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Син д ром по ли ки с тоз ных яич ни ков (СПЯ),
встре ча ю щий ся у 4–10% жен щин ре про дук -
тив но го воз ра с та, яв ля ет ся на и бо лее рас -

про ст ра нен ной эн до кри но па ти ей, по ра жа ю щей жен -
щин в пре ме но па у заль ном пе ри о де. Ре зуль та ты мно -
гих ис сле до ва ний и по всед нев ная кли ни че с кая прак -
ти ка при ве ли к то му, что на про тя же нии по след них де -
ся ти ле тий СПЯ ста ли рас сма т ри вать не толь ко как ги -
не ко ло ги че с кое за бо ле ва ние, но и как ме та бо ли че с -
кое, свя зан ное с вы со ким ри с ком раз ви тия на ру ше -
ний об ме на глю ко зы и ли пи дов.

СПЯ и на ру ше ния об ме на глю ко зы
В 1987 го ду A. Dunaif с со ав то ра ми впер вые об ра ти -

ли вни ма ние на бо лее вы со кий уро вень глю ко зы на
фо не глю ко зо-то ле рант но го те с та (ГТТ) у жен щин с
СПЯ по срав не нию с жен щи на ми кон троль ной груп -
пы (без на ру ше ний функ ции яич ни ков) то го же воз ра -
с та и ве са [1]. В бо лее по зд них ис сле до ва ни ях (1993)
эти же ав то ры вы яви ли, что у 20% жен щин с СПЯ
стар ше 30 лет име ют ся на ру шен ная то ле рант ность к
глю ко зе (НТГ) или СД-2. 

Ана ло гич ные ре зуль та ты при ис сле до ва нии жен -
щин с СПЯ по лу чи ли и дру гие ис сле до ва те ли. В том
чис ле E. Dahlgren с со труд ни ка ми, по ка зав шие, что
ча с то та встре ча е мо с ти СД-2 сре ди жен щин с СПЯ со -
став ля ет 15%, при 2% в кон троль ной груп пе [2]. В
про спек тив ном кон тро ли ру е мом ис сле до ва нии с уча -
с ти ем 254 па ци ен ток с СПЯ бы ло вы яв ле но, что 31%
из них име ют НТГ и 7,5% СД-2 по срав не нию с 16% и
0% со от вет ст вен но в кон троль ной груп пе [3]. При чем
на и бо лее вы со кая рас про ст ра нен ность НТГ и СД-2
об на ру жи ва лась у па ци ен ток стар ше 35 лет. Сре ди
жен щин пост ме но па у заль но го воз ра с та, имев ших
СПЯ в анам не зе, 15% стра да ли СД-2. Сле ду ет за ме -
тить так же, что в этом ис сле до ва нии 78% жен щин
име ли ИМТ > 25, а 73% – ожи ре ние (ИМТ > 27). В
на блю де нии, про ве ден ном E. Dahlgren с со труд ни ка -
ми, бы ло по ка за но, что у 16% жен щин, ле чив ших ся
20–30 лет то му на зад по по во ду СПЯ, в ме но па у заль -
ном воз ра с те ма ни фе с ти ро вал са хар ный ди а бет вто -

ро го ти па. По дан ным ис сле до ва ния D. Ehrmann и со -
ав то ров, рас про ст ра нен ность НТГ со став ля ла 35%,
са хар но го ди а бе та – 10%, при чем на след ст вен ная
пред рас по ло жен ность к не му име лась у 80% па ци ен -
ток с СД-2 , тог да как при от сут ст вии на ру ше ний уг -
ле вод но го об ме на толь ко у 30% [4]. 

Та ким об ра зом, бы ло по ка за но, что па ци ент ки с
СПЯ в воз ра с те 30–40 лет име ют по вы шен ный риск
раз ви тия НТГ и СД-2, при чем осо бен но при на ли чии
ожи ре ния. Так, в ис сле до ва нии R. Legro и со ав то ров
боль ные с СПЯ, стра дав шие ожи ре ни ем, име ли са хар -
ный ди а бет в 7,5%, НТГ – 31,1% слу ча ев, а с нор маль -
ной мас сой те ла лишь 1,5% и 10% со от вет ст вен но. 

СПЯ и на ру ше ния ли пид но го об ме на
В 1992 го ду E. Talbott с со труд ни ка ми из Питт сбург -

ско го уни вер си те та, ини ци и ро вав боль шое эпи де ми о -
ло ги че с кое ис сле до ва ние по изу че нию фак то ров ри с -
ка у жен щин с СПЯ, по ка за ли, что они име ют бо лее
низ кие уров ни ЛПВП, бо лее вы со кие ХС, ЛПНП, ТГ
и ин ги би то ра ак ти ва то ра плаз ми но ге на (ИАП-1), а
так же бо лее вы со кие по ка за те ли ар те ри аль но го дав ле -
ния по срав не нию с кон троль ной груп пой [5]. 

При чем, вы яв лен ные ав то ра ми раз ли чия бы ли бо -
лее ха рак тер ны для жен щин мо ло же 45 лет, тог да как в
бо лее стар шей воз ра ст ной груп пе ча ще об на ру жи ва -
лось утол ще ние ин ти мы сон ной ар те рии. Это да ло ав -
то рам ос но ва ние пред по ло жить, что ли пид ные на ру -
ше ния раз ви ва ют ся у жен щин с СПЯ уже в мо ло дом
воз ра с те и со вре ме нем при во дят к ран ним ате ро ск ле -
ро ти че с ким из ме не ни ям сон ной ар те рии. 

Во мно гих ис сле до ва ни ях бы ло так же от ме че но,
что жен щи ны с СПЯ име ют бо лее низ кие уров ни
ЛПВП и/или ЛПВП2, а так же бо лее вы со кие уров ни
триг ли це ри дов, об ще го хо ле с те ри на и ЛПНП, чем
жен щи ны кон троль ной груп пы то го же воз ра с та и ве -
са. У жен щин с СПЯ об на ру жи ва ют ся так же на ру ше -
ния фи б ри но ли ти че с кой ак тив но с ти кро ви с уве ли -
че ни ем уров ня ИАП-1, яв ля ю ще го ся не за ви си мым
фак то ром кар дио ва с ку ляр но го ри с ка и уве ли чи ва ю -
ще го риск вну т ри со су ди с то го тром бо за. 

Син д ром по ли ки с тоз ных яич ни ков 
и ме та бо ли че с кий син д ром

И.И. Де дов, С.А. Бу т ро ва

ГУ Эн до кри но ло ги че с кий на уч ный центр
(дир. – ака де мик РАН и РАМН И.И. Де дов) РАМН, Моск ва
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Для жен щин в пост ме но па у зе, пе ре нес ших кли но -
вид ную ре зек цию яич ни ков по по во ду СПЯ, ха рак тер -
но зна чи тель ное уве ли че ние ча с то ты сер деч но-со су ди -
с тых со бы тий по срав не нию с жен щи на ми кон троль -
ной груп пы то го же воз ра с та. Об на ру же но так же уве -
ли че ние тол щи ны стен ки сон ной ар те рии (по дан ным
УЗИ) по срав не нию с кон троль ной груп пой. При чем,
тол щи на стен ки сон ной ар те рии по ло жи тель но кор ре -
ли ро ва ла с уров нем ин су ли на на то щак и ИМТ. 

Та ким об ра зом, мож но счи тать, что па ци ент ки с
СПЯ, на ря ду с вы со ким ри с ком раз ви тия СД-2, име -
ют по вы шен ный риск раз ви тия ко ро нар ной бо лез ни
серд ца. Это и бы ло под тверж де но в ра бо те D. Cibula с
со ав то ра ми, по ка зав шей, что у жен щин с СПЯ риск
раз ви тия ко ро нар ных со бы тий в 4 ра за вы ше, чем в
об щей по пу ля ции [6].

СПЯ и ин су ли но ре зи с тент ность 
В по след ние де ся ти ле тия бы ло ус та нов ле но, что

ги пер ин су ли не мия (ГИ) иг ра ет важ ную роль в па то -
ге не зе син д ро ма по ли ки с тоз ных яич ни ков. У боль -
шин ст ва жен щин с СПЯ – как с ожи ре ни ем, так и
без не го – име ет ся ин су ли но ре зи с тент ность (ИР) и
ком пен са тор ная ги пер ин су ли не мия (ГИ), ко то рые в
на сто я щее вре мя при зна ны от но си тель но уни вер -
саль ным и фун да мен таль ным при зна ком син д ро ма
по ли ки с тоз ных яич ни ков. Од ним из до ка за тельств
зна че ния ИР в па то ге не зе СПЯ яв ля ет ся тот факт,
что сре ди боль ных СД-2 рас про ст ра нен ность СПЯ в
5 раз вы ше, чем без са хар но го ди а бе та [7]. В на сто я -
щее вре мя при зна ет ся, что ин су ли но ре зи с тент ность
и ги пер ин су ли не мия ле жат в ос но ве всех про яв ле -
ний син д ро ма по ли ки с тоз ных яич ни ков: ги пер ан д -
ро ге нии, ре про дук тив ных на ру ше ний, ак не, гир су -
тиз ма и ме та бо ли че с ких рас ст ройств [8].

В слу чае на ступ ле ния бе ре мен но с ти у жен щин с
СПЯ ин су ли но ре зи с тент ность мо жет стать фак то ром
ри с ка раз ви тия ге с та ци он но го ди а бе та. Как по ка за ли
M. Mikola с со ав то ра ми, ча с то та ге с та ци он но го ди а бе -
та у жен щин с СПЯ со став ля ет 40–46% [9]. 

Па то ге нез ин су ли но ре зи с тент но с ти при рас сма т ри -
ва е мой па то ло гии яич ни ков име ет ге те ро ген ный ха -
рак тер и обу слав ли ва ет ся вза и мо дей ст ви ем ря да фак -
то ров: ге не ти че с ко го, гор мо наль ных, ус ло вий вну т ри -
ут роб но го раз ви тия, внеш них воз дей ст вий и др.

СПЯ и ожи ре ние
Из бы точ ная мас са те ла или ожи ре ние име ет ся у

50–80% жен щин с син д ро мом по ли ки с тоз ных яич -
ни ков. Из ве ст но, что ожи ре ние яв ля ет ся за бо ле ва ни -
ем, тес но свя зан ным с ин су ли но ре зи с тент но с тью.
Бо лее то го, у мно гих жен щин на ра с та ние мас сы те ла
пред ше ст ву ет кли ни че с ким про яв ле ни ям СПЯ. Вы -
ра жен ность ИР у жен щин с СПЯ, име ю щих ожи ре -
ние, вы ше, чем у жен щин с СПЯ и нор маль ной мас -
сой те ла или у жен щин кон троль ной груп пы [10].
Под тверж де ни ем не га тив но го вли я ния ожи ре ния на
об мен глю ко зы яв ля ет ся тот факт, что рас про ст ра -
нен ность НТГ сре ди жен щин с син д ро мом по ли ки с -
тоз ных яич ни ков и нор маль ным ве сом на мно го
мень ше, чем у жен щин с СПЯ и ожи ре ни ем. 

Мож но пред по ло жить, что с ожи ре ни ем так же
свя зан ряд ме та бо ли че с ких на ру ше ний при СПЯ:
70% жен щин с ожи ре ни ем име ют хо тя бы один на ру -
шен ный по ка за тель ли пи до грам мы [11]. У жен щин с
СПЯ и ожи ре ни ем оп ре де ля ют ся так же бо лее вы со -
кие уров ни те с то с те ро на и лю те и ни зи ру ю ще го гор -
мо на по срав не нию с па ци ент ка ми, име ю щи ми нор -
маль ную мас су те ла [12]. 

Об сле дуя жен щин сре ди зем но мор ско го ре ги о на,
груп па ита ль ян ских ис сле до ва те лей по ка за ла, что
сре ди жен щин с СПЯ ча с то та встре ча е мо с ти НТГ и
СД-2 со став ля ет со от вет ст вен но 15,7% и 2,5%. При -
чем у па ци ен ток с НТГ, име ю щих из бы точ ную мас су
те ла или ожи ре ние, вы яв ля лись зна чи тель но бо лее
вы со кие уров ни ин су ли на как на то щак, так и сти му -
ли ро ван но го глю ко зой, бо лее вы ра жен ные ин су ли -
но ре зи с тент ность, ги пер ан д ро ге ния, зна чи тель но
бо лее вы со кая ре ак ция кор ти зо ла и ан д ро с тен ди о на
в от вет на вве де ние АКТГ. 

Бо лее то го, бы ло по ка за но, что ча с то та и вы ра жен -
ность ИР воз ра с та ют по ме ре уве ли че ния об щей жи -
ро вой мас сы те ла и осо бен но в вис це раль ной об ла с ти.
У па ци ен ток с СПЯ без ожи ре ния бо лее вы со кий ко -
эф фи ци ент ОТ/ОБ по срав не нию со здо ро вы ми жен -
щи на ми. По дан ным УЗИ, у них бо лее раз ви та вис це -
раль ная жи ро вая ткань, чем у па ци ен ток кон троль ной
груп пы, что сви де тель ст ву ет о свя зи ин су ли но ре зи с -
тент но с ти с то по гра фи ей жи ра в ор га низ ме.

Эти дан ные да ют ос но ва ние пред по ло жить, что
ожи ре ние иг ра ет не ма ло важ ную роль в раз ви тии ин -
су ли но ре зи с тент но с ти, ме та бо ли че с ких и гор мо -
наль ных на ру ше ний у жен щин с син д ро мом по ли ки -
с тоз ных яич ни ков.

Жи ро вая ткань как се к ре тор ный ор ган
Ре зуль та ты ис сле до ва ний по след них лет по ка за ли,

что жи ро вая ткань при спо соб ле на не толь ко к на коп -
ле нию энер гии в ви де триг ли це ри дов, но и се к ре ти ру -
ет це лый ряд ак тив ных мо ле кул – ади по ки нов, вли я -
ю щих на по треб ле ние пи щи, ме та бо ли че с кие про цес -
сы, фор ми ро ва ние ок си да тив но го стрес са и на ру ше -
ний со сто ро ны сер деч но-со су ди с той си с те мы, т. е.
об ла да ю щих раз лич ны ми ло каль ны ми, пе ри фе ри че с -
ки ми и цен т раль ны ми эф фек та ми.

Жи ро вая ткань яв ля ет ся клю че вым фак то ром в
раз ви тии и про грес си ро ва нии ин су ли но ре зи с тент -
но с ти. Ак тив но про те ка ю щие в жи ро вой тка ни,
осо бен но аб до ми наль но-вис це раль ной, ме та бо ли -
че с кие (пре иму ще ст вен но ли по ли ти че с кие) про -
цес сы обес пе чи ва ют по ступ ле ние боль шо го ко ли -
че ст ва сво бод ных жир ных кис лот (СЖК) и ци то ки -
нов в кро во ток. 

Вы сво бож да ю щи е ся вслед ст вие ли по ли за в вис це -
раль ных ади по ци тах СЖК в боль ших ко ли че ст вах по -
сту па ют в во рот ную ве ну и пе чень, а так же в об щий
кро во ток. В пе че ни это при во дит к умень ше нию свя -
зы ва ния ге па то ци та ми ин су ли на и раз ви тию в ней ИР,
тор мо же нию су прес сив но го дей ст вия ин су ли на на
глю ко не о ге нез, а так же к си с тем ной ги пер ин су ли не -
мии, в свою оче редь, спо соб ст ву ю щей раз ви тию пе ри -
фе ри че с кой ин су ли но ре зи с тент но с ти. По па дая в си с -
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тем ный кро во ток, СЖК спо соб ст ву ют на ру ше нию по -
гло ще ния глю ко зы и ее ути ли за ции в мы шеч ной тка -
ни че рез цикл Randle и, та ким об ра зом, уси ле нию пе -
ри фе ри че с кой ИР. Из бы точ ное со дер жа ние СЖК в
кро ви слу жит ис точ ни ком на коп ле ния триг ли це ри дов
и про дук тов не о кис лен но го ме та бо лиз ма СЖК в ске -
лет ных мыш цах, мыш цах серд ца и, со от вет ст вен но,
на ру ше ния ин су лин за ви си мой ути ли за ции глю ко зы в
этих тка нях. СЖК ока зы ва ют так же пря мое ток си че с -
кое воз дей ст вие на β-клет ки под же лу доч ной же ле зы
(эф фект ли по ток сич но с ти).

В ус ло ви ях ИР и из быт ка СЖК на ру ша ет ся так же
об мен ли пи дов и раз ви ва ет ся ате ро ген ная дис ли пи де -
мия. Вслед ст вие за мед ле ния ка та бо лиз ма триг ли це ри -
дов и бо га тых триг ли це ри да ми ли по про те и дов, по вы -
шен ной ак ку му ля ции ли по про те и дов очень низ кой
плот но с ти про ис хо дит на коп ле ние эфи ров хо ле с те ри -
на в ма к ро фа гах, по вы ше ние уров ня мо ди фи ци ро ван -
ных ли по про те и дов низ кой плот но с ти, об ла да ю щих
вы со кой спо соб но с тью к окис ле нию и про ник но ве -
нию в суб эн до те ли аль ное про ст ран ст во со су ди с той
стен ки, вы со ким срод ст вом к ре цеп то рам ЛПНП. Все
эти свой ст ва спо соб ст ву ют ак тив но му вклю че нию ма -
лых плот ных ча с тиц ЛПНП в про цесс ате ро ге не за.

Сре ди ади по ки нов, се к ре ти ру е мых жи ро вой тка -
нью и вли я ю щих на раз ви тие ИР и ме та бо ли че с ких
на ру ше ний, на и бо лее изу чен ны ми в на сто я щее вре -
мя яв ля ют ся леп тин, фак тор не кро за опу хо лей-α
(ФНО-α) и ади по нек тин.

Леп тин – мно го функ ци о наль ный гор мон жи ро вой
тка ни, се к ре ти ру е мый ади по ци та ми про пор ци о наль -
но мас се жи ро вой тка ни. До ка за но воз дей ст вие леп ти -
на на цен т раль ную нерв ную си с те му, ряд ней ро эн до -
крин ных функ ций, им мун ную си с те му, ко ст ный ме та -
бо лизм, ли пид ный и уг ле вод ный об мен.

Вли я ние леп ти на на ИР бы ло вы яв ле но пу тем изу -
че ния ме та бо ли че с ких по ка за те лей при леп тин-де фи -
цит ных син д ро мах, ко то рые со про вож да ют ся ги пер -
фа ги ей, ожи ре ни ем, ги пер кор ти зо ле ми ей и са хар ным
ди а бе том 2 ти па [13]. Вве де ние эк зо ген но го леп ти на
спо соб ст во ва ло нор ма ли за ции ме та бо ли че с ких по ка -
за те лей не за ви си мо от ди на ми ки мас сы те ла, что по -
слу жи ло ос но ва ни ем для вы во да о са мо сто я тель ном
воз дей ст вии леп ти на на по ка за те ли ин су ли не мии и
ин су ли но ре зи с тент но с ти. 

Ряд ав то ров не ис клю ча ет воз мож ное вли я ние
леп ти на на чув ст ви тель ность к ин су ли ну по сред ст -
вом пря мо го воз дей ст вия на уров не пе ри фе ри че с -
ких тка ней.

Ве ду щей функ ци ей леп ти на, как по ка за ли по след -
ние ис сле до ва ния, яв ля ет ся за щи та пе ри фе ри че с ких
тка ней от эк то пи че с ко го на коп ле ния ли пи дов. По
мне нию H. Unger и L. Orci, леп тин яв ля ет ся ан ти сте а -
то ген ным гор мо ном и по доб но ин су ли ну, ре гу ли ру ю -
ще му го мео стаз глю ко зы и пре дот вра ща ю ще му раз ви -
тие глю ко ток сич но с ти, ре гу ли ру ет го мео стаз жир ных
кис лот, пре до хра няя от раз ви тия ли по ток си ко за [14].
В ус ло ви ях леп ти но ре зи с тент но с ти ре а ли за ции этих
эф фек тов не про ис хо дит и, как след ст вие это го, триг -
ли це ри ды от кла ды ва ют ся меж ду во лок на ми ске лет -
ных и сер деч ной мыщц, в ми о ци тах, пе че ни.

В ус ло ви ях на ру шен но го функ ци о ни ро ва ния си с те -
мы леп ти на про ис хо дят на ру ше ния ком пен са тор но го
окис ле ния СЖК при их из бы точ ном по ступ ле нии и
ак ти ви ру ет ся не о кис ли тель ный путь их ме та бо лиз ма.
Это при во дит к на коп ле нию не о кис лен ных про дук тов
ме та бо лиз ма СЖК и ке ра ми дов, на ру ша ю щих ин су -
лин за ви си мое по гло ще ние глю ко зы тка ня ми. 

Та ким об ра зом, при из бы точ ном раз ви тии жи ро вой
тка ни на ру ше ние дей ст вия леп ти на мо жет быть од ним
из ве ду щих фак то ров в раз ви тии ин су ли но ре зи с тент -
но с ти, на ру ше нии функ ции β-кле ток. 

При ожи ре нии от ме че но так же по вы ше ние экс -
прес сии фак то ра на кро за опу хо лей-a, ко то рый рас сма -
т ри ва ет ся се го дня в ка че ст ве ме ди а то ра ИР. По ла га ют,
что этот ци то кин ока зы ва ет ау то- и па ра крин ное дей -
ст вие и име ет на и боль шее зна че ние для раз ви тия ин -
су ли но ре зи с тент но с ти в жи ро вой тка ни. Ме ха низм
воз дей ст вия ФНО-α на чув ст ви тель ность к ин су ли ну
за клю ча ет ся в сни же нии ак тив но с ти ти ро зин ки на зы
ин су ли но во го ре цеп то ра и уси ле нии фо с фо ри ли ро ва -
ния се ри на суб ст ра та ин су ли но во го ре цеп то ра, а так -
же в тор мо же нии экс прес сии ГЛЮТ-4 в мы шеч ной и
жи ро вой тка ни. ФНО-α так же мо жет спо соб ст во вать
раз ви тию ИР не пря мым пу тем, че рез сти му ля цию ли -
по ли за в ади по ци тах [15]. 

Про пор ци о наль но на ра с та нию мас сы жи ро вой
тка ни в кро ви уве ли чи ва ет ся кон цен т ра ция ин тер -
лей ки на-6 (ИЛ-6). Про дук ция ИЛ-6 жи ро вой тка -
нью саль ни ка в 2–3 ра за пре вы ша ет та ко вую под -
кож ной аб до ми наль ной жи ро вой тка нью. В свя зи со
спе ци фи кой рас по ло же ния вис це раль ной жи ро вой
тка ни се к ре ти ру е мый ею ИЛ-6 име ет воз мож ность
пря мо го воз дей ст вия на ме та бо ли че с кие про цес сы в
пе че ни пу тем по дав ле ния чув ст ви тель но с ти ре цеп -
то ров ин су ли на в ней.

Од ним из уни каль ных про дук тов, се к ре ти ру е мых
жи ро вой тка нью, яв ля ет ся ади по нек тин. В от ли чие от
дру гих ади по ки нов, се к ре ция ко то рых уве ли чи ва ет ся
про пор ци о наль но на ра с та нию мас сы жи ро вой тка ни,
его уро вень при ожи ре нии ни же, чем у лю дей, име ю -
щих нор маль ную мас су те ла. Мно го цен т ро вые ис сле -
до ва ния по ка за ли, что уро вень ади по нек ти на плаз мы
об рат но про пор ци о на лен сте пе ни ожи ре ния, мас се
жи ро вой тка ни, по ка за те лю ОТ/ОБ, дис ли пи де мии и
ин су ли но ре зи с тент но с ти.

Сни же ние по ка за те ля ади по нек ти не мии име ет бо -
лее тес ные кор ре ля ци он ные вза и мо от но ше ния с ГИ и
ИР, чем с ожи ре ни ем в це лом и мас сой жи ро вой тка ни.

Про спек тив ное ис сле до ва ние, про ве ден ное сре ди
ин дей цев пле ме ни Пи ма, вы яви ло, что низ кий уро -
вень ади по нек ти на в плаз ме кро ви пред ше ст ву ет воз -
ник но ве нию ин су ли но ре зи с тент но с ти. В экс пе ри -
мен те по ка за но, что ади по нек тин спо соб ст ву ет
умень ше нию ИР, сти му ли руя фо с фо ри ли ро ва ние ти -
ро зи на ре цеп то ра ин су ли на, а так же сни жа ет по ступ -
ле ние жир ных кис лот в пе чень и сти му ли ру ет их
окис ле ние пу тем ак ти ва ции про те ин ки на зы, спо соб -
ст вуя сни же нию про дук ции глю ко зы пе че нью, а так -
же син те за триг ли це ри дов ЛПОНП [16,17]. В мы -
шеч ной тка ни ади по нек тин сти му ли ру ет – по доб но
леп ти ну – окис ле ние СЖК, умень ша ет ин тра ми о -
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цел лю ляр ные на коп ле ния ли пи дов и улуч ша ет чув ст -
ви тель ность мы шеч ной тка ни к ин су ли ну. 

В рам ках про спек тив но го изу че ния про блем ра ка и
пи та ния в Ев ро пе (European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition) вы яв ле но, что низ кий уро -
вень ади по нек ти на име ет не за ви си мую кор ре ля цию с
уве ли чен ным ри с ком раз ви тия СД-2 у от но си тель но
здо ро вых лю дей. Ре зуль та ты на уч ных ра бот да ли ос но -
ва ние мно гим ис сле до ва те лям рас сма т ри вать ади по -
нек тин в ка че ст ве мар ке ра ин су ли но ре зи с тент но с ти у
боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па.

Кли ни че с кие ис сле до ва ния так же по ка за ли, что
низ кий уро вень ади по нек ти на ас со ци и ру ет ся с ате ро -
ген ным ли пид ным про фи лем и вы со ки ми по ка за те ля -
ми ар те ри аль но го дав ле ния. Бы ло так же по ка за но, что
у па ци ен тов с СД-2 и ише ми че с кой бо лез нью серд ца
уро вень ади по нек ти на ни же, чем у па ци ен тов без
ИБС, что мо жет сви де тель ст во вать о его ан ти ате ро -
ген ных свой ст вах. Об на ру же на вза и мо связь меж ду
низ ким уров нем ади по нек ти на, ожи ре ни ем, ин су ли -
но ре зи с тент но с тью, ИБС и дис ли пи де ми ей [18]. 

Хо тя фи зи о ло ги че с кая роль ади по нек ти на окон -
ча тель но не изу че на, пред по ла га ет ся, что он мо жет
быть раз но вид но с тью ма т рикс но го про те и на с по -
тен ци аль ны ми ан ти ате ро ген ны ми и про ти во вос па -
ли тель ны ми эф фек та ми. Его сни же ние мо жет спо -
соб ст во вать раз ви тию свя зан ных с ожи ре ни ем ме та -
бо ли че с ких на ру ше ний и/ или за бо ле ва ний, на при -
мер, СПЯ. В ис сле до ва нии F. Oriо и со ав то ров по ка -
за но сни же ние уров ня ади по нек ти на у жен щин с
СПЯ и ожи ре ни ем по срав не нию с жен щи на ми, име -
ю щи ми нор маль ную мас су те ла [19]

В 2001 го ду был вы де лен по ли пеп тид – ре зи с тин,
ко то рый се к ре ти ру ет ся пре иму ще ст вен но пре ади по -
ци та ми и в мень шей сте пе ни зре лы ми ади по ци та ми в
ос нов ном аб до ми наль ной ло ка ли за ции. По экс пе ри -
мен таль ным дан ным, ре зи с тин ней т ра ли зу ет тор мо зя -
щее вли я ние ин су ли на на про дук цию глю ко зы пе че -
нью и сни жа ет по гло ще ние глю ко зы ске лет ной му с ку -
ла ту рой не за ви си мо от ГЛЮТ-4. Од на ко роль ре зи с -
ти на в ме ха низ мах раз ви тия ИР еще не до ста точ но яс -
на: име ют ся ра бо ты, в ко то рых не уда лось под твер -
дить его роль в па то ге не зе ин су ли но ре зи с тент но с ти.

СПЯ и про яв ле ния ме та бо ли че с ко го син д ро ма
Ча с то раз ви ва ю щи е ся у жен щин с син д ро мом по -

ли ки с тоз ных яич ни ков на ру ше ния об ме на глю ко зы,
ли пи дов, ар те ри аль ная ги пер тен зия поз во ля ют от но -
сить СПЯ к ме та бо ли че с ким за бо ле ва ни ям, а клю че -
вым па то ге не ти че с ким зве ном вы яв ля е мых при СПЯ
на ру ше ний яв ля ют ся ин су ли но ре зи с тент ность и ги -
пер ин су ли не мия. Дей ст ви тель но, ин су ли но ре зи с тент -
ность на хо дят у 58% боль ных с ар те ри аль ной ги пер -
тен зи ей, у 84% с ги пер триг ли це ри де ми ей, у 42% с ги -
пер хо ле с те ри не ми ей, у 66% с НТГ. 

Ком плекс ме та бо ли че с ких на ру ше ний, в ос но ве
ко то рых ле жат ИР и ком пен са тор ная ги пер ин су ли -
не мия, бы ли объ е ди не ны рам ка ми ме та бо ли че с ко го
син д ро ма. Син д ром по ли ки с тоз ных яич ни ков так -
же мо жет рас сма т ри вать ся как од но из про яв ле ний
ме та бо ли че с ко го син д ро ма. 

Ме та бо ли че с кий син д ром (МС) это ком плекс гор -
мо наль ных и ме та бо ли че с ких на ру ше ний и за бо ле ва -
ний, зна чи тель но ус ко ря ю щих раз ви тие ате ро ск ле ро -
ти че с ких со су ди с тых за бо ле ва ний. Со глас но ре ко мен -
да ци ям Adult Treatment Panel III (АТР III), ме та бо ли че -
с кий син д ром мож но оп ре де лить как со во куп ность
ме та бо ли че с ких ос лож не ний ожи ре ния.

Ос нов ные симп то мы и про яв ле ния ме та бо ли че с ко го
син д ро ма: 

• аб до ми наль но-вис це раль ное ожи ре ние,
• ин су ли но ре зи с тент ность и ги пер ин су ли не мия,
• дис ли пи де мия,
• ар те ри аль ная ги пер тен зия,
• на ру ше нная то ле рант но с ть к глю ко зе / са хар ный

ди а бет 2 ти па,
• ран ний ате ро ск ле роз/ИБС,
• на ру ше ния ге мо ста за,
• ги пер ури ке мия и по да г ра,
• ми к ро аль бу ми ну рия,
• ги пер ан д ро ге ния.
Ди а гно с ти че с кие кри те рии ме та бо ли че с ко го син д -

ро ма до по след не го вре ме ни яв ля лись пред ме том ос т -
рых де ба тов. Су ще ст ву ет не сколь ко ва ри ан тов де фи -
ни ций ме та бо ли че с ко го син д ро ма – вер сии ВОЗ,
EGIR, NCEP ATPIII. Кри те рии ме та бо ли че с ко го син д -
ро ма, ра нее пред ло жен ные ра бо чей груп пой ВОЗ, бо -
лее опи ра ют ся на ин су ли но ре зи с тент ность как не об -
хо ди мый ком по нент ме та бо ли че с ко го син д ро ма.
Оцен ка ин су ли но ре зи с тент но с ти тре бу ет вы пол не ния
тру до ем ко го и до ро го го клэмп-те с та, и, ес те ст вен но,
ог ра ни чи ва ет его ис поль зо ва ние как при мас со вых ис -
сле до ва ни ях, так и в ши ро кой кли ни че с кой прак ти ке.
Кри те рии, пред ло жен ные ко ми те том экс пер тов На -
ци о наль ной об ра зо ва тель ной про грам мы по хо ле с те -
ри ну – The National Cholesterol Education Program
(NCEP) ATPIII – вклю ча ют уро вень глю ко зы кро ви
на то щак, ок руж ность та лии, ар те ри аль ное дав ле ние,
уров ни триг ли це ри дов и ХС ЛПВП. Важ ным пре иму -
ще ст вом ди а гно с ти че с ких кри те ри ев, пред ло жен ных
ATPIII, яв ля ет ся про сто та ис пол не ния. Ос нов ная цель
ре ко мен да ций NCEP ATPIII – под дер жать це ли АТРI и
АТРII по пер вич ной про фи лак ти ке ко ро нар ной бо лез -
ни серд ца у лю дей с вы со ким ХС ЛПНП и сме с тить
ак цен ты на лю дей с мно же ст вен ны ми фак то ра ми ри с -
ка, т.е. на лиц с ме та бо ли че с ким син д ро мом. 

В 2004 го ду на Меж ду на род ной Фе де ра ции Ди а бе та
(IDF) был до стиг нут кон сен сунс по диагностическим
кри те ри ям ме та бо ли че с ко го син д ро ма: для по ста нов -
ки ди а гно за до ста точ но на ли чия аб до ми наль но го
ожи ре ния в со че та нии с лю бы ми дву мя фак то ра ми
ри с ка, при ве ден ны ми в таб ли це 1.

Ос нов ная цель кон сен су са IDF – мак си маль но
ран нее вы яв ле ние групп ри с ка. Жен щи ны с СПЯ
вхо дят в эту ка те го рию. 

Ате ро ген ные ли пид ные на ру ше ния, ха рак тер ные
для ме та бо ли че с ко го син д ро ма, – ча с тое яв ле ние при
СПЯ. Так R. Wild с со ав то ра ми по ка за ли, что у жен -
щин с СПЯ уро вень триг ли це ри дов в 2 ра за вы ше, а
ХС ЛПВП на 26% ни же по срав не нию с кон троль ной
груп пой [20]. Да же при нор маль ной мас се те ла у жен -
щин с СПЯ в ис сле до ва нии G.S. Conway с со ав то ра ми
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и E. Talbott с со ав то ра ми вы яв лено сни же ние уров ня
суб фрак ции ЛПВП2 [21,22]. Как по ка за ли I. Pirwany с
со ав то ра ми, да же при нор маль ном уров не ЛПНП у
жен щин с СПЯ мо жет об на ру жи вать ся ха рак тер ное
для ме та бо ли че с ко го син д ро ма уве ли че ние уров ней
ЛПОНП и мел ких плот ных ча с тиц ЛПНП [23].

У жен щин с СПЯ – как с ожи ре ни ем, так и нор -
маль ной мас сой те ла – име ют ся по вы шен ные уров ни
ИАП-1 и фи б ри но ге на. 

Та кой ком по нент ме та бо ли че с ко го син д ро ма, как
ар те ри аль ная ги пер тен зия, не яв ля ет ся ча с тым симп -
то мом у па ци ен тов с СПЯ. Од на ко в ре т ро спек тив ном
ис сле до ва ний жен щин, 20–30 лет на зад ле чив ших ся
по по во ду СПЯ, бы ла от ме че на бо лее вы со кая ча с то та
АГ по срав не нию с кон троль ной груп пой. В груп пе
жен щин 49–59 лет с СПЯ в анам не зе АГ встре ча лась в
3 ра за ча ще, чем в кон троль ной груп пе [24]. В ис сле до -
ва нии D. Cibula с со ав то ра ми, зна чи мой раз ни цы в ча -
с то те АГ меж ду жен щи на ми с СПЯ и кон троль ной
груп пой вы яв ле но не бы ло [25]. Мно гие счи та ют, что
ма ни фе с та ция АГ у жен щин с СПЯ про ис хо дит в бо -
лее стар шей воз ра ст ной груп пе.

Ши ро кие эпи де ми о ло ги че с кие ис сле до ва ния под -
твер ди ли вы со кий риск раз ви тия ССЗ у па ци ен тов с
ме та бо ли че с ким син д ро мом. У па ци ен ток с СПЯ ре -
зуль та ты ре т ро спек тив ных ис сле до ва ний вы яви ли
уве ли че ние ри с ка смерт но с ти, свя зан ной с сер деч но-
со су ди с ты ми за бо ле ва ни я ми и са хар ным ди а бе том.
Ком би на ция та ких про яв ле ний ме та бо ли че с ко го син -
д ро ма, как ожи ре ние, СД-2, дис ли пи де мия и ар те ри -
аль ная ги пер тен зия у жен щин с СПЯ, уве ли чи ва ет
риск ин фарк та ми о кар да в 7 раз по срав не нию с жен -
щи на ми то го же воз ра с та без син д ро ма [26]. 

В про спек тив ном ис сле до ва нии жен щин с СПЯ,
под верг ших ся сек то раль ной ре зек ции яич ни ков, вы -
яв ле но, что при син д ро ме по ли ки с тоз ных яич ни ков
риск раз ви тия ин фарк та ми о кар да в 7 вы ше, а рас про -
ст ра нен ность СД-2 и АГ в 7 и 3 ра за пре вы ша ет та ко -
вую в кон троль ной груп пе [27]. Во мно гих ис сле до ва -
ни ях по ка за но, что у жен щин
с СПЯ ча с то об на ру жи ва ют -
ся, по дан ным УЗИ об щей и
вну т рен ней сон ной ар те рий,
при зна ки ран не го раз ви тия
ате ро ск ле ро за. В ря де ис сле -
до ва ний жен щи ны с син д ро -
мом по ли ки с тоз ных яич ни -
ков в пост ме но па у заль ном пе -
ри о де име ли бо лее вы ра жен -
ные при зна ки по ра же ния ко -
ро нар ных со су дов (по дан ным
ко ро на ро кар ди о гра фии) по
срав не нию с жен щи на ми то го
же воз ра с та без СПЯ.

Ес ли рас про ст ра нен ность
ме та бо ли че с ко го син д ро ма в
об щей по пу ля ции со став ля ет
14–24%, то сре ди боль ных с
СПЯ – 43% [28].

Тем не ме нее, по мне нию
R.S. Legro, по сколь ку не все

жен щи ны с СПЯ име ют ме та бо ли че с кий син д ром, не
у всех та ких па ци ен ток уве ли че на ча с то та со бы тий
ССЗ [29]. Од на ко, как по ка за но во мно гих ис сле до ва -
ни ях, жен щи ны с СПЯ без ме та бо ли че с ко го син д ро ма
име ют фак то ры ри с ка раз ви тия ССЗ, оп ре де ля ю щих
по вы шен ный риск раз ви тия СС со бы тий. И хо тя в ря -
де ис сле до ва ний не бы ло по ка за но уве ли че ние смерт -
но с ти от сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний сре ди
боль ных с СПЯ по срав не нию с кон троль ной груп пой,
тем не ме нее сре ди по доб ных па ци ен ток от ме ча лась
вы со кая рас про ст ра нен ность не фа таль ных це ре б ро ва -
с ку ляр ных за бо ле ва ний.

Учи ты вая вы ше ска зан ное, ле че ние па ци ен ток с син -
д ро мом по ли ки с тоз ных яич ни ков долж но быть ком -
плекс ным и вклю чать ме ро при я тия, на прав лен ные не
толь ко на нор ма ли за цию ре про дук тив ной функ ции, но
и на име ю щи е ся фак то ры ри с ка раз ви тия СД-2 и ССЗ.

Ле че ние ме та бо ли че с ких на ру ше ний при СПЯ
В про шлом ле че ние боль ных с СПЯ бы ло на прав ле -

но в ос нов ном на ус т ра не ние ано ву ля ции и умень ше -
ние гир су тиз ма. Од на ко, из ме не ние пред став ле ний о
па то ге не ти че с ких ме ха низ мах, ле жа щих в ос но ве син д -
ро ма, а так же ча с тое со че та ние СПЯ с на ру ше ни я ми
об ме на ли пи дов и глю ко зы при ве ло к из ме не нию ал го -
рит ма об сле до ва ния и так ти ки ле че ния жен щин с СПЯ. 

Об сле до ва ние жен щин с син д ро мом по ли ки с тоз -
ных яич ни ков, на ря ду с су гу бо ги не ко ло ги че с ким,
долж но обя за тель но пре ду с ма т ри вать оп ре де ле ние
ан т ро по ме т ри че с ких па ра ме т ров (вес, рост, ИМТ,
ок руж ность та лии), по ка за те лей ли пид но го и уг ле -
вод но го об ме на, из ме ре ние ар те ри аль но го дав ле -
ния. При на ли чии из бы точ ной мас сы те ла или ожи -
ре ния – про ве де ние глю ко зо то ле рант но го те с та,
по сколь ку име ют ся дан ные, сви де тель ст ву ю щие о
том, что при СПЯ ча ше встре ча ет ся пост пран ди аль -
ная ги пер гли ке мия, а бо лее чем у 25% жен щин с
син д ро мом по ли ки с тоз ных яич ни ков и ожи ре ни ем
к 30-лет не му воз ра с ту раз ви ва ет ся НТГ или СД-2. 

Новые диагностические критерии метаболического синдрома (IDF)

Таблица 1

Показатели Зна че ние

Ок руж ность та лии (ОТ) > 94 см для ев ро пе о и дов муж чин и

> 80 см для жен щин с уче том эт ни че с кой спе ци фи ки 
для дру гих групп

Триг ли це ри ды ≥ 1,7 ммоль/л (≥ 150 мг/дл)  или спе ци фи че с кое 
ле че ние дан но го на ру ше ния

ХС ЛПВП < 1,03 ммоль/л (< 40 мг/дл) у муж чин,

< 1,29 ммоль/л (< 50 мг/дл) у жен щин, 
или спе ци фи че с кое ле че ние дан но го на ру ше ния

Ар те ри аль ное дав ле ние Си с то ли че с кое АД ≥130 или ди а сто ли че с кое АД ≥ 85 мм рт. ст.,
или ле че ние ра нее ди а гно с ти ро ван ной 
ар те ри аль ной ги пер тен зии

Глю ко за плаз мы на то щак ≥ 5,6 ммоль/л (≥ 100 мг/дл) или ра нее ди а гно с ти ро ван ный
са хар ный ди а бет 2 ти па (СД-2)

при гли ке мии на то щак вы ше 5,6 ммоль/л или 100 мг/дл, 
ре ко мен ду ет ся про ве де ние пе ро раль но го глю ко зо то ле-
рант но го те с та (ОГТТ), не яв ля ю ще го ся не об хо ди мым 
для по ста нов ки ди а гно за ме та бо ли че с ко го син д ро ма.
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Ис хо дя из со вре мен ных пред став ле ний о клю че вой
ро ли ин су ли но ре зи с тент но с ти и ком пен са тор ной ги -
пер ин су ли не мии в па то ге не зе СПЯ и со пря жен ных
ме та бо ли че с ких на ру ше ний, ре зон но счи тать, что
умень ше ние ИР и ГИ мо жет бла го при ят но по вли ять
на те че ние за бо ле ва ния. 

По сколь ку боль шин ст во па ци ен ток с СПЯ име ют
ожи ре ние, иг ра ю щее важ ней шую роль в ме ха низ мах
раз ви тия ин су ли но ре зи с тент но с ти, то труд но пе ре оце -
нить роль сни же ния мас сы те ла в ле че нии это го за бо -
ле ва ния. R. Pasquali с со ав то ра ми про ана ли зи ро ва ли
эф фек тив ность низ ко ка ло рий ной ди е ты (1000–1500
ккал) в те че ние 8 ме ся цев у 20 боль ных с СПЯ (ИМТ
32). Сред няя по те ря ве са со ста ви ла 10 кг, и со про вож -
да лась зна чи тель ным сни же ни ем уров ня ин су ли на по -
сле ГТТ [30]. По доб ные ре зуль та ты со об щи ли и дру гие
ис сле до ва те ли, по ка зав шие, что сни же ние мас сы те ла
ока зы ва ет по ло жи тель ное вли я ние на ги пер ин су ли не -
мию у жен щин с СПЯ. При чем та кой эф фект не тре бо -
вал су ще ст вен ной по те ри ве са и про яв лял ся уже при
сни же нии мас сы те ла на 2–5% от ис ход ной [31]. Имен -
но при та ком сни же нии мас сы те ла мо гут вос ста но -
вить ся ову ля ция, умень шить ся ги пер ан д ро ге ния,
улуч шить ся ме та бо ли че с кие по ка за те ли, а при мер но в
30% слу ча ев на сту па ет бе ре мен ность. В ис сле до ва нии
M. Huber-Bucholz с со ав то ра ми по ка за но, что у каж дой
вто рой па ци ент ки на фо не уме рен но го сни же ния мас -
сы те ла (2–5%) вос ста но вил ся мен ст ру аль ный цикл, а
у 2 из 18 на сту пи ла бе ре мен ность [32].

Со об ща лось так же о сни же нии об ще го и сво бод но -
го те с то с те ро на, ан д ро с тен ди о на и уве ли че нии секс -
сте ро ид свя зы ва ю ще го гло бу ли на (СССГ).

При сни же нии ве са, как бы ло по ка за но в ис сле до -
ва ни ях, на фо не умень ше ния ин су ли но ре зи с тент но с -
ти и улуч ше ния ос нов ных кли ни че с ких про яв ле ний
за бо ле ва ния, улуч ша ют ся по ка за те ли сер деч но-со су -
ди с тых фак то ров ри с ка: об ще го хо ле с те ри на, триг ли -
це ри дов и ХС ЛПНП. Сни же ние об ще го хо ле с те ри на
на 15% и уве ли че ние ХС ЛПВП на 10% на фо не со -
блю де ния очень низ ко ка ло рий ной ди е ты в те че ние 6
ме ся цев у жен щин с ожи ре ни ем и СПЯ на блю да ли P.
Andersen с со ав то ра ми [33].

Под тверж де но, что уме рен ное сни же ние мас сы те ла
эф фек тив но в пре ду преж де нии раз ви тия СД-2 у боль -
ных ожи ре ни ем и НТГ. Ис сле до ва ния Diabetes
Prevention Program (DРР) и Diabetes Prevention Study
(DPS) по ка за ли: в те че ние 3 лет изу че ния на фо не сни -
же ния мас сы те ла на 7% от ис ход ной ча с то та раз ви тия
СД-2 умень ши лась на 58%.

По это му мож но ожи дать, что ме ро при я тия, на -
прав лен ные на сни же ние мас сы те ла, мо гут при ве с -
ти не толь ко к умень ше нию про яв ле ний за бо ле ва -
ния – вос ста но вить на ру шен ную функ цию яич ни -
ков и ока зать по ло жи тель ное воз дей ст вие на уг ле -
вод ный и ли пид ный об мен, но и в це лом улуч шить
про гноз жиз ни па ци ен ток. 

В свя зи с этим, не со мнен но, те ра пи ей пер вой ли -
нии для жен щин с СПЯ и ожи ре ни ем долж но быть ле -
че ние, на прав лен ное на сни же ние мас сы те ла

Из ве ст но, что ес ли по треб ле ние энер гии (ка ло рий с
пи щей) эк ви ва лент но ее тра те, то мас са те ла по сто ян -

на. По яв ле ние, раз ви тие и про грес си ро ва ние ожи ре -
ния оп ре де ля ет ся на ру ше ни ем энер ге ти че с ко го ба лан -
са за счет пе ре еда ния, чрез мер но го по треб ле ния жир -
ной пи щи, низ кой фи зи че с кой ак тив но с ти. Да же от -
но си тель но не зна чи тель ное превышение по треб ле ния
энер гии сверх ее тра ты при во дит к уве ли че нию ве са. 

По это му из ме не ние пи та ния с уве ли че ни ем дви -
га тель ной ак тив но с ти, на прав лен ное на со зда ние
энер ге ти че с ко го де фи ци та, яв ля ет ся ос но вой ле че -
ния ожи ре ния.

Для сни же ния мас сы те ла на зна ча ет ся пи та ние с
уме рен ным де фи ци том ка ло рий. Рас чет ка ло рий но с -
ти су точ но го ра ци о на для каж дой па ци ент ки про во -
дит ся ин ди ви ду аль но по спе ци аль ным фор му лам,
пред ло жен ным ВОЗ, с уче том по ла, воз ра с та и уров ня
ее фи зи че с кой ак тив но с ти. Для сни же ния ве са и со -
зда ния от ри ца тель но го энер ге ти че с ко го ба лан са по -
лу чен ную ве ли чи ну ка ло рий но с ти су точ но го ра ци о на
умень ша ют на 20% (500–600 ккал). Во из бе жа ние по -
яв ле ния бо лез нен но го чув ст ва го ло да и ухуд ше ния
пси хи че с ко го со сто я ния жен щи ны пер во на чаль ное
умень ше ние ка ло рий но с ти не долж но пре вы шать
600–800 ккал. По это му в слу чае по треб ле ния па ци -
ент кой бо лее 3000 ккал в сут ки, умень ше ние энер го -
ем ко с ти ра ци о на про во дит ся по этап но в те че ние 4–6
не дель до до сти же ния ин ди ви ду аль ной нор мы ка ло -
рий. Ниж ний по рог ог ра ни че ния ка ло рий но с ти су -
точ но го ра ци о на со став ля ет 1200 ккал.

По ка за но, что при оди на ко вой сум мар ной ка ло -
рий но с ти пи та ние с вы со ким со дер жа ни ем жи ров вы -
зы ва ет бо лее вы ра жен ную при бав ку ве са, чем пи та ние
с вы со ким со дер жа ни ем уг ле во дов. Умень ше ние же
по треб ле ния жи ров при во дит к бо лее ус той чи во му
сни же нию мас сы те ла. Про ве ден ный на ми ана лиз
днев ни ков пи та ния боль ных ожи ре ни ем по ка зал, что
они в боль шин ст ве сво ем пред по чи та ют жир ную пи -
щу, в их ра ци о не пре об ла да ют про дук ты, со дер жа щие
так на зы ва е мые «скры тые» жи ры (со си с ки, мяс ные и
кол бас ные из де лия, сы ры, оре хи, се меч ки). Жир не
толь ко на и бо лее энер го ем кий ком по нент пи щи (1 г
жи ра = 9 ккал), но и об ла да ет вы со кой спо соб но с тью
к де по ни ро ва нию. Кро ме то го, при да вая пи ще при ят -
ный вкус и вы зы вая лишь сла бое чув ст во на сы ще ния,
жи ры спо соб ст ву ют пе ре еда нию. 

Ре ко мен ду е мая ВОЗ си с те ма пи та ния со сни жен -
ной ка ло рий но с тью и ог ра ни че ни ем жи ров по лу чи ла
ши ро кое рас про ст ра не ние при ле че нии ожи ре ния.
Пред ла га е мое по треб ле ние жи ров со став ля ет 25–30%
от об щей ка ло рий но с ти ра ци о на, в том чис ле на сы -
щен ных жи ров не бо лее 8–10%. Ис точ ни ка ми на сы -
щен ных жи ров яв ля ют ся про дук ты жи вот но го про ис -
хож де ния. Пред по чте ние от да ет ся рас ти тель ным жи -
рам (за ис клю че ни ем ко ко со во го и паль мо во го мас -
ла), вклю ча ю щим пре иму ще ст вен но не на сы щен ные
жир ные кис ло ты и не со дер жа щим хо ле с те ри на. Од -
на ко не об хо ди мо по мнить, что по ка ло рий но с ти рас -
ти тель ные жи ры пре вос хо дят жи вот ные: в 100 г рас ти -
тель ных ма сел со дер жит ся око ло 900 ккал, а в 100 г
сли воч но го мас ла – 730 ккал.

Для сни же ния по треб ле ния жи ров ис клю ча ет ся
или сво дит ся до ми ни му ма упо треб ле ние про дук тов с
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их вы со ким со дер жа ни ем (май о нез, слив ки, жир ный
тво рог и тво рож ная мас са; жир ные – бо лее 30% –
сор та сы ра; коп че но с ти, вет чи на, гру дин ка; рыб ные
кон сер вы в мас ле; тор ты, пи рож ные, вы печ ка; чип сы,
оре хи, се меч ки и т. д.). От да ет ся пред по чте ние не -
жир ным сор там ры бы, мо ло ка, кис ло мо лоч ных про -
дук тов, тво ро га, по ст ным сор там мя са, раз но об раз -
ным мо ре про дук там. Мак си маль но ог ра ни чи ва ют ся
про дук ты, со дер жа щие так на зы ва е мы е «скры ты е»
жи ры (кол бас ные из де лия, мо ро же ное, шо ко лад, оре -
хи, се меч ки и т. д.). 

Пи та ние с низ ким со дер жа ни ем жи ров хо ро шо
пе ре но сит ся, по сколь ку оно не тре бу ет рез ких за -
пре тов на те или иные про дук ты. Та кое пи та ние не
при во дит к уси ле нию ап пе ти та и чув ст ва го ло да и
об лег ча ет фор ми ро ва ние но во го сте рео ти па пи ще -
во го по ве де ния па ци ент ки.

До ка за но так же, что на фо не пи та ния с низ ким со -
дер жа ни ем жи ров улуч ша ют ся ли пид ный со став кро -
ви, по ка за те ли АД, умень ша ет ся ин су ли но ре зи с тент -
ность. Для то го что бы умень шить по ступ ле ние жи ров
с пи щей, не об хо ди мо так же на учить боль ных пра -
виль но го то вить пи щу: ста рать ся не жа рить, а ту шить
или па рить, за прав лять са ла ты не май о не зом, а низ ко -
ка ло рий ны ми при пра ва ми. Для при ме ра, сто ло вая
лож ка май о не за со дер жит 157 ккал и 17 г жи ра, а са -
лат но го со уса – 61 ккал и 6 г жи ра, кет чу па – 7 ккал и
0 г жи ра, со ка ли мо на – 3 ккал и 0 жи ра. 

При пра виль но со став лен ном ра ци о не за счет уг -
ле во дов долж но обес пе чи вать ся 55–60% су точ ной
энер ге ти че с кой по треб но с ти ор га низ ма. Уг ле во ды
име ют низ кую энер ге ти че с кую цен ность (в 1 г 4
ккал), бы с т ро на сы ща ют, улуч ша ют ра бо ту ки шеч -
ни ка, име ют низ кую спо соб ность к де по ни ро ва нию.
В ре ко мен ду е мом ра ци о не долж ны пре об ла дать
про дук ты, со дер жа щие не ус во я е мые (клет чат ка,
рас ти тель ные во лок на) и мед лен но ус во я е мые (крах -
мал) уг ле во ды: ово щи, фрук ты, яго ды, бо бо вые, из -
де лия из му ки гру бо го по мо ла, кру пы. Бо га тые клет -
чат кой ово щи и фрук ты яв ля ют ся так же ис точ ни -
ком ми не раль ных со лей и ви та ми нов. Не ме нее 3–4
раз в днев ной ра ци он долж ны вклю чать ся раз но об -
раз ные ово щи; уме рен но слад кие фрук ты – не ме -
нее 2–3 раз. По лез но каж дый при ем пи щи на чи нать
с овощ но го са ла та с низ ко ка ло рий ной за прав кой
или без нее, до бав лять ово щи (кро ме кар то фе ля) в
мяс ные и рыб ные блю да, на де серт вме с то за пе ка -
нок, же ле, кон цен т ри ро ван ных ком по тов и др. упо -
треб лять све жие и пе че ные фрук ты. Сле ду ет так же
ре ко мен до вать ис клю чить из пи та ния про дук ты, со -
дер жа щие лег ко ус во я е мые уг ле во ды: са хар, ва ре нье,
мед, шо ко лад, кон ди тер ские из де лия, слад кие на -
пит ки; из фрук тов – ви но град, ба на ны, фи ни ки, а
так же ды ню. Без ог ра ни че ний мож но упо треб лять
по ми до ры, огур цы, раз лич ные ви ды ка пу с ты, зе -
лень, зе ле ные са ла ты, слад кий пе рец, ка бач ки, бак -
ла жа ны, мор ковь, свек лу. 

Су точ ная по треб ность в бел ках со став ля ет в сред -
нем 1,5 г на ки ло грамм мас сы те ла. При сба лан си ро -
ван ном пи та нии за счет бел ков пи щи долж но обес -
пе чи вать ся 15% энер ге ти че с ких по треб но с тей ор га -

низ ма. Как ис точ ни ки жи вот но го бел ка ре ко мен ду -
ют ся не жир ные сор та мя са и ры бы, пти ца, мо лоч ные
про дук ты ме нее 2,5% жир но с ти, не жир ные сор та
сы ра, мо ре про дук ты; как ис точ ни ки рас ти тель но го
бел ка – соя, фа соль, го рох, гри бы. Су точ ную по -
треб ность в бел ках пол но стью обес пе чи ва ют 400 г
не жир но го тво ро га, ры бы или мя са.

Бел ко вые про дук ты жи вот но го про ис хож де ния ча с -
то со дер жат жир, по это му их энер ге ти че с кая цен ность
вы ше бел ко вых про дук тов рас ти тель но го про ис хож де -
ния, рас ти тель ные же бел ко вые про дук ты со дер жат
клет чат ку, по это му по лез но не ко то рое ко ли че ст во жи -
вот ных бел ков (при мер но 1/3) за ме нить рас ти тель ны -
ми. Это умень шит ка ло рий ность пи щи и уве ли чит по -
ступ ле ние бал ла ст ных ве ществ, спо соб ст ву ю щих на -
пол не нию же луд ка и улуч ше нию ра бо ты ки шеч ни ка.

Важ но так же ор га ни зо вать пра виль ный ре жим пи -
та ния па ци ен ток: дроб ное пи та ние в те че ние дня с 3
ос нов ны ми и 2 про ме жу точ ны ми при ема ми пи щи.
Ужи нать сле ду ет не по зд нее, чем за 4 ча са до от хо да ко
сну. Рас пре де ле ние су точ ной ка ло рий но с ти меж ду
при ема ми пи щи долж но быть сле ду ю щим: за в т рак –
25%, вто рой за в т рак – 10%, обед – 35%, пол дник –
10% и ужин – 20% от об ще го чис ла ка ло рий..

По треб ле ние жид ко с ти ре гу ли ру ет ся в за ви си мо -
с ти от ха рак те ра со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний.
Обыч но ре ко мен ду ет ся по треб ле ние 1,5 ли т ров
жид ко с ти в день, вклю чая су пы, со ки, фрук ты и т. д.
Рез кое ог ра ни че ние жид ко с ти спо соб ст ву ет кам не -
об ра зо ва нию в поч ках.

Фи зи че с кие на груз ки яв ля ют ся важ ней шей со -
став ля ю щей в ле че нии ожи ре ния. Они ока зы ва ют
бла го при ят ное вли я ние на фи зи че с кое здо ро вье,
сти му ли ру ют окис ле ние жи ра, спо соб ст ву ют
умень ше нию мас сы вис це раль ной жи ро вой тка ни,
улуч ше нию чув ст ви тель но с ти к ин су ли ну, по ка за -
те лей ли пид но го об ме на, сни же нию ар те ри аль но го
дав ле ния, пре до хра ня ют по те рю то щей мас сы те ла.
На и бо лее до ступ ным и эф фек тив ным ви дом фи зи -
че с кой на груз ки яв ля ет ся ре гу ляр ная ходь ба по
30–40 ми нут в день, 4–5 раз в не де лю. Ходь ба уве -
ли чи ва ет рас ход энер гии на 60–200 ккал/час у па -
ци ен тов с из бы точ ной мас сой те ла или ожи ре ни ем,
обыч но ве ду щих ма ло по движ ный об раз жиз ни. Как
по ка зы ва ют мно го чис лен ные ис сле до ва ния, фи зи -
че с кие на груз ки яв ля ют ся так же луч шим спо со бом
ус пеш но го удер жа ния сни жен но го ве са. 

В ра бо те M.M. Huber-Buchholz и со ав то ров по ка за -
но, что у 50% на блю дав ших ся ими жен щин фи зи че с -
кие уп раж не ния спо соб ст во ва ли улуч ше нию чув ст ви -
тель но с ти к ин су ли ну и вос ста нов ле нию ову ля ции.

Из ве ст но, как труд но сни зить вес, но еще труд нее
удер жать до стиг ну тый. В тех слу ча ях, ког да ди е ти че с -
кие ме ро при я тия и уве ли че ние фи зи че с кой ак тив но с -
ти не поз во ля ют до стичь же ла е мых ре зуль та тов, на -
зна ча ет ся ме ди ка мен тоз ная те ра пия та ки ми пре па ра -
та ми, как си бу т ра мин и ор ли с тат.

Си бу т ра мин (Ме ри диа, фир ма Abbott Laboratories,
США) яв ля ет ся пре па ра том цен т раль но го дей ст вия
но во го по ко ле ния. Фар ма ко ло ги че с кое дей ст вие
пре па ра та за клю ча ет ся в се лек тив ном тор мо же нии



О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ
1

’2
0

0
6

37

О б з о р  л и т е р а т у р ы

об рат но го за хва та се ро то ни на и но ра д ре на ли на в
си нап сах цен т раль ной нерв ной си с те мы. Вслед ст -
вие та ко го двой но го ме ха низ ма дей ст вия си бу т ра -
мин ока зы ва ет вли я ние на обе сто ро ны энер ге ти -
че с ко го ба лан са: уси ли вая и про лон ги руя чув ст во
на сы ще ния, умень ша ет по ступ ле ние энер гии за
счет сни же ния ко ли че ст ва по треб ля е мой пи щи;
вклю чая пе ре ку сы, сни ма ет пи ще вую за ви си -
мость, т. е. спо соб ст ву ет нор ма ли за ции пи ще во го
по ве де ния. Си бу т ра мин так же уве ли чи ва ет рас ход
энер гии (вслед ст вие уси ле ния тер мо ге не за), умень -
ша ет сни же ние ско ро сти ме та бо лиз ма, про ис хо дя -
щее на фо не по ху де ния, тем са мым по мо гая удер -
жа нию до стиг ну то го ве са. 

Оп ти маль ны ми су точ ны ми до за ми си бу т ра ми на,
ко то рые вы зы ва ют зна чи мое сни же ние мас сы те ла с
хо ро шей пе ре но си мо с тью и бе зо пас но с тью, яв ля -
ют ся 10 и 15 мг. В кли ни че с ких ис сле до ва ни ях бы ло
по ка за но, что при ме не ние пре па ра та в со че та нии с
ги по ка ло рий ной ди е той и из ме не ни ем об ра за жиз -
ни поз во ля ет до бить ся бо лее зна чи тель ной по те ри
мас сы те ла и бо лее эф фек тив но, по срав не нию с
пла це бо, удер жи вать до стиг ну тые ре зуль та ты ле че -
ния. Так, в круп ных мно го цен т ро вых пла це бо кон т -
ро ли ру е мых ис сле до ва ни ях эф фек тив но с ти си бу т -
ра ми на в те че ние го да кли ни че с ки зна чи мое сни же -
ние ве са на 5% и бо лее от ис ход но го бы ло до стиг ну -
то у 82% па ци ен тов с ожи ре ни ем.

В ис сле до ва ни ях эф фек тив но с ти дан но го пре па ра -
та бы ло по ка за но, что при ме не ние си бу т ра ми на со -
про вож да лось не толь ко сни же ни ем мас сы те ла, но и
улуч ше ни ем ли пид но го спе к т ра кро ви, по ка за те лей
гли ке мии, мо че вой кис ло ты. Из-за ме ха низ ма сво е го
дей ст вия пре па рат мо жет вы зы вать уме рен ное до зо за -
ви си мое по вы ше ние ча с то ты сер деч ных со кра ще ний
и ар те ри аль но го дав ле ния. В ис сле до ва ни ях бы ло по -
ка за но, что в груп пах, при ни мав ших пре па рат, от ме -
че но по вы ше ние уров ней си с то ли че с ко го ( на 0,3–2,7
мм рт. ст.) и ди а сто ли че с ко го (на 1,6–3,4 мм рт. ст.) ар -
те ри аль но го дав ле ния и ча с то ты сер деч ных со кра ще -
ний на 2–5 уда ров в ми ну ту. Од на ко в боль шин ст ве
слу ча ев при умень ше нии мас сы те ла на фо не при ема
си бу т ра ми на на блю да лось сни же ние по ка за те лей АД,
хо тя и ме нее вы ра жен ное, чем у боль ных, по ху дев ших
на не ме ди ка мен тоз ной те ра пии.

Од на ко не дав но про ве ден ное уточ не ние дан ных
пла це бо кон т ро ли ру е мых ис сле до ва ний с ис поль зо ва -
ни ем си бу т ра ми на по ка за ло, что ги пер тен зия не яв ля -
ет ся ча с тым по боч ным дей ст ви ем пре па ра та (<1,5%)
и, в це лом, из ме не ние ар те ри аль но го дав ле ния при
при ме не нии си бу т ра ми на у па ци ен тов без ар те ри аль -
ной ги пер тен зии и у па ци ен тов с хо ро шо кон тро ли ру -
е мой АГ срав ни мо с та ко вым в груп пе пла це бо. 

На се го дняш ний день дан ные ис сле до ва ний и
на коп лен ный опыт ис поль зо ва ния си бу т ра ми на в
кли ни че с кой прак ти ке, по ка за ли, что при ме не ние
пре па ра та в со че та нии с из ме не ни ем об ра за жиз ни в
зна чи тель ной сте пе ни по вы ша ет эф фек тив ность
не ме ди ка мен тоз ной те ра пии в до сти же нии кли ни -
че с ки зна чи мо го сни же ния ве са и его по сле ду ю ще -
го удер жа ния, а так же в улуч ше нии гли ке ми че с ко го

кон тро ля и ли пид но го про фи ля (осо бен но по ка за -
те лей триг ли це ри дов и ХС ЛПВП). 

Ор ли с тат (Ксе ни кал, фир ма F. Hoffmann–La
Roche Ltd, Швей ца рия) – пре па рат пе ри фе ри че с ко -
го дей ст вия, ока зы ва ю щий те ра пев ти че с кое воз дей -
ст вие в пре де лах же лу доч но-ки шеч но го трак та и не
об ла да ю щий си с тем ны ми эф фек та ми. Ор ли с тат яв -
ля ет ся спе ци фи че с ким, дли тель но дей ст ву ю щим
ин ги би то ром же лу доч но-ки шеч ных ли паз. Пре па -
рат ко ва лент но свя зы ва ет ся с ак тив ным цен т ром
фер мен та, инак ти ви руя его. Это пре пят ст ву ет рас -
щеп ле нию и по сле ду ю ще му вса сы ва нию око ло 30%
жи ров, по сту па ю щих с пи щей, со зда вая тем са мым
де фи цит энер гии и спо соб ст вуя сни же нию мас сы
те ла. Од но вре мен но ор ли с тат умень ша ет ко ли че ст -
во сво бод ных жир ных кис лот и мо но гли це ри дов в
про све те ки шеч ни ка, что сни жа ет рас тво ри мость и
по сле ду ю щее вса сы ва ние хо ле с те ри на, спо соб ст вуя
сни же нию ги пер хо ле с те ри не мии.

В ран до ми зи ро ван ных двой ных сле пых пла це бо -
кон т ро ли ру е мых ис сле до ва ни ях эф фек тив но с ти при -
ме не ния ор ли с та та от ме че но до сто вер но боль шее
сни же ние мас сы те ла на фо не при ме не ния ор ли с та та
(9,2%) по срав не нию с пла це бо (5,8%). При чем бо лее
ин тен сив ное сни же ние мас сы те ла на фо не ле че ния
ор ли с та том со про вож да лось умень ше ни ем фак то ров
ри с ка сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний, та ких как
ги пер ин су ли не мия, ги пер хо ле с те ри не мия, а так же
сни же ни ем уров ня АД, умень ше ни ем мас сы вис це -
раль ной жи ро вой тка ни. 

Вы яв лен до зо за ви си мый эф фект дей ст вия пре па ра -
та. Оп ти маль ной яв ля ет ся до за 360 мг в день. Ор ли с тат
при ни ма ет ся триж ды в день по 120 мг во вре мя еды
или в те че ние 1 ча са по сле нее. 

По боч ные дей ст вия ор ли с та та ог ра ни чи ва ют ся
симп то ма ми со сто ро ны же лу доч но-ки шеч но го трак -
та, ко то рые, по су ти, яв ля ют ся про яв ле ни я ми ме ха -
низ ма дей ст вия пре па ра та: мас ля ни с тые вы де ле ния из
зад не го про хо да, жир ный стул, по зы вы на де фе ка цию,
уча ще ние де фе ка ции, ме те о ризм. Обыч но эти по боч -
ные дей ст вия сла бо вы ра же ны и воз ни ка ют на ран них
эта пах ле че ния. Они не по сред ст вен но свя за ны с из -
бы точ ным со дер жа ни ем жи ра в пи ще. 

В по след ние го ды изу ча ет ся, а в на уч но-ме ди -
цин ской ли те ра ту ре об суж да ет ся во прос о це ле со -
об раз но с ти при ме не ния «пре па ра тов-сен те тай зе -
ров», воз дей ст ву ю щих на чув ст ви тель ность пе ри -
фе ри че с ких тка ней к ин су ли ну и тем са мым сни жа -
ю щих уро вень цир ку ли ру ю ще го ин су ли на. Зна че -
ние этих пре па ра тов важ но не толь ко для улуч ше -
ния ре про дук тив ной функ ции, но и пре дот вра ще -
ния или ком пен са ции ас со ци и ро ван ных с ин су ли -
но ре зи с тент но с тью и ги пер ин су ли не ми ей ме та бо -
ли че с ких на ру ше ний.

С се ре ди ны 90-х го дов с этой це лью изу ча ют ся
воз мож но с ти при ме не ния мет фор ми на (Глю ко фаж –
фир ма Мерк Сан тэ для Ни ко мед, Фран ция), ко то -
рый уже бо лее 40 лет ши ро ко ис поль зу ет ся в те ра пии
СД-2. Из ве ст но, что глю ко фаж улуч ша ет чув ст ви -
тель ность пе ри фе ри че с ких тка ней к ин су ли ну, сни -
жа ет про дук цию глю ко зы пе че нью че рез вли я ние на
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глю ко не о ге нез, сни жа ет гли ко ге но лиз. Умень шая
пе ри фе ри че с кую ин су ли но ре зи с тент ность, пре па рат
улуч ша ет ути ли за цию глю ко зы в мыш цах, пе че ни,
жи ро вой тка ни, тор мо зит вса сы ва ние глю ко зы в ки -
шеч ни ке. От ме че но зна чи тель ное сни же ние уров ней
ин су ли на и про ин су ли на у боль ных с са хар ным ди а -
бе том как с ожи ре ни ем, так и без не го. Пре па рат не
об ла да ет ги по гли ке ми зи ру ю щим эф фек том и по то му
мо жет без опа се ний при ме нять ся па ци ен та ми с ин -
су ли но ре зи с тент но с тью без СД-2. 

Мно го чис лен ные экс пе ри мен таль ные и кли ни че -
с кие ис сле до ва ния по ка за ли, что глю ко фаж ока зы ва -
ет бла го при ят ное вли я ние на по ка за те ли ли пид но го
спе к т ра кро ви, си с те му ге мо ста за (сни же ние уров ней
ИАП-1 и фак то ра Вил ле б ранд та), тор мо зит вса сы ва -
ние глю ко зы в ки шеч ни ке, а так же об ла да ет сла бым
ано рек си ген ным эф фек том. Яв ля ет ся един ст вен ным
из ан ти ди а бе ти че с ких пре па ра тов, об ла да ю щим до -
ка зан ным вли я ни ем на сни же ние ча с то ты ос лож не -
ний са хар но го ди а бе та 2 ти па. Так, в ис сле до ва нии
UK prospective Diabetes Study (UKPDS) бы ло по ка за -
но сни же ние об щей смерт но с ти на 36%; смерт но с ти,
свя зан ной с са хар ным ди а бе том, ин фарк том ми о кар -
да и ин суль том, со от вет ст вен но на 42%, 39% и 41% у
боль ных СД-2 с из бы точ ной мас сой те ла, по лу чав -
ших глю ко фаж, по срав не нию с па ци ен та ми, на хо -
див ши ми ся на те ра пии ин су ли ном или пре па ра та ми
суль фо нил мо че ви ны, при оди на ко вой сте пе ни ком -
пен са ции уг ле вод но го об ме на. 

В 5-лет нем ис сле до ва нии, про ве ден ном в Ка на де и
ох ва тив шем 12000 боль ных СД-2, про де мон ст ри ро ва -
но сни же ние об щей и сер деч но-со су ди с той смерт но с -
ти сре ди боль ных, по лу чав ших мо но те ра пию глю ко -
фа жем или в ком би на ции с дру ги ми ан ти ди а бе ти че с -
ки ми пре па ра та ми, на 40% по срав не нию с боль ны ми,
при ни мав ши ми пре па ра ты суль фо нил мо че ви ны.

По зи тив ное вли я ние глю ко фа жа на фак то ры ри с -
ка сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний бы ло вы яв ле но
не толь ко у боль ных с са хар ным ди а бе том 2 ти па, но
и у па ци ен тов с ме та бо ли че с ким син д ро мом. Ран до -
ми зи ро ван ное пла це бо кон т ро ли ру е мое ис сле до ва -
ние Biguanides and Prevention of the Risk of Obesity
(BIGPRO), вклю чав шее 324 боль ных с аб до ми наль -
ным ожи ре ни ем без са хар но го ди а бе та, по ка за ло,
что при ме не ние глю ко фа жа со про вож да лось бо лее
вы ра жен ным по срав не нию с пла це бо сни же ни ем
мас сы те ла, ин су ли на плаз мы, об ще го хо ле с те ри на и
по ка за те лей фи б ри но ли за (ИАП-1 и фак то ра Вил ле -
б ранд та) [34]. В ря де экс пе ри мен таль ных и кли ни че -
с ких ис сле до ва ний бы ло вы яв ле но пря мое бла го -
при ят ное дей ст вие глю ко фа жа на ми к ро цир ку ля -
цию и функ цию эн до те лия. 

Ис сле до ва ния вли я ния глю ко фа жа на ли пид ный
об мен как при СД-2, так и при аб до ми наль ном ожи ре -
нии и дис ли пи де мии без СД, про де мон ст ри ро ва ли
бла го при ят ное вли я ние пре па ра та на по ка за те ли ли -
пид но го спе к т ра кро ви. 

Та ким об ра зом, ме ха низм дей ст вия глю ко фа жа и
ре зуль та ты его при ме не ния в кли ни че с кой прак ти ке
как у боль ных СД-2, так и без на ру ше ний уг ле вод но го
об ме на при аб до ми наль ном ожи ре нии, дис ли пи де -

мии, ме та бо ли че с ком син д ро ме поз во ли ли пред по ло -
жить, что на зна че ние пре па ра та жен щи нам с син д ро -
мом по ли ки с тоз ных яич ни ков бу дет спо соб ст во вать
не толь ко нор ма ли за ции ре про дук тив ной функ ции,
но и улуч ше нию про фи ля фак то ров ри с ка, тем са мым
ока зы вая пре вен тив ное дей ст вие в от но ше нии раз ви -
тия ССЗ и са хар но го ди а бе та. 

Дей ст ви тель но, улуч ше ние чув ст ви тель но с ти к ин -
су ли ну на фо не глю ко фа жа у па ци ен ток с син д ро мом
по ли ки с тоз ных яич ни ков бы ло под тверж де но в ис сле -
до ва ни ях, ис поль зо вав ших эуг ли ке ми че с кий клэмп-
ме тод [35,36]. Ре зуль та ты ран до ми зи ро ван но го двой -
но го сле по го пла це бо кон т ро ли ру е мо го ис сле до ва ния
эф фек тив но с ти глю ко фа жа в до зе 1500 мг в сут ки в те -
че ние 6 ме ся цев с ис поль зо ва ни ем клэмп-ме то да,
опуб ли ко ван ные P. Moghetti с со ав то ра ми, по ка за ли
сни же ние ин су ли но ре зи с тент но с ти, не за ви си мое от
из ме не ния мас сы те ла [37].

Как по ка за но мно ги ми ис сле до ва ни я ми, сни же ние
ин су ли но ре зи с тент но с ти на фо не при ема глю ко фа жа
со про вож да ет ся не толь ко умень ше ни ем ги пер ан д ро -
ге нии, улуч ше ни ем ова ри аль ной функ ции и мен ст ру -
аль но го цик ла, но, что очень важ но, и улуч ше ни ем
ме та бо ли че с ко го про фи ля. 

Мно же ст во ис сле до ва ний по при ме не нию глю -
ко фа жа в до зе 1500–1700 мг в сут ки (по край ней ме -
ре, в те че ние 2–3 ме ся цев) по ка за ли зна чи тель ное
сни же ние уров ней ан д ро ге нов: об ще го те с то с те ро -
на от 25 до 60%, сво бод но го те с то с те ро на от 20 до
73%, ан д ро с тен ди о на от 25 до 50%, 17-ок си про ге с -
те ро на на 50%. В пя ти не за ви си мых ис сле до ва ни ях
по при ме не нию пре па ра та у жен щин с СПЯ в ка че -
ст ве те ра пии пер вой ли нии в те че ние 8 не дель бы ло
по ка за но, что при ме не ние пре па ра та при во ди ло к
сни же нию уров ня ин су ли на, со про вож дав ше е ся
сни же ни ем уров ней как об ще го, так и сво бод но го
те с то с те ро на, по вы ше ни ем СССГ и сни же ни ем
уров ня ЛГ. У 38% жен щин от ме че но улуч ше ние ре -
про дук тив ной функ ции. Ис сле до ва ния по при ме -
не нию глю ко фа жа по ка за ли, что при ме не ние пре -
па ра та в те че ние 6 ме ся цев у 50% жен щин со про -
вож да лось улуч ше ни ем мен ст ру аль но го цик ла.
При чем эф фек тив ность пре па ра та вы ше у па ци ен -
ток с вы со ким уров нем ин су ли на. По дан ным дру -
гих ав то ров, при при ме не нии глю ко фа жа в те че ние
3–6 ме ся цев эф фек тив ность вос ста нов ле ния ову ля -
тор ных цик лов до сти га ет 46%–53% [38]

Ряд ис сле до ва ний по ка зал вы со кую эф фек тив ность
пре па ра та у под ро ст ков с СПЯ: че рез 6 ме ся цев ову ля -
ция на блю да лась у 76% ле чен ных. 

Бы ло так же по ка за но, что по ло жи тель ный эф -
фект глю ко фа жа от ра зил ся в сле ду ю щих по ка за те -
лях: пло ща дь под кри вой ин су ли на на фо не ГТТ
умень ши лась на 45%; сни зи лись уров ни как ба заль -
но го, так и сти му ли ро ван но го 17a-ок си про ге с те ро -
на; умень ши лось со дер жа ние об ще го и сво бод но го
те с то с те ро на; по вы сил ся уро вень СССГ. В ран до -
ми зи ро ван ном пла це бо кон т ро ли ру е мым ис сле до -
ва нии J. Nestler и D. Jakubowicz бы ло по ка за но, что
на зна че ние глю ко фа жа жен щи нам с СПЯ и нор -
маль ным ве сом при во ди ло к умень ше нию ОТ/ОБ
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без из ме не ний ИМТ [39]. L. Harborne с со ав то ра ми
и дру гие ис сле до ва те ли со об ща ют, что при ме не ние
глю ко фа жа спо соб ст во ва ло вос ста нов ле нию ову ля -
ции и сни же нию мас сы те ла, но не ока зы ва ло су ще -
ст вен но го вли я ния на гир су тизм. В ран до ми зи ро -
ван ном ис сле до ва нии с уча с ти ем 150 жен щин с
ожи ре ни ем, по лу чав ших си бу т ра мин по 10 мг в
день или ор ли с тат по 120 мг три ра за в день, ли бо
глю ко фаж по 850 мг дваж ды в сут ки, по ка за но что
че рез 6 ме ся цев ле че ния у всех об сле до ван ных
ИМТ сни зил ся на 9–14%. В дру гом ис сле до ва нии
при ме не ние глю ко фа жа по 850 мг дваж ды в день в
со че та нии с низ ко ка ло рий ной ди е той (1200–1400
ккал/сут ки) бы ло бо лее эф фек тив но в сни же нии
мас сы те ла, чем толь ко ди е то те ра пия у жен щин с
ожи ре ни ем не за ви си мо от на ли чия СПЯ.

L. Harborne с со ав то ра ми, про ана ли зи ро вав ре зуль -
та ты се ми ран до ми зи ро ван ных пла це бо кон т ро ли ру е -
мых (шесть из ко то рых двой ные сле пые) ис сле до ва -
ний по при ме не нию глю ко фа жа при син д ро ме по ли -
ки с тоз ных яич ни ков, вы яви ли сле ду ю щее. При ме не -
ние пре па ра та бла го при ят но по вли я ло на ком по нен ты
ме та бо ли че с ко го син д ро ма: уро вень ин су ли на сни -
зил ся на 27%, мас са те ла – на 4%, од но вре мен но уро -
вень ХС ЛПНП сни зил ся, а ХС ЛПВП по вы сил ся.
Умень ши лись так же и про яв ле ния СПЯ: уро вень ан д -
ро ге нов сни зил ся на 21%, у каж дой вто рой па ци ент ки
улуч шил ся мен ст ру аль ный цикл, умень ши лись гир су -
тизм и ак не [40].

В ис сле до ва нии L. Morin-Papunen с со ав то ра ми
(2003) по ка за но, что при ме не ние глю ко фа жа у жен -
щин с СПЯ при ве ло к зна чи мо му сни же нию уров ня
С-ре ак тив но го бел ка, яв ля ю ще го ся мар ке ром по вы -
шен но го ри с ка раз ви тия ССЗ, осо бен но у жен щин с
ожи ре ни ем [41]. Об на ру же но так же, что на фо не ле че -
ния глю ко фа жем сни жа ет ся уро вень СЖК в плаз ме.

При ме не ние глю ко фа жа у жен щин с СПЯ и ар те ри -
аль ной ги пер тен зи ей, по со об ще ни ям C. Glueck с со -
ав то ра ми cпо соб ст во ва ло сни же нию си с то ли че с ко го
и ди а сто ли че с ко го ар те ри аль но го дав ле ния; от ме ча -
лось так же сни же ние уров ня ИАП-1.

В ис сле до ва нии 2001– 2003 гг. про де мон ст ри ро ва -
но, что дли тель ное при ме не ние глю ко фа жа у лиц с
НТГ сни жа ет риск раз ви тия СД-2 на 31%. У боль ных
с са хар ным ди а бе том при ме не ние глю ко фа жа сни жа -
ет риск раз ви тия сер деч но-со су ди с тых ос лож не ний.
Од на ко ис сле до ва ний, ка са ю щих ся вли я ния глю ко -
фа жа на сер деч но-со су ди с тые ос лож не ния и ча с то ту
раз ви тия СД-2 у жен щин с син д ро мом по ли ки с тоз -
ных яич ни ков, не про во ди лось. При по лу че нии по -
ло жи тель ных ре зуль та тов мож но бы ло бы при ме нять
глю ко фаж не толь ко у жен щин ре про дук тив но го воз -
ра с та с СПЯ, но у па ци ен ток в пост ме но па у зе с по ли -
ки с то зом в анам не зе. 

Из пре па ра тов но во го клас са ле кар ст вен ных
средств боль шие на деж ды воз ла га ют ся на воз мож -
ность при ме не ния ти а зо ли дин ди о нов (гли та зо нов).
Воз дей ст вуя на спе ци фи че с кие ядер ные PPAR-γ ре -
цеп то ры (ак ти ви ру е мый про ли фе ра то ром пе рок си -
сом ядер ный ре цеп тор-γ), рас по ло жен ные в жи ро -
вой, мы шеч ной тка ни и па рен хи ма тоз ных ор га нах,

ти а зо ли дин ди о ны умень ша ют ин су ли но ре зи с тент -
ность и ока зы ва ют ре гу ли ру ю щее вли я ние на ме та -
бо лизм глю ко зы и ли пи дов. Бы ло по ка за но, что
пре па ра ты сни жа ют ин су ли но ре зи с тент ность и уро -
вень ин су ли на у боль ных с НТГ или нор маль ной то -
ле рант но с тью к глю ко зе. В экс пе ри мен те по ка за но,
что ти а зо ли дин ди о ны, ак ти ви руя РРАR-γ, ус ко ря ют
диф фе рен ци ров ку ади по ци тов, при во дя к уве ли че -
нию чис ла ма лых ади по ци тов – бо лее чув ст ви тель -
ных к ин су ли ну, чем зре лые ади по ци ты. Од на ко ак -
ти ва ция PPAR-γ не объ яс ня ет всех эф фек тов ти а зо -
ли дин ди о нов на ме та бо лизм глю ко зы. В ря де пре -
кли ни че с ких ис сле до ва ни ий по ка зан эф фект пре -
па ра тов на ме та бо лизм глю ко зы, не за ви ся щий от
PPAR-γ. Ти а зо ли дин ди о ны сни жа ют се к ре цию
СЖК и ФНО-α ади по ци та ми и имен но так ко с вен -
но улуч ша ют об мен глю ко зы в мыш цах и сни жа ют
про дук цию глю ко зы пе че нью [42]. 

Пер вым пре па ра том этой груп пы был трог ли та зон,
ны не в свя зи с вы со кой ге па то ток сич но с тью изъ я тый
с рын ка. 

Но вое по ко ле ние ти а зо ли дин ди о нов – пи ог ли та -
зон и ро зиг ли та зон – ста ло при ме нять ся от но си тель -
но не дав но в те ра пии боль ных СД-2 и толь ко на чи на -
ет изу чать ся при СПЯ без са хар но го ди а бе та. 

У па ци ен тов с СД при ме не ние пре па ра тов при во -
ди ло к сни же нию уров ня глю ко зы плаз мы, НbА1c,
ин су ли на и С-пеп ти да на то щак, улуч ше нию чув ст -
ви тель но с ти к ин су ли ну. Оба пре па ра та так же уве -
ли чи ва ли уров ни ХС ЛПВП и ХС ЛПНП и сни жа ли
СЖК, и толь ко пи ог ли та зон су ще ст вен но сни жал
уро вень триг ли це ри дов. 

По при ме не нию пре па ра тов у боль ных с син д ро -
мом по ли ки с тоз ных яич ни ков име ет ся от но си тель -
но не мно го со об ще ний. В не дав них ис сле до ва ни ях
И.И. Де дов с со ав то ра ми, а так же A. Shobokshi с со -
ав то ра ми вы яви ли, что при ме не ние пре па ра тов у
жен щин с СПЯ умень ша ет ин су ли но ре зи с тент -
ность, ги пер ан д ро ге нию и спо соб ст во ву ет вос ста -
нов ле нию ову ля ции [43,44]. 

В ря де ис сле до ва ний бы ло по ка за но, что пи ог ли -
та зон сни жа ет ги пер ан д ро ге нию; он бо лее эф фек -
ти вен в вос ста нов ле нии ову ля ции у жен щин с син д -
ро мом по ли ки с тоз ных яич ни ков, ожи ре ни ем и ин -
су ли но ре зи с тент но с тью и ме нее эф фек ти вен при
со че та нии ожи ре ния и нор маль ной чув ст ви тель но с -
ти к ин су ли ну. При ме не ние ро зиг ли та зо на так же
спо соб ст во ва ло вос ста нов ле нию ову ля ции и сни же -
нию ги пер ан д ро ге нии. 

Од на ко в крат ко сроч ных ис сле до ва ни ях при ме -
не ния трог ли та зо на у жен щин с син д ро мом по ли ки -
с тоз ных яич ни ков не бы ло от ме че но су ще ст вен ной
ди на ми ки уров ней об ще го хо ле с те ри на, ЛПНП,
ЛПВП или триг ли це ри дов, хо тя фик си ро ва лось вы -
ра жен ное сни же ние ИАП-1 и ак ти ва то ра тка не во го
плаз ми но ге на, кор ре ли ро вав шее с умень ше ни ем
уров ня ин су ли на.

В 2001 го ду по яви лось со об ще ние N. Cataldo и со ав -
то ров о при ме не нии ро зиг ли та зо на у па ци ен ток с СПЯ
в те че ние 5 ме ся цев: оно при ве ло к сни же нию ин су ли -
но ре зи с тент но с ти, умень ше нию ги пер ан д ро ге нии,
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сни же нию уров ня те с то с те ро на на 20%, нор ма ли за ции
мен ст ру аль но го цик ла. Од на ко в этом ис сле до ва нии
от ме че но до зо за ви си мое уве ли че ние мас сы те ла на
0,5–3,7 кг, ко то рое мог ло быть обус лов ле но сти му ля -
ци ей ади по ге не за, не ко то рым по вы ше ни ем ап пе ти та
и, воз мож но, за держ кой жид ко с ти в ор га низ ме.

Та ким об ра зом, ле че ние жен щин с син д ро мом по -
ли ки с тоз ных яич ни ков долж но быть ком плекс ным.
Оно бу дет эф фек тив ным толь ко в том слу чае, ес ли бу -
дет вклю чать ме ро при я тия, на прав лен ные не толь ко
на нор ма ли за цию функ ции яич ни ков, но и ком пен са -
цию и/или пре ду преж де ние на ру ше ний ме та бо лиз ма. 
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