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Cо глас но со вре мен ным пред став ле ни ям, ожи ре -
ние – по ли эти о ло ги че с кое за бо ле ва ние, ха рак -
те ри зу ю ще е ся из бы точ ным со дер жа ни ем жи -

ро вой тка ни в ор га низ ме. Ожи ре ние яв ля ет ся се рь ез -
ной ме ди ко-со ци аль ной про бле мой: его рас про ст ра -
нен ность до сти га ет 20% сре ди на се ле ния эко но ми че с -
ки раз ви тых стран [12]. По про гно зам экс пер тов ВОЗ,
при со хра не нии су ще ст ву ю щих тем пов рос та за бо ле -
ва е мо с ти уро вень ожи ре ния к 2010 го ду уве ли чит ся в
сред нем еще на 8%, а к 2025 го ду в ми ре бу дет на счи -
ты вать ся бо лее 300 млн. че ло век с этим ди а гно зом.
Па рал лель но рас про ст ра не нию ожи ре ния в по пу ля -
ции рас тет про цент «бо лез ней-спут ни ков»: ише ми че -
с кой бо лез ни серд ца, ар те ри аль ной ги пер тен зии, са -
хар но го ди а бе та II ти па, желч но-ка мен ной бо лез ни,
по да г ры, ра ка мат ки [11].
На ря ду с со ма ти че с ки ми за бо ле ва ни я ми у жен щин с
ожи ре ни ем по вы шен риск фор ми ро ва ния ги не ко ло -
ги че с кой па то ло гии. Так, при али мен тар ном ожи ре -
нии на ру ше ния мен ст ру аль ной функ ции на блю да ют -
ся в 6 раз ча ще, а пер вич ное бес пло дие в 2 ра за ча ще,
чем у жен щин с нор маль ной мас сой те ла, при чем име -
ет ся пря мая за ви си мость меж ду из быт ком мас сы те ла
и тя же с тью рас ст ройств ову ля тор ной функ ции. Вы со -
кая ча с то та дис функ ци о наль ных ма точ ных кро во те че -
ний, оли го ме но реи, аме но реи, бес пло дия яв ля ют ся
ре зуль та том на ру ше ний про цес сов сте ро и до ге не за и
рит ми че с кой се к ре ции го на до ли бе ри на. Ме ха низм
воз ник но ве ния на ру ше ний мен ст ру аль но го цик ла при
ожи ре нии не до ста точ но изу чен. По мне нию боль -
шин ст ва ис сле до ва те лей, дис функ ция яич ни ков воз -
ни ка ет как след ст вие ме та бо ли че с ких рас ст ройств, со -
про вож да ю щих ожи ре ние или им обус лов лен ных, на -
при мер, ак ти ви за ции об ме на сте ро и дов в жи ро вой
тка ни, ги пер ин су ли не мии, сни же ния се к ре ции по ло -
вые сте ро и ды свя зы ва ю ще го гло бу ли на [9, 13].
Ле че ние на ру ше ний мен ст ру аль ной функ ции у боль -
ных ожи ре ни ем ча с то ос лож ня ет ся не до ста точ ной
или не адек ват ной ре ак ци ей на раз лич ные ви ды гор -
мо наль ной те ра пии. Бо лее то го, да же при до сти же нии
по ло жи тель ных ре зуль та тов, на при мер, вос ста нов ле -
ния фер тиль но с ти у жен щин с из бы точ ной мас сой те -

ла, фор ми ру ет ся но вый ком плекс про блем, свя зан ных
с ос лож не ни я ми в те че ние бе ре мен но с ти [2]. Уг ро за
пре ры ва ния бе ре мен но с ти, ге с то зы, на ру ше ния ро до -
вой де я тель но с ти, кро во те че ния в по сле до вом и ран -
нем по сле ро до вом пе ри о дах – да ле ко не пол ный пе ре -
чень аку шер ских си ту а ций, риск ко то рых по вы ша ет ся
при ожи ре нии.
Та ким об ра зом, по нят на ак ту аль ность сни же ния мас -
сы те ла у боль ных с на ру ше ни я ми мен ст ру аль ной
функ ции на фо не ожи ре ния с це лью, во-пер вых, ле -
чеб но го эф фек та, и, во-вто рых, оп ти ми за ции по сле -
ду ю ще го ле че ния, на прав лен но го на кор рек цию ову -
ля тор ных рас ст ройств. 
Для вос ста нов ле ния ре гу ляр ных мен ст ру а ций бы ва ет
до ста точ но сни же ния мас сы те ла на 10-15%, но да ле -
ко не все гда уда ет ся до бить ся та ко го эф фек та с по мо -
щью ди е ты. По это му ме то ды фар ма ко те ра пии ожи -
ре ния ак тив но со вер шен ст ву ют ся. Дей ст вие пре па -
ра тов для ле че ния ожи ре ния на прав ле но на сни же -
ние по треб ле ния пи щи (ано рек ти ки) ли бо на умень -
ше ние вса сы ва ния пи та тель ных ве ществ (по доб ным
эф фек том об ла да ет Ксе ни кал, ре а ли зу ю щий свои
эф фек ты не по сред ст вен но в же лу доч но-ки шеч ном
трак те). 
Из ве ст но, что жи ры вса сы ва ют ся в кровь по сле рас -
щеп ле ния на мо но гли це ри ды, сво бод ные жир ные
кис ло ты и гли це рин; клю че вы ми фер мен та ми это го
про цес са яв ля ют ся ли па зы. По дав ле ние ак тив но с ти
ли паз под дей ст ви ем Ксе ни ка ла при во дит к умень ше -
нию по ступ ле ния жи ров пи щи в кровь, со зда ет де фи -
цит энер гии и спо соб ст ву ет сни же нию мас сы те ла. 
Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось изу че ние
вли я ния Ксе ни ка ла на ха рак тер мен ст ру аль ной функ -
ции и ме та бо ли че с кие по ка за те ли у жен щин с ожи ре -
ни ем.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 26 па ци ен ток от 18 до
38 лет (сред ний воз раст 30,0±2,5 лет) с из бы точ ной
мас сой те ла или ожи ре ни ем, а так же 15 здо ро вых жен -
щин с нор маль ной мас сой те ла в воз ра с те от 19 до 37 лет
(сред ний воз раст 28,1±3,0 лет). Из бы точ ная мас са те ла
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при ин дек се мас сы те ла (ИМТ) от 26,5 до 29,5 кг/м2 за -
фик си ро ва на у 4 (15,4%) боль ных; у 22 па ци ен ток с
ожи ре ни ем ин декс мас сы те ла ко ле бал ся в пре де лах от
30 до 48 кг/м2, ожи ре ние I сте пе ни ди а гно с ти ро ва но у 2
(7,7%) жен щин, II сте пе ни – 10 (38,5%), III сте пе ни –
10 (38,5%) па ци ен ток. У всех боль ных (100%) ве ли чи на
ин дек са, от ра жа ю ще го от но ше ние ок руж но с ти та лии к
ок руж но с ти бе дер (ОТ/ОБ), пре вы ша ла 0,85, что сви -
де тель ст во ва ло о на ли чии аб до ми наль но го ти па ожи ре -
ния. У всех па ци ен ток ос нов ной груп пы име лись на ру -
ше ния мен ст ру аль но го цик ла: у 16 (61,5%) – оли го ме -
но рея, 6 (23,1%) – ме т рор ра гии, 4 (15,4%) – вто рич ная
аме но рея. На ру ше ния функ ции щи то вид ной же ле зы
бы ли ис клю че ны на ос но ва нии пред ва ри тель но го ис -
сле до ва ния уров ня ТТГ и ти рок си на. Ни од на из об сле -
до ван ных жен щин не при ни ма ла пре па ра ты, спо соб -
ные по вли ять на со дер жа ние гор мо нов в плаз ме кро ви
и би о хи ми че с кие па ра ме т ры, в те че ние по край ней ме -
ре 3 ме ся цев до об сле до ва ния. 
Пре па рат Ксе ни кал («Ф.Хофф манн-Ля Рош Лтд»,
Швей ца рия) на зна чал ся в су точ ной до зе 360 мг (в 3
при ема) на фо не низ ко жи ро вой ги по ка ло рий ной ди е -
ты в те че ние 4 ме ся цев. Еже ме сяч но про во ди лась
оцен ка ан т ро по ме т ри че с ких па ра ме т ров: мас сы те ла,
ИМТ, ок руж но с ти та лии и бе дер и их со от но ше ния, а
так же ха рак те ра мен ст ру аль но го цик ла. 
Ис ход но и по сле окон ча ния ле че ния ис сле до ва ли ли -
пид ный спектр кро ви: об щий хо ле с т рин (ОХС), триг -
ли це ри ды (ТГ), хо ле с те рин ли по про те и дов вы со кой
плот но с ти (ЛПВП), хо ле с те рин ли по про те и дов низ -
кой плот но с ти (ЛПНП) с по мо щью тест-си с тем фир -
мы BioSystems (Ис па ния) на ав то ма ти че с ком би о хи -
ми че с ком ана ли за то ре SPECTRUM фир мы ABBOTT
(США). Кровь для ис сле до ва ния бра ли на то щак спу с -
тя 12 и бо лее ча сов по сле при ема пи щи. По лу чен ные
ре зуль та ты оце ни ва ли со глас но клас си фи ка ции дис -
ли пи де мий, при ня той ВОЗ.
С це лью ди а гно с ти ки на ру ше ний уг ле вод но го об ме на
ис ход но и по сле окон ча ния ле че ния па ци ент кам про -
во ди ли пе ро раль ный 2-x ча со вой глю ко зо то ле рант -
ный тест (ГТТ) с оп ре де ле ни ем гли ке мии в ве ноз ной
кро ви. На то щак и на фо не ГТТ оп ре де ля ли уро вень
им му но ре ак тив но го ин су ли на (ИРИ) ме то дом IRMA
с ис поль зо ва ни ем тест-си с те мы ИБОХ (Бе ла русь) в
со от вет ст вии с при ла га е мы ми к ним ин ст рук ци я ми. 
Гор мо наль ные ис сле до ва ния до и по сле ле че ния вы -
пол ня лись в фол ли ку ляр ную фа зу цик ла или на фо не
за держ ки мен ст ру а ции у жен щин с аме но ре ей. Кон -
цен т ра цию ФСГ, ЛГ, про лак ти на, эс т ра ди о ла, 17-ги д -
ро кси про ге с те ро на (17-ОП) ис сле до ва ли ра дио им му -
но ло ги че с ким ме то дом с по мо щью на бо ров
IMMUNOTECH (Че хия) на ап па ра те фир мы LKB
(Шве ция); уров ни те с то с те ро на, кор ти зо ла, де ги д ро э -
пи ан д ро с те ро на суль фа та (ДГАС), ан д ро с тен ди о на,
по ло вые сте ро и ды свя зы ва ю ще го гло бу ли на (ПССГ)
оп ре де ля ли им му но хе ми лю ми нес цент ным ме то дом
на ав то ма ти че с кой си с те ме IMMULITE ONE, фир мы
DPC (США); кон цен т ра цию де ги д ро э пи ан д ро с те ро на
(ДГА) ис сле до ва ли ра дио им му но ло ги че с ким ме то дом
с по мо щью на бо ров IMMUNOTECH (Че хия) на ап па -
ра те фир мы STRATEC (Че хия). Ре зуль та ты срав ни ва -

лись с дан ны ми, по лу чен ны ми при об сле до ва нии
кон троль ной груп пы. 
Ста ти с ти че с кая об ра бот ка ре зуль та тов ис сле до ва ния
осу ще ств ля лась с по мо щью про грамм Microsoft Exel,
«STATISTICA 7.0». Ис поль зуя мо дуль Basic Statistic/
Tables по каж до му при зна ку в срав ни ва е мых груп пах
про во ди ли оп ре де ле ние сред не го зна че ния по ка за те ля
(М), ошиб ки сред ней ве ли чи ны (m) и сред не го ква д -
ра тич но го от кло не ния (σ). По лу чен ные ре зуль та ты
срав ни ва ли с по мо щью па ра ме т ри че с ко го t-кри те рия
Стью ден та, не па ра ме т ри че с ких ме то дов Вил кок со на
и Ман на-Уит ни. Ну ле вую ги по те зу от вер га ли при
p>0,05. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
До на зна че ния пре па ра та сред няя мас са те ла об сле до -
ван ных боль ных со ста ви ла в сред нем 101,1±9,02 кг,
сред ний по ка за тель ИМТ – 37,73±2,62 кг/м2, сред ний
по ка за тель ок руж но с ти та лии – 108,0±5,21 см, ок руж -
но с ти бе дер – 116,54±5,02 см, сред ний ин декс ОТ/ОБ
– 0,93±0,04. По сле 4 ме ся цев те ра пии мас са те ла сни -
зи лась до 86,15±7,83 кг (р<0,001), а ИМТ – до
32,02±2,33 кг/м2 (р<0,001). Сред няя по те ря мас сы те ла
со ста ви ла 14,93±1,91 кг, что со от вет ст во ва ло 14,7% от
ис ход ных зна че ний, умень ше ние ин дек са мас сы те ла -
15%. Сни же ние мас сы те ла на 15% и бо лее бы ло до -
стиг ну то у 8 (30,8%), от 10 до 15% – у 18 (69,2%) боль -
ных. На фо не сни же ния мас сы те ла про ис хо ди ло за -
ко но мер ное умень ше ние сте пе ни вы ра жен но с ти ожи -
ре ния. Так, по сле 4-ме сяч но го кур са ле че ния у 2
(7,7%) боль ных мас са те ла не пре вы ша ла нор ма тив -
ных зна че ний, чис ло боль ных с из бы точ ной мас сой
те ла и ожи ре ни ем I сте пе ни уве ли чи лось до 6 (23,1%)
и 8 (30,8%) со от вет ст вен но, в то вре мя как ко ли че ст во
боль ных ожи ре ни ем II и III сте пе ни умень ши лось до 8
(30,8%) и 2 (7,7%). Сни же ние мас сы те ла со про вож да -
лось умень ше ни ем ок руж но с ти та лии в сред нем на
12,85±1,0 см (11,9% от ис ход но го по ка за те ля) и бе дер
на 10,46±0,7 см (8,97% от ис ход но го по ка за те ля)
(p<0,001), в ре зуль та те че го ин декс ОТ/ОБ сни зил ся
до 0,89±0,03 (р<0,001). Вме с те с улуч ше ни ем ан т ро по -
ме т ри че с ких по ка за те лей от ме ча лись по ло жи тель ные
из ме не ния в ха рак те ре мен ст ру аль но го цик ла. Дли -
тель ность мен ст ру аль но го цик ла нор ма ли зо ва лась у
20 (76,9%) па ци ен ток, ову ля ция вос ста но ви лась у 14
(53,8%), у 6 (23,1%) со хра ни лась оли го ме но рея.
При ана ли зе ис ход но го гор мо наль но го про фи ля у
боль ных ожи ре ни ем бы ло вы яв ле но ста ти с ти че с ки
зна чи мое (р<0,001) по вы ше ние уров ня ан д ро с тен ди о на
(9,6±2,1 нмоль/л) по срав не нию с кон троль ной груп -
пой (4,6±0,8 нмоль/л), а так же бо лее низ кое (35,6±7,1
нмоль/л), чем в кон троль ной груп пе (66,0±3,7 нмоль/л)
со дер жа ние ПССГ (р<0,001). Не смо т ря на то, что кон -
цен т ра ция те с то с те ро на и эс т ра ди о ла в груп пах не от -
ли ча лась, ин дек сы сво бод но го те с то с те ро на и сво бод -
но го эс т ра ди о ла у боль ных ожи ре ни ем (5,3±0,5 и
8,4±0,9 со от вет ст вен но) до сто вер но пре вы ша ли ана ло -
гич ные по ка за те ли (3,2±0,4 и 6,1±0,7) жен щин с нор -
маль ной мас сой те ла (р<0,001). Кон цен т ра ция про лак -
ти на в плаз ме кро ви у боль ных ожи ре ни ем (212,38±34,3
мМЕ/л) ока за лась су ще ст вен но ни же (р<0,001), чем у
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здо ро вых жен щин (323,47±11,7 мМЕ/л). Ос таль ные
гор мо наль ные по ка за те ли не име ли до сто вер ных от ли -
чий в ос нов ной и кон троль ной груп пах. По сле про ве де -
ния ле че ния уро вень ан д ро с тен ди о на сни зил ся до
6,1±1,4 нмоль/л (р<0,05), хо тя и про дол жал пре вы шать
по ка за тель груп пы кон тро ля. Од но вре мен но не сколь ко
сни зил ся уро вень эс т ра ди о ла от 346,7±83,2 пмоль/л до
238,2±38,6 пмоль/л (р<0,05), и ин декс сво бод но го эс т -
ра ди о ла нор ма ли зо вал ся, со ста вив 5,9±0,7 (р<0,05).
Со дер жа ние ПССГ су ще ст вен но не из ме ни лось
(33,9±5,7 нмоль/л). Кон цен т ра ция про лак ти на по сле
окон ча ния ле че ния со ста ви ла 287,1±62,9 мМЕ/л, что
ока за лось до сто вер но вы ше ис ход но го по ка за те ля
(р<0,05).
Сни же ние мас сы те ла по ло жи тель но вли я ло на ли -
пид ный спектр кро ви. До на ча ла те ра пии дис ли по -
про те и де мия (ДЛП) на блю да лась у по дав ля ю ще го
боль шин ст ва боль ных. Ана лиз ин ди ви ду аль ных зна -
че ний па ра ме т ров жи ро во го об ме на по ка зал, что у 20
(76,9%) па ци ен ток име ла ме с то ис ход ная ги пер хо ле с -
те ри не мия (ХС>5,2 ммоль/л), у 10 (38,5%) – ги пер -
триг ле ци ри де мия (ТГ>2,2 ммоль/л) и у 21 (80,8%) –
ги по аль фа ли по про те и де мия (ХС ЛПВП< 1,3 ммоль/л).
По сле про ве де ния 4-х ме сяч но го кур са ле че ния на -
блю да лось до сто вер ное сни же ние со дер жа ния ХС, ТГ
и ХС ЛПНП (таб л. 1). В ре зуль та те ука зан ных из ме не -
ний сни жал ся ате ро ген ный по тен ци ал кро ви. По сле
окон ча ния ле че ния ги пер хо ле с те ри не мия вы яв ля лась
у 4 (15,4%) боль ных, со дер жа ние триг ли це ри дов в сы -
во рот ке кро ви у всех па ци ен ток бы ло в пре де лах нор -
мы, уро вень ЛПВП ос тал ся ни же нор ма тив ных зна че -
ний у 7 (26,9%) па ци ен ток. В це лом те ра пия Ксе ни ка -
лом спо соб ст во ва ла умень ше нию уров ня ХС в сы во -
рот ке кро ви на 21,1%, ТГ – на 38,6%, ХС ЛПНП – на
23,9%, ате ро ген но го по тен ци а ла – на 35%.
При ана ли зе по ка за те лей уг ле вод но го об ме на ни у од -
ной боль ной не бы ло за фик си ро ва но уве ли че ние гли -
ке мии на то щак вы ше ла бо ра тор ных нор ма ти вов, при
этом от кло не ния от нор маль ных зна че ний в хо де про -
ве де ния ГТТ в ви де на ру ше ния то ле рант но с ти к глю -
ко зе (НТГ) на блю да лись у 12 (46,2%) боль ных. По сле
ле че ния сред ний уро вень гли ке мии на то щак сни зил ся

(таб л. 2), а НТГ от ме ти ли у 2 (7,7%) боль ных. Со дер -
жа ние ин су ли на на то щак по сле про ве ден но го кур са
ле че ния так же сни зи лось, но осо бен но зна чи тель но
умень шил ся ин су ли но вый от вет на на груз ку глю ко -
зой. В ре зуль та те со от но ше ние глю ко за/ин су лин, ха -
рак те ри зу ю щее ин су ли но ре зи с тент ность при зна че -
нии < 6,0 мг/дл/мкЕД/мл у 22 (84,6%) боль ных, нор -
ма ли зо ва лось у 16 (61,5%) жен щин и ос та лось из ме -
нен ным у 6 (23,1%) боль ных.

Об суж де ние
У об сле до ван ных боль ных вы яв ле но по вы шен ное по
срав не нию с нор мой со дер жа ние ан д ро с тен ди о на, а
так же сво бод ных фрак ций эс т ро ге нов и те с то с те ро на.
Жи ро вая ткань яв ля ет ся од ним из ор га нов, осу ще ств -
ля ю щих транс фор ма цию ан д ро ге нов в эс т ро ге ны, по -
это му из бы ток жи ро вой тка ни на пря мую свя зан с от -
но си тель ным по вы ше ни ем кон цен т ра ции цир ку ли ру -
ю щих эс т ро ге нов. Би о син тез ан д ро ге нов уве ли чи ва -
ет ся при ин су ли но ре зи с тент но с ти, ко то рая усу губ ля -
ет ся при на ра с та нии мас сы те ла. На ши дан ные под -
тверж да ют на ли чие ин су ли но ре зи с тент но с ти у боль -
шин ст ва (84,6%) об сле до ван ных боль ных. Та ким об -
ра зом, ос но вой на ру ше ний мен ст ру аль ной функ ции у
боль ных с ожи ре ни ем ста но вят ся из ме не ния об ме на
по ло вых сте ро и дов, вы зван ные ожи ре ни ем и ин су ли -
но ре зи с тент но с тью. 
Ожи ре ние и рас ст рой ст ва уг ле вод но го об ме на сни жа -
ют син тез ПССГ, что в ря ду дру гих фак то ров не га тив -
но вли я ет на эн до крин ные функ ции. Меж ду ин дек сом
мас сы те ла и ПССГ на блю да ет ся об рат ная кор ре ля -
ция, что со зда ет пред по сыл ки для уве ли че ния кон -
цен т ра ции сво бод ных фрак ций эс т ро ге нов и ан д ро ге -
нов при ожи ре нии [3]. На ши дан ные под твер ди ли
сни жен ное по срав не нию с кон тро лем со дер жа ние
ПССГ.
Ано ма лии сте ро ид но го об ме на вле кут за со бой из ме -
не ние се к ре ции ги по та ла мо-ги по фи зар ных гор мо нов
и со зда ют пред по сыл ки для на ру ше ний функ ции яич -
ни ков. У жен щин с ожи ре ни ем вы яв ля ют ся на ру ше -
ния то ни че с кой и цик ли че с кой се к ре ции го на до т ро -
пи нов [6]. Из бы точ ная мас са те ла не га тив но вли я ет на

Таблица 1

Ди на ми ка по ка за те лей жи ро во го об ме на 
на фо не ле че ния Ксе ни ка лом

По ка за те ли До ле че ния По сле  До сто вер ность 
ле че ния раз ли чий

Об щий хо ле с те рин, 6,07 ± 0,40 4,79 ± 0,25 р < 0,05
ммоль/л

Триг ли це ри ды, 1,63 ± 0,31 1,0 ± 0,14 р < 0,05
ммоль/л

ХС ЛПВП, 1,07 ± 0,11 1,23 ± 0,16 р < 0,05
ммоль/л

ХС ЛПНП, 4,15 ± 0,38 3,16 ± 0,21 р < 0,001
ммоль/л

Ко эф фи ци ент 4,97 ± 0,68 3,23 ± 0,51 р < 0,001
ате ро ген но с ти

Таблица 2

Ди на ми ка по ка за те лей уг ле вод но го об ме на 
на фо не ле че ния Ксе ни ка лом

По ка за те ли До ле че ния По сле  До сто вер ность 
ле че ния раз ли чий

Глю ко за на то щак, 5,74 ± 0,13 5,28 ± 0,16 р < 0,001
ммоль/л

Глю ко за че рез 2 ча са 5,96 ± 0,40 5,60 ± 0,32 нет
по сле на груз ки, 
ммоль/л

Ин су лин на то щак, 17,61 ± 4,31 11,0 ± 2,29 р < 0,05
мкЕД/мл

Ин су лин че рез 2 ча са 47,20 ± 20,12 22,69 ± 5,97 р < 0,05
по сле на груз ки, 
мкЕД/мл
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амп ли ту ду вы бро сов ЛГ, при этом ча с то та пуль са ции
не за ви сит от ве ли чи ны ин дек са мас сы те ла. Дан ная
за ко но мер ность об на ру же на у жен щин с на ру ше ни я -
ми мен ст ру аль ной функ ции, в то вре мя как при ре гу -
ляр ном мен ст ру аль ном цик ле за ви си мо с ти се к ре ции
ЛГ от ИМТ нет [7]. Сни же ние амп ли ту ды вы бро сов
ЛГ при ожи ре нии за труд ня ет ди а гно с ти ку СПКЯ по
ин дек су ЛГ/ФСГ. Ве ро ят но, имен но этот фак тор не
поз во ля ет вы явить ха рак тер ное для СПКЯ из ме не ние
со от но ше ния го на до т ро пи нов у об сле до ван ных жен -
щин с ожи ре ни ем. Ано ма лии се к ре ции го на до т ро пи -
нов при ожи ре нии свя зы ва ют с дей ст ви ем по ло вых
сте ро и дов, но на ру ше ния рит ми че с ко го вы бро са гор -
мо нов ги по фи за не мо гут су ще ст во вать изо ли ро ван но,
не во вле кая в дис ре гу ля тор ный про цесс всю ги по та ла -
мо-ги по фи зар ную си с те му. Так, до ка за но со че та ние с
ожи ре ни ем ак ти ва ции ги по та ла мо-ги по фи зар но-над -
по чеч ни ко вой оси, сни же ние от ве та гор мо на рос та на
сти му ля цию ри ли зинг-гор мо ном [10]. Ре зуль та ты на -
ше го ис сле до ва ния сви де тель ст ву ют о сни же нии со -
дер жа ния про лак ти на у жен щин с ожи ре ни ем и на ру -
ше ни я ми мен ст ру аль ной функ ции, что так же мо жет
быть след ст ви ем из ме не ния со от но ше ния сти му ли ру -
ю щих и ин ги би ру ю щих вли я ний в цен т раль ной нерв -
ной си с те ме.
На ру ше ния мен ст ру аль ной функ ции при ожи ре нии
про яв ля ют ся как ацик ли че с ки ми кро во те че ни я ми,
так и ги по мен ст ру аль ным син д ро мом [6]. Ча ще в
струк ту ре на ру ше ний встре ча ет ся оли го ме но рея, что
под твер ди ло и на ше ис сле до ва ние. 
Воз мож ность нор ма ли за ции мен ст ру аль ной функ ции
на фо не сни же ния мас сы те ла без до пол ни тель ной
гор мо наль ной те ра пии оп ре де ля ет ос нов ные прин ци -
пы ле че ния боль ных с ожи ре ни ем и на ру ше ни ем
функ ции яич ни ков. По вы ше ние эф фек тив но с ти гор -
мо но те ра пии яв ля ет ся до пол ни тель ным ар гу мен том в
поль зу кор рек ции мас сы те ла. В на сто я щее вре мя сни -
же ние мас сы те ла счи та ет ся пер вым и не об хо ди мым
эта пом ле че ния боль ных с на ру ше ни я ми мен ст ру аль -
но го цик ла на фо не ожи ре ния [8].
Про ве ден ное ис сле до ва ние про де мон ст ри ро ва ло вы -
со кую эф фек тив ность Ксе ни ка ла в ле че нии ожи ре -
ния и со пут ст ву ю щих на ру ше ний мен ст ру аль ной
функ ции.
Сни же ние мас сы те ла на фо не те ра пии Ор ли с та том
при ве ло к вос ста нов ле нию мен ст ру аль но го цик ла у
53,8% жен щин, что со гла су ет ся с дан ны ми дру гих ав то -
ров [1, 4]. Ве ду щим фак то ром нор ма ли за ции функ ции

ре про дук тив ной си с те мы, по-ви ди мо му, яв ля ет ся
имен но по те ря лиш ней жи ро вой тка ни, по сколь ку при
сни же нии мас сы те ла толь ко с по мо щью ди е ты без
при ме не ния до пол ни тель ных ме ди ка мен тоз ных воз -
дей ст вий ре зуль тат со по с та вим с по лу чен ной на ми и
дру ги ми ав то ра ми эф фек тив но с тью Ор ли с та та. Этот
факт ни в ко ей ме ре не оз на ча ет, что кор рек ция мас сы
те ла толь ко с по мо щью ди е ты яв ля ет ся пред по чти тель -
ным спо со бом ле че ния, по сколь ку ог ра ни че ние при -
ема пи щи поз во ля ет до бить ся со по с та ви мо го с ме ди ка -
мен тоз ным сни же ни ем ве са ре зуль та та толь ко при же -
ст ком вра чеб ном кон тро ле, обыч но в ус ло ви ях ста ци о -
на ра. При ме не ние ме ди ка мен тоз ной те ра пии об лег ча -
ет со блю де ние вра чеб ных ре ко мен да ций, спо соб ст ву ет
бо лее бы с т ро му и ин тен сив но му сни же нию мас сы те ла
и по мо га ет удер жать ста биль ный вес [1]. Умень ше ние
мас сы те ла при при еме Ксе ни ка ла на 70% пре вы ша ет
по те рю ве са при ис поль зо ва нии толь ко ди е ты в те че ние
го да на блю де ния, при чем про ис хо дит это умень ше ние
пре иму ще ст вен но за счет жи ро вой тка ни [5].
По те ря ве са на фо не Ор ли с та та со про вож да ет ся по ло -
жи тель ной ди на ми кой по ка за те лей жи ро во го об ме на:
сни же ни ем уров ня об ще го хо ле с те ри на, триг ли це ри -
дов, уве ли че ни ем со от но ше ния ЛПВП/ЛПНП [5, 14].
На ше ис сле до ва ние под твер ди ло кор рек ти ру ю щее
вли я ние ле че ния на со дер жа ние об ще го хо ле с те ри на,
триг ле ци ри дов и ЛПНП, что в ито ге при ве ло к сни же -
нию ате ро ген но го по тен ци а ла. Од но вре мен но улуч -
ша лись по ка за те ли уг ле вод но го об ме на, так же от ме -
чен ные дру ги ми ав то ра ми [1]. Нор ма ли за ция по ка за -
те лей ме та бо лиз ма име ет двой ное зна че ние: во-пер -
вых, сни жа ет ся риск со ма ти че с ких за бо ле ва ний, име -
ю щих в сво ем па то ге не зе ме та бо ли че с кие на ру ше ния,
во-вто рых, вос ста нав ли ва ет ся сте ро ид ный би о син тез,
что ре а ли зу ет ся в кли ни че с ких при зна ках кор рек ции
мен ст ру аль но го цик ла. 
Та ким об ра зом, те ра пия Ксе ни ка лом при во дит к су -
ще ст вен но му сни же нию мас сы те ла, а это, в свою оче -
редь, оп ре де ля ет улуч ше ние по ка за те лей жи ро во го и
уг ле вод но го об ме на. Кор рек ция ме та бо ли че с ких на -
ру ше ний яв ля ет ся ос но вой нор ма ли за ции гор мо наль -
ных по ка за те лей, что при во дит к вос ста нов ле нию
мен ст ру аль ной функ ции. Вы со кая эф фек тив ность,
хо ро шая пе ре но си мость и воз мож ность дли тель но го
при ме не ния Ксе ни ка ла поз во ля ют ре ко мен до вать его
для ис поль зо ва ния в кли ни че с кой прак ти ке у боль ных
с на ру ше ни я ми мен ст ру аль ной функ ции на фо не
ожи ре ния.
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