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Син д ром по ли ки с тоз ных яич ни ков (СПЯ) – по -
ли морф ное за бо ле ва ние с чрез вы чай но ва ри а -
бель ной кли ни че с кой кар ти ной, что за труд ня ет

ди а гно с ти ку дан но го за бо ле ва ния и по рой вы зы ва ет
со мне ния в пра во моч но с ти вы де ле ния его в са мо сто я -
тель ную но зо ло ги че с кую фор му. С со вре мен ных по зи -
ций ос но во по ла га ю щи ми кли ни че с ки ми про яв ле ни я -
ми СПЯ яв ля ют ся со сто я ние хро ни че с кой ано ву ля ции
и не о пу хо ле вая ги пер ан д ро ге ния ова ри аль но го ге не за,
а в па то ге не зе всё боль шая роль уде ля ет ся ги пер ин су -
ли не ми че с кой ин су ли но ре зи с тент но с ти (ИР). 
Ис сле до ва ния по след них 2 де ся ти ле тий об на ру жи ли
за ко но мер ную связь ИР с СПЯ и поз во ли ли прин ци -
пи аль но по-но во му объ яс нить не ко то рые во про сы па -
то ге не за СПЯ. В на ча ле 80-х годов R.L. Barbieri [7, 8]
впер вые свя зал па то ге нез син д ро ма с ин су ли но ре зи с -
тент но с тью (ИР) и ком пен са тор ной ги пер ин су ли не -
ми ей (ГИ) и её тя же лы ми по след ст ви я ми. Бы ло вы яс -
не но, что СПЯ яв ля ет ся со став ной ча с тью слож но го
ме та бо ли че с ко го син д ро ма, пред рас по ла га ю ще го к
фор ми ро ва нию таких се рь ез ных по зд них ос лож не-
ний, как са хар ный ди а бет (СД) 2 типа, ар те ри аль ная
ги пер тен зия, дис ли пи де мия и ише ми че с кая бо лезнь
серд ца. Ри с к раз ви тия ИМ у таких больных в 7 раз
выше, чем у здоровых женщин [2].
Под ИР по ни ма ют сни же ние би о ло ги че с ко го от ве та к
од но му или не сколь ким эф фек там дей ст вия ин су ли -
на, од на ко ча ще ИР оп ре де ля ют как со сто я ние, ко то -
рое со про вож да ет ся сни жен ным по гло ще ни ем глю ко -
зы тка ня ми ор га низ ма под вли я ни ем ин су ли на, т.е. ре -
зи с тент но с тью кле ток раз лич ных ор га нов и тка ней к
са ха рос ни жа ю ще му дей ст вию ин су ли на. Од ним из
объ ек тив ных при зна ков на ли чия ИР у лиц без СД яв -
ля ет ся вы яв ле ние ги пер ин су ли не мии при от сут ст вии
яв ных и скры тых при зна ков ги по гли ке мии [5].
Для оцен ки ИР раз ра бо тан ряд ме то дов, сре ди ко то -
рых «зо ло тым стан дар том» яв ля ет ся ме тод эуг ли ке ми -
че с ко го ги пер ин су ли не ми че с ко го клэм па. И хо тя он
поз во ля ет на и бо лее точ но оп ре де лять уро вень ИР, ру -
тин ное при ме не ние это го ме то да в кли ни ке про бле -
ма тич но из-за сложности его проведения. По это му
бы ли раз ра бо та ны дру гие ме то ды те с ти ро ва ния, один
из ко то рых – ме тод HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessent) – ос но ван на ма те ма ти че с ком мо де ли ро ва -
нии го мео ста за глю ко зы [3, 10]. D.R. Мetthews (1985)

изу чил кор ре ля ци он ную за ви си мость меж ду клемп-
ме то дом и НО МА-IR и вы явил вы со кую сте пень кор -
ре ля ции (r=0,83 для груп пы здо ро вых и r=0,92 для
груп пы боль ных СД 2 ти па).
По мне нию F. Caro [9], до ста точ но до сто вер ным кри -
те ри ем на ли чия ин су ли но ре зи с тент но с ти ста но вит ся
сни же ние от но ше ния кон цен т ра ции глю ко зы кро ви
на то щак к уров ню ИРИ на то щак ни же 0,33. 
Из ве ст но мно го ин дек сов, поз во ля ю щих оце нить чув-
стви тель ность к ин су ли ну и функ цию β-кле ток с точ -
но с тью, поч ти со от ветству ю щей ре зуль та там, по лу -
чен ным с по мо щью тех ни ки «клэм па», од на ко нет од -
но знач но го от ве та, на сколь ко они ин фор ма тив ны у
жен щин с СПЯ.
С учё том со вре мен ной кон цеп ции о ве ду щей ро ли ИР
в па то ге не зе СПЯ зна чи тель ный ин те рес пред став ля -
ло изу че ние вли я ния сен си тай зе ров к ин су ли ну как на
ос нов ные па то ге не ти че с кие зве нья за бо ле ва ния, так и
на его кли ни че с кие про яв ле ния. С этой це лью мы
при ме ни ли для ле че ния боль ных с СПЯ и ин су ли но -
ре зи с тент но с тью пре па рат мет фор мин из груп пы би -
гу а ни дов. 

Ма те ри а лы и ме то ды ис сле до ва ния
В ра бо те пред став ле ны дан ные об сле до ва ния и ле че ния 30 боль ных

с СПЯ (18-25 лет – 18 больных, 26-30 лет – 9 больных, старше 30 лет

– 3 больных). 

Груп пу кон тро ля со ста ви ли 40 здо ро вых жен щин в воз ра с те от 22 до

32 лет (сред ний воз раст 24,8 ± 3,6 го да).

Все жен щи ны про шли пол ное кли ни че с кое об сле до ва ние в от де ле -

нии эн до крин ной ги не ко ло гии ЭНЦ РАМН. Ди а гноз СПЯ

ста вил ся на ос но ва нии кри те ри ев, при ня тых на кон фе рен ции На -

ци о наль но го ин сти ту та здо ро вья и раз ви тия че ло ве ка (1990) и под -

тверж дён ных на сим по зи у ме в г. Си ра но (1995). СПЯ оп ре де ля ет ся

на ли чи ем со сто я ния хро ни че с кой ано ву ля ции и ги пер ан д ро ге нии

ова ри аль но го ге не за. Уточ не ние и ве ри фи ка цию ди а гно за СПЯ

про во ди ли по сле до пол ни тель но го гор мо наль но го и уль т ра зву ко во -

го ис сле до ва ния.

Для оп ре де ле ния сте пе ни ожи ре ния у всех боль ных рас счи ты ва ли

ин декс мас сы те ла (ИМТ) по Брею: от но ше ние мас сы те ла (кг) к

дли не те ла (м), воз ве ден ной в ква д рат, ИМТ ≥ 18,5 ≤ 24,9 – нор -

маль ная мас са те ла, ИМТ ≥ 25 ≤ 29,9 – из бы точ ная мас са те ла,

ИМТ ≥ 30 – ожи ре ние. Оп ре де ля ли объ ем та лии (ОТ) и бё дер (ОБ).

Со от но ше ние ОТ/ОБ ≥ 0,85 ука зы ва ло на пе ре рас пре де ле ние жи ра

по аб до ми наль но му ти пу. 

При ме не ние би гу а ни дов при син д ро ме 
по ли ки с тоз ных яич ни ков
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Кли ни че с кие про яв ле ния ан д ро ге ни за ции оце ни ва ли по со во куп -

но с ти ан д ро ген за ви си мых симп то мов: ак не, гир су тизм, ало пе ция,

ба ри фо ния, кли то ро ме га лия. Сте пень гир су тиз ма оп ре де ля лась по

шка ле Фер ри ма на-Гол вея, при этом сум ма бал лов, пре вы ша ю щая

12, ука зы ва ла на на ли чие гир су тиз ма.

Ову ля тор ную функ цию яич ни ков оце ни ва ли по те с там функ ци о -

наль ной ди а гно с ти ки: из ме ре ние рек таль ной тем пе ра ту ры, симп -

том «зрач ка» в ди на ми ке, симп том на тя же ния и кри с тал ли за ции

цер ви каль ной сли зи и по дан ным УЗИ ор га нов ма ло го та за (пе ред

ову ля ци ей: умень ше ние раз ме ров мат ки, на ли чие пре до ву ля тор но -

го фол ли ку ла ди а ме т ром 2,4 мм; по сле ову ля ции: ис чез но ве ние оп -

ре де ляв ше го ся ра нее фол ли ку ла, по яв ле ние уров ня жид ко с ти в по -

за ди ма точ ном про ст ран ст ве в ви де эхо не га тив ной по ло с ки). 

Уро вень ги по фи зар ных и сте ро ид ных гор мо нов в кро ви оп ре де ля ли

ра дио им му но ло ги че с ким ме то дом с ис поль зо ва ни ем стан дар ти зи -

ро ван ных ВОЗ си с тем в ла бо ра то рии гор мо наль но го ана ли за ЭНЦ

РАМН. Для оп ре де ле ния им му но ре ак тив но го ин су ли на (ИРИ), 17-

ги д ро кси про ге с те ро на (17-ОН-Р), де ги д ро э пи ан д ро с те рон-суль фа -

та (ДГЭА-С) ра дио им му но ло ги че с ким ме то дом ис поль зо ва ли ком -

мер че с кие на бо ры фир мы «Cisbio international» (Фран ция). Гло бу -

лин, свя зы ва ю щий по ло вые гор мо ны (ГСПГ), оп ре де ля ли им му но -

фер мент ным ме то дом с ис поль зо ва ни ем ком мер че с ких на бо ров

“DSL” (США). Рас чёт ный по ка за тель сво бод но го те с то с те ро на (Т)

оп ре де ля ли по фор му ле: сво бод ный Т нмоль/л × 100 : ГСПГ

нмоль/л.

За бор кро ви для гор мо наль но го ана ли за про во ди ли на то щак до 9 ч

ут ра, на 5–7-й день мен ст ру аль но го цик ла или на фо не оп со ме но -

реи/аме но реи.

В ла бо ра то рии кли ни че с кой би о хи мии ЭНЦ РАМН про ве де на

оцен ка ли пид но го спе к т ра кро ви: об ще го хо ле с те ри на (ХОЛ), триг -

ли це ри дов (ТГ), ли по про те и дов вы со кой и низ кой плот но с ти

(ЛПВП, ЛПНП) фер мен та тив ным ме то дом на ап па ра те фир мы

ABBOTT Spektrum CCX (США). Кон троль за функ ци ей пе че ни про -

из во ди ли по уров ню пе че ноч ных фер мен тов – ала нин т ран са ми на -

зы (АЛТ) и ас пар тат тран са ми на зы (АСТ). 

Всем па ци ент кам был про ве ден стан дарт ный пе ро раль ный тест то -

ле рант но с ти к глю ко зе (ГТТ) с оп ре де ле ни ем ба заль ных уров ней

глю ко зы (Глк) и ИРИ в плаз ме ве ноз ной кро ви на то щак и че рез 30,

60 и 120 мин. по сле на груз ки 75 г су хой глю ко зы, пред ва ри тель но

раз ве ден ной в 250-300 мл во ды. Со сто я ние уг ле вод но го об ме на

оценивали с по мо щью рас чёт ных по ка за те лей:

ин дек са Caro - уро вень Глк плаз мы на то щак (ммоль/л) / уро вень

ИРИ плаз мы на то щак (мкЕд/мл). По ка за те ли ≤ 0,33 ука зы ва ют на

на ли чие ин су ли но ре зи с тент но с ти;

НО МА-R в бал лах, мо де ли го мео ста за – (Нomeostasis Model

Assessment). Уро вень ИРИ плаз мы на то щак (мкЕд/мл) х уро вень Глк

плаз мы на то щак (ммоль/л)/22,5; 

Функ цию β-кле ток оце ни ва ли по фор му ле: 20•ИРИ (ба заль ный

уро вень ин су ли на) (мкЕд/мл) / глю ко за плаз мы (ммоль/л) – 3,5.

Уль т ра зву ко вое ис сле до ва ние ор га нов ма ло го та за и об ла с ти над по -

чеч ни ков про во ди ли по об ще при ня той ме то ди ке в от де ле нии уль т -

ра зву ко вой ди а гно с ти ки ЭНЦ РАМН с по мо щью уль т ра зву ко вых

при бо ров Hewlett Рackard Image Point (США), Agilent Sonos 4500

(США) с ис поль зо ва ни ем ли ней но го транс аб до ми наль но го дат чи ка

с ча с то той 3,5 МГц и транс ва ги наль но го дат чи ка с ча с то той 5,0–7,0

МГц. Оп ре де ля ли раз ме ры яич ни ков и объ ем, ко то рый вы чис ля ли

по фор му ле: V = π/6 × l 1 × l 2 ×  l3 (мл). 

Для ме ди ка мен тоз но го ле че ния боль ных с СПЯ ис поль зо ва ли Си о -

фор 500 фир мы «Бер лин-Хе ми».

Ста ти с ти че с кую об ра бот ку дан ных про во ди ли с ис поль зо ва ни ем

па ке та Statistica for Windows 5,0 и про грам мы «Biostat». В срав ни ва -

е мых груп пах оп ре де ля ли сред нюю ариф ме ти че с кую (М) и стан -

дарт ную ошиб ку сред не го (m). По ка за тель до сто вер но с ти был рас -

счи тан с ис поль зо ва ни ем пар но го кри те рия Стью ден та. Ста ти с ти -

че с ки зна чи мым для всех по ка за те лей счи тал ся кри те рий до сто вер -

но с ти «р < 0,05». 

Ре зуль та ты и об суж де ние 
30 боль ных с СПЯ и ин су ли но ре зи с тент но с тью в воз -
ра с те 24,3±4,9 лет по лу ча ли мет фор мин в до зе 1500
мг/сут в те че ние 6 мес. Пре па рат при ни ма ли по схеме:
1-я не де ля – 500 мг, 2-я не де ля – 1000 мг, с 3-й не де ли
– 1500 мг в сут ки в те че ние 6 мес. Че рез 6 мес. про во -
ди лось по втор ное об сле до ва ние. 
На фо не ле че ния мет фор ми ном с ре ко мен да ци ей со -
блю дать ра ци о наль ное пи та ние ИМТ до сто вер но сни -
жал ся с 27,7±1,3 до 24,2±0,9, по ка за тель ОТ/ОБ
умень шал ся с 0,82±0,12 до 0,72±0,13, но это сни же ние
ока за лось ста ти с ти че с ки не зна чи мым (таб л. 1).
Со глас но со вре мен ной кон цеп ции, па то ге нез СПЯ,
хо тя бы у оп ре де лён ной ко гор ты боль ных, свя зан с
ИР, ко то рая при во дит к раз ви тию ова ри аль ной ги пер -
ан д ро ге нии и яв ля ет ся при чи ной раз ви тия ме та бо ли -
че с ких на ру ше ний. Вы яв ле ние ро ли ИР и ком пен са -
тор ной ГИ в фор ми ро ва нии син д ро ма и его про грес -
си ро ва нии пре до пре де ли ло но вую стра те гию в ле че -
нии дан но го за бо ле ва ния – сни же ние или ус т ра не ние
ИР. Умень ше ния ИР мож но до стиг нуть и сни же ни ем
ве са у жен щин с ожи ре ни ем, но это не ре ша ет про бле -
му спе ци фи че с кой, СПЯ обус лов лен ной ИР у ху дых
жен щин с этим син д ро мом. Кро ме то го, сни же ние
толь ко ИМТ не при во дит у боль шин ст ва боль ных к
вос ста нов ле нию функ ции ре про дук тив ной си с те мы. 
В по след нее вре мя об суж да ет ся и дру гой под ход к ле -
че нию ИР у жен щин с СПЯ, ко то рый под ра зу ме ва ет
ис поль зо вание сен си тай зе ров ин су ли на, то есть пре -
па ра тов, по вы ша ю щих чув ст ви тель ность к ин су ли ну.
К это му клас су ве ществ от но сят ся би гу а ни ды. Пер вые
би гу а ни ды бы ли син те зи ро ва ны в 20-х го дах про шло -
го ве ка. В 50-х го дах был син те зи ро ван це лый ряд би -
гу а ни дов, из ко то рых в на сто я щее вре мя при ме ня ет ся
толь ко мет фор мин, ко то рый в на шей стра не пред став -
лен в ос нов ном пре па ра том Си о фор 500 и 850 мг, вы -
пу с ка е мым фир мой «Бер лин-Хе ми» (Гер ма ния).

Ди на ми ка по ка за те лей уг ле вод но го об ме на при
ле че нии мет фор ми ном жен щин с СПЯ и ин су ли но -

ре зи с тент но с тью

Таблица 1

По ка за те ль До ле че ния Через 6 мес. p 
ле че ния

Воз раст, лет 24,3 ± 4,9 - -

ИМТ 27,7 ± 1,3 24,2 ± 0,9 0,04

ОТ/ОБ 0,82 ± 0,12 0,72 ± 0,13 н/д

ГЛК – 0’, ммоль/л 4,7 ± 0,6 3,8 ± 0,5 н/д

ГЛК - 120’, ммоль/л 6,7 ± 0,8 5,6 ± 0,6 н/д

ИРИ – 0’, мкЕд/мл 21,3 ± 2,7 6,7 ± 0,9 0,001

ИРИ – 120’, мкЕд/мл 89,8 ± 8,1 26,5 ± 3,5 0,001

НО МА 4,37 ± 1,28 1,13 ± 0,14 0,001

Caro 0,22 ± 0,05 0,57 ± 0,11 0,01
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По по след ним дан ным, под вли я ни ем мет фор ми на
по вы ша ет ся срод ст во ре цеп то ров к ин су ли ну и из ме -
ня ет ся их кон фор ма ция, сти му ли ру ют ся ре цеп тор ные
и по ст ре цеп тор ные ста дии пе ре да чи сиг на ла ин су ли -
на. Мет фор мин уси ли ва ет ки наз ную ак тив ность и
про цес сы фо с фо ри ли ро ва ния ин су ли но вых ре цеп то -
ров, в том чис ле β-субъ е ди ни цы [9]. Па рал лель но уси -
ли ва ют ся эф фек ты ин су ли на на транс крип цию,
транс ля цию и син тез фо с фа ти ди ли но зи тол-3-ки на зы,
от вет ст вен ной за транс ло ка цию пе ре но с чи ков глю ко -
зы к плаз ма ти че с кой мем б ра не, что при во дит к уве ли -
че нию по гло ще ния глю ко зы пе чё ноч ны ми, мы шеч -
ны ми и жи ро вы ми клет ка ми [15]. Вы яв ле но уве ли че -
ние мо би ли за ции GLUT-4 к плаз ма ти че с кой мем б ра -
не из вну т ри кле точ но го де по в плаз ма ти че с кую мем б -
ра ну. Уси ле ние транс ло ка ции GLUT-1 и GLUT-4 тес -
но кор ре ли ро ва ло с по ступ ле ни ем глю ко зы в клет ку.
Бы ло по ка за но вли я ние мет фор ми на на вос ста нов ле -
ние на ру шен ных по ст ре цеп тор ных ме ха низ мов дей ст -
вия ин су ли на. При изу че нии вли я ния мет фор ми на на
ак тив ность ти ро зин ки на зы ин су ли но во го ре цеп то ра
по ка за но, что по сле ле че ния крыс со стреп то зо то ци -
но вым ди а бе том мет фор мин воз вра щал ак тив ность ти -
ро зин ки на зы к ис ход ной. Нор ма ли зуя ти ро зин ки наз -
ную ак тив ность ре цеп то ров, мет фор мин уве ли чи ва ет
ско рость пе ре да чи ин су ли но во го сиг на ла внутрь клет -
ки, по тен ци руя та ким об ра зом дей ст вие ин су ли на [6].
Впер вые мет фор мин был на зна чен жен щи нам с
СПКЯ в трёх не за ви си мых ис сле до ва ни ях. Ре зуль та ты
пер во го ис сле до ва ния бы ли до ло же ны Velasquez и со -
авт. (1994). Не кон тро ли ру е мое ис сле до ва ние бы ло
про ве де но у 26 женщи н с СПКЯ, ко то рые по лу ча ли
мет фор ми ны в те че ние 8 не дель. Ле че ние не толь ко
при ве ло к сни же нию уров ня цир ку ли ру ю щего ин су -
ли на, но бы ло так же ас со ци и ро ва но со сни же ни ем
уров ня сы во ро точно го ЛГ. Кро ме то го, у 7 жен щин в
про цес се ис сле до ва ния во зоб но ви лись регу ляр ные
мен ст ру а ции, а у 3 на сту пи ла бе ре мен ность. В це лом

улуч ше ния репро дук тив ной функ ции уда лось до стичь
у 38% жен щин. 
К на сто я ще му вре ме ни уже бы ли опуб ли ко ва ны ито ги
несколь ких ис сле до ва ний с ис поль зо ва ни ем мет фор -
ми на с не од но знач ны ми резуль та та ми. Са мым тща -
тель ным бы ло ис сле до ва ние D. А. Ehrmann и со ав т.
[13], ко то рые не об на ру жили сни же ния ги пер ин су ли -
не мии и ги пер ан д ро ге нии по сле 3 ме с. те ра пии мет -
фор ми ном. Nestler и со авт. (1996) опуб ли ко ва ли дан -
ные о том, что ле че ние мет фор ми ном при ве ло к сни -
жению уров ня ин су ли на на то щак и сти му ли ро ван но -
го глю ко зой, а так же уров ня ЛГ и те с то с те ро на. В
груп пе, по лу чав шей пла це бо, этих из ме не ний не за ре -
ги с т ри ро ва но. 
На ши соб ст вен ные ре зуль та ты ле че ния 30 боль ных с
СПЯ и ИР по ка за ли, что в ре зуль та те про ве ден ной те -
ра пии мет фор ми ном по 1500 мг/сут в те че ние 6 ме с.
про ис хо дит ста ти с ти че с ки зна чи мое сни же ние ИМТ с
27,7±1,3 до 24,2±0,9. Од но вре мен но умень шал ся и
по ка за тель ОТ/ОБ – с 0,82±0,12 до 0,72±0,13, но это
сни же ние ока за лось ста ти с ти че с ки не зна чи мым.
На этом фо не вы яв ле но зна чи мое сни же ние уров ня
ИРИ на то щак (с 21,3±2,7 мкЕд/мл до 6,7±0,9
[р=0,001]) и сти му ли ро ван но го на 120-й ми ну те ГТТ
(с 89,8±8,1 мкЕд/мл до 26,5±3,5 [р=0,001]). На фо не
ле че ния мет фор ми ном зна чи мо го из ме не ния уров ня
гли ке мии на то щак и на 120-й мин. ГТТ не на блю да -
лось.
Со от вет ст вен но по ка за тель НО МА сни зил ся с
4,37±1,28 до 1,13±0,14 бал лов (р=0,001), а ин декс Caro
по вы сил ся с 0,22±0,05 до 0,57±0,11 (р=0,01), что сви -
де тель ст ву ет об ус т ра не нии ин су ли но ре зи с тент но с ти.
На этом фо не мож но бы ло ожи дать и нор ма ли за ции
ли пид но го об ме на. Как из ве ст но, мет фор мин ока зы -
ва ет ги по ли пи де ми че с кое дей ст вие как у боль ных
СД2, так и у лиц с нор маль ной то ле рант но с тью к глю -
ко зе, име ю щих ожи ре ние или без не го, дис ли пи де -
мию и ар те ри аль ную ги пер тен зию [18]. Пред по ла га ет -
ся пря мое дей ст вие мет фор ми на на ли пид ный об мен,
не свя зан ное с вли я ни ем на уг ле вод ный об мен. Воз -
мож но под дей ст ви ем мет фор ми на умень ша ет ся ак -
тив ность клю че вых фер мен тов син те за хо ле с те ри на –
ги д ро кси ме тил-глу та рил-КоА-ре дук та зы и ги д ро кси -
ме тил-глу та рил-КоА-син та зы. Даль ней шие ре зуль та -
ты об сле до ва ния и ле че ния пред став ле ны в таб л. 2.
Соб ст вен ные ре зуль та ты под твер ди ли зна чи мое сни -
же ние уров ня хо ле с те ри на с 5,3±0,3 до 3,4±0,4
ммоль/л (р=0,001) и уров ня ТГ с 1,8±0,3 до 0,9±0,25
ммоль/л (р=0,04). От ме че на тен ден ция к нор ма ли за -
ции уров ня ЛПНП и ЛПВП.
Та ким об ра зом, при ме не ние мет фор ми на у боль ных с
СПЯ и ИР при во дит к нор ма ли за ции чув ст ви тель но с -
ти к ин су ли ну (по-ви ди мо му, как за счёт сни же ния ве -
са, так и за счёт пря мо го дей ст вия мет фор ми на на уг -
ле вод ный об мен), а так же к нор ма ли за ции ли пид но го
об ме на.
Ис хо дя из со вре мен ной кон цеп ции па то ге не за го на до -
т роп ных на ру ше ний и ова ри аль ной ги пер ан д ро ге нии
при СПЯ, ус т ра не ние ИР долж но при ве с ти к нор ма ли -
за ции го на до т роп ной функ ции и сни же нию ги пер ан д -
ро ге нии. Наши дан ные под твер ди ли ста ти с ти че с ки

Ре зуль та ты ле че ния мет фор ми ном жен щин 
с СПЯ и ин су ли но ре зи с тент но с тью (n = 30)

Таблица 2

Исследуемые До ле че ния Через 6 мес. p 
по ка за те ли ле че ния

ХОЛ, ммоль/л 5,3 ± 0,3 3,4 ± 0,4 0,001

ТГ, ммоль/л 1,8 ± 0,3 0,9 ± 0,25 0,04

ЛПНП, ммоль/л 3,2 ± 0,2 2,8 ± 0,4 н/д

ЛПВП, ммоль/л 1,2 ± 0,3 1,5 ± 0,2 н/д

ЛГ, Ед/л 9,3 ± 0,55 7,6 ± 0,3 0,04

ФСГ, Ед/л 3,4 ± 0,3 3,6 ± 0,3 н/д

ЛГ/ФСГ 2,8 ± 0,15 2,2 ± 0,2 0,04

Т, нмоль/л 2,6 ± 0,16 2,2 ± 0,13 0,054

Сво бод ный Т 12,9±1,25 6,4±0,8 0,001

ГСПГ, нмоль/л 20,1 ± 2,6 34,4 ± 2,7 0,001

ДЭ ГА-С, нмоль/л 3800,8 ± 163,0 3682,0 ± 152,5 н/д

17-ОН-Р, нмоль/л 4,8 ± 0,6 3,2 ± 0,7 н/д

Про лак тин, мЕд/л 293,1 ± 39,5 321,0 ± 24,3 н/д

Э2, пмоль/л 336,4 ± 21,5 269,8 ± 20,7 0,045
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зна чи мое сни же ние уров ня лю те и ни зи ру ю ще го гор -
мо на (ЛГ) (при этом уро вень фол ли ку ло с ти му ли ру ю -
ще го гор мо на (ФСГ) по вы сил ся не до сто вер но) и зна -
чи мое сни же ние со от но ше ния ЛГ/ФСГ – с 2,8±0,15 до
2,2±0,2 (р=0,04), что сви де тель ст ву ет о нор ма ли за ции
го на до т роп ной функ ции в ре зуль та те сни же ния ИР и
ГИ (с од но вре мен ным сни же ни ем ИМТ).
Ана ло гич ных из ме не ний мож но бы ло ожи дать и в от -
но ше нии ак тив ных ан д ро ге нов – Т. Уро вень Т в ре -
зуль та те ле че ния мет фор ми ном сни зил ся, но это сни -
же ние бы ло толь ко близ ким к зна чи мо му (р=0,054),
как и сни же ние уров ня 17-ОН-Р (р>0,06).
Вме с те с тем, те ра пия мет фор ми ном при ве ла к зна чи -
мо му сни же нию уров ня ГСПГ (р<0,001). При этом
рас чёт ный по ка за тель сво бод но го Т, рас счи тан ный по
фор му ле: уро вень Т х 100/уро вень ГСПГ, ста ти с ти че с -
ки зна чи мо сни зил ся с 12,9±1,25 до 6,4±0,8 (р<0,001).
Сле до ва тель но, об щим ито гом те ра пии мет фор ми ном
яв ля ет ся уме рен ное сни же ние уров ня Т и зна чи мое
сни же ние по ка за те ля сво бод но го Т. В то же вре мя не -
ко то рые ав то ры [16, 17] свя зы ва ют раз ви тие ги пер ан -
д ро ге нии у жен щин с СПЯ с ин су ли но по доб ным фак -
то ром рос та -1 (ИФР-1), так как об на ру жи ва ют кор ре -
ля цию чис ла ре цеп то ров к ИФР-1 с уров нем ан д ро с -
тен ди о на, а не с уров нем ин су ли на.
Од но вре мен но от ме че но до сто вер ное сни же ние ис -
ход но по вы шен но го уров ня Э2.
По лу чен ные на ми дан ные сов па да ют с дан ны ми мно -
гих ис сле до ва ний [1, 11], хо тя не ма лая часть ав то ров
не об на ру жи ва ет зна чи мой нор ма ли за ции как по ка за -
те лей ИР, так и го на до т роп ной функ ции, а так же нор -
ма ли за ции уров ня Т [4]. Не од но знач ность по лу ча е -
мых дан ных мо жет от ра жать по ли мор физм соб ст вен -
но СПЯ, а так же не од но род ность его со став ля ю щих, в
ча ст но с ти ИР, ко то рая оп ре де ля ет ся мно же ст вом раз -
лич ных фак то ров. В до бав ле ние к яич ни ко вой ги пер -
ан д ро ге нии око ло 40-60% жен щин с СПЯ име ют при -
зна ки из быт ка над по чеч ни ко вых ан д ро ге нов, ко то -
рый оп ре де ля ет ся по вы со ким уров ням (ДГЭА-S) [14].

К то му же ме ха низм дей ст вия мет фор ми на по ка рас -
крыт не пол но стью, не оп ре де ле на кон крет но про дол -
жи тель ность его при ме не ния и связь ГИ с ГА. Во мно -
гих ис сле до ва ни ях [12] по ка за но вли я ние ИР с ГИ на
ак тив ность ци то хро ма Р450с17, на клю че вые фер мен -
ты ан д ро ген но го сте ро и до ге не за – 17α-ги д ро кси ла зу
и 17,20-ли а зу, по со от но ше нию пред ше ст вен ник/ко -
неч ный гор мон. В то же вре мя оп ре де ле ние не по сред -
ст вен но ак тив но с ти Р450с17 в пер вич ных куль ту рах
фи б роб ла с тов боль ных с СПЯ не вы яви ло её по вы ше -
ния в срав не нии с кон троль ной груп пой [19].
Итак, мы про шли оп ре де лён ный этап в изу че нии па -
то ге не за СПЯ и вли я ния сен си тай зе ров дей ст вия ин -
су ли на на ос нов ные па то ге не ти че с кие зве нья, од на ко
ос та ют ся не ре шён ные во про сы, и ра бо та долж на быть
про дол же на.

Вы во ды
1. Ин су ли но ре зи с тент ность – клю че вой па то ге не ти -
че с кий фак тор боль ных как с из бы точ ным, так и с
нор маль ным ве сом.
2. На ли чие из бы точ ной мас сы те ла у боль ных с син д -
ро мом по ли ки с тоз ных яич ни ков по тен ци ру ет име ю -
щу ю ся ин су ли но ре зи с тент ность. 
3. Дис ли пи де мия мо жет быть ис поль зо ва на как ди а -
гно с ти че с кий мар ке р с СПЯ.
4. Ком пен са тор ная ги пер ин су ли не мия при ин су ли но -
ре зи с тент но с ти у боль ных с СПЯ спо соб ст ву ет по вы -
ше нию уров ня об ще го те с то с те ро на и сни же нию
уров ня гло бу ли на, свя зы ва ю ще го по ло вые гор мо ны,
что в свою оче редь ве дёт к по вы ше нию по ка за те ля
сво бод но го те с то с те ро на. 
5. При ме не ние мет фор ми на у боль ных с СПЯ при вело
к нор ма ли за ции уров ня ин су ли на, рас чёт ных по ка за -
те лей ин су ли но ре зи с тент но с ти, гиперандрогении, что
клинически сопровождалось вос ста нов ле нием
овариального цикла у 80% пациенток, к вос ста нов ле -
нию ову ля ции у 53% боль ных (из них с при зна ка ми
ги по лю те и низ ма у 30%).
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