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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Синдром поликистозных яичников (СПЯ), наиболее распространенная форма ги-
перандрогении, является частой причиной бесплодия. Также синдрому поликистозных яичников часто 
сопутствуют метаболические осложнения. Манифестация симптомов гиперандрогении у большинства 
женщин  происходит в период  пубертата. 
Раннее выявление синдрома поликистозных яичников и ассоциированных с ним метаболических 
нарушений позволяет решить серьезные проблемы пубертатного возраста и профилактировать 
бесплодие, метаболический синдром, сахарный диабет  II типа у женщин репродуктивного возраста. 
Одной из задач исследования была оценка эффективности одновременного использования комбиниро-
ванного орального контрацептива (этинилэстрадиол + дроспиренон) и  метформина у девушек-подрост-
ков с синдромом поликистозных яичников. 

Материалы и методы. Обследованы 113 девушек-подростков с гиперандрогенией в возрасте 14–19 лет 
включительно. Из них 32 девушки 14–18 лет с синдромом поликистозных яичников получали лечение 
препаратом этинилэстрадиол + дроспиренон, в том числе  20 девушек с инсулинорезистентностью 
принимали одновременно метформин. Методы обследования до и после лечения: осмотр, оценка 
волосяного покрова (шкала Ферримана – Голлвея), ультразвуковое исследование малого таза, 
определение гормонального статуса (лютеинизирующий гормон, фолликулостимулирующий гормон, 
пролактин, 17-гидроксипрогестерон, эстрадиолтиреотропный гормон, дигидроэпиандростерон-
сульфат, тестостерон), базальных уровней глюкозы, инсулина, глюкозотолерантный тест. В качестве 
диагностического  приема использовали критерии синдрома поликистозных яичников C. Sultan (2004). 

Результаты. Выявлено снижение частоты признаков СПЯ после лечения: лабораторной гиперандрогении 
на 90,6%, дермопатии – 65,6%,  инсулинорезистентности – 43,8%, гиперинсулинемии – 18,8%, 
ультразвуковых признаков СПЯ – 34,4%.  

Заключение. Результаты исследования подтверждают эффективность лечения синдрома поликистозных 
яичников с инсулинорезистентностью в пубертате низкодозированным комбинированным оральным 
препаратом (0,03 мг этинилэстрадиола и 3 мг дроспиренона) в сочетании с метформином.

Ключевые слова: девушки-подростки, синдром поликистозных яичников,  инсулинорезистентность, 
гиперандрогения, дроспиренон, метформин.

задачи по выбору адекватного лечения и профи-
лактике нарушений системы репродукции.  Пу-
бертатный возраст – период важных изменений 
в организме. Окончательное становление репро-
дуктивной функции, детородный прогноз и фер-
тильность, финальный рост и метаболический 
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статус у взрослых во многом зависят от того, 
насколько полноценно протекает и благополучно 
завершается у подростка период полового созре-
вания [1].

Гиперандрогения (ГА) – патологический про-
цесс,  ассоциированный с избыточными ýффекта-
ми андрогенов в женском организме. Помимо из-
менений  внешнего облика ГА может проявляться 
нарушениями функции репродуктивной системы 
(ановуляция, бесплодие, невынашивание). Кроме 
высокой  распространенности  в популяции  ги-
перандрогения актуальна доказанной ассоциаци-
ей с метаболическими расстройствами, сахарным 
диабетом II типа, сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями [2–4]. Частота распространенности ги-
перандрогенных состояний у девочек-подростков 
составляет 4–7,5% [1, 5].

Термин «гиперандрогения» объединяет раз-
личные по патогенезу состояния, проявляющиеся 
сходными клиническими проявлениями. Наибо-
лее частой причиной гиперандрогении является 
синдром поликистозных яичников (СПЯ), или ги-
перандрогенная  овариальная дисфункция. 

Манифестация симптомов  СПЯ обычно  про-
исходит в период  пубертата. Наиболее частыми 
симптомами СПЯ,  возникающими после менар-
хе, являются нарушения менструального цикла, 
проявляющиеся чаще гипоменструальным син-
дромом, дермопатией (акне, алопеция, жирная 
себорея), и гирсутизм. Последний признак в ýтом 
возрасте обычно минимален, но к окончанию пу-
бертатного периода и позже может приобрести 
чрезмерную выраженность.  На практике все ýти 
проявления могут быть расценены как транзи-
торные, соответствующие переходному возрасту 
явления. Поýтому в пубертатном периоде боль-
шое значение для своевременной диагностики 
СПЯ имеет ýтап лабораторной диагностики.  

Сопутствующие синдрому поликистозных 
яичников нарушения углеводного и жирового об-
мена обычно имеют начальные проявления уже в 
пубертатном периоде. Инсулинорезистентность 
и гиперинсулинемия в ýтом возрасте могут быть 
единственными проявлениями и предвестниками 
гиперандрогении (СПЯ) и метаболического син-
дрома, проявляющегося в последующем сниже-
нием фертильности, нарушением толерантности 
к глюкозе, сахарным диабетом II типа, ожире-
нием, дислипидемией, атеросклерозом, арте-
риальной гипертензией, сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и др. [6]. Настороженность  со 
стороны педиатров, детских ýндокринологов и 
гинекологов имеет решающее значение для ран-
ней диагностики и своевременной коррекции 

всех гормональных и метаболических проявле-
ний СПЯ [7].

До настоящего времени терапия СПЯ носит 
симптоматический характер и основана на ре-
шении конкретных клинических задач с приме-
нением различных фармакологических средств: 
устраняющих проявления андрогензависимой 
дермопатии и улучшающих  восстановление фер-
тильности (устранение ановуляции), улучшающих 
чувствительность тканей к инсулину; для сни-
жения веса; подавляющих гиперплазию ýндоме-
трия и профилактирующих опухолевые процессы 
ýндометрия и др. Естественно, многие из ýтих 
средств не актуальны в подростковой практике 
в силу гораздо меньшего диапазона клинических 
задач и опасности фармакологической агрессии 
в уязвимый  возрастной период. Из клинических 
задач при СПЯ в пубертатном периоде наибо-
лее актуальными являются устранение основных 
признаков гиперандрогении (нарушения менстру-
ального цикла и дермопатия) и в случаях выявле-
ния – лечение метаболических нарушений (инсу-
линорезистентности и (или) гиперинсулинемии). 

Традиционно в качестве антиандрогенной те-
рапии для взрослых пациенток используются ком-
бинированные оральные контрацептивы, в состав 
которых входят ципротерон или дроспиренон. 
Для взрослых пациенток (старше 18 лет) с целью 
лечения инсулинорезистентности и компенсатор-
ной гиперинсулинемии применяются препараты, 
относящиеся к группе сенситайзеров инсулина: 
метформин и глитазон (пиоглитазон). В литера-
туре имеются малочисленные сведения о лечении 
СПЯ или дермопатии в пубертате с помощью ком-
бинированных оральных контрацептивов, содер-
жащих дроспиренон [8, 9], а также   недостаточно 
информации по лечению инсулинорезистентности 
у подростков, в том числе и о лечении СПЯ с ин-
сулинорезистентностью  у подростков [10].

С целью обоснования дифференцированного 
подхода к ведению и усовершенствованию ме-
тодов лечения гиперандрогении в пубертатном 
периоде было проведено исследование на базе 
молодежной консультации Адмиралтейского 
района  г. Санкт-Петербурга. Одна из задач ис-
следования – оптимизация методов лечения СПЯ 
у девушек-подростков  с помощью низкодозиро-
ванного монофазного контрацептива с антиан-
дрогенным действием (0,03 мг ýтинилýстрадиола  
и 3 мг дроспиренона) и сенситайзера инсулина 
(500 мг метформина). Дроспиренон-содержащий 
препарат был выбран для терапии девочек-под-
ростков в связи с четким антиандрогенным ýф-
фектом, низкими дозами и доказанной безопас-
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Оригинальные  статьи

ностью на протяжении многолетнего применения 
в медицине, что особенно актуально в детской 
практике. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследованы 113 пациенток в возрасте 14–19 

лет (включительно) с разными вариантами гиперан-
дрогении. Из них 32 девушки-подростка 14–18 лет 
с синдромом поликистозных яичников получали ле-
чение препаратом ýтинилýстрадиол + дроспиренон, 
в том числе 20 девушек с инсулинорезистентностью 
получали одновременно метформин. Группу кон-
троля составили 25 девочек аналогичного возраста 
без нарушений гинекологического статуса. 

Девочки основной группы и группы контро-
ля не имели достоверных различий по возрасту 
((17,0 ± 0,15) года в основной группе и (17,1 ± 
0,34) года в группе контроля, р > 0,05), менстру-
альному возрасту ((4,3 ± 0,12) и (4,2 ± 0,23) года, 
р > 0,05), возрасту менархе ((12,7 ± 0,11) года и 
(12,9 ± 0,3) года, р > 0,05). 

Из 113 девушек  была выделена группа с СПЯ 
(63 человека) для оценки ýффективности лече-
ния. Группа девушек с гиперандрогенией на фоне 
СПЯ получала терапию в виде низкодозирован-
ного монофазного орального контрацептива с 
антиандрогенным действием (0,03 мг ýтинил- 
ýстрадиола  и 3 мг дроспиренона). Пациентки с 
инсулинорезистентностью одновременно получа-
ли  метформин в дозе 500 мг/сут (на ночь), в слу-
чае  гиперинсулинемии – метформин в дозе 500 мг  
два раза в сутки. Курс лечения 6 мес. Через 1 мес 
после отмены препаратов на 2–4-е сут естествен-
ного менструального цикла проводилось полное 
клинико-лабораторное обследование.

В ходе исследования использовались следу-
ющие методы: изучение анамнеза, объективный 
осмотр, расчет индекса массы тела, отношение 
окружности талии к окружности бедер,  оценка 
волосяного покрова (по шкале Ферримана – Гол-
лвея), выявление дермопатии, оценка полового 
развития по методу Таннера, ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) органов малого таза, определе-
ние гормонального статуса, исследование биохи-
мических показателей (аланинаминотрансфераза, 
аспартатаминотрансфераза, креатинин, липидо-
грамма), исследование углеводного обмена. Все 
девушки консультированы ýндокринологом. 

Эхографическая оценка состояния внутренних 
половых органов определялась на 2–4-е и 21–23-е 
сут менструального цикла на ультразвуковом ап-
парате  Medison  Accuvix V10 (Samsung Medison, 
Южная Корея).  

Гормональный статус изучали путем опреде-
ления в крови базальных уровней  лютеинизиру-
ющего гормона (ЛГ), фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ), пролактина (ПРЛ), тиреотроп-
ного гормона (ТТГ), свободных Т3 и Т4, 17-ги-
дроксипрогестерона (17-ОПГ), ýстрадиола (Е2), 
дегидроýпиандростерон-сульфата (ДЭА-с), гло- 
булина, связывающего половые стероиды 
(ГСПС), тестостерона (Т), дегидротестостерона.  
На основании  уровней тестостерона и ГСПС 
рассчитывался индекс свободного тестостерона 
(ИСТ) по формуле: ИСТ = (Т / ГСПС) × 1 000. 
В лабораторной диагностике использовались: 
иммунохемилюминесцентный метод (анализатор 
Элексис 2010 и реагенты (Рош, Германия)), им-
муноферментный метод (набора фирмы ELISA 
(Monobind I С и реагентов nc., США), плашечный 
фотометр Biotek EL*800 (Biotek Instruments Inc., 
США). Все девушки обследованы на выявление 
нарушений углеводного обмена (С-пептид, гли-
козилированный гемоглобин, базальные уровни 
глюкозы венозной крови  и  инсулина,  глюко-
зотолерантный тест). Для выявления инсулино-
резистентности использовался гомеостатический 
индекс HOMA-IR, который рассчитывался на 
основе базальных уровней глюкозы и инсулина: 
HOMA-IR = (инсулин × глюкоза) / 22,5.  Значе-
ние индекса HOMA-IR более 2,2  расценивалось 
как состояние инсулинорезистентности [11], уро-
вень инсулина более 13  мкМЕ/мл – как гиперин-
сулинемия. 

В качестве диагностических критериев СПЯ в 
пубертатном периоде использовались критерии, 
предложенные C. Sultan специально для под-
ростков [12] и отличающиеся от критериев  кон-
сенсуса 2003 г. [13] большей требовательностью: 
олиго-  или аменорея, клиническая гиперандро-
гения (дермопатия, гирсутизм),  биохимическая 
гиперандрогения, поликистоз яичников по дан-
ным УЗИ,  инсулинорезистентность и (или) ги-
перинсулинемия  (необходимо наличие четырех 
критериев из пяти). От всех девушек и матерей 
девушек до 16 лет получено информированное 
согласие на участие в исследовании. 

При анализе полученных данных применя-
лись стандартные методы математической стати-
стики (пакет прикладных программ Statistica for 
Windows 6.0). Рассчитывали сpеднее аpифметиче-
ское (M), медиану (Me), ошибку сpеднего зна-
чения (m) и частоту встречаемости признаков. 
Для оценки межгрупповых различий значений 
признаков, имеющих непрерывное распределе-
ние, применяли t-критерий Стьюдента, ранговый 
U-критерий Манна − Уитни, для частотных пока-
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зателей – критерий χ2 Пирсона. При анализе со-
пряженных выборок использовали парные td- и 
Ud-критерии, критерий МакНамары. Анализ за-
висимости между признаками проводили с помо-
щью r-критерия Пирсона и критерия χ2 Пирсона. 
Кpитический уpовень достовеpности отсутствия 
значимых pазличий р пpинимали pавным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Группу ГА на фоне СПЯ составили 63  де-
вушки. Средний уровень индекса инсулинорези-
стентности в группе  оказался равным 2,54 ± 0,36;  
в группе контроля – 1,53 ± 0,09 (p ˂ 0,001).  Ча-
стота инсулинорезистентности в группе  – 55,6%  
(n = 35), гиперинсулинемии – 36,5% (n = 23). В 
группе контроля таких нарушений не выявлено. 
Средний индекс массы тела при СПЯ составил 
20,85 ± 0,40, что не имело достоверных отличий 
от группы контроля. В группе СПЯ избыточная 
масса тела выявлена лишь в 4 (6,4%) случаях в 
отличие от группы ГА на фоне гипоталамиче-
ского синдрома пубертатного периода (ГСПП), 
где превышение нормы массы тела наблюдалось 
в 100% случаев. Диагноз ГСПП констатировали 
только после консультации невролога и ýндо-
кринолога. 

Из 63 девушек-подростков с СПЯ  отказались 
от лечения 9 человек (14,3%). Остальные девушки 

(n = 54) прошли полный курс лечения. В группе 
СПЯ (n = 63) 33% девушек на момент исследова-
ния не имели сексуального дебюта. 

Повторное клинико-лабораторное обследова-
ние  после лечения  проведено для 32 девушек. 
Не смогли пройти контрольное обследование  
по разным причинам 22 девушки, 7 из которых 
не захотели прерывать лечение препаратами с 
гарантированным контрацептивным ýффектом. 
При ýтом через 1 год после окончания лечения 
отмечено, что менструальный цикл сохранялся 
регулярным у 4 из 15 необследованных повтор-
но девушек (и применявших препараты только 6 
мес).

Из 32 девушек, прошедших полный курс лече-
ния и повторное клинико-лабораторное обследо-
вание, лишь 56,3% сексуально активных девушек 
(n = 18) нуждались в  контрацепции. Все пациент-
ки принимали комбинированный оральный кон-
трацептив с антиандрогенным действием (0,03 мг  
ýтинилýстрадиола  и 3 мг дроспиренона). Из них  
20 девушек с инсулинорезистентностью при-
нимали одновременно метформин: 8 – в дозе  
500 мг/сут, и 12 девушек с гиперинсулинемией – в 
дозе 500 мг два раза в сутки. Курс лечения 6 мес. 
Результаты контрольного исследования через  
1 мес после окончания лечения в соответствии  
с признаками диагностики СПЯ в пубертате при-
ведены в табл. 1.

Т а б л и ц  а  1 
T a b l e  1

Частота основных признаков синдрома поликистозных яичников в пубертате до и после лечения, n = 32 
Frequency of main signs of polycystic ovarian disease (POD) in puberty before and after, n = 32

Признак  
Sign

Количество пациентов, абс. (отн., %) 
Number of patients, abs. (rel., %)

χ2 p
до лечения  

before treatment
после лечения 
after treatment

Нарушение менструального цикла 
Menstrual disorder

32 (100) 0 60,06 < 0,001

Лабораторная гиперандрогения 
Laboratory hyperandrogenism

32 (100) 3 (9,4) 49,43 < 0,001

Гирсутизм 
Hirsutism

17 (53,1) 16 (50,0) 0,01 0,998

Дермопатия 
Dermopathy 

26 (81,2) 5 (15,6) 25,02 < 0,001

Инсулинорезистентность 
Insulin resistance

20 (62,5) 6 (18,8) 10,95 < 0,001

Гиперинсулинемия 
Hyperinsulinemia

12 (37,5) 6 (18,8) 1,93 0,164

Ультразвуковые  признаки СПЯ 
Ultrasonic signs of POD

28 (87,5) 17 (53,1) 7,48 0,006

П р и м е ч а н и е. Гирсутизм диагностировали при 8 баллах и выше по шкале Ферримана – Голлвея. Для оценки динамики 
частот использован критерий МакНамары.

N o t e. Hirsutism was diagnosed at the score of 8 and higher according to Ferriman – Gallwey evaluation system. McNemar’s test 
was used to evaluate changes in frequency.    
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Через 1 мес после окончания лечения инсули-
норезистентность выявлена у 6 девушек (18,75%), 
у них же – гиперинсулинемия. У других 6 деву-
шек с гиперинсулинемией на старте исследова-
ния значения индекса IR-HOMA находились на 
верхней границе нормы (N ˂ 2,2 по исследованию 
И.В. Чубкина [11]). Таким образом, отмечено ста-
тистически достоверное снижение частоты инсу-
линорезистентности в три раза.  Менее яркое  
снижение частоты гиперинсулинемии, возможно, 
связано с проведением повторного обследования 
через 1 мес после отмены препаратов. Вероятно, 
при исследовании параметров углеводного обме-
на сразу после лечения ýффект был бы еще более 
значительным.    

При исследовании гормонального статуса вы-
явлены достоверно значимое снижение значений 

ЛГ, тестостерона, ИСТ, 17-ОПГ; повышение уров-
ня ГСПС (табл. 2).  Незначительная лабораторная 
гиперандрогения на основании только индекса 
свободного тестостерона выявлена у 3 девушек 
(9,4%). Также отмечено статистически значимое 
снижение ýстрадиола через 1 мес после лечения. 
Остальные показатели не претерпели достоверно 
значимых изменений на фоне лечения.

Через 3 мес после окончания лечения цикл был 
регулярным у 30 человек (93,8%); через 6 мес –  
у 17 (53,1%), еще у 7 девушек стало некорректно 
оценивать менструальный цикл в связи с возобнов-
лением приема комбинированного орального кон-
трацептива (с целью контрацепции).  Через 1 год 
после лечения цикл сохранялся регулярным у 10 че- 
ловек (31,3%), еще у 2 девушек наступила желанная 
беременность с благополучным исходом.  

Т а б л и ц а  2 
T a b l e  2

Показатели гормонального статуса в группе СПЯ до и после лечения, М ± m, n = 32 
 Hormonal state indices in POD patients before and after treatment, М ± m, n = 32

Параметр  
Parameter

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

p

ТТГ, мкЕд/мл 
TSH, mcUnit/ml

1,54 ± 0,15 1,62 ± 0,13 0,420

ПРЛ, нг/мл 
PRL, ng/ml

20,34 ± 1,91 19,98 ± 2,45 0,813

Е2, пг/мл 
E2, pg/ml

57,64 ± 6,86 33,21 ± 3,79 < 0,0001

17-ОПГ, нмоль/л  
17-HPG, nmol/l

3,47 ± 0,45 2,75 ± 0,32 < 0,002 

ФСГ, мМЕ/мл 
FSH, mlU/ml

5,21 ± 0,61 5,03 ± 0,58 0,623

ЛГ, мМЕ/мл 
LH, mlU/ml

9,09 ± 1,80 4,54 ± 0,57 < 0,0001

ГСПС, нмоль/л 
BG, nmol/l

53,51 ± 6,94 131,55 ± 16,63 < 0,0001

ДЭА-с, мкмоль/л 
DHEAS-s, mkmol/l

6,83 ± 0,61 6,36 ± 0,77 0,340

ИСТ 
FTI

67,16 ± 13,09 20,74 ± 3,20 < 0,0001

Т, нмоль/л 
T, nmol/l

2,98 ± 0,18 2,45 ± 0,21 0,0004

П р и м е ч а н и е. Для оценки динамики использованы парные td- и Ud-критерии. 

N o t e . TSH – thyroid-stimulating hormone, PRL – prolactin, E2 – estradiol, 17-HPG – 17-hydroxyprogesterone, FSH –follicle-
stimulating hormone, LH – luteinizing hormone, GBSS – globulin, binding sex steroids, DHEAS-s – dehydroepiandrosterone sulfate 
(DEA-c), FTI – free testosterone index, T– testosterone. Ud- and td-criterias were used to evaluate the changes occurred. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Выявлено резкое снижение количества основ-
ных признаков СПЯ в пубертате через 1 мес по-
сле лечения: лабораторной гиперандрогении – на 
90,6%, дермопатии – 65,6%,  инсулинорезистент-
ности – 43,8%, гиперинсулинемии – 18,8%, ульт-
развуковых признаков СПЯ – 34,4%.  Через 3 мес 
после лечения цикл сохранялся регулярным поч-

ти у 94% девушек. Отмечено отсутствие прогрес-
сирования гирсутизма. Улучшение гормонального 
фона в результате комплексного лечения отмече-
но в подавляющем большинстве случаев. 

Результаты исследования были прогнозируе-
мы и не противоречат  имеющимся исследовани-
ям [1, 8, 10]. Нами не найдено работ, изучающих 
результаты лечения на основании одновремен-
ного применения препарата с антиандрогенным 
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действием и сенситайзера инсулина при выявле-
нии инсулинорезистентности у подростков.  На-
блюдаемый отчетливый ýффект от комплексной 
терапии, вероятно, связан с одновременным воз-
действием на два главных патогенетических ме-
ханизма СПЯ – избыточную продукцию андроге-
нов и снижение чувствительности инсулинового 
рецептора.  Несмотря на хороший ýффект подоб-
ной терапии, не следует ожидать длительного со-
хранения  достигнутых результатов.  Подростки 
с СПЯ требуют постоянного наблюдения и кор-
рекции гормональных и метаболических наруше-
ний в пубертате и после пубертата во взрослой 
жизни в целях профилактики снижения фертиль-
ности и метаболических осложнений.

ВЫВОДЫ
Результаты исследования доказывают необхо-

димость дифференцированного подхода к гипе-
рандрогении подросткового периода, выявления 
и лечения метаболических осложнений в пуберта-
те (инсулинорезистентность, гиперинсулинемия и 
др.), а также подтверждают ýффективность лече-
ния синдрома поликистозных яичников с инсу-
линорезистентностью в пубертате низкодозиро-
ванным комбинированным оральным препаратом 
(0,03 мг ýтинилýстрадиола и 3 мг дроспиренона) 
в сочетании с метформином.
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Treatment of adolescent girls with polycystic ovary syndrome  
and insulin resistance

Bogatyreva E.M.,  Novik G.A.

Saint-Petersburg State Pediatric Medical University 
2, Litovskaya Str., Saint-Petersburg, 194353, Russian Federation

ABSTRACT

Aim. Polycystic ovary syndrome is a common cause of infertility. In addition, polycystic ovary syndrome is 
often associated with metabolic complications. In most women hyperandrogenic manifestations occur during 
puberty. Early detection of   polycystic ovary syndrome and associated metabolic problems can solve the 
problem of puberty and prevent infertility, metabolic syndrome, and diabetes mellitus type 2 in women of 
reproductive age. 
One of the objectives of the study was to evaluate the effectiveness of the simultaneous use of a combined 
oral preparation (ethinyl estradiol + drospirenone) and metformin in adolescent girls with polycystic ovary 
syndrome. 

Materials and methods. 113 adolescent girls with hyperandrogenism from 14 to 19 years were included. 32 
of these girls aged 14–18 years with polycystic ovary syndrome were treated with medication ethinyl estra-
diol + drospirenone. Of these 32 patients, 20 girls with insulin resistance were obtained simultaneously with 
metformin.
The following methods were used: examination, evaluation of hair (Ferriman-Gallwey score), pelviс ultra-
sound, determination of hormone status (LH, FSH, PRL, 17-OHP, E2, TSH, DHEA-s, SHBG, T), glucose, 
insulin, and glucose tolerance test. The diagnostic technique used the Sultan C. criteria of polycystic ovary 
syndrome (2004).

Results. A reduction in the frequency characteristics after treatment was shown:  of  laboratory hyperandrogenism 
90.6% , dermopathy 65.6% , insulin resistance  43.8%, hyperinsulinemia  18.8%, ultrasonic signs of  PCOS 
34.4%.

Conclusions. The study results confirm the efficacy of the treatment of polycystic ovary syndrome with 
insulin resistance during puberty by Low-dose combined oral preparation (0.03 mg ethinyl estradiol and 3 mg 
drospirenone) in combination with metformin.

Key words: adolescent girls, polycystic ovary syndrome, insulin resistance, hyperandrogenism, 
drospirenone, metformin.
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