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ОО [5, 13, 14, 15]. В нашем исследова-
нии выявлены существенные различия 
в уровне метаболических процессов 
между выборками 2003 и 2009 гг. Ме-
таболические показатели 2009 г. были 
лишь незначительно выше стандартов 
для популяций низких широт (+4,9% у 
мужчин и +5,0% у женщин), в то время 
как в 2003 г. аналогичные показатели 
составили +15,8% у мужчин и +15,1% 
у женщин. Следует отметить, что вы-
борка 2009 г. старше по возрасту 
(р<0,001). У мужчин, обследованных 
в 2009 г., индекс массы тела и частота 
ожирения были статистически значимо 
выше, чем в группе 2003 г. (р<0,01). У 
женщин не обнаружено существенной 
разницы в индексах массы тела, хотя 
частота встречаемости ожирения была 
также выше в выборке 2009 г. (р<0,05). 
Если данное снижение скорости ме-
таболизма подтвердится в дальней-
ших исследованиях, это может быть 
отражением изменения характера пи-
тания, уровня физической активности 
и влияния холодового стресса в изу-
чаемой популяции. Такое снижение в 
некоторой степени может объяснить 
повышение частоты встречаемости 
ожирения и соответственно изменение 
метаболических процессов среди яку-
тов. Наши совместные исследования в 
настоящее время направлены на изу-
чение этой важной проблемы. 
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ У ЖЕН-
ЩИН С ДИСФУНКЦИЕЙ  ГИПОТАЛАМУСА 
В РЕПРОДУКТИВНОМ ВОЗРАСТЕ

Изучены метаболические нарушения у 185 женщин с дисфункцией гипоталамуса (ДГ). Результаты сопоставимы с аналогичными у  
женщин без эндокринных нарушений. У женщин с ДГ отмечается увеличение индекса массы тела, абдоминальный тип ожирения. На фоне 
бесплодия выявлены нарушения менструального цикла, снижение уровня прогестерона во 2-ю фазу менструального цикла. У каждой 
четвертой обследуемой отмечались нарушения толерантности к глюкозе, инсулинорезистентность и снижение ЛПВП. Своевременная 
диагностика и коррекция метаболических нарушений позволит улучшить репродуктивный прогноз.
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Metabolic disorders at 185 women with DH are studied. The results are comparable with similar at women without endocrinal disorders. At 

women with DH the increase in an index of body mass, abdominal type of obesity is marked. Against barrenness menstrual cycle disorders, lowering 
of progesterone level in the 2 phase of the menstrual cycle are revealed. At every fourth surveyed glucose tolerance disorders, insulin resistance 
and LPVP decrease are marked. Timely diagnostics and correction of metabolic disorders will allow to improve the reproductive prognosis. 
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Введение. Дисфункция гипотала-
муса (ДГ) у женщин в репродуктивном 
возрасте приводит к ановуляции, ги-

перплазии в эндо- и миометрии [1,3]. В 
развитии метаболических нарушений у 
женщин с ДГ основная роль отводится  
гиперинсулинемии [4].  

В 1990 г. метаболические наруше-
ния и заболевания, развивающиеся у 
лиц с ожирением, были объединены 

в понятие метаболического синдрома  
(МС). МС – это сочетание метаболи-
ческих нарушений, являющееся фак-
тором раннего атеросклероза и его 
сердечно-сосудистых осложнений. Ос-
новными симптомами и проявлениями 
МС являются: абдоминальное ожире-
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ние, инсулинорезистентность, дисли-
пидемия, артериальная гипертензия, 
нарушение углеводного и липидного 
обменов [2,4]. 

В настоящее время в понятие МС не 
входят   нарушения в репродуктивной 
сфере. В этой связи мы  рассматрива-
ем заболевание  как  ДГ с метаболи-
ческими нарушениями.

У 60,0% женщин с ДГ отмечается 
бесплодие, что связано с ановуляци-
ей или недостаточностью лютеиновой 
фазы [3,5].   

Нарушения в репродуктивной сис-
теме в сочетании с метаболическими 
нарушениями  приводят к развитию 
гормонозависимых гинекологических 
заболеваний, сахарного диабета  2 
типа  и  эндотелиальной дисфункции.   
В этой связи коррекция только репро-
дуктивных нарушений  не приводит к 
стойкому восстановлению здоровья. 
На фоне метаболических нарушений 
во время беременности возникают та-
кие осложнения, как невынашивание, 
плацентарная недостаточность и  гес-
тоз.  

Следовательно, диагностика мета-
болических нарушений должна прово-
диться  у всех женщин с ДГ для свое-
временной их коррекции.

Цель исследования  заключается 
в изучении метаболических нарушений  
у женщин с ДГ для своевременной кор-
рекции  и улучшения репродуктивного 
прогноза.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование были включены 
185 женщин с ДГ (основная группа) и 
20 - без эндокринных нарушений (конт-
рольная группа).  Группы  сопоставимы 
по возрасту.

Для диагностики метаболических и 
репродуктивных нарушений   проводи-
лись клинические методы исследова-
ния: индекс массы тела (ИМТ) рассчи-
тывался по формуле Brey G. (1997), 
характер распределения жира опре-
делялся путем подсчета  соотношения 
ОТ/ОБ, оценка степени выраженности 
андрогенизации проводилась путем 
подсчета гирсутного числа по шкале 
Ferriman Golvey, измерение артери-
ального  давления. 

Лабораторные методы исследова-
ния включали определение глюкозы 
крови натощак, тест толерантности к 
глюкозе (ТТГ) с 75 г нагрузкой глюко-
зой определяли на глюкометре фирмы 
«Джонсон и Джонсон» (США), опре-
деление холестерина липопротеидов 
высокой плотности (ХС-ЛПВП) прово-
дили на биохимическом многоканаль-
ном анализаторе Ехpress-550, фирмы 
«Ciba-Corning» (Великобритания), 

исследование содержания иммуноре-
активного инсулина (ИРИ) проводили 
натощак с использованием тест-сис-
тем ИБОХ (Беларусь), об инсулиноре-
зистентности судили по индексу  Caro 
F. (глюкоза крови натощак / ИРИ).  Про-
гестерон в сыворотке крови на 21 день 
менструального цикла определяли ме-
тодом иммуноферментного анализа с 
использованием набора РИО-Т4-ПГ, 
ИБОХ (Беларусь).

Статистическая обработка данных 
выполнена на персональном ком-
пьютере с применением программы 
Microsoft Excel и пакета прикладных 
программ Statistica fo Windows v.6.0.  
Все полученные данные обработаны 
методом вариационной статистики. 
Для каждого количественного парамет-
ра были определены среднее значение 
(М) и ошибка среднего (m).  Статисти-
чески значимыми считались отличия 
при р≤0,05 (95% уровень значимости) 
и р≤0,01 (99% уровень значимости).   

Результаты и обсуждение. Сред-
ний возраст женщин основной группы 
составил 27,9±3,4 года. Индекс массы 
тела 32,4±2,8 кг/м2, в группе сравнения 
22,4±1,4 кг/м2  (р≤0,05). Из 185 женщин 
основной группы избыточная масса 
тела диагностирована у 74 (40,0%), 
ожирение I степени у 68 (36,7%),  II – у  
34 (18,4), III степени у 28 (15,1%) об-
следуемых. Абдоминальный тип ожи-
рения  был у 78,9%. В основной группе 
средний показатель ОТ /ОБ 0,89±0,03, 
в группе сравнения 0,76±0,05 (р≤0,05).

В исследуемых группах женщин гир-
сутное число по шкале Ferriman Golvey 
не отличалось и составило 7,2±0,6  
и  5,4±0,8 в группах соответственно 
(р≥0,05). Андрогензависимая дермо-
патия в основной группе выявлена во 
всех случаях, в том числе у 54(29,18%) 
acne, у 185 (100%)  strii.

У 98 (52,9%) женщин основной груп-
пы клиническими проявлениями были 
головная боль и повышение АД до 
140/90 мм рт. ст., из них у 43 повыше-
ние АД  впервые диагностировано в 
нашем исследовании.

Средний возраст menarche в ос-
новной группе 11,8±0,4 года. Средний 
возраст наступления menarche у де-
вочек Амурской области 13,3±0,6. У 
104 (56,2%) женщин отмечались на-
рушения менструальной функции, в 
том числе по типу опсоменореи – 78 
(75,0%) и пройоменореи – 26 (25,0%).  
Первичное бесплодие выявлено у 46 
(24,9%), вторичное – у 139(75,1) жен-
щин основной группы. У 98 (52,9%) 
исходом беременности были роды, у 
42 (22,7) аборт, у 21 (11,4) самопроиз-
вольный выкидыш, у 24 (12,9%) несо-

стоявшийся выкидыш. Наши данные 
подтверждаются другими исследова-
ниями, которые отмечали нарушения 
менструальной функции, характери-
зующиеся опсоменореей и стойкой 
ановуляцией у женщин с избыточной 
массой тела и ожирением  [3].

В основной группе женщин наруше-
ние толерантности к глюкозе выявле-
но у 26(14,05%), гиперинсулинемия 
у 49(26,4%). Уровень инсулина в сы-
воротке крови в основной группе со-
ставил 18,9±1,49 МК ЕД/мл, в группе 
сравнения 5,6±0,7 МК ЕД/мл (р≤0,05). 
Инсулинорезистентность  у 49 женщин 
основной группы подтверждалась сни-
жением индекса Caro F. до 0,28±0,02. 

У женщин основной группы  уровень 
ЛПВП  был 1,19±0,07 ммоль/л, в группе 
сравнения 1,30±0,03 ммоль/л (р≥0,05). 
При этом гипальфахолистеринемия 
отмечалась у каждой 4 женщины ос-
новной группы. 

Согласно исследованиям Е.А. Со-
сновой [4], инсулинорезистентность 
и компенсаторная гиперинсулинемия 
в сочетании с абдоминальным типом 
ожирения и атерогенной дислипиде-
мией приводят к нарушению стерой-
догенеза в яичниках и хронической 
ановуляции.  Это подтверждается 
нашими дальнейшими исследования-
ми. Уровень прогестерона в основной 
группе составил 23,17±1,23 нмоль/л, в 
группе сравнения 89,01±4,67 нмоль/л 
(р≤0,001).

Главными принципами терапии ме-
таболических нарушений в основной 
группе женщин были комплексный и 
индивидуальный подход, с участи-
ем эндокринолога. Основой лечения 
было рациональное  и сбалансиро-
ванное  питание, смена образа жизни, 
увеличение физической активности и 
расхода энергии.  

Многофакторность патогенеза ДГ  с 
вовлечением углеводного, липидного 
обменов, репродуктивных нарушений 
обуславливает малую эффективность 
терапии, основой которой является из-
менение образа жизни и требует при-
менение медикаментозных средств.  

С целью коррекции метаболических 
нарушений и улучшения чувствитель-
ности ткани к инсулину 75 (40,5%) жен-
щин получали терапию сиофором в 
дозе 1500 мг в сутки. Курс лечения со-
ставил  6 месяцев.   У 92 (49,0%) жен-
щин основной группы без нарушения 
чувствительности тканей к  инсулину 
коррекция массы тела проводилась 
анорексигенным препаратом цент-
рального действия  сибутрамин (мери-
диа) 10-20 мг в сутки. Курс лечения со-
ставил  6 месяцев.  Одновременно 104 
(56,2%) женщинам основной группы 
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проводилась коррекция менструаль-
ного цикла комбинированными ораль-
ными контрацептивами.

Выводы. У женщин с ДГ отмеча-
ется увеличение индекса массы тела, 
абдоминальный тип ожирения. На 
фоне бесплодия выявлены наруше-
ния менструального цикла, снижение 
уровня прогестерона во 2 фазу менс-
труального цикла. У каждой четвертой 
обследуемой отмечались нарушения 
толерантности к глюкозе, инсулиноре-
зистентность и снижение ЛПВП. 

Таким образом,  у женщин с ДГ вы-
явленные метаболические нарушения 
являются одной из причин нарушения 

репродуктивной функции, своевре-
менная диагностика и коррекция этих 
нарушений позволит улучшить репро-
дуктивный прогноз.
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Введение. Метаболический синд-
ром (МС) в последние годы привлекает 
пристальное внимание врачей разных 
специальностей. По определению экс-
пертов ВНОК (2009), МС характеризу-
ется увеличением массы висцерально-
го жира, снижением чувствительности 
периферических тканей к инсулину и 
гиперинсулинемией, которые вызыва-
ют развитие нарушений углеводного, 
липидного, пуринового обмена и ар-
териальной гипертонии (АГ) [8]. По-
явление понятия МС (или Х-синдром) 
ассоциируют с именем американского 
ученого G. Reaven, который в работе, 
опубликованной в 1988 г., связал раз-
витие клинических признаков этого 
синдрома с инсулинорезистентностью 
(ИР) [7]. Автор не отнес абдоминаль-

ное ожирение к числу обязательных 
признаков МС. Однако уже в 1989 г. J. 
Kaplan, описав «смертельный квартет», 
включил абдоминальное ожирение, на-
ряду с АГ, нарушением толерантности 
к глюкозе и гипертриглицеридемией, в 
число важных компонентов синдрома 
[9]. Медико-социальная значимость 
МС обусловлена более высокой часто-
той (в 4,2 раза выше, чем в популяции) 
развития у пациентов жизненно опас-
ных сердечно-сосудистых заболева-
ний. МС относят к болезням цивилиза-
ции. Его распространенность в мире, 
по данным разных исследователей, 
составляет от 14 до 40%, увеличива-
ется с возрастом, особенно в средней 
и старшей возрастной группе (30-40%) 
[13, 17]. Клиническая значимость вы-
деления МС обусловлена обратимос-
тью данного состояния (влияя на один 
из компонентов МС, можно добиться 
улучшения других его компонентов), 
а также связана и с тем, что он пред-
шествует развитию ишемической бо-
лезни сердца и сахарного диабета 2 
типа, являющихся в настоящее время 

основными причинами повышенной 
смертности населения [1, 9, 15]. МС 
существенным образом влияет на 
клиническое течение ИБС, повышает 
риск коронарных осложнений. У муж-
чин с МС выше риск внезапной смер-
ти от инфаркта миокарда (ИМ), даже 
если у них нет симптоматики ИБС. С 
максимальным коронарным риском 
при МС связано сочетание артериаль-
ной гипертонии (АГ), гипергликемии и 
гипертриглицеридемии, либо низкого 
уровня ЛВП-ХС [12, 14].

В настоящее время наблюдается 
тенденция к унификации определения 
МС и не существует единого критерия 
такого компонента МС, как абдоми-
нальное ожирение. Рекомендуется 
использовать различные нормативы, 
исходя из региональных и этнических 
особенностей конкретных популяций 
[10].

Таким образом, проблема выявле-
ния распространенности МС является 
актуальной для уточнения диагнос-
тических критериев МС с учетом ре-
гиональных особенностей отдельных 

А.Н. Романова, А.С. Гольдерова, М.И. Воевода, 
Е.А. Алексеева
ЧАСТОТА МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРО-
МА И ЕГО КЛИНИЧЕСКИХ ВАРИАНТОВ 
У БОЛЬНЫХ С ВЕРИФИЦИРОВАННЫМ 
КОРОНАРНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 
В ЯКУТИИ

По результатам исследования показано, что атеросклеротическое поражение коронарных артерий в первую очеред, связано с метабо-
лическим синдромом, артериальная гипертония и дислипидемия являются одними из ведущих компонентов метаболического синдрома 
в обследованных этнических группах.

Ключевые слова: коронарный атеросклероз, метаболический синдром.

By results of research it is shown that atherosclerotic lesion of coronary arteries, first of all, is connected with metabolic syndrome, arterial 
hypertension and dislipidemia are one of leading components of metabolic syndrome in the surveyed ethnic groups.

Keywords: coronary atherosclerosis, metabolic syndrome.
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