO по нарушениям менструально-

го цикла (Committee on Menstrual Disorders, MDC), 

который в настоящее время называется Комитетом 

по нарушениям менструального цикла и связанны-

ми с ними последствиями для здоровья (Commit-

tee on Menstrual Disorders and Related Health Impacts, 

MDRHI), и Комитета по репродуктивной медици-

не, эндокринологии и бесплодию (Committee on Re-

productive Medicine, Endocrinology, and Infertility). 

Участие комитета MDRHI отражает часто встреча-

ющиеся и оказывающие большое влияние наруше-

ния овуляции на  характер менструального кровоте-

чения, которое в «Классификации FIGO 2», обозна-

чается как «АМК-О» (см. ниже).

ПРЕДПОСЫЛКИ И ОБОСНОВАНИЕ
Формулировка определения нарушений овуляции

У здоровой женщины в репродуктивном возрас-

те при отсутствии беременности и лактации, а также 

не использующей гормональные контрацептивы, зре-

лые ооциты высвобождаются из граафовых пузырьков 

относительно предсказуемым и циклическим обра-

зом. Однако общепринятого определения нарушений 

овуляции, иногда называемых овуляторной дисфунк-

цией, не существует. Понятие «ановуляция» или «от-

сутствие овуляции» — это лишь одно из проявлений 

таких нарушений, и существует целый спектр хрони-

ческих или эпизодических патологических состояний 

или обстоятельств, которые нарушают предсказуемый 

и циклический процесс овуляции. Ранее редкую ову-

ляцию называли «олигоовуляцией», которая обычно, 

но не всегда, проявляется некоторой комбинацией не-

частых и нерегулярных менструаций, как определено 

в «Классификации АМК FIGO 1» (FIGO не стала при-

менять термин «олигоменорея»). Однако признавая, 

что многие женщины с нарушениями овуляции имеют 

менструальный цикл нормальной продолжительности 

(J.C. Prior и соавт., 2015) [5], Американская коллегия 

акушеров-гинекологов и Американское общество спе-

циалистов по вопросам фертильности не дали четко-

го определения редкой овуляции и не рассматрива-

ли это отклонение в своем совместном «Заключении 

комитета» об обследовании потенциально бесплод-

ной пациентки для специалиста по женскому здоро-

вью (ACOG, 2019) [6].

Более того, несмотря на то, что изредка наблю-

дающееся отсутствие овуляции является ожидаемым 

явлением, которое не обязательно способствует раз-

витию бесплодия, это вполне может привести к за-

держке наступления менструаций и даже ОМК. Та-

кое обстоятельство свидетельствует о необходимости 

включения эпизодической ановуляции в более широ-

кое комплексное определение дисфункции яични-

ков. Дополнительно можно рассмотреть другие нару-

шения овуляторной функции, например, лютеиниза-

цию неовулировавшего фолликула (ЛНФ) (S.T. Bashir 

и соавт., 2018; S. Li и соавт., 2021) [7, 8], при которой 

не происходит высвобождение зрелого ооцита, и на-

блюдаются «лютеиновые внефазные (LOOP) явления» 

(G.E. Hale и соавт., 2009) [9], под которыми понима-

ется преждевременная стимуляция развития фолли-

кулов в лютеиновой фазе менструального цикла. Каж-

дое из этих понятий может быть включено в опреде-

ление овуляторной дисфункции.

Таким образом, очевидно, что существует потреб-

ность как в пересмотре определения «нарушение ову-

ляции», так и в разработке единой классификации, 

предназначенной для исследований, обучения и ме-

дицинской помощи.

Существующая классификация, ее ценность 
и ограничения
Первый вариант классификации ВОЗ включал 

3 типа овуляторной дисфункции (WHO-Scientific-

Group, 1976) [10]. В группу I вошли «женщины с аме-

нореей и с небольшим количеством или отсутстви-

ем признаков эндогенной эстрогенной активности, 

в том числе пациентки со следующими заболевания-

ми: а) гипогонадотропная недостаточность яичников; 

б) полный или частичный гипопитуитаризм; в) гипо-

физарно-гипоталамическая дисфункция». Группа II 

описана как «Женщины с различными нарушениями 

менструального цикла (включая аменорею) в сочета-

нии с выраженной эстрогенной активностью (содержа-

ние эстрогенов в моче обычно <10 мг/сут), у которых 

уровень гонадотропинов в моче и сыворотке крови на-

ходится в нормальном диапазоне значений или изменя-

ется, и у которых также могут быть достаточно регуляр-

ные спонтанные менструальные кровотечения (с ин-

тервалом в 24—38 дней), но без овуляции». Группа III 

описана как «Женщины с первичным угасанием функ-

ции яичников (прим.: теперь известным как «первич-

ная недостаточность яичников»), связанным с низкой 

активностью эндогенных эстрогенов и патологически 

повышенным содержанием гонадотропинов в сыворот-

ке крови и моче». Данная классификация иллюстри-

рует устаревший метод анализа, принятый в то время.

В 1976 г. опубликована вторая статья, в которой 

представлен алгоритм определения типа нарушения, 

основанный на установлении соответствия концен-

траций пролактина и фолликулостимулирующего гор-

мона (ФСГ) в сыворотке крови нормальному диапа-

зону значений и получении реакции на прогестаге-

новую пробу для оценки эстрогенной насыщенности 

организма (WHO-Scientific-Group, 1976) [10]. Резуль-

таты данных анализов использованы для разделения 

пациенток на 7 групп:
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— группа I: гипоталамо-гипофизарная недоста-

точность;

— группа II: гипоталамо-гипофизарная дисфунк-

ция;

— группа III: угасание функции яичников;

— группа IV: врожденные или приобретенные за-

болевания женской половой системы;

— группа V: гиперпролактинемия с объемным об-

разованием;

— группа VI: гиперпролактинемия без обнаружи-

ваемого объемного образования;

— группа VII: гормонально-неактивные опухо-

ли гипоталамуса/гипофиза (WHO-Scientific-Group, 

1976) [10].

За последние 40 лет в различных статьях и учеб-

никах по гинекологии, бесплодию и репродуктивной 

эндокринологии появились многочисленные описа-

ния классификации ВОЗ. Многие авторы модифи-

цировали классификацию без какого-либо научного 

обсуждения или достижения консенсуса. Интерес-

но, что в клинических рекомендациях Националь-

ного института здравоохранения и усовершенство-

вания медицинского обслуживания Великобрита-

нии (NICE) по исследованию и лечению бесплодия, 

впервые опубликованных в 2004 г. (NICE, 2013) [11], 

описаны 3 группы пациенток со ссылкой на Руко-

водство ВОЗ по стандартизированному обследова-

нию и диагностике бесплодных пар, опубликованное 

в 1993 г. (P.J. Rowe и соавт., 1993) [12].

Однако данное руководство ВОЗ не содержит ка-

кой-либо классификации нарушений овуляции.

Тем не менее классификация NICE (NICE, 

2013) [11] включает следующие 3 группы, на которые 

в настоящее время ссылается большинство авторов:

— группа I: низкое содержание гонадотропинов 

и эстрадиола;

— группа II: нарушение выработки гонадотропи-

нов и нормальное содержание эстрадиола;

— группа III: высокое содержание гонадотропи-

нов и низкое содержание эстрадиола.

Группа I в данной классификации преимуще-

ственно указывает на наличие гипогонадотропно-

го гипогонадизма и гипофизарной недостаточности, 

но также включает гиперпролактинемию. Причисле-

ние к группе II часто означает наличие дисфункции 

гипоталамуса/гипофиза, и большинство специалистов 

считает, что в эту группу входят в основном женщи-

ны с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) 

(H.J. Teede и соавт., 2018) [2], в то время как группа III 

неизменно относится к первичной недостаточности 

яичников. Однако важно понимать, что на концен-

трации гормонов не распространяются четкие прави-

ла. Например, у пациенток с гипоталамической аме-

нореей, имеющих недостаточную массу тела, уровень 

лютеинизирующего гормона (ЛГ) в сыворотке крови 

обычно снижен, а уровень ФСГ часто находится в пре-

делах нормы (R.E. Frisch, 1987; A.E. Morrison и со-

авт., 2021) [13, 14]. Кроме того, у женщин со СПКЯ 

уровень ФСГ и ЛГ часто находится в пределах диапа-

зона нормальных значений (A. Balen, 2004) [15]. Бо-

лее того, ановуляция является лишь одной из край-

ностей овуляторной дисфункции, которая включает 

в себя целый спектр проявлений от отдельных эпизо-

дов до хронического нарушения овуляции.

Со времени выпуска первых версий классифи-

кации ВОЗ получено немалое количество данных 

о конт роле овуляции и патофизиологии нарушений 

овуляции, к тому же произошел прогресс в техноло-

гиях анализов и геномике. Следовательно, существует 

необходимость в более полной и обновленной клас-

сификации.

Классификации аномальных маточных 
кровотечений в репродуктивном возрасте, 
разработанные FIGO
В 2011 г. (M.G. Munro и соавт., 2011) [16] 

и в 2018 г. (M.G. Munro и соавт., 2018) [3] FIGO опу-

бликовала две классификации, позволяющие дать 

описание аномального маточного кровотечения 

(АМК) в репродуктивном возрасте, не связанного 

с беременностью, в том числе «Классификацию 2» 

(PALM-COEIN), которая делит на категории при-

чины АМК у небеременных женщин репродуктив-

ного возраста, в том числе с нарушениями овуля-

ции (АМК-O). Данные классификации разработа-

ны со строгим соблюдением дельфийского метода 

и при участии международных экспертов и предста-

вителей многочисленных заинтересованных органи-

заций различного профиля, включая национальные 

и специализированные общества и журналы, а так-

же Управление по контролю качества пищевых про-

дуктов и лекарственных средств США. Процесс раз-

работки классификации также включал изучение 

доступных баз данных пациентов из популяции с мен-

струациями, и это привело к тому, что на основе на-

учных доказательств заново определены нормальные 

и отклоняющиеся показатели менструального цик-

ла, которые теперь известны как «Классификация 

причин АМК FIGO 1» (I.S. Fraser и соавт., 2007 [17, 

18], M.G. Munro и соавт., 2018 [3]). Процесс повторя-

ли неоднократно, при этом проводились периодиче-

ские внесения изменений в варианты классификации, 

представленные в так называемом «актуализируемом 

документе». Весь процесс осуществлялся и осущест-

вляется до сих пор при поддержке FIGO и Комите-

та FIGO по нарушениям менструального цикла, ко-

торый в 2022 г. получил название «Комитет по нару-

шениям менструального цикла и связанными с ними 

последствиями для здоровья».

«Классификация причин АМК FIGO 1» содержит 

описание нормального и патологического маточно-

го кровотечения у небеременной женщины в репро-

дуктивном возрасте и определение показателей мен-

струации, то есть частоты, регулярности, продолжи-
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тельности и предполагаемого объема кровопотери 

во время менструации, а также кровотечения между 

менструациями (межменструального кровотечения) 

и внепланового кровотечения, связанного с приме-

нением гормональных контрацептивов (M.G. Mun-

ro и соавт., 2018 [3]).

Последнее явление в настоящее время охватыва-

ется все чаще используемым термином «изменения 

менструального кровотечения, индуцированные кон-

трацептивами» (Polis C.B. и соавт., 2018) [19]. Следует 

отметить, что «Классификация причин АМК FIGO 1» 

основана на данных исследований с участием женщин 

в возрасте 18—45 лет, поскольку научные знания, ка-

сающиеся девочек-подростков и женщин в позднем 

репродуктивном возрасте, определены не так четко.

Вторая классификация, «Классификация при-

чин АМК FIGO 2», содержит описание потенци-

альных причин или факторов появления симптомов 

АМК, которые разделены на категории в 1-м вари-

анте классификации (M.G. Munro и соавт., 2018 [3]). 

Итак, классификация включает следующие 9 кате-

горий, объединенных в соответствии с аббревиату-

рой PALM-COEIN: Polyp (полип; АМК-P); Adeno-

myosis (аденомиоз; АМК-A); Leiomyoma (лейомиома; 

АМК-L); Malignancy and hyperplasia (злокачественная 

опухоль и гиперплазия; АМК-M); Coagulopathy (коа-

гулопатия; АМК-C); Ovulatory dysfunction (овулятор-

ная дисфункция; АМК-O); Endometrial disorders (на-

рушения со стороны эндометрия; АМК-E); Iatrogenic 

(ятрогенные, АМК-I); Not otherwise classified (не от-

носятся ни к какой из категорий, АМК-N). В дан-

ном контексте нарушения овуляции (АМК-O) вклю-

чают в себя ряд изменений нормальной овуляторной 

функции, начиная от нерегулярной/нечастой овуля-

ции и заканчивая ее отсутствием. До настоящего вре-

мени диагностика нарушений овуляции при ведении 

пациенток с АМК основывалась в основном на под-

робном менструальном анамнезе для соответствия 

параметрам «Классификация причин АМК FIGO 1». 

В редакциях двух классификаций FIGO от 2018 г. да-

на рекомендация относить методы лечения, которые 

могут нарушать работу гипоталамо-гипофизарно-яич-

никовой системы и сопровождаться АМК, к катего-

рии «АМК-I» (M.G. Munro и соавт., 2018 [3]). В дан-

ной статье представлены обоснование и методология 

разработки подклассификации АМК-O.

МЕТОДОЛОГИЯ

Выбранный подход основан на дельфий-

ском методе, предложенном корпорацией RAND 

и широко используемом для разработки консенсу-

сов, в том числе единых классификаций заболева-

ний (RAND, 2020) [20]. Две классификации FIGO 

по АМК в репродуктивном возрасте и подклассифи-

кации лейо миом (АМК-L) и аденомиоза (АМК-A), 

которые в настоящее время проходят валидацию, бы-

ли разработаны с использованием одного из вари-

антов данного метода (I.S. Fraser и соавт., 2007; [21], 

M.G. Munro и соавт., 2011 [22]). Проект представлен 

на рассмотрение и одобрен Исполнительным дирек-

тором FIGO, а Консорциум FIGO по вопросам обу-

чения и информационно-просветительской деятель-

ности (Education Communication and Advocacy Con-

sortium, ECAC) утвердил результаты до представления 

статьи в журнал.

Руководящий комитет по вопросам нарушений 
овуляции
Первым шагом стало создание Руководящего ко-

митета по вопросам нарушений овуляции (ODSC), 

в который вошли члены комитета MDC (теперь 

MDRHI) FIGO и Комитета по репродуктивной ме-

дицине, эндокринологии и бесплодию. Председатели 

каждого из этих комитетов совместно сформировали 

комитет ODSC, выбрав 8 членов из своих комитетов 

и 1 специалиста извне, занимающего руководящую 

должность в Международном союзе специалистов 

по СПКЯ (Global PCOS Alliance). В результате коми-

тет состоял из 9 специалистов различных специаль-

ностей, по 1 представителю от Африки, Азии и Север-

ной Америки и по 2 представителя от Европейского 

Союза, Великобритании и Южной Америки. В пери-

од с июня по декабрь 2020 г. комитет ODSC проводил 

регулярные заседания для поиска и привлечения за-

интересованных в процессе сторон, а также для раз-

работки и проверки процесса достижения консенсу-

са. Кроме того, в сферу деятельности комитета ODSC 

также входили проверка и анализ результатов различ-

ных раундов процесса, а также разработка и провер-

ка последующих раундов процесса с использованием 

дельфийского метода.

Выявление заинтересованных сторон 
и определение участников
Первостепенной задачей комитета ODSC было 

выявление и привлечение соответствующих заинтере-

сованных сторон, необходимых для проведения про-

цесса с использованием дельфийского метода. Выбра-

ны следующие категории потенциальных участников:

1) национальные общества акушеров и гинеко-

логов;

2) узкоспециализированные общества эндокри-

нологов-репродуктологов;

3) специализированные (акушерство и гинеколо-

гия) и узкоспециализированные (репродуктивная эн-

докринология и бесплодие) журналы;

4) признанные эксперты в области нарушений 

овуляции, не относящиеся к категориям 1—3;

5) непрофессиональные организации, интересую-

щиеся темами бесплодия, АМК или СПКЯ.

Для каждой категории создано специальное ин-

формационное письмо, содержащее описание ос-

нований проведения процесса и краткое изложение 
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методологии. Комитет связался с каждым из нацио-

нальных обществ акушеров и гинекологов по элек-

тронной почте, используя записи FIGO о странах-

участницах, и пригласил участвовать в процессе, на-

значив своего представителя. Комитет ODSC выявил 

ряд узкоспециализированных обществ на 6 конти-

нентах и связался с их руководством, чтобы объяс-

нить суть процесса и заручиться их поддержкой. В го-

ловные офисы обществ и отдельным участникам на-

правляли информационные письма по электронной 

почте. В аналогичный процесс вовлекали редакции 

соответствующих специализированных и узкоспециа-

лизированных журналов. Затем, основываясь на лич-

ных знаниях специалиста в указанной области и ре-

зультатах поиска литературы, члены комитет ODSC 

составили список признанных экспертов, который 

не включал ранее выделенных представителей на-

циональных обществ, специализированных обществ 

или журналов. Наконец, комитет ODSC постарался 

определить непрофессиональные организации, кото-

рые могли бы представлять женщин и девочек-под-

ростков с нарушениями овуляции. С данными груп-

пами обычно связывались напрямую и при наличии 

заинтересованности и выполнении каких-либо целе-

направленных усилий им отправляли версию письма 

для непрофессионалов.

Достижение консенсуса по дельфийскому методу
Вводная информация и используемая шкала

Дельфийский метод разработан корпорацией 

RAND Corporation как метод определения консен-

суса экспертов многих заинтересованных сторон по-

луанонимным способом, минимизируемым влия-

ние межличностных проблем на результат (RAND, 

2020) [20]. Первоначально разработанный для про-

гнозирования влияния технологий на ведение вой-

ны, впоследствии метод стал использоваться в ряде 

дисциплин, включая здравоохранение. Федерация 

FIGO и ранее использовала версии дельфийского 

метода для разработки классификаций причин АМК 

(I.S. Fraser и соавт., 2007 [17, 18]; M.G. Munro и соавт., 

2011 [16, 22]). В целом эти версии аналогичны ориги-

нальной системе RAND, включающей несколько ра-

ундов опроса, которые спланированы для проведения 

в веб-среде или реальности с электронным подсчетом 

баллов. Члены комитета ODSC не участвовали в про-

цессе с использованием дельфийского метода в каче-

стве участников. Используемая шкала имеет девять 

уровней (1—9), где «1» — наибольшая степень несо-

гласия с утверждением, «9» — наибольшая степень со-

гласия, а «5» — нейтральность. Баллы в верхней трети 

шкалы (7, 8 и 9) указывают на «согласие» с утвержде-

нием, а в нижней трети (1, 2 и 3) — на «несогласие». 

В результате остальные баллы (4, 5 и 6) составили ка-

тегорию «нейтрально», где «4» означает «скорее не-

согласен», а «6» — «скорее согласен». Минимальным 

требованием для соглашения, достигнутого на осно-

ве консенсуса, была средняя оценка не менее 7 бал-

лов (оценку с 6,5 по 6,9 баллов округляли до 7) и бо-

лее чем 15% голосов в категории «несогласие». Про-

тивоположным образом для установления «отсутствия 

соглашения» была средняя оценка 3 балла и ниже 

(оценку с 3,1 по 3,4 балла округляли до 3) и не более 

чем 15% в категории «согласие».

Возле каждого утверждения или вопроса в опросе 

было поле, позволяющее участникам оставлять ком-

ментарии в произвольной форме.

Координационная встреча участников
До начала первого раунда опросов проведено 

2 координационные встречи участников, чтобы убе-

диться, что в базе данных и системах исследования 

имеется соответствующая контактная информация 

и что все понимают механизмы проведения опро-

са. Данные встречи проведены на платформе Zoom 

(Zoom Video Communications Inc., США). Даты и вре-

мя встреч выбирали таким образом, чтобы обеспе-

чить комфорт участников, особенно учитывая зна-

чительные различия часовых поясов. Условием дан-

ных встреч было то, что ответы участников процесса, 

проводимого по дельфийскому методу, останутся не-

разглашенными и что все рассылки будут аноними-

зированными. Кроме того, на встречах демонстри-

ровали функционал системы. Данные мероприятия 

записаны и загружены на доступный сервер для то-

го, чтобы их просмотрели те, кто не смог присутство-

вать ни на одной из онлайн-встреч, а также в каче-

стве ресурса для всех участников, желающих ознако-

миться с инструкциями в свободное время. Следует 

отметить, что работу с непрофессиональными орга-

низациями планировалось осуществить после того, 

как лица, связанные с медициной, разработают про-

ект классификации.

Проведение 1-го раунда
Первый раунд процесса, проводимого по дель-

фийскому методу, предназначен для определения 

возраста, пола, местонахождения, опыта участни-

ков процесса и представляемых участниками групп, 

а также для оценки общего мнения с использовани-

ем формулировок, подразумевающих ответ «согласен» 

или «не согласен». Данные формулировки составле-

ны таким образом, чтобы выявлять и измерять мне-

ния относительно клинической значимости наруше-

ний овуляции, необходимости надлежащим образом 

продуманной классификации и широких категорий, 

которые должны быть включены в процессе разработ-

ки классификации. Проект перечня вопросов создан 

председателем комитета ODSC, рассмотрен членами 

комитета на встречах через платформу Zoom, а затем 

протестирован с помощью онлайн-системы проведе-

ния опросов SurveyMonkey (Momentive, Сан-Матео, 

Калифорния, США).
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Итоговая версия вопросов 1-го раунда разослана 

заинтересованным сторонам по указанным ими адре-

сам электронной почты в онлайн-системе проведения 

опросов. Председатель комитета ODSC, который так-

же выполнял функции координатора, отслеживал от-

веты и рассылал электронные письма с напоминания-

ми с интервалом в 7—10 дней до прекращения поступ-

ления ответов.

Затем данные были экспортированы в рабочую 

книгу Excel (Microsoft Corp, Эверетт, Вашингтон, 

США), состоящую из электронных таблиц с шаб-

лоном опроса, который автоматически рассчитывал 

средние значения и процентные доли ответов в кате-

гориях «согласен» (7—9), «нейтрально» (4—6) и «не со-

гласен» (1—3). В электронные  таблицы  включены 

комментарии участников. Комитет ODSC просмо-

трел полученные данные и использовал их в качестве 

основы для разработки второго раунда. Объединен-

ные анонимизированные результаты были отправ-

лены каждому участнику вместе с копией его отве-

тов для сравнения.

Проведение 2-го раунда
Второй раунд опросов частично спланирован 

на основе результатов первого раунда. Некоторые 

«нейтральные» ответы с пороговыми оценками (близ-

кими к 3 или 7) или те, что в основном отличались 

«выбросами», обдуманы особенно тщательно ввиду 

того, что изменение формулировки соответствующе-

го вопроса или предоставление достаточно репрезен-

тативных данных могло привести к изменению мне-

ния участников.

Кроме того, повторная постановка вопроса после 

того, как участники ознакомились с групповыми от-

ветами, могла привести к изменениям в их ответах. 

Данная информация позволила комитету ODSC под-

готовить 2-й раунд опроса с исключением пунктов, 

ответы на которые уже определены. Добавлены пун-

кты с переработанными формулировками или но-

вые вопросы/утверждения, направленные на уточне-

ние и расширение критериев с учетом мнения участ-

ников.

Опросники 2-го раунда рассылали только 

тем участникам, которые ответили на вопросы пер-

вого раунда. В данном случае использовали аналогич-

ную онлайн-систему, аналогичный метод рассылки 

и также отправляли напоминания. Данные извлече-

ны, экспортированы в ту же книгу Excel с шаблона-

ми рабочих листов и проанализированы комитетом 

ODSC. Участники получили анонимизированное ре-

зюме ответов других участников по каждому из пунк-

тов и копию своих ответов для сравнения.

На данном этапе комитет располагал достаточной 

информацией для разработки проекта классифика-

ции, который учитывал и включал элементы, выяв-

ленные в ходе первых двух раундов опроса по дель-

фийскому методу. Проект пересмотрен несколько 

раз, но пока не получен вариант, приемлемый для всех 

членов комитета ODSC.

Проведение 3-го раунда
В качестве основы для онлайн-встречи заинте-

ресованных сторон создан, протестирован, распро-

странен и проанализирован комитетом ODSC крат-

кий уточняющий опрос третьего раунда, проведен-

ного аналогично первым двум раундам. В 3-й раунд 

включен проект классификации, в отношении кото-

рого участников просили высказать предваритель-

ное мнение. Как и в случае с первыми двумя раун-

дами, каждому участнику предоставлена аноними-

зированная копия результатов предыдущего раунда 

и копия их ответов для ознакомления перед онлайн-

встречей.

Встреча участников
Все участники из медицинских организаций и ко-

митет ODSC приглашены к участию во встрече заин-

тересованных сторон, которая проводилась в прямом 

эфире на платформе Zoom. Представлены общие ре-

зультаты раундов опроса, включая те пункты, по кото-

рым так или иначе не достигнут консенсус. Рассмот-

рен проект классификации. Участникам предложили 

вступить в открытое обсуждение проекта, и проведе-

ны предварительные опросы с использованием спе-

циальной системы на платформе Zoom.

Работа после встречи и проведение 4-го раунда
После встречи комитет ODSC провел анализ. Впо-

следствии был проведен краткий опрос 4-го раунда 

для достижения консенсуса по оставшимся элемен-

там и включения лиц, которые не смогли принять уча-

стие в онлайн-встрече.

Проведение раунда для непрофессионалов
Цель раунда для непрофессионалов заключалась 

в том, чтобы путем опроса выяснить мнение предста-

вителей непрофессиональных организаций о необхо-

димости разработки данной классификации, и полу-

чить оценку версии классификации, разработанной 

экспертами и представителями специализированных 

организаций. Разработан отдельный опросник, кото-

рый включал некоторые вопросы/утверждения из ра-

ундов для участников-специалистов, представленные 

в доступной для непрофессиональной аудитории фор-

ме. Особое внимание уделялось их мнению о ясности 

и полезности классификации в процессах обсуждения 

и консультирования, вовлекающих медицинских работ-

ников и пациентов. Проект опросника раунда для не-

профессионалов рассмотрен и отредактирован комите-

том ODSC, загружен на платформу SurveyMonkey, про-

тестирован и затем отправлен участникам описанным 

выше способом, который применили для участников 

из медицинских организаций. Затем комитет ODSC 

проверил и проанализировал результаты опроса и учел 
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полученные мнения при дальнейшем пересмотре клас-

сификации, составлении текста статьи и оформлении 

материалов для непрофессиональной аудитории.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники из медицинских организаций

В общей сложности разослано 88 приглашений 

национальным обществам акушеров и гинекологов, 

экспертам широкого профиля и представителям жур-

налов и специализированных обществ, давшим согла-

сие на участие в процессе. В конечном итоге 46 чело-

век — представителей шести континентов ответили 

и приняли участие 1-м раунде процесса, проводимо-

го по дельфийскому методу; примерно каждый вто-

рой из них был из Европы (рис. 1 на цв. вклейке). Рас-

пределение участников по возрасту и полу показа-

но на рис. 2 на цв. вклейке. Было 28 (61%) мужчин 

и 18 (39%) женщин, 59% участников являлись пред-

ставителями национальных обществ, а 19% — экс-

пертами широкого профиля (рис. 3 на цв. вклейке). 
Участников спрашивали об их основной професси-

ональной деятельности: 72% ответили, что являют-

ся представителями оказания медицинской помощи, 

а остальные участники назвали своей основной дея-

тельностью клинические исследования, преподава-

ние и эпидемиологию. Дополнительная деятельность 

включала клинические исследования (36% участни-

ков) и преподавание (24%). Некоторые участники со-

общили о вовлеченности в доклинические исследова-

ния, административную и редакторскую деятельность 

(рис. 4 на цв. вклейке).

Результаты 1—3-го раундов
Результаты 1-го, 2-го и 3-го раундов представле-

ны в табл. 1—3 соответственно.

В 1-м раунде из 37 пунктов достигнут консенсус 

по всем, кроме пяти. Участники выказали общее со-

гласие с предложенным определением нарушений 

овуляции и основаниями для разработки единой клас-

сификации, которую можно было бы использовать 

в исследованиях, преподавании и медицинской по-

мощи. Респонденты не поддержали и не выразили не-

согласия с утверждением, что «Классификация ВОЗ 

в ее нынешнем виде удовлетворяет потребность в со-

временной классификации нарушений овуляции». 

Широкую поддержку получил спектр потенциальных 

причин нарушений овуляции, за исключением идио-

Таблица 1. Результаты опроса по классификации нарушений овуляции, проведенного с использованием дельфийского 
метода. 1-й раунд
Table 1. Ovulatory Disorders Classification Delphi results. Round 1

№

вопроса
Утверждение/вопрос 1-го раунда

Средняя 

оценка

(1—9), балл

Не согла-

сен, %

Ней-

трально, 

%

Согласен, 

%

1—7 Вопросы 1—7 в 1-м раунде опроса отражали демографическую характеристику и не влияли на разработку классификации

8 Под нарушением овуляции понимается любое изменение нормальной ову-

ляторной функции у небеременных женщин в обычном репродуктивном 

возрасте?

8,8 0,0 2,2 97,8

9 Нарушения овуляции являются частыми причинами как первичного, 

так и вторичного бесплодия?

7,8 0,0 0,0 100,0

10 Нарушения овуляции чаще развиваются в первые годы после первой мен-

струации, чем в третье и четвертое десятилетия жизни?

6,8 13,0 15,2 71,7

11 Нарушения овуляции чаще развиваются в годы, непосредственно предше-

ствующие менопаузе?

7,4 6,5 10,9 82,6

12 Нарушения овуляции являются частыми причинами аномальных маточных 

кровотечений (АМК) у женщин репродуктивного возраста?

7,7 0,0 6,5 93,5

13 Нарушения овуляции могут вызывать целый ряд отклонений в менстру-

альных кровотечениях — от аменореи до нечастых и (или) нерегулярных, 

и (или) кровотечений различной продолжительности и объема? 

8,4 0,0 0,0 100,0

14 Существует множество причин или потенциальных причин возникновения 

нарушений овуляции?

7,0 0,0 4,3 95,7

15 Многие причины или потенциальные причины возникновения нарушений 

овуляции изучены недостаточно?

6,6 10,9 28,3 60,9

16 Надлежащим образом разработанная и признанная во многих странах клас-

сификация нарушений овуляции помогла бы лечащему персоналу в уходе 

за пациентками?

8,3 0,0 6,5 93,5

17 Надлежащим образом разработанная и признанная во многих странах клас-

сификация нарушений овуляции помогла бы врачам-наставникам в обуче-

нии практикантов?

8,4 0,0 4,3 95,7

18 Надлежащим образом разработанная и признанная во многих странах клас-

сификация нарушений овуляции могла бы облегчить планирование и ин-

терпретацию результатов исследований, включая, помимо прочего, плани-

рование, интерпретацию и метаанализ клинических исследований?

8,6 0,0 2,2 97,8
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Рис. 1. Распределение участников по регионам.
В процессе участвовали представители всех регионов мира, одна-

ко европейцы составляли большинство.

Fig. 1. Participants by region, displayed as a percentage.
While there was representation from every region, Europeans comprised 

the majority.

Рис. 2. Характеристика участников с распределением 
по возрасту и полу.
Fig. 2. Participants by age and gender.
The proportion of men versus women and the age distribution are dis-

played.

Рис. 3. Распределение участников в зависимости 
от того, какую заинтересованную сторону они 
представляют.
Почти 60% участников представляли национальные об-

щества акушеров и гинекологов, 19% были признаны 

«экспертами широкого профиля» на основании их науч-

ного вклада. Представители журналов и узкоспециализи-

рованных обществ составляли по 9% от общего числа 

участников.

Fig. 3. Participants by stakeholder representation.
Almost 60% of the participants represented national obstetri-

cal and gynecological societies, while 19% were deemed ‘Ex-

perts at large’ based primarily on their contributions to the sci-

entific literature. Journal and subspecialty representatives each 

comprised 9% of the participant pool.

Рис. 4. Профессиональная деятельность участников в их уч-
реждении или организации.
Каждому участнику предложено рассказать о своей основной (слева) 

и дополнительной (справа) профессиональной деятельности 

или об их обязанностях в местном учреждении или организации. 

Из них 72% в основном занимались медицинской помощью, 36% на-

звали своей дополнительной профессиональной деятельностью кли-

нические исследования, а почти 24% респондентов ответили, что их до-

полнительная профессиональная деятельность — преподавание.

Fig. 4. Participants’ roles in their local institution or organization.
Each participant was asked to reveal their primary (left) and secondary (right) 

roles or responsibilities in their local institution or organization. Almost 

three-quarters were primarily involved in clinical care, and there were no indi-

viduals who reported that bench research or editorial activity was their primary 

role. More than one-third saw clinical research as their secondary role, while al-

most one-quarter reported teaching as their secondary responsibility.



К статье М.Г. Манро и соавт. «Нарушения овуляции: классификация Международной 
федерации акушеров и гинекологов (FIGO)» (Окончание)

To the article by M.G. Munro et al. “The FIGO Ovulatory Disorders Classification System”

Рис. 5. Схема классификации нарушений овуляции FIGO.
После того, как у пациентки диагностировано нарушение овуля-

ции, основным или первым уровнем классификации является отне-

сение его к нарушениям I, II или III типа в соответствии с его пред-

полагаемым первичным источником, — гипоталамусом, гипофизом 

или яичниками. СПКЯ относится к категории IV типа, и для отне-

сения к этой категории следует использовать критерии, предложен-

ные ВОЗ. На втором уровне каждая анатомическая категория (типы 

I—III) стратифицируется по известному или предполагаемому меха-

низму развития нарушения в соответствии с аббревиатурой GAIN-

FIT-PIE. GAIN-FIT-PIE — генетические, аутоиммунные, ятроген-

ные, новообразование; функциональные, инфекционные и воспали-

тельные, травмы и сосудистые; физиологические, идиопатические, 

эндокринные (Genetic, Autoimmune, Iatrogenic, Neoplasm; Function-

al, Infectious and Inflammatory, Trauma and Vascular; Physiological, 

Idio pathic, Endocrine); СПКЯ — синдром поликистозных яичников; 

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения. FIGO — Между-

народная федерация акушеров и гинекологов (International Federa-

tion of Gynecology and Obstetrics).

Fig. 5. Graphical depiction of the proposed FIGO Ovulatory 
Disorders Classification System.
After the individual is diagnosed with an ovulatory disorder, the core or 

first level of the system is the allocation to type I, II or III disorders ac-

cording to their presumed primary source: hypothalamus, pituitary gland 

or ovary, respectively. PCOS comprises the type IV category and the cri-

teria proposed by WHO are to be used to determine this categorization. 

The second level stratifies each anatomic category (types I–III) into the 

known or presumed mechanism according to the ‘GAIN-FIT-PIE’ mne-

monic as appropriate and applicable. FIGO, International Federation 

of Gynecology and Obstetrics; GAIN-FIT-PIE, Genetic, Autoimmune, 

Iatrogenic, Neoplasm; Functional, Infectious and Inflammatory, Trau-

ma and Vascular; Physiological, Idiopathic, Endocrine; PCOS, poly-

cystic ovary syndrome; WHO, World Health Organization.

Рис. 6. Нарушения овуляции варьируют от эпизодического отсутствия овуляции до хронической ановуляции.
Обычно, но не всегда данные нарушения проявляются в отклонениях показателей менструации, то есть частоты, регулярности, про-

должительности и объема кровотечений, а хроническая ановуляция может проявиться в виде аменореи. Очевидно, что лютеинизация 

неовулировавшего фолликула и «лютеиновое внефазное явление» (LOOP-явление) относятся к данному ряду отклонений и происхо-

дят с различной частотой.

Fig. 6. Disorders of ovulation exist on a spectrum that ranges from occasional failure to ovulate to chronic anovulation.
Typically, but not always these disorders manifest abnormalities in menstrual parameters, such as frequency, regularity, duration and volume of bleed-

ing, and, in the case of chronic anovulation with amenorrhea. It is apparent that the luteinized unruptured follicle (LUF) and luteal out of phase 

(LOOP) disorders exist on a similar spectrum of varying frequency.
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№

вопроса
Утверждение/вопрос 1-го раунда

Средняя 

оценка

(1—9), балл

Не согла-

сен, %

Ней-

трально, 

%

Согласен, 

%

19 Надлежащим образом разработанная и признанная во многих странах 

классификация нарушений овуляции могла бы облегчить планирование 

и интерпретацию результатов исследований, включая, помимо прочего, раз-

работку и интерпретацию эпидемиологических исследований?

8,5 0,0 2,2 97,8

20 Я знаком(а) с классификацией Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), используемой для диагностики нарушений овуляции

7,7 4,3 10,9 84,8

21 Классификация ВОЗ в ее нынешнем виде отвечает требованиям, предъявля-

емым к современной классификации нарушений овуляции

5,7 13,0 47,8 39,1

22 Нарушения овуляции могут быть вызваны лекарственными препаратами 

на основе половых гормонов

7,6 4,5 6,8 88,6

23 Нарушения овуляции могут быть вызваны лекарственными препаратами НЕ 

на основе половых гормонов 

7,7 2,3 6,8 90,9

24 Нарушения овуляции могут быть вызваны лекарственными препаратами, 

которые влияют на метаболизм дофамина

7,8 0,0 9,1 90,9

25 Нарушения овуляции могут быть вызваны эндокринопатиями, связанными 

с функцией гипоталамуса, щитовидной железы, гипофиза и надпочечников

8,7 0,0 0,0 100,0

26 Нарушения овуляции могут быть вызваны психологическим стрессом 8,7 0,0 0,0 100,0

27 Нарушения овуляции могут быть вызваны тренировками или чрезмерными 

физическими нагрузками

8,3 2,3 2,3 95,5

28 Нарушения овуляции могут быть вызваны факторами, связанными с повы-

шением индекса массы тела (ИМТ)

8,5 0,0 2,3 97,7

29 Нарушения овуляции могут быть вызваны факторами, связанными с пони-

жением ИМТ 

8,4 0,0 4,5 95,5

30 Нарушения овуляции могут быть вызваны факторами, связанными с бы-

стрыми изменениями ИМТ

8,3 2,3 2,3 95,5

31 Нарушения овуляции могут быть вызваны факторами, связанными с рас-

стройствами пищевого поведения

8,3 2,9 2,9 94,1

32 Нарушения овуляции могут быть вызваны синдромом поликистозных яич-

ников (СПКЯ)

8,8 0,0 0,0 100,0

33 Я знаком(а) с понятием «лютеиновое внефазное явление» (LOOP-явление) 5,9 22,7 25,0 52,3

34 LOOP-явление следует рассматривать как отдельный тип нарушения овуляции 6,2 4,5 50,0 45,5

35 Я знаком(-а) с понятием «лютеинизация неовулировавшего фолликула» (ЛНФ) 7,8 2,3 0,0 97,7

36 ЛНФ следует рассматривать как отдельный тип нарушения овуляции 6,5 6,8 36,4 56,8

37 Во многих случаях причину нарушения овуляции нельзя установить 6,4 20,5 15,9 63,6

38 Нарушения овуляции могут быть единичными (происходить однократно 

или время от времени) или хроническими (происходить часто)

8,1 0,0 0,0 100,0

39 В нашей системе здравоохранения анализы сыворотки крови на гонадотро-

пины доступны всем, кто получает медицинскую помощь по поводу АМК 

или бесплодия

8,0 4,5 6,8 88,6

40 В нашей системе здравоохранения анализы сыворотки крови на эстради-

ол доступны всем, кто получает медицинскую помощь по поводу АМК 

или бесплодия

7,9 6,8 6,8 86,4

41 В нашей системе здравоохранения анализы сыворотки крови на андроге-

ны доступны всем, кто получает медицинскую помощь по поводу АМК 

или бесплодия

7,8 6,8 6,8 86,4

42 В нашей системе здравоохранения анализы сыворотки крови на антимюл-

леров гормон доступны всем, кто получает медицинскую помощь по поводу 

АМК или бесплодия

6,6 15,9 22,7 61,4

43 В нашей системе здравоохранения анализы сыворотки крови на пролак-

тин доступны всем, кто получает медицинскую помощь по поводу АМК 

или бесплодия

8,0 4,5 6,8 88,6

44 В нашей системе здравоохранения трансвагинальное ультразвуковое иссле-

дование доступно всем, кто получает медицинскую помощь по поводу АМК 

или бесплодия

8,1 4,5 4,5 90,9

Примечание. Учтено мнение 88 приглашенных и 46 участвовавших в исследовании специалистов. Вопросы 1—7 данного раунда предна-

значены для определения демографической характеристики когорты. Вопросы 8—44 разработаны для изучения необходимости и полез-

ности классификации нарушений овуляции. Для установления согласия требовалась средняя оценка 7 (выделено светло-серым цветом) 

и менее чем 15% несогласных с утверждением. В данном раунде достигнуто согласие по всем вопросам, кроме вопросов 21, 33, 34, 37 и 42, 

которые в таблице выделены темно-серым цветом. По вопросу 42 консенсус не достигнут, поскольку >15% (выделено темно-серым цве-

том цветом в черной рамке) не согласились с утверждением.

Окончание табл. 1
End of table 1.
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Таблица 2. Результаты опроса по классификации нарушений овуляции, проведенного с использованием дельфийского 
метода. 2-й раунд
Table 2. Ovulatory Disorders Classification Delphi results. Round 2

№

вопроса
Вопрос/утверждение 2-го раунда

Средняя 

оценка

(1—9), балл

Не согла-

сен, %

Ней-

трально, 

%

Согласен, 

%

1 Классификация нарушений овуляции, основанная на анатомическом раз-

делении (например, гипоталамические, гипофизарные и овариальные на-

рушения), была бы приемлемой для меня

7,3 7,3 7,3 85,4

2 Классификация нарушений овуляции, основанная на анатомическом раз-

делении (например, гипоталамические, гипофизарные и овариальные на-

рушения), была бы приемлемой для меня при условии отдельной категории 

для СПКЯ

7,1 4,9 24,4 70,7

3 В 1-м раунде достигнут консенсус в отношении того, что «Под нарушением 

овуляции понимается любое изменение нормальной овуляторной функции 

у небеременных женщин в обычном репродуктивном возрасте». Мы не уточ-

няли разницу между хроническими и единичными нарушениями овуляции. 

Если не приводить конкретные определения, согласны ли Вы со следующим 

утверждением: «Нарушения овуляции могут быть единичными, периодиче-

скими или хроническими»?

7,5 0,0 17,1 82,9

4 В классификацию следует включить генетические причины гипоталамиче-

ских нарушений — синдром Каллмана и другие генные мутации

8,2 2,4 0,0 97,6

5 К ятрогенным причинам нарушений овуляции, которые следует учитывать, 

относятся причины, связанные с хирургическим вмешательством и облуче-

нием

8,0 4,9 0,0 95,1

6 Новообразования гипофиза, к которым относятся пролактиномы, следует 

рассматривать как причины или факторы развития нарушений овуляции

8,2 0,0 2,4 97,6

7 Для определения СПКЯ следует использовать Роттердамские критерии 6,7 22,0 12,2 65,9

8 В классификацию следует включить генетические причины гипофизарных 

нарушений — полиморфизмы рецепторов ФСГ и ЛГ и другие генные мута-

ции

7,2 2,4 22,0 75,6

9 В классификацию следует включить генетические причины недостаточ-

ности яичников — синдром Тернера, а также другие причины дисгенезии 

гонад

8,0 2,4 4,9 92,7

10 В классификацию следует включить аутоиммунные причины недостаточ-

ности яичников

7,9 2,4 7,3 90,2

11 Ятрогенные причины недостаточности яичников включают цитотоксиче-

скую химиотерапию, лучевую терапию и травмы в результате хирургическо-

го вмешательства

8,0 4,9 2,4 92,7

12 Возможными ятрогенными причинами нарушений овуляции следует счи-

тать осложнения эмболизации маточных артерий

7,4 2,4 19,5 78,0

13 В качестве возможных причин нарушений овуляции следует рассматривать 

новообразования яичника

6,0 17,1 34,1 48,8

14 Лютеинизацию неовулировавшего фолликула следует рассматривать 

как причину/тип нарушения овуляции

6,5 9,8 31,7 58,5

15 В качестве причин нарушения овуляции следует рассматривать бактериаль-

ные и вирусные инфекции

4,8 36,6 36,6 26,8

16 Согласны ли Вы с тем, что общий термин «функциональные» может быть 

подкатегорией гипоталамических нарушений, которая включает причины 

нарушений овуляции, связанные со стрессом, физическими упражнениями 

и избыточной массой тела?

7,4 9,8 2,4 87,8

17 Согласны ли Вы с тем, что общий термин «инфекционные и воспалитель-

ные» может быть подкатегорией, например, гипоталамических, гипофизар-

ных и овариальных причин, к которым относятся бактериальные, вирусные 

и другие воспалительные заболевания, вызывающие нарушения овуляции 

или способствующие их развитию?

5,8 29,3 26,8 43,9

18 Согласны ли Вы с тем, что общий термин «физиологические» может быть 

использован для описания причин «нарушений овуляции», связанных с бе-

ременностью и грудным вскармливанием?

7,2 9,8 9,8 80,5

19 Согласны ли Вы с тем, что отсутствие резкого повышения уровня ЛГ яв-

ляется «функциональной» причиной нарушений овуляции, возникающей 

в гипофизе?

6,3 7,3 36,6 56,1

20 Мы считаем, что необходима категория, объединяющая травмы, не связан-

ные с хирургическим вмешательством, и причины, связанные с сосудами 

(например, инсульт и синдром Шихана). Поддерживаете ли вы выделение 

категории причин под названием «травматические и сосудистые»?

7,0 4,9 22,0 73,2
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патических механизмов развития и LOOP-явлений 

(G.E. Hale и соавт., 2009) [9].

Комитет ODSC получил данные результаты, раз-

работал и протестировал опросник 2-го раунда про-

цесса, проводимого по дельфийскому методу, и вы-

слал его 46 респондентам первого раунда. В опро-

се принял участие 41 респондент, результаты опроса 

по 22 пунктам представлены в табл. 2. Результаты 

2-го раунда свидетельствовали о том, что, возмож-

но, будет поддержана классификация, основанная 

на анатомическом аспекте (гипоталамус, гипофиз, 

 яичники), с отдельной категорией для СПКЯ. Дан-

ная концепция получила общую поддержку, сред-

няя оценка составила 7,1 балла. Целью заполнения 

опросника также было изучение мнения относитель-

но разграничения хронических нарушений овуляции 

от изолированных или периодических, и данная кон-

цепция получила единогласную поддержку со сред-

Таблица 3. Результаты опроса по классификации нарушений овуляции, проведенного с использованием дельфийского 
метода. 3-й раунд
Table 3. Ovulatory Disorders Classification Delphi results. Round 3

№

вопроса
Вопросы 3-го раунда

Средняя 

оценка

(1—9), балл

Не согла-

сен, %

Ней-

трально, 

%

Согласен,  

%

1 Как доброкачественные, так и злокачественные новообразования яичника, 

в том числе те, которые могут продуцировать половые гормоны (например, 

гранулезоклеточные опухоли), следует рассматривать как возможные при-

чины нарушений овуляции?

6,4 21,1 10,5 68,4

2 Бактериальные (например, туберкулез) и вирусные (например, эпидемиче-

ский паротит) инфекции могут влиять на некоторые аспекты гипоталамо-ги-

пофизарно-яичниковой системы и должны рассматриваться как потенциаль-

ные причины нарушений овуляции?

6,1 21,1 28,9 50,0

3 Согласны ли Вы с тем, что в дополнение к инфекциям существуют воспали-

тельные заболевания, например, саркоидоз, которые не являются инфекци-

онными, но могут вызывать нарушения овуляции или способствовать им?

6,3 10,5 23,7 65,8

4 Данный вопрос касается LOOP-явлений: воспользуйтесь ссылкой на фунда-

ментальную работу Hale G.E. и соавт. (2009) [9]. Данное отклонение требует 

дополнительного изучения, но, по-видимому, оно заключается в стимуляции 

новых фолликулов в лютеиновой фазе, что приводит к крайне высокому 

уровню Е2 и сопровождается крайне тяжелым менструальным кровотечени-

ем. Их значение в развитии бесплодия не изучалось. Согласны ли Вы с тем, 

что данное отклонение можно охарактеризовать как «функциональное» на-

рушение со стороны яичников?

6,8 10,5 7,9 81,6

5 Согласны ли Вы с тем, что факторы возникновения явлений, ведущих к на-

ступлению менопаузы, можно рассматривать как физиологическую причину 

нарушений овуляции?

6,8 13,2 5,3 81,6

Примечание. Данный опрос был последним перед онлайн-встречей. Учтено мнение в общей сложности 46 приглашенных и 38 участво-

вавших в исследовании специалистов. Утверждения 4 и 5 соответствуют критериям достижения консенсуса (выделено светло-серым цве-

том); по утверждениям 1—3 консенсуса достичь не удалось (выделено темно-серым цветом), но несогласия не было (средняя оценка 

≤3,4 балла).

№

вопроса
Вопрос/утверждение 2-го раунда

Средняя 

оценка

(1—9), балл

Не согла-

сен, %

Ней-

трально, 

%

Согласен, 

%

21 Данный вопрос касается феномена «лютеиновое внефазное явление», кото-

рое характеризуется прежде временной стимуляцией развития новых фолли-

кулов в лютеиновой фазе, что приводит к крайне высокому уровню эстра-

диола (Е2) и часто к крайне тяжелому кровотечению. Согласны ли Вы с тем, 

что данное отклонение можно охарактеризовать как «функциональное» 

нарушение со стороны яичников?

6,2 14,6 26,8 58,5

22 Согласны ли Вы с тем, что менопаузу можно рассматривать как физиологи-

ческую причину развития нарушений овуляции?

7,2 14,6 4,9 80,5

Примечание. В данном раунде заполнения опросника учтено мнение 46 приглашенных специалистов и 41 участника исследования. Кон-

сенсус (выделено светло-серым цветом) достигнут по утверждениям 1—6, 8—12, 14, 16, 18, 20, 22. Остальные утверждения классифици-

рованы как нейтральные (выделено темно-серым цветом), поскольку несогласия с ними не было. СПКЯ — синдром поликистозных яич-

ников.

Окончание табл. 2
End of table 2.
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ней оценкой 7,5 балла, и ни один респондент не вы-

разил несогласия. Следует отметить, что не достигнут 

консенсус по вопросу использования Роттердамских 

критериев (ESHRE/ASRM, 2004) [23] для определе-

ния СПКЯ, поскольку 22,0% были не согласны, не-

смотря на среднюю общую оценку 6,7 балла. Второй 

раунд также предназначен для уточнения некоторых 

пунктов из первого раунда и уточнения концепций, 

касающихся патогенеза нарушений овуляции.

Не удалось получить единое мнение относитель-

но роли новообразований яичника, бактериальных 

и вирусных инфекций, а также концепции инфекци-

онных или воспалительных причин в целом. Не бы-

ло единого мнения о роли отсутствия резкого повы-

шения уровня ЛГ и LOOP-явлений. «Менопауза» 

как причина болезни получила соответствующую 

среднюю оценку, достаточную для подтверждения 

согласия, однако 15% респондентов не согласились 

с этим утверждением, что не позволило достичь кон-

сенсуса.

На основании полученных данных коми-

тет ODSC разработал проект классификации, ос-

нованной на анатомическом аспекте и включаю-

щей отдельный компонент для СПКЯ. После этого 

в качестве основы для онлайн-встречи участников 

процесса, проводимого по дельфийскому методу, 

разработан, протестирован и разослан опросник 

3-го раунда из 5 пунктов. В рассылку включены опи-

сание и оценка LOOP-явлений, данные о потенци-

альной роли новообразований яичника и инфекци-

онных или воспалительных заболеваний в патогене-

зе овуляторной дисфункции.

Внесены изменения в соответствующие пункты. 

Результаты, полученные от 38 респондентов, пред-

ставлены в табл. 3. В настоящее время достигнут кон-

сенсус в отношении включения в классификацию ме-

нопаузы и LOOP-явлений, но отсутствует согласие 

в отношении роли новообразований яичника и ин-

фекционных или других воспалительных заболева-

ний в генезе овуляторной дисфункции.

Результаты онлайн-встречи
Для онлайн-встречи комитет ODSC распростра-

нил проект классификации и рабочую книгу Ex-

cel, содержащую сводку результатов трех раундов 

и описание того, как элементы, по которым достиг-

нут консенсус, интегрированы в проект. Онлайн-

встреча состоялась 25 августа 2021 г. с использова-

нием видео платформы Zoom. На встрече планирова-

лось рассмотреть основания для проведения процесса 

и результаты 3 раундов опроса по дельфийскому ме-

тоду, при этом обобщить вопросы, по которым уда-

лось достичь согласия, и акцентировать внимание 

на тех немногих моментах, по которым это не уда-

Таблица 4. Результаты опроса по классификации нарушений овуляции, проведенного с использованием дельфийского 
метода. 4-й раунд
Table 4. Ovulatory Disorders Classification Delphi results. Round 4

№

вопро-

са

Вопросы 4-го раунда

Средняя 

оценка

(1—9), 

балл

Не со-

гласен, 

%

Ней-

траль-

но, %

Согласен,  

%

1 Должна быть категория как для доброкачественных, так и для злокаче-

ственных новообразований яичника, в том числе для тех, которые могут 

продуцировать половые гормоны (например, гранулезоклеточные опухо-

ли), поскольку они являются возможными причинами нарушений овуля-

ции?

7,1 7,7 12,8 79,5

2 Должна быть категория для бактериальных (например, туберкулез) и ви-

русных (например, эпидемический паротит) инфекций, поскольку в не-

которых случаях они могут влиять на некоторые аспекты гипоталамо-ги-

пофизарно-яичниковой системы и служить потенциальными причинами 

нарушений овуляции?

6,3 17,9 17,9 64,1

3 Должна быть категория как для воспалительных заболеваний (например, 

саркоидоз), которые не являются инфекционными, но могут вызывать на-

рушения овуляции или способствовать им?

6,4 12,8 25,6 61,5

4 Как Вы оцениваете следующее утверждение, понимая, что в случае его при-

нятия классификация будет подвергаться периодическому пересмотру 

и соответствующему изменению: «Я поддерживаю принятие предложенной 

FIGO классификации нарушений овуляции»?

8,0 2,6 2,6 94,9

Примечание. За онлайн-встречей последовал 4-й раунд опроса по дельфийскому методу. Было 46 приглашенных и 39 участвовавших в ис-

следовании специалистов. Для установления согласия требовалась средняя оценка 7 (выделено светло-серым цветом) и менее чем 15% 

несогласных с утверждением. Участники выразили активную поддержку проекта классификации, хотя не было консенсуса (выделено тем-

но-серым цветом) в отношении инфекций и воспалительных заболеваний как факторов, способствующих возникновению и развитию 

нарушений овуляции. В настоящее время достигнут консенсус в отношении новообразований яичника как потенциальной причины на-

рушений овуляции.
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Таблица 5. Результаты опроса по классификации нарушений овуляции, проведенного с использованием дельфийского 
метода. Раунд для непрофессионалов
Table 5. Ovulatory Disorders Classification Delphi results. Lay round

№ вопроса Утверждения/вопросы раунда для непрофессионалов

Средняя 

оценка

(1—9),

балл

Не согла-

сен, %

Ней-

трально, 

%

Согла-

сен, %

1—3 Вопросы 1—3 отражали демографическую характеристику

4 Под нарушением овуляции понимается любое изменение нормальной овуля-

торной функции у небеременных женщин в обычном репродуктивном возрасте 

(период с даты первой менструации до наступления менопаузы)?

7,2 10,0 10,0 80,0

5 Нарушения овуляции являются частыми причинами бесплодия (неспособности 

к самопроизвольному зачатию, как правило, в течение более 12 месяцев)?

6,8 10,0 20,0 70,0

6 Нарушения овуляции являются частыми причинами аномальных менструальных 

кровотечений у женщин репродуктивного возраста. Это означает некоторое от-

клонение в частоте, регулярности, продолжительности, объеме менструаций 

или их отсутствие?

5,8 10,0 50,0 40,0

7 Существует множество различных причин или потенциальных причин наруше-

ний овуляции, и часто причина остается неизвестной?

6,3 10,0 30,0 60,0

8 Многие причины или потенциальные причины нарушений овуляции не совсем 

понятны девушкам и женщинам?

8,5 0,0 0,0 100,0

9 Надлежащим образом разработанная классификация нарушений овуляции была 

бы полезна для облегчения взаимодействия между женщинами/пациентками 

и медицинскими работниками?

7,7 0,0 10,0 90,0

10 Надлежащим образом разработанная классификация нарушений овуляции 

должна улучшить планирование и интерпретацию результатов исследований?

7,5 0,0 10,0 90,0

11 Представленная классификация кажется понятной и представляет собой основу, 

с помощью которой непрофессионалы смогут получить представление о возмож-

ных причинах нарушений овуляции?

4,9 44,0 22,2 33,3

Примечание. Были 11 приглашенных и 10 участвовавших в исследовании лиц. Пункты 1—3 касались демографических характеристик. 

Для установления согласия требовалась средняя оценка 7 (выделено светло-серым цветом) и менее чем 15% несогласных с утверждени-

ем. Отсутствовал консенсус (выделено темно-серым цветом) относительно потенциальной роли нарушений овуляции в причине аномаль-

ных маточных кровотечений, а также относительно того, что некоторые причины нарушений овуляции могут быть неизвестны. Пред-

ставленная классификация подверглась критике, средняя оценка составила 4,9 балла; 44% не согласились с предложенной на тот момент 

версией классификации ввиду использования формулировок, непонятных для непрофессиональной аудитории. Данные ответы получе-

ны до внесения изменений в графическое представление классификации и разработки брошюры для пациентов.

Таблица 6. Замечания, полученные в раунде для непрофессионалов (Комментарии к рис. 5)
Table 6. Lay round comments

Профессиональная терминология понятна не всем

Непрофессиональная аудитория не понимает медицинского жаргона

Сбивает с толку то, что СПКЯ находится в левой колонке, если он не связан ни с одним из понятий в правой колонке

Как непрофессионал, работающий в группе защиты интересов пациентов, я могу понять представленную классификацию

Следует добавить, что представляют собой данные 2 колонки, анатомическую область/ расположение (?), возможные причины, свя-

занные с анатомическим расположением. Кроме того, визуально было бы более понятно, какая категория из правой колонки отно-

сится к какой категории из левой?

Если СПКЯ является исключением, тогда трудно понять, почему он указан в данной колонке (если уже есть категория «Овари-

альные»)?

Рисунок сам по себе не очень понятен. Он был бы более понятен, если бы ему предшествовало объяснение

Если СПКЯ не связан с анатомией, а представлен самостоятельно и имеет особые причины, возможно, было бы лучше отделить 

его от остальной части рисунка, поскольку на первый взгляд кажется, что причины, указанные справа, также являются причинами 

СПКЯ

Что касается структуры, то непонятно, почему причины сгруппированы в 3 группы? Относятся ли эти группы к каждому типу нару-

шений — гипоталамических, гипофизарных и овариальных? Похоже, что каждая группа — это группа причин для каждого «органа». 

Не совсем понятно, что вы планировали продемонстрировать

Примечание. Это комментарии, относящиеся к первоначальному графическому представлению классификации. Изменения в данном 

представлении внесены без коррекции фактического содержания или проекта классификации. СПКЯ — синдром поликистозных яич-

ников.
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лось. В общей сложности 22 респондента смогли при-

сутствовать на встрече, поэтому не удалось провести 

официальный опрос всех участников. Тем не менее 

на основании результатов электронного опроса, про-

веденного во время встречи, получены убедительные 

доказательства поддержки разрабатываемой класси-

фикации. Предметом 4-го раунда являлся формаль-

ный процесс.

Результаты 4-го раунда
В данном раунде комитет ODSC запросил мне-

ния участников о проекте классификации и попы-

тался решить некоторые из оставшихся вопросов, 

в отношении которых сохранялось отсутствие кон-

сенсуса. В опросе 4-го раунда, состоящем из 4 пун-

ктов, приняли участие 39 респондентов. Результаты 

приведены в табл. 4. Представленную классифика-

цию поддержали 95% респондентов (средняя оцен-

ка 8 баллов), несогласие выразили только 2,6%. В хо-

де 4-го раунда также достигнуто соглашение о том, 

что должна существовать категория для новообра-

зований яичника.

Более 60% поддержали идею о воспалительных 

или инфекционных механизмах развития наруше-

ний, однако данные пункты не выдержали проверку 

соответствия установленным критериям достижения 

консенсуса. Высказано несколько ценных замечаний 

по поводу конкретного графического представления 

классификации, которые будут рассмотрены в даль-

нейшем при описании результатов раунда для непро-

фессионалов.

Результаты раунда для непрофессионалов
Раунд для непрофессионалов, как и планирова-

лось, проведен после обсуждения классификации 

экспертами и представителями обществ и журна-

лов, а также после разработки проекта классифика-

ции нарушений овуляции FIGO. Результаты опроса 

из 11 пунктов, разосланного 17 участникам, можно 

увидеть в табл. 5. Пункты 1—3 отражали демографи-

ческие данные участников: все 10 респондентов явля-

лись женщинами, представляли организации из Аф-

рики, Европы и Северной Америки, их возраст варьи-

ровал от 25 до 54 лет.

Все респонденты согласились с определением на-

рушений овуляции и их потенциальной роли в гене-

зе бесплодия. Однако единого мнения о вкладе нару-

шений овуляции в симптомы АМК не было. Несмо-

тря на согласие с тем, что девушки и женщины часто 

не понимают причин нарушений овуляции, респон-

денты сомневались относительно причин, неизвест-

ных лечащим врачам и другим медицинским специ-

алистам. Достигнут явный консенсус в том, что хоро-

шо продуманная классификация нарушений овуляции 

улучшит планирование и интерпретацию результатов 

исследований и облегчит общение между пациента-

ми и лечащими врачами.

Тем не менее проект классификации поддержа-

ли не все респонденты, средняя оценка составляла 

4,9 балла, и только 33% участников согласились с тем, 

что классификация «понятна» и может представлять 

собой «основу, с помощью которой непрофессиона-

лы» смогут «получить представление о возможных 

причинах нарушений овуляции».

Замечания респондентов были информативными 

(табл. 6) и в некоторых случаях совпадали с замечани-

ями других участников. Учитывая данные замечания, 

комитет ODSC изменил графическое представление 

классификации без изменения содержания, разместив 

панель СПКЯ в нижней части, что позволило исполь-

зовать аббревиатуру HyPO-P. Кроме того, разработа-

на версия основных элементов классификации для не-

профессионалов с использованием простых формули-

ровок, которые тем не менее сопоставимы с версией 

для  медицинских работников (см. Дополнительные 

данные). Данная версия выслана непрофессиональ-

ным участникам, и их замечания в большинстве слу-

чаев повлияли на конечный вариант текста и графи-

ческое содержание.

Предлагаемая классификация HyPO-P
Обоснование и разработка
Классификация разработана в соответствии с ре-

зультатами, полученными при использовании дель-

фийского метода (см. Дополнительные данные). 

Участники процесса поддержали внедрение клас-

сификации, в которой причины нарушений ову-

ляции объединены по анатомическому принципу, 

что является логическим продолжением принятой 

ранее классификации ВОЗ, но является более точ-

ной и доступной, чем классификация, основанная 

главным образом на результатах определения уров-

ня гормонов.

Поэтому признано целесообразным разработать 

данную классификацию в соответствии с уровня-

ми гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, 

как это отражено во 2-м раунде опроса по дельфий-

скому методу (табл. 2, вопрос 1). Разработчики по-

считали, что необходимо разрешить выделять любой 

элемент, который способствует или может способ-

ствовать изменению функции органа таким обра-

зом, что это делает вклад в развитие овуляторной 

дисфункции, будь то в связи с демонстрируемыми 

гистопатологическими процессами, отклонения-

ми лабораторных анализов, ятрогенными механиз-

мами или даже функциональными нарушениями 

без измеримых лабораторных показателей. Однако 

признано, что важной причиной нарушений овуля-

ции является СПКЯ, поскольку им болеют 8—13% 

женщин репродуктивного возраста (ESHRE Capri 

Workshop Group, 2012) [24]. Это сложное и гетеро-

генное заболевание, для диагностики, исследова-

ния и лечения которого разработаны международ-

ные клинические рекомендации (BC Fauser и соавт., 
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2012 [25]; A.H. Balen и соавт., 2016 [26]; H.J. Teede 

и соавт., 2018 [2]), и генез которого не может быть 

ограничен яичниками. Таким образом, решено от-

нести СПКЯ к отдельному классу, не согласующему-

ся с категоризацией по анатомическому принципу, 

и это решение поддержано респондентами во 2-м ра-

унде опроса с использованием дельфийского мето-

да (табл. 2, вопрос 2).

Таким образом, предлагаемая классификация 

FIGO теперь включает нарушения овуляции, раз-

деленные на 4 следующих типа: Тип I: Hypothalamus 
(гипоталамические); тип II: Pituitary (гипофизарные); 
тип III: овариальные (Ovary); тип IV: СПКЯ (PCOS) 
(рис. 5). Классификацию можно обозначить акрони-

мом HyPO-P, где P (СПКЯ (PCOS)) отделена от трех 

других категорий, поскольку она затрагивает не одну 

анатомическую область. Новая классификация яв-

ляется достаточно полезной в практической работе 

и далее включает второй уровень, или подклассифи-

кацию для каждого из трех элементов, определенных 

по анатомическому принципу, а также отдельные па-

тофизиологические категории. Их можно запомнить, 

используя аббревиатуру GAIN-FIT-PIE (см. рис. 5). 
Подробное описание каждой известной или предпо-

лагаемой причины овуляторной дисфункции не вхо-

дит в задачи настоящей статьи. Тем не менее в новой 

классификации представлены ссылки на некоторые 

из многих включенных в нее заболеваний (см. Допол-

нительные данные).

Использование классификации нарушений 
овуляции FIGO
Применение в медицинской практике

Выявление лиц с нарушениями овуляции
Новая классификация предназначена для леча-

щего персонала, преподавателей и исследователей, 

в том числе для тех, кто занимается фундаментальны-

ми, трансляционными, клиническими и эпидемио-

логическими исследованиями. В зависимости от ауди-

тории преподаватели могут сосредоточиться только 

на четырех основных категориях или добавить более 

подробные сведения из второй стратифицированной 

классификации GAIN-FIT-PIE.

Для применения классификации врачом у паци-

ентки должно быть выявлено наличие нарушения 

овуляции. Несколько клинических «отправных то-

чек» базируются на подозрении или имеющихся до-

казательствах наличия нарушения овуляции, причем 

нарушения могут быть самыми разными, от задерж-

ки наступления менархе, нечастых или  нерегулярных 

менструаций вплоть до обращения пациентки с пер-

вичным или вторичным бесплодием, гирсутизмом 

или другими симптомами и отклонениями, свя-

занными с СПКЯ. Термин «нарушение овуляции» 

не является синонимом термина «ановуляция». Пра-

вильнее считать, что нарушения овуляции существу-

ют в диапазоне от эпизодических до хронических 

(рис. 6). Пациентка может обратиться к специали-

сту с постоянной проблемой или единичным эпизо-

дом, когда цикл без овуляции проявился отсрочен-

ным началом ОМК.

Женщины, особенно позднего репродуктивного 

возраста, могут иметь регулярные прогнозируемые 

менструальные циклы нормальной продолжительно-

сти, но при этом испытывать ОМК, поскольку разви-

тие фолликулов в лютеиновой фазе способствует по-

вышению предменструального уровня эстрадиола. 

Это процесс, известный как LOOP-явление (G.E. Hale 

и соавт., 2009 [9]).

Пациентки с первичной аменореей заслужива-

ют особого внимания, но рассмотрение данных, ка-

сающихся изучения их состояния, не входит в зада-

чи настоящей статьи. Однако можно отметить, что, 

как правило, о первичной аменорее говорят в случае 

отсутствия менархе к наступлению 14 лет и вторич-

ных половых признаков (когда это называется задерж-

кой полового созревания) или в случае  отсутствия 

 менархе к наступлению 16 лет и вторичных половых 

признаков.

Сопутствующие симптомы (циклическая тазовая 

боль и др.) могут свидетельствовать о наличии овуля-

ции в сочетании с аномалией развития мюллеровых 

протоков или другим видом непроходимости, кото-

рая должна быть без промедления надлежащим об-

разом исследована.

Большинство, но, конечно, не все нарушения ову-

ляции предполагают наличие симптомов АМК, варьи-

рующих от полного отсутствия (аменореи) до неча-

стых или нерегулярных менструаций. Под вторичной 

аменореей обычно понимается отсутствие менструа-

ций в течение 6 месяцев подряд после, по крайней ме-

ре, одного спонтанного менструального кровотечения 

(M. Hickey и A. Balen, 2003 [1]). На основании данных 

обширных эпидемиологических исследований специ-

алисты FIGO ранее определили, что нормальная ча-

стота менструаций для лиц в возрасте 18—45 лет со-

ставляет 24—38 дней (процентили 5—95%).

Менструации продолжительностью менее 24 дней 

считаются «частыми», менструации продолжитель-

ностью более 38 дней считаются «редкими». Тер-

мин «редкие менструации» предназначен для заме-

ны термина «олигоменорея» (A.E. Treloar, 1967 [27]; 

R.F. Vollman, 1977 [28]; E.M. Belsey и A.P. Pinol, 

1997 [29]; I.S. Fraser и соавт., 2007 [17]; M.G. Mun-

ro и соавт., 2018 [3]). Даже в данной категории при-

чин регулярность зависит от возраста: у лиц в возрас-

те 18—25 лет или 42—45 лет разница между самым ко-

ротким и самым длинным циклом должна составлять 

до 9 дней, в то время как у лиц в возрасте 26—41 года 

эта разница должна быть до 7 дней (M.G. Munro и со-

авт., 2018 [3]). Как бы то ни было, редкие или нерегу-

лярные менструальные кровотечения следует считать 

нарушением овуляции.
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Диагностика наличия нарушения овуляции 

в крайних точках репродуктивного возраста может 

быть сложной задачей, зависящей от представлений 

о норме. У девочек в возрасте до 18 лет, у которых 

уже наступили менструации, часто бывают явления 

редких менструальных кровотечений или нерегуляр-

ного менструального цикла, указывающие на овуля-

торную дисфункцию, при этом имеющиеся данные 

свидетельствуют о том, что «нормальная» продол-

жительность цикла у отдельной девочки может быть 

установлена только на 6-й год после менархе (D. Flug 

и соавт. 1984 [30]; WHO, 1986 [31, 32]). Данный пере-

ходный период характеризуется тем, что овуляторная 

дисфункция затрагивает около 50% девочек-подрост-

ков в первый год после менархе, при этом продолжи-

тельность менструального цикла обычно находит-

ся в диапазоне 21—45 дней (A.E. Treloar, 1967 [27]; 

R.F. Vollman, 1977 [28]), но иногда составляет всего 

20 дней или может даже превышать 60 дней (WHO, 

1986 [31]). После менархе данные колебания осла-

бевают, и через 6 лет диапазон продолжительности 

цикла становится таким же, как у взрослых женщин 

(WHO, 1986 [31, 32]). Данные вопросы подробно рас-

смотрены в других работах (A. Diaz и соавт., 2006 [33]; 

ACOG, 2015 [34]).

Следует помнить, что данный переходный пе-

риод — это частое и даже «нормальное» явление 

в жизни человека, однако оно может оказаться раз-

рушительным во время «уязвимой» фазы социаль-

ного, психологического и физического развития 

подростка.

Аналогичные явления происходят и на противо-

положной границе репродуктивного возраста, после 

45 лет, когда женщины вступают в так называемый 

менопаузальный переход, и цикл становится более 

редким или нерегулярным и завершается аменореей, 

поскольку секреция эстрадиола яичниками снижа-

ется и в конечном итоге прекращается. Однако дан-

ные явления, возможно, даже менее упорядочены, 

чем те, что происходят после менархе, поскольку мо-

гут иметь место весьма вариабельные эндокринные 

изменения, приводящие к непредсказуемым послед-

ствиям для менструальной функции (H.G. Burger и со-

авт., 2008 [35]). Опять же, отклонения, которые воз-

никают часто и нередко называются «нормальными», 

могут быть разрушительными, особенно в сочетании 

с другими симптомами.

У женщин с бесплодием могут наблюдаться со-

путствующие, типичные для нарушений овуляции 

симптомы, связанные с менструацией. Однако у жен-

щин со своевременным началом менструального 

кровотечения овуляция также может отсутствовать 

или, по крайней мере, может быть нерегулярной, 

поскольку частота однократной ановуляции на фо-

не нормальных регулярных циклов составляет 3,7—

26,7% (C.E. Malcolm и D.C. Cumming, 2003 [36]; 

J.C. Prior и соавт., 2015) [5]; C.R. Giviziez и соавт., 

2021 [37]). Следовательно, для выявления пациен-

ток с нарушениями овуляции необходимо дополни-

тельное обследование, выходящее за рамки подроб-

ного анамнеза. Оптимальный способ оценки ову-

ляции и, как следствие, подтверждение нарушений 

овуляции может варьировать в зависимости от кли-

нической картины.

Менструальный анамнез, включающий только ре-

гулярные предсказуемые циклы продолжительностью 

24—38 дней, остается полезным инструментом и отра-

жает общее состояние пациентки лучше, чем оценка 

эндокринных или визуализационных показателей од-

ного цикла. Что касается традиционно проводимого 

пациентками и лечащим персоналом измерения ба-

зальной температуры тела, интерпретация результа-

тов измерения может быть затруднительной, поэто-

му такой подход следует использовать с осторожно-

стью (J.E. Bauman, 1981 [38]; J. Quagliarello и M. Arny, 

1986 [39]). Наборы для прогнозирования овуляции 

(при их наличии), которые позволяют определить уро-

вень ЛГ в образцах мочи, как правило, точно отража-

ют уровень ЛГ в сыворотке крови и являются ценным 

инструментом для выявления овуляции в конкрет-

ном цикле (ASRM, 2013 [40]). Простое определение 

уровня прогестерона в прогнозируемой лютеиновой 

фазе может дать достаточные сведения об овулятор-

ной функции, особенно если известен 1-й день сле-

дующей менструации (ASRM, 2021 [41]). Этот метод 

може т быть полезен при такой патологии, как гирсу-

тизм, при которой частота ановуляции у женщин с ци-

клически предсказуемыми менструальными циклами 

выше (R. Azziz [42], 1998).

Существуют и другие, менее распространенные 

нарушения овуляции, которые могут потребовать бо-

лее сложного обследования для определения их на-

личия у конкретной пациентки. Например, выявле-

ние ЛНФ, довольно часто встречающегося у женщин 

с бесплодием, требует как подтверждения резкого 

повышения уровня ЛГ, так и проведения серии уль-

тразвуковых исследований для демонстрации отсут-

ствия разрыва доминантного фолликула (H. Qublan, 

2006 [43]). Следует помнить, что тщательное изуче-

ние одного цикла может не отражать весь опыт дан-

ной пациентки.

Категоризация в классификации нарушений 
овуляции FIGO
На случай диагностирования нарушения овуля-

ции в новой классификации выделены три основ-

ных уровня. Первый уровень — это отнесение к одному 

из следующих четырех основных типов: тип I: Hypo-

thalamus (гипоталамические); тип II: Pituitary (ги-

пофизарные); тип III: овариальные (Ovary); тип IV: 

СПКЯ (PCOS). Второй уровень требует отнесения 

к известной или предполагаемой анатомической пато-

логии в соответствии с аббревиатурой GAIN-FIT-PIE 

((Genetic, Autoimmune, Iatrogenic, Neoplasm; Func-
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tional, Infectious and Inflammatory, Trauma and Vascu-

lar; Physio logical, Idiopathic, Endocrine) — генетиче-

ские, аутоиммунные, ятрогенные, новообразование; 

функциональные, инфекционные и воспалительные, 

травмы и сосудистые; физиологические, идиопатиче-

ские, эндокринные). Третий уровень позволяет выя-

вить конкретную нозологическую единицу, вызываю-

щую нарушение овуляции или способствующую ему. 

Применение классификации по этим уровням пред-

полагает, что лечащий врач проведет все исследова-

ния, которые он сочтет целесообразными, для лока-

лизации очага и определения лежащего в основе меха-

низма развития овуляторной дисфункции. Например, 

заболевание у пациентки с нечастыми и нерегулярны-

ми менструациями, галактореей, повышенным уров-

нем пролактина и обнаруженной опухолью гипофиза, 

по результатам магнитно-резонансной томографии, 

следует классифицировать как тип 2-N (новообразо-

вание гипофиза).

То же самое можно сказать о пациентке с не-

регулярными и редкими менструациями, умерен-

ным гирсутизмом и наличием по крайней мере од-

ного симмет рично увеличенного яичника (≥10 мл) 

или яичника с более чем 20 фолликулами без доми-

нан тного фолликула или желтого тела, по результа-

там ультразвукового исследования, явление, кото-

рое нужно отнести к типу IV, СПКЯ (H.J. Teede и со-

авт., 2018 [2]). Пороговое значение 20 фолликулов 

используется только в том случае, если пациентка 

обследуется с применением эндовагинального уль-

тразвукового датчика с диапазоном высоких частот 

не менее 8 МГц (D. Dewailly, 2014 [44]; H.J. Teede 

и соавт., 2018) [2]).

Признанным является тот факт, что точная ана-

томическая локализация и ясно определенный ме-

ханизм развития нарушения являются в некоторой 

степени мотивирующими для лечащего персона-

ла в зависимости от заболевания и доступных ре-

сурсов. Дальнейшее обсуждение вопросов выявле-

ния, характеристики и лечения нарушений овуля-

ции не входит в задачи настоящего исследования, 

цель которого — обеспечить конкретную систему 

для оказания медицинской помощи, исследований 

и обучения.

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ

На рассмотрение в качестве международного стан-

дарта представляется классификация нарушений ову-

ляции HyPO-P, разработанная FIGO с целью гармо-

низации соответствующих определений и категорий 

таким образом, чтобы повысить информированность 

лечащего персонала, облегчить обучение пациенток 

и врачей-практикантов, а также увеличить возмож-

ности фундаментальных, трансляционных, клиниче-

ских и эпидемиологических исследований для углуб-

ления наших знаний о нарушениях овуляции, их ди-

агностике и лечении. Разработка получила общую 

поддержку широкого круга национальных и узкоспе-

циализированных обществ, соответствующих журна-

лов и признанных экспертов в области овуляторной 

дисфункции.

Непрофессиональные участники процесса раз-

работки согласились с необходимостью классифика-

ции. Их замечания помогли улучшить графическое 

представление классификации и стали основанием 

для внедрения в новую классификацию объяснений, 

касающихся нарушений овуляции, на доступном 

для непрофессионалов языке. В заключение необхо-

димо отметить, что ни одна классификация не долж-

на быть принята раз и навсегда, следует регулярно пе-

ресматривать классификацию и вносить соответству-

ющие изменения.

Дополнительные данные
Дополнительные данные доступны на сайте жур-

нала Human Reproduction.

Вклад авторов
М.Г. Манро: Председатель Руководящего коми-

тета по вопросам нарушений овуляции (ODSC), от-

вечал за концепцию и планирование, а также управ-

ление процессом, проводимым по дельфийскому ме-

тоду; занимался организацией встреч комитета ODSC 

и заинтересованных сторон, осуществлял сбор и ана-

лиз данных, подготовку текста статьи. А.Х. Бален: дей-

ствительный член комитета ODSC, осуществлял со-

действие руководителю в планировании и управлении 

процессом, проводимым по дельфийскому методу; 

выполнял анализ данных, отвечал за преобразование 

результатов в проект классификации, осуществлял 

подготовку текста статьи. Си Хен Чо: член комите-

та ODSC, участвовал в планировании процесса, про-

водимого по дельфийскому методу; выявлял заинте-

ресованные стороны; осуществлял подготовку тек-

ста статьи. Х.О.Д. Критчли: член комитета ODSC, 

участвовала в планировании процесса, проводимого 

по дельфийскому методу; выявляла заинтересованные 

стороны; выполняла анализ данных и подготовку тек-

ста статьи. И. Диас: сопредседатель комитета ODSC, 

участвовала в планировании процесса, проводимого 

по дельфийскому методу; выявляла заинтересован-

ные стороны; содействовала подготовке текста статьи. 

Р. Ферриани: член комитета ODSC, участвовал в пла-

нировании процесса, проводимого по дельфийскому 

методу; выявлял заинтересованные стороны; содей-

ствовал подготовке текста статьи. Л. Генри: член ко-

митета ODSC, участвовала в планировании процес-

са, проводимого по дельфийскому методу; выявляла 

заинтересованные стороны; выполняла анализ дан-

ных и подготовку текста статьи. Э. Мокану: член ко-

митета ODSC, участвовал в планировании процесса, 

проводимого по дельфийскому методу; выявлял заин-

тересованные стороны; участвовал в подготовке тек-
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ста статьи. З.М. ван дер Спай: член комитета ODSC, 

участвовала в планировании процесса, проводимого 

по дельфийскому методу; выявляла заинтересован-

ные стороны; осуществляла анализ данных и подго-

товку текста статьи.
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