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Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) является широко распространенным заболеванием и диагностируется у 
5-9% женщин репродуктивного возраста в РФ. Было проведено измерение основного обмена 125 женщинам фертильного 
возраста (средний возраст 34,4±4,7 лет). Основную группу (74 пациента) составили женщины с СПКЯ, группу сравнения − 
51 женщина с регулярным менструальным циклом, без клинических признаков эндокринной гинекологической патологии. 
Проведенное исследование свидетельствует о зависимости уровня основного обмена от фазы овариально-менструального 
цикла у женщин детородного возраста. Данные исследования позволяют заключить, что дисфункция яичников при синдро-
ме поликистозных яичников ассоциирована со снижением уровня основного обмена. 

Ключевые слова: Синдром поликистозных яичников, ожирение у женщин, основной обмен. 
 

D.V. Doletskaya, E.Yu. Martyshkinа, T.V. Kaznacheeva, L.V. Adamyan 
 

THE CONDITION OF BASAL METABOLISM IN WOMEN WITH SYNDROME OF POLYCYSTIC OVARIES 
 

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a widespread disease and is diagnosed in 5-9% of women of reproductive age in the 
Russian Federation. The basal metabolism of 125 women of fertile of middle age was measured (age 34,4±4,7). The main group (74 
patients) was women with PCOS, the comparison group – 51 with regular menstrual cycles, without clinical signs of endocrine gyne-
cological pathology. The study indicated the dependence of the level of basal  metabolism on the phase of ovarian-menstrual cycle in 
women of fertile age. These studies may suggest the ovarian dysfunction in polycystic ovary syndrome to be associated with reduced 
levels of basal metabolism.  
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Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) является широко распространенным заболеванием и диагно-

стируется у 5-9% женщин репродуктивного возраста в РФ [1, 3, 6]. Основным клиническим проявлением дан-
ного заболевания является хроническая ановуляция [1, 4]. Женщины с СПКЯ предъявляют жалобы на нерегу-
лярный менструальный цикл, бесплодие [2, 4].  

При данном заболевании часто выявляется олигоменорея и аменорея, кроме того, исходом хронической 
ановуляции является относительная гиперэстрогения [1, 5, 7]. Относительная гиперэстрогения с практически 
полным отсутствием протекторного влияния прогестерона на эндометрий является основным патогенетическим 
звеном в развитии гиперпластических процессов эндометрия [4]. 

По данным ряда исследований, у женщин с СПКЯ значительно чаще, чем в целом в популяции, встреча-
ются гиперпластические процессы эндометрия, в частности, рак эндометрия [1, 3, 7]. Таким образом, необхо-
димость лечения СПКЯ диктуется как онкологической настороженностью, так и заботой о сохранении репро-
дуктивной функции женщины.   

В 80-93% случаев СПКЯ является частью метаболического синдрома и развивается на фоне абдоминаль-
ного ожирения [5, 8, 9]. Основным патогенетическим звеном в развитии СПКЯ считается инсулинорезистент-
ность, ведущая к усилению синтеза рецепторов к андрогенам и изменению соотношения гипофизарных гонадо-
тропинов в сторону преобладания лютеинизирующего гормона [7].  

Ожирение широко распространено в современном обществе, в частности, 32-48% женщин репродуктив-
ного возраста в России страдают данным заболеванием [1, 4, 5]. Для 16-22% женщин детородного возраста с 
ожирением характерна олиго- и аменорея, что существенно выше, чем среди женщин с нормальным индексом 
массы тела [10, 11]. В 7-26% случаев при ожирении отмечается гиперполименоррея, что отражает высокую час-
тоту гиперпластических процессов у таких женщин [2]. 

У 13-21% женщин с ожирением регистрируется бесплодие, из них у 49-74% выявляются эндокринные 
(яичниковые) факторы [1, 5, 11, 12]. В структуре эндокринного бесплодия при ожирении преобладает хрониче-
ская ановуляция (57-79%), также отмечается недостаточность лютеиновой фазы (19-24%), гиперандрогения (17-
36%), гиперпролактинемия (6-14%), гипотиреоз (2-14%) [1, 4, 5,].  

Поиск новых звеньев патогенеза ожирения чрезвычайно важен не только для расширения подходов к те-
рапии избыточного веса, но и для улучшения показателей гинекологического здоровья у данной группы жен-
щин. 
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Ожирение в подавляющем большинстве случаев является следствием хронического переедания, поэтому 
основным методом лечения данной патологии является диетотерапия. Современный подход к назначению дие-
ты – это максимальная индивидуализация рациона с целью достижения оптимальной эффективности и перено-
симости лечения. Важным современным методом, позволяющим составить индивидуальный, подходящий дан-
ной женщине рацион, является измерение основного обмена методом непрямой калориметрии. Общеизвестно, 
что основной обмен зависит от гормонального профиля, однако практически отсутствуют исследования о со-
стоянии основного обмена у женщин в зависимости от фазы менструального цикла и при эндокринной гинеко-
логической патологии. 

Целью настоящего исследования явилось изучение состояния основного обмена у женщин с синдро-
мом поликистозных яичников. 

Материал и методы. Было проведено измерение основного обмена 125 женщинам фертильного возраста 
(средний возраст 34,4±4,7 лет). Основную группу (74 пациента) составили женщины с СПКЯ, группу сравнения 
− 51 женщина с регулярным менструальным циклом, без клинических признаков эндокринной гинекологиче-
ской патологии.  

Критериями невключения в исследование являлись дефицит массы тела (индекс массы тела –  
ИМТ ≤18,5), перименопауза, подтвержденная возрастанием ФСГ выше 10 МЕ/л в фолликулярную фазу цикла, 
прием гормональных контрацептивных препаратов, острые инфекционно-воспалительные заболевания, онколо-
гические заболевания.  

Критериями исключения из исследования являлись беременность, предстоящие полостные операции, он-
кологические заболевания. 

Данные критерии (невключения и исключения) объединяют факторы, значимо влияющие на основной 
обмен и затрудняющие сравнение выбранных групп по уровню основного обмена (метаболизма покоя). 

Пациенткам проводилось исследование основного обмена методом непрямой калориметрии на аппарате 
Fitmate производства «Cosmed Inc.». При сохраненном менструальном цикле исследование проводилось на 4-7 
и 18-24 дни менструального цикла, при отсутствии месячных – дважды в течение месяца. 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе исследования было выявлено, что пациентки ос-
новной группы достоверно чаще страдали ожирением (р≤0,001). Так, индекс массы тела (ИМТ) более 30,0 от-
мечался у 70 (94,6%) женщин в основной группе и у 20 (40,0%) в группе сравнения. В основной группе также 
достоверно чаще встречалось абдоминальное ожирение. Так, у всех женщин с ожирением (100%) в основной 
группе были выявлены изменение соотношения талия/бедра более 0,85 и увеличение обхвата талии более 80 см. 
В группе сравнения абдоминальное ожирение было отмечено лишь у 5 (25,0%) пациенток с излишним весом. 
Полученные результаты согласуются с данными литературы о преимущественном развитии СПКЯ на фоне аб-
доминального ожирения [1, 11, 12]. 

При анализе менструальной функции было установлено, что нарушения менструального цикла по типу 
олигоменореи и аменореи достоверно чаще встречались в основной группе. Так, постоянно или эпизодически в 
течение последних трех лет такие нарушения отмечали 45 (60,8%) женщин в основной группе и 10 (20%) – в 
группе сравнения. 

В то же время нарушения менструального цикла по типу гиперполименореи имели в анамнезе 10 (13,5%) 
женщин в основной группе и 3 (6,0%) в группе сравнения, что достоверно не различалось. Гистологически ве-
рифицированный гиперпластический процесс эндометрия отмечался в анамнезе у 6 (8,1%) пациенток в основ-
ной группе и у 2 (4,0%) – в группе сравнения, что также достоверно не различалось. Таким образом, наши ре-
зультаты расходятся с данными других исследований относительно более высокой частоты возникновения ги-
перплазии эндометрия при СПКЯ [10, 11]. Вероятно, в нашем исследовании низкая частота гиперпластических 
процессов объясняется молодым возрастом исследованных женщин, так как частота данной патологии возрас-
тает пропорционально возрасту до наступления менопаузы. 

В ходе исследования основного обмена не было выявлено достоверных различий в уровне энерготрат 
покоя между основной группой и группой сравнения. Так, в основной группе уровень энерготрат в покое соста-
вил в среднем 1567,7±45,4 ккал в сутки при среднем росте 165,2±5,3 см и весе 93,5±3,1 кг. В группе сравнения 
метаболизм покоя был равен 1627,5±61,1 ккал в сутки при среднем росте 163,8±5,1 см и весе 63,5±2,5 кг. Не-
значительное, недостоверное повышение (р=0,121) уровня основного обмена у женщин с нормальным весом 
(группа сравнения) можно объяснить большими затратами на теплопродукцию у худых женщин. Отсутствие 
достоверного снижения основного обмена при ожирении развенчивает миф о низких энерготратах покоя как 
причине ожирения. Основной причиной излишнего веса, безусловно, является хроническое переедание. 

В обеих группах, у женщин с регулярным менструальным циклом энерготраты покоя были достоверно 
выше в лютеиновую фазу цикла. Так, в основной группе, уровень основного обмена у женщин с регулярным 
циклом в фолликулярную фазу составил 1513±66,1 ккал в сутки, а в лютеиновую фазу − 1846±21,7 ккал 
(р<0,05). В группе сравнения энерготраты покоя составили 1549±34,1 ккал в сутки в фолликулярную фазу и 
1901±19,3 ккал в сутки в лютеиновую фазу (р<0,05). Достоверных межгрупповых различий по фазам цикла вы-
явлено не было. Таким образом, более высокий аппетит, субъективно отмечаемый женщинами во вторую фазу 
цикла, отчасти связан с более высокими энерготратами в данный период. Основным патогенетическим звеном 
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возрастания уровня основного обмена, вероятно, служит усиление теплопродукции под воздействием прогесте-
рона («термогенный эффект прогестерона»). 

У женщин с СПКЯ и ожирением при отсутствии регулярного цикла уровень энерготрат покоя был дос-
товерно ниже, чем в лютеиновую фазу у женщин с регулярным циклом как основной группы, так и группы 
сравнения и составил 1476±17,1 ккал в сутки (р<0,05). Кроме того, уровень основного обмена в основной груп-
пе при дисфункции яичников был несколько ниже, чем в фолликулярную фазу при регулярном цикле, хотя раз-
личия и не были достоверными (р=0,23). Возможно, что более низкий основной обмен при дисфункции яични-
ков и СПКЯ обусловлен блокированием липазы жировой ткани инсулином. Явления инсулинорезистентности и 
гиперинсулинизм достоверно чаще встречались в основной группе, чем в группе сравнения.  

В группе сравнения основной обмен у пациенток с дисфункцией яичников не отличался достоверно от 
основного обмена в фолликулярную и лютеиновую фазу при регулярном менструальном цикле и составил 
1645±43,5 ккал в сутки. Среди пациенток с дисфункцией яичников различия в основном обмене между женщи-
нами с нормальным и избыточным весом не были достоверными (р=0,198).  

Очевидно, что патогенез дисфункции яичников при СПКЯ имеет патогенетические особенности, что на-
ходит отражение в различном уровне основного обмена. Так, в основной группе у 72 (97,3%) женщин выявля-
лось соотношение ЛГ/ФСГ ≥2, в то время как в группе сравнения таких женщин было достоверно меньше – 3 
(6,0%). 

Аутоиммунный тиреоидит с исходом в первичный гипотиреоз имелся у 7 (9,5%) женщин в основной 
группе и у 2 (4,0%) женщин в группе сравнения. Несмотря на доказанную роль тиреоидных гормонов в под-
держании уровня основного обмена [1, 4], данная патология вряд ли могла повлиять на энерготраты женщин в 
данном исследовании, поскольку у всех больных гипотиреоз находился в стадии медикаментозной компенса-
ции. 

Доля гиперандрогении (яичникового, надпочечникового и смешанного генеза) составила среди пациен-
ток с дисфункцией 71,3% в основной группе и 25,0% в группе сравнения.  

В литературе имеются данные об ускорении основного обмена под воздействием андрогенов [5, 7]. Од-
нако полученные нами данные свидетельствуют о более низком основном обмене у пациенток с гиперандроге-
нией по сравнению с женщинами без данной эндокринной патологии. Очевидно, уровень андрогенов у женщин 
с дисфункцией все же не настолько высок, чтобы усилить основной обмен, но достаточен для того, чтобы вне-
сти вклад в патогенез дисфункции яичников, которая, как показывает проведенное нами исследование, ассо-
циирована со снижением уровня основного обмена. 

В то время как у женщин в группе сравнения гиперинсулинизм вовсе не был выявлен, в основной группе 
данная патология отмечалась у 25 (33,8%) женщин (р<0,001). Роль гиперинсулинизма в формировании наруше-
ний менструального цикла при метаболическом синдроме в рамках синдрома поликистозных яичников извест-
на и в настоящее время активно изучается [6, 9]. Можно предположить, что снижение уровня основного обмена 
при СПКЯ напрямую связано с гиперинсулинизмом.  

Требует дальнейшего изучения влияние нормализации уровня инсулина не только на восстановление ре-
гулярной работы яичников, но и на основной обмен женщин с СПКЯ. Однако уже сейчас накоплено достаточно 
сведений о благотворном действии сенситайзеров к инсулину на восстановление менструальной функции при 
синдроме поликистозных яичников [9, 11, 12]. Назначение сенситайзеров к инсулину, в частности метформина, 
ассоциировано также с большей эффективностью диетотерапии [4, 6]. Возможно, это связано не только с уже 
известными механизмами (активация липазы адипоцитов, снижение аппетита), но и с ускорением основного 
обмена при восстановлении овариально-менструального цикла у женщин с дисфункцией. 

Заключение. Проведенное исследование свидетельствует о зависимости уровня основного обмена от 
фазы овариально-менструального цикла у женщин детородного возраста. Данные исследования позволяют за-
ключить, что дисфункция яичников при синдроме поликистозных яичников ассоциирована со снижением уров-
ня основного обмена. В свою очередь, восстановление овариально-менструального цикла у женщин с ожирени-
ем, возможно, несет в себе перспективы ускорения основного обмена и, таким образом, усиление эффекта дие-
тотерапии. Нормализация соматического, в частности, эндокринного статуса чрезвычайно важна не только для 
хорошей переносимости диетологических назначений, но и является непременным условием их эффективности. 
Безусловно, улучшение показателей гинекологического здоровья, в частности, нормализация цикла, не может 
сама по себе вызвать снижение массы тела, однако чрезвычайно много значит для эффективности диетотера-
пии. Таким образом, мультидисциплинарный подход является наиболее эффективным в курации женщин с 
синдромом поликистозных яичников. 
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ДИНАМИКА С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ 
 

ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Минздравсоцразвития России,  
г. Астрахань 

 
Изучено содержание С-реактивного белка в сыворотке крови больных оперированных по поводу инфекционного эн-

докардита. Показано, что С-реактивный белок является информативным белком острой фазы воспаления у больных инфек-
ционным эндокардитом. С-реактивный белок отражает степень активности инфекционного эндокардита, высокая концен-
трация его свидетельствует о степени тканевой деструкции. Динамическое наблюдение концентрации С-реактивного белка 
у пациентов с инфекционным эндокардитом позволяет прогнозировать исход лечения и состояние пациентов в послеопера-
ционном периоде. 

Ключевые слова: С-реактивный белок, инфекционный эндокардит, белки острой фазы. 


