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Polyendocrine metabolic ovarian syndrome,  
the new name for polycystic ovary syndrome:  
a multistep global consensus process

Синдром поликистозных яичников (СПЯ) является одним 
из наиболее распространённых эндокринных заболе-
ваний у женщин репродуктивного возраста и затраги-
вает около 170 миллионов пациенток в мире. При этом, 
все больше данных указывает на то, что существующий 
термин СПЯ является научно некорректный и клиниче-
ски устаревшим, не отражающим современное пони-
мание патогенеза заболевания и его мультисистемный 
характер.

Вопрос о реклассификации СПЯ и пересмотре его на-
звания активно обсуждался в течение последних 10 лет. 
Так, например, в  публикации «Questioning PCOS phe-
notypes for reclassification and tailored therapy» (Trends 
in Endocrinology and Metabolism, 2023) критикуются фе-
нотипы по Роттердаму, обсуждается их гетерогенность 
и предлагаются подходы к реклассификации, включая 
более чёткое выделение метаболически неблагопри-

ятных форм (гиперандрогенных фенотипов А, В и С) [1]. 
В другой работе СПЯ реклассифицировали на метабо-
лический, репродуктивный и промежуточный фенотипы, 
разграничение которых было основано на уровне гипе-
рандрогении, метаболических нарушений и антимюлле-
рова гормона [2]. В 2025 году были опубликованы данные 
дельфийского консенсуса по диагностическим критери-
ям СПЯ, в которых эксперты практически единогласно 
поддержали концепт «устаревания» Роттердамских кри-
териев (98,6% — «за») и базовой необходимости оценки 
инсулинорезистентности (80% — «за») [3].

Таким образом, трансформация СПЯ оставалась воп­
росом времени и 12 мая 2026 года были опубликованы 
результаты международного консенсуса по переиме-
нованию синдрома поликистозных яичников в  поли-
эндокринный метаболический овариальный синдром 
[англ. polyendocrine metabolic ovarian syndrome (PMOS)].
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Почему возникла потребность в смене названия?

zz Термин «СПЯ» неточен, поскольку подразумевает на-
личие патологических кист яичников, что не соответ-
ствует действительности, отражает состояние только 
одного органа и не отражает мультисистемный ха-
рактер заболевания.

zz «Поликистозные яичники» и  олиго-, аменорея  — 
вершина айсберга, за которым скрывается широкий 
спектр эндокринно-метаболических нарушений.

zz Использование термина «СПЯ» способствует позд-
ней диагностике, фрагментарному подходу к лече-

нию и стигматизации пациенток в связи с акцентом 
на «репродуктивные проблемы».

Проект стал крупнейшей международной инициативой 
по  переименованию заболевания и  фактически про-
цесс состоял из  6 последовательных этапов консен-
суса (ранние опросы (2017/2023), Survey A, Workshop A, 
implementation/marketing review, Survey B, Workshop B 
(финальный консенсус). При  участии 56 ведущих ор-
ганизаций с помощью глобальных опросов по методу 
«Дельфи» получено 14 360 ответов — 10 411 от пациен-
ток с СПЯ и 3949 — от медицинских работников (1183 — 
акушеров-гинекологов).

На  первом этапе были сформулированы ключевые 
принципы нового названия. Наиболее важными крите-
риями стали: научная точность, простота понимания, 
отсутствие стигматизации и  возможность практиче-
ской реализации в клинической практике и системах 
здравоохранения. Большинство опрошенных проголо-
совали за необходимость смены названия — 86% паци-
енток и 70% медицинских специалистов, за сохранение 
аббревиатуры СПЯ с заменой расшифровки — лишь 25% 
респондентов.

Результаты консенсусного процесса по выбору нового названия СПЯ (Workshop A)

Термин Поддержка пациенток Поддержка специалистов Комментарий

Metabolic Высокая Высокая
Признан ключевым 
компонентом заболевания

Endocrine / Polyendocrine
Высокая Высокая

Отражает 
мультисистемную 
эндокринную природу

Ovarian 62% 67%
Финально выбран вместо 
«ovary» и «ovulatory»

Ovulatory Изначально лидер Изначально лидер
Отклонен из‑за неполного 
отражения заболевания

Reproductive /  
Fertility-related terms Низкая Низкая

Рассматривались 
как потенциально 
стигматизирующие

Термин Что отражает

Polyendocrine Множественные  
эндокринные нарушения

Metabolic Инсулинорезистентность 
и кардиометаболические риски 
(повышение риска сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) — 
OR 1,68, инфаркта миокарда — 
OR 2,50, инсульта — OR 1,71; 
ИР — у 85% женщин)

Ovarian Овариальная дисфункция 
и нарушение фолликулогенеза
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В результате окончательным консенсусным названием стало «polyendocrine metabolic ovarian syndrome» (PMOS).

Финальные варианты нового названия СПЯ и результаты голосования (Survey B)

Вариант названия Пациентки Специалисты Итог

Endocrine Metabolic Ovulatory 
Syndrome (EMOS) 22% 24% Не утвержден

Ovulatory Metabolic Endocrine 
Syndrome 10% 19% Не утвержден

Polyendocrine Metabolic Ovarian 
Syndrome (PMOS) 69% 57% Финально выбран

Авторы подробно обосновывают патофизиологическую 
целесообразность каждого компонента нового термина.

Термин «polyendocrine» отражает наличие множе-
ственных эндокринных нарушений, включая гиперан-
дрогению, нарушение пульсации гонадотропин-рили-
зинг-гормона, повышение уровня лютеинизирующего 
гормона, гиперинсулинемию и  нарушение стерои-
догенеза. Генетические исследования подтвержда-
ют участие нейроэндокринных, метаболических 
и  репродуктивных путей в  патогенезе заболевания.

Метаболический компонент считается фундаменталь-
ным для заболевания. Инсулинорезистентность выявля-
ется примерно у 85% пациенток, включая до 75% женщин 
с нормальным индексом массы тела. Метаболические 
нарушения лежат в основе гиперандрогении, хрониче-
ского воспаления, нарушений адипокиновой сигнализа-
ции и сердечно-сосудистого риска. По данным метаа-
нализов, у пациенток с ПМОС повышен риск сердечно-

сосудистых заболеваний: отношение шансов для сово-
купных сердечно-сосудистых событий составляет 1,68, 
для инфаркта миокарда — 2,50, для инсульта — 1,71.

Термин «ovarian» отражает ключевую роль овариаль-
ной дисфункции в патогенезе заболевания. Нарушения 
стероидогенеза и фолликулогенеза приводят к накопле-
нию мелких антральных фолликулов, повышению уровня 
антимюллерова гормона и развитию овуляторной дис-
функции.

Для внедрения нового названия была разработана по-
этапная международная стратегия. Она включает публи-
кацию научных материалов, создание образовательных 
ресурсов, интеграцию термина в электронные медицин-
ские системы, международные классификации заболе-
ваний, клинические рекомендации и образовательные 
программы. Переходный период составит 3 года. Инте-
грация нового термина в обновлённые международные 
рекомендации запланирована к 2028 году.

http://rosgem.org
http://rosgem.org


РОССИЙСКОЕ ОБЩЕСТВО СПЕЦИАЛИСТОВ по ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ЭНДОКРИНОЛОГИИ и МЕНОПАУЗЕ | ROSGEM.ORG 4

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ЛИТЕРАТУРЫ

1.	 Myers SH, Russo M, Dinicola S, Forte G, Unfer V. Questioning PCOS phenotypes for reclassification and tailored therapy. Trends 

Endocrinol Metab. 2023 Nov;34 (11):694–703. doi: 10.1016/j. tem. 2023.08.005.

2.	 van der Ham K, Moolhuijsen LME, Brewer K, Sisk R, Dunaif A, Laven JSE, Louwers YV, Visser JA. Clustering Identifies Subtypes 

With Different Phenotypic Characteristics in Women With Polycystic Ovary Syndrome. J Clin Endocrinol Metab. 2024 Nov 18;109 

(12):3096–3107. doi: 10.1210/clinem/dgae298.

3.	 Facchinetti F, Gambineri A, Aimaretti G, Ferlin A, Laganà AS, Moghetti P,  Montanino Oliva M, Unfer V, Colao  A.  Del-

phi consensus on the diagnostic criteria of polycystic ovary syndrome. J Endocrinol Invest. 2025 Jun;48 (6):1293–1302. 

doi: 10.1007/s40618‑025‑02533‑4.

http://rosgem.org
http://rosgem.org


http://rosgem.org

