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Об ще из ве ст но, что фи зи о ло ги че с кое ста ре ние
яв ля ет ся ин су ли но ре зи с тент ным со сто я ни ем,
ас со ци и ру ю щим ся с ти пич ны ми из ме не ни я ми

ко ли че ст вен но го со ста ва те ла [1, 8,9]. Это свя за но с
тем, что с воз ра с том про ис хо дят из ме не ния уг ле вод -
но го об ме на, вы ра жа ю щи е ся в на ру ше нии се к ре ции
ин су ли на β−клет ка ми под же лу доч ной же ле зы и сни -
же ни ем пе ри фе ри че с кой чув ст ви тель но с ти к не му
(ин су ли но ре зи с тент ность).
Ча с тота встре ча е мо с ти СД 2 ти па у жен щин в воз ра с те
60-70 лет со став ля ет ~ 10-20% в срав не нии с 3-5% в
возрас те 40-50 лет. 80-лет ний воз ра ст ной ру беж уве ли -
чи ва ет ко ли че ст во за бо лев ших СД 2 ти па жен щин в
сред нем еще на 17% [1, 2]. 
Ис поль зо ва ние ГЗТ у па ци ен ток с на ру ше ни я ми уг ле -
вод но го об ме на ста ло воз мож ным в по след ние 10 лет.
Это свя за но с тем, что во-пер вых – до сти же ния со вре -
мен ной ди а бе то ло гии поз во ли ли мак си маль но ра но
вы яв лять и адек ват но кор ре ги ро вать про яв ле ния СД
на ран них эта пах, во-вто рых – по яви лись но вые ком -
по нен ты про ге с та ге нов, вхо дя щие в со став со вре мен -
ных пре па ра тов для ГЗТ, не вли я ю щие на уг ле вод ный
и жи ро вой об ме ны, а в-тре ть их – уве ли чи лась сред няя
про дол жи тель ность и ка че ст во жиз ни жен щи ны с на -
ру ше ни я ми уг ле вод но го об ме на. 
Об ще из ве ст но, что для па ци ен ток с на ру ше ни я ми уг -
ле вод но го об ме на пре па ра том вы бо ра яв ля ет ся «Фе -
мо с тон», где в ка че ст ве про ге с та ге но во го ком по нен та
со дер жит ся ди д ро ге с те рон. Од на ко до по яв ле ния на
Рос сий ском рын ке дан но го пре па ра та, в со от но ше нии
1/5, ис поль зо ва ние его у па ци ен ток в пе ри од пост ме -
но па у зы бы ло не все гда удоб ным в свя зи с тем, что во-
пер вых, до зи ров ка 2/10 вы зы ва ла у 50-60% жен щин
мен ст ру аль нопо доб ные ре ак ции; а во-вто рых, не все -
гда яв ля лось фи зи о ло гич ным для па ци ен ток стар шей
воз ра ст ной груп пы. 
Цель ис сле до ва ния: изу че ние вли я ния гор мо наль ной
за ме с ти тель ной те ра пии пре па ра том «Фе мо с тон 1/5»
на по ка за те ли уг ле вод но го и ли пид но го об ме на, ком -
по зи ци он ный со став те ла у жен щин с са хар ным ди а бе -
том 2 ти па и раз лич ным ИМТ в пе ри од пост ме но па у зы. 

Материал и методы
В кли ни ке ГУ ЭНЦ РАМН бы ло об сле до ва но 45 жен щин,
на хо дя щих ся в фа зе пост ме но па у зы в воз ра с те 52-59 лет,
боль ных СД 2 ти па.
Ди а гноз СД 2 ти па ста ви ли на ос но ва нии клас си фи ка-ции и

ди а гно с ти че с ких кри те ри ев ВОЗ (1999г.).
В 1-ую груп пу во шло 16 жен щин в воз ра с те 52 – 58 лет (сред -
ний воз раст 54,5± 2,4 го да) с мас сой те ла 79,4±8,3 кг, ИМТ
– 34,25±2,68 кг/м2. Во 2-ую груп пу во шло 9 жен щин в воз ра -
с те 48 – 57 лет (сред ний воз раст 54,4 ±2,7 лет) с нор маль ной
мас сой те ла 56,2 ± 4,4 кг, ИМТ- 23,9 ±2,2 кг/м2.
В обе их груп пах гор мо наль ная за ме с ти тель ная те ра пия про -
во ди лась в те че ние 12 ме ся цев пре па ра том «Фе мо с тон» (17
β−эс т ра ди ол 1mg + ди д ро ге с те рон 5 mg) фар ма цев ти че с кой
фир мы «Сол вей Фар ма», Гол лан дия: 
Кон троль ную груп пу со ста ви ли 20 жен щин с СД 2 ти па воз -
ра с те 51-58 лет (54,6±2,2 лет) с нор маль ной и из бы точ ной
мас сой те ла (в сред нем мас са те ла со ста ви ла 73,2±2,9 кг,
ИМТ – 33,2±1,3 кг/м2.), не по лу чав шие до про ве де ния ис -
сле до ва ния и в хо де его вы пол не ния пре па ра ты для ГЗТ.
Кри те рии вклю че ния: 
— СД 2 ти па;
— жен щи ны в фа зе пост ме но па у зы в воз ра с те 52-58 лет;
— тол щи на эн до ме т рия (М-эхо) по дан ным УЗИ ор га нов

ма ло го та за не бо лее 4 мм;
— со гла сие боль ной на уча с тие в ис сле до ва нии.
Кри те рии ис клю че ния:
— на ли чие в анам не зе ин фарк та ми о кар да и острой тром бо эм -

бо лии в те че ние го да до на ча ла ис сле до ва ния;
— по вы шен ный уро вень кре а ти ни на и мо че ви ны в сы во рот -

ке кро ви; 
— ги пер триг ли це ри де мия в со че та нии с из бы точ ной мас сой

те ла;
— уз ло вая фор ма фи б роз но-ки с тоз ной ма с то па тии;
— на ли чие ка ких-ли бо он ко ло ги че с ких за бо ле ваний. Уро -
вень гли ки ро ван но го ге мо гло би на (НЬА1с) оп ре де лял ся с
по мо щью жид ко ст ной хро ма то гра фии под дав ле ни ем (нор -
маль ный уро вень  – 4,5-6,2%). У всех боль ных про во ди лось
оп ре де ле ние в сы во рот ке кро ви об ще го хо ле с те ри на и триг -
ли це ри дов фер мен та тив ным спо со бом на би о хи ми че с ком
ана ли за то ре. Со дер жа ние ХС ЛПНП рас счи ты ва ли по фор -
му ле Фрид валь да В.Т. и со авт. Ком по зи ци он ный со став те ла
изу ча ли с по мо щью дву энер ге ти че с кой рент ге нов ской аб -
сорб ци о ме т рии с ис поль зо ва ни ем спе ци аль но го па ке та про -
грамм на ап па ра те Экс перт XL фир мы «Лу нар» (США).
Срав не ние по лу чен ных дан ных про во дилось ис ход но и че -
рез 12 ме ся цев на фо не ле че ния.
Ста ти с ти че с кий ана лиз осу ще ств лял ся с по мо щью па ке та
про грамм Statistika for Windows 5.5 (StatSoft Inc., 1999). Ко -
ли че ст вен ные по ка за те ли пред став ля лись в ви де сред не го
зна че ния ± стан дарт ное от кло не ние. В слу чае вы яв ле ния
до сто вер ных раз ли чий, мно же ст вен ное срав не ние про во ди -
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лось с ис поль зо ва ни ем кри те рия Нью ме на-Кейл са. Срав не -
ние ка че ст вен ных по ка за те лей осу ще ств ля лось при по мо щи
кри те рия χ-ква д рат. До сто вер ным счи тал ся уро вень зна чи -
мо с ти р<0,05.

Ре зуль та ты и обсуждение
При оцен ке дан ных ИМТ, от но ше ния ОТ/ОБ
(окружность та лии/окружность бе дер) ис ход но и на
фо не про во ди мой те ра пии в ис сле ду е мых груп пах
боль ных бы ло вы яв ле но сле ду ю щее.
В груп пе 1 (жен щи ны с СД 2 ти па и ожи ре ни ем) ИМТ
ис ход но со ста вил 34,25 ± 2,68, че рез 12 ме ся цев те ра -
пии – 32,10 ± 2,24 ( р<0,05); что со от вет ст во ва ло сни -
же нию мас сы те ла на 6,72 ± 2,56 кг в срав не нии с ис -
ход ны ми по ка за те ля ми. Ко эф фи ци ент ОТ/ОБ в дан -
ной груп пе сни зил ся с 0,9 ±0,1 до 0,96 ±0,03 (p<0,05).
Во 2-ой груп пе жен щин ста ти с ти че с ки зна чи мых из -
ме не ний ИМТ вы яв ле но не бы ло. Од на ко че рез 12 ме -
ся цев те ра пии со от но ше ние ОТ/ОБ из ме ни лось с
0,79±0,03 до 0,74±0,06 (p<0,05) .
В кон троль ной груп пе жен щин, не по лу чав ших ГЗТ во
вре мя на блю де ния, ИМТ уве ли чил ся с 33,2±1,3 до
34,7±1,5 кг/м2, а так же уве ли чи лось со от но ше ние
ОТ/ОБ с 0,8 ±0,18; до 0,98±0,19 ( p<0,05).
Оцен ка ди на ми ки по ка за те лей HbA1c пред став ле на в
табл.1. Как вид но из табл.1, в груп пе жен щин с СД 2 ти па
и ожи ре ни ем от ме ча лось до сто вер ное сни же ние уров ня
HbA1с, со ста вив шее в сред нем 1,06 %. В груп пе жен щин
с нор маль ным ИМТ сни же ние HbA1с бы ло бо лее зна чи -
мым и со ста ви ло 1,1 % (p<0,05). В кон троль ной груп пе
жен щин от ме ча лось ста ти с ти че с ки до сто вер ное уве ли че -
ние HbA1с на 1,08 % к 12-му ме ся цу на блю де ния. 
Ди на ми ка уров ня гли ке мии на то щак и со дер жа ния
ИРИ в сы во рот ке кро ви у об сле ду е мых боль ных бы ла
сле ду ю щая: на блю да лось сни же ние уров ня гли ке мии

на то щак и ба заль но го ИРИ в хо де ле че ния у па ци ен -
ток в груп пах 1 и 2, при чём это сни же ние не за ви се ло
от по ка за те ля ИМТ. Сни же ние ба заль ной гли ке мии
со ста ви ло в сред нем 12% и 9,7% со от вет ст вен но 
(1 груп па: ис ход но – 7,9±1,1 ммоль/л; че рез 12 мес. –
7,1±0,9 ммоль/л; 2 груп па: ис ход но – 7,1±1,4
ммоль/л; че рез 12 мес. – 6,9±1,4 ммоль/л, (p < 0,05). 
Сни же ние уров ня ИРИ в груп пе 1 че рез 12 ме ся цев ле -
че ния со ста ви ло 9% (ис ход но 35,1±6,6, че рез 12 мес. –
32,3±6,0 мЕД/мл, (p < 0,05). В груп пе 2 сни же ние ИРИ
че рез 12 мес. ле че ния со ста ви ло 11,4% – с 35,2±4,6 до
31,2±3,1 мЕД/мл, (p<0,05). В кон троль ной груп пе
жен щин (груп па 3) от ме ча лось уве ли че ние ИРИ че рез
12 мес. от на ча ла об сле до ва ния: с 34,9 ±1,2 до 38,1
±1,7 мЕД/мл, что со ста ви ло в сред нем 8,2%, ( p<0,05).
В груп пе жен щин с ожи ре ни ем бы ла вы яв ле на пря мая
кор ре ля цион ная связь меж ду уров нем гли ке мии на то -
щак и содер жа ни ем ИРИ: чем мень ше уро вень ба заль -
ной глике мии, тем мень ше уро вень ИРИ (r = 0,422,
p<0,05).
С це лью оцен ки сте пе ни ре зи с тент но с ти к ин сули ну в
хо де ис сле до ва ния мы изу ча ли по ка за тель HOMA во
всех об сле ду е мых груп пах.
В груп пе 1 бы ло от ме че но его до сто вер ное сни же ние в
сред нем на 12% че рез 12 мес. ле че ния (с 5,9±1,4 до
4,7±1,0 ; p < 0,05). В груп пе 2 – по ка за тель HOMA
сни зил ся с 5,9±1,7 до 4,5±1,2, что со ста ви ло 14% 
(p < 0,05). В груп пе 3 из ме не ния по ка за те ля HOMA
бы ли ста ти с ти че с ки не зна чи мы. 
В хо де ис сле до ва ния у всех жен щин про во дил ся срав -
ни тель ный ана лиз ком по зи ци он но го со ста ва те ла
(табл.2). До на ча ла те ра пии во всех груп пах жен щин
бы ло от ме че но пре об ла да ние мы шеч ной тка ни над
жи ро вой. Как вид но из табл. 2 ста ти с ти че с ки зна чи -
мое умень ше ние жи ро вой тка ни бы ло от ме че но лишь
в груп пе па ци ен ток на ГЗТ и ожи ре ни ем и со ста ви ло
8,2% (p<0,05). Ста ти с ти че с ки зна чи мое умень ше ние
мы шеч ной тка ни так же бы ло вы яв ле но лишь в груп -
пе жен щин с СД 2 ти па и ожи ре ним на ГЗТ и со ста ви -
ло в сред нем 7,2% (p<0,05). В кон троль ной груп пе
жен щин (не при ни мав ших ГЗТ) ко ли че ст во жи ро вой
тка ни уве ли чи лось на 4,6% (p<0,05).
Срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей ли пид но го об ме на
вы явил сле ду ю щее: ди на ми ка уров ня об ще го хо ле с те ри -
на в сы во рот ке кро ви от ме ча лась в обе их груп пах жен -
щин с СД 2 ти па, при ни мав ших ГЗТ: в 1 груп пе с –
7,9±0,4 до 7,0±0,3 ммоль/л (p<0,05), что со ста ви ло 11,4%;
во 2 груп пе с 8,8±1,7 до 7,8±1,2 ммоль/л (p<0,05). В кон -
троль ной груп пе жен щин не бы ло вы яв ле но ста ти с ти че -
с ки зна чи мых раз ли чий в ди на ми ке об ще го хо ле с те ри на.
По вы ше ние уров ня фрак ции ХС ЛПВП бы ло за ре ги с -
т ри ро ва но толь ко во 2 груп пе жен щин ( до ле че ния –
1,32±0,28, че рез 12 ме ся цев – 1,74±0,18 ммоль/л,
p<0,05). Ста ти с ти че с ки зна чи мое сни же ние уров ня
триг ли це ри дов бы ло от ме че но у всех об сле ду е мых
жен щин, по лу чав ших ГЗТ и со ста ви ло: в груп пе 1 – в
сред нем 62,1%; в груп пе 2 – 75,8%. В кон троль ной
груп пе со дер жа ние ТГ в сы во рот ке кро ви че рез 12 мес.
уве ли чи лось в сред нем на 38,7% (p<0,05).
Од ним из ре ше ний про бле мы уве ли че ния сред ней
про дол жи тель но с ти жиз ни жен щи ны яви лось при ме -

Таблица 1

Ди на ми ка по ка за те лей HbA1с 
на фо не те ра пии (n=45)

Группа Гликированный гемоглобин

Исходно Через 12 мес. терапии

1(n=16) 6,24±1,42 5,86±1,08*
2 (n=9) 6,51±1,46 5,8 ±1,74*

3 (n=20) 6,41±0,87 6,95±1,70

* – p < 0,05 по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми

Таблица 2

Ана лиз ком по зи ци он но го со ста ва те ла 
об сле ду е мых жен щин по дан ным рент ге нов ско го

аб сорб ци о ме т ри че с ко го ис сле до ва ния (n=45)

Группа Исходно Через 12 мес. терапии

Мышечная ткань (г)

Груп па 1 (n=25) 50,1 ± 13,1 42,3 ± 11,1*
Груп па 2 (n=9) 49,9 ± 11,4 41,0 ± 11,6

Груп па 3 (n=20) 48,1 ± 13,011 51,4 ± 8,9*

Жировая ткань (г)

Груп па 1 (n=25) 39,5 ± 13,1 37,2 ± 11,8*

Груп па 2 (n=9) 40,8 ± 10,1 36,9 ± 11,1 

Груп па 3 (n=20) 40,2 ± 9,9 45,9 ± 8,1*

* – p < 0,05 по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми
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не ние ГЗТ. Од на ко, в свя зи с тем, что ин фор ма ции о
про ве де нии ГЗТ у жен щин с на ру ше ни я ми уг ле вод но -
го об ме на еще не до ста точ но, боль шин ст во вра чей и
па ци ен ток пред по чи та ют от нее воз дер жи вать ся. 
Об ще из ве ст но, что на со сто я ние уг ле вод но го об ме на
боль шое вли я ние ока зы ва ет имен но про ге с та ге но вый
ком по нент, вхо дя щий в со став со вре мен ных пре пара тов
для ГЗТ, а эф фект эс т ро ге но во го ком по нен та тран зи то -
рен и за ви сит от вре ме ни, до зы и пу ти ис поль зо ва ния.
Ес те ст вен но, что пре па ра та ми вы бо ра для дан ной ка те -
го рии боль ных ос та ют ся те сред ст ва, ко то рые в ка че ст ве
про ге с та ге но во го ком по нен та со дер жат ди д ро ге с те рон.
По яв ле ние на Рос сий ском рын ке пре па ра та, по сво е -
му со ста ву адап ти ро ван но го для жен щин стар шей воз -
ра ст ной груп пы, ес те ст вен но рас ши ри ло воз мож но с -
ти его при ме не ния и для па ци ен ток с на ру ше ни я ми
уг ле вод но го об ме на. Так, по дан ным на ше го ис сле до -
ва ния, у жен щин с СД 2 ти па на фо не про ве де ния ГЗТ
пре па ра том «Фе мо с тон 1/5» в те че ние 12 ме ся цев, бы -
ло вы яв ле но до сто вер ное сни же ние уров ня гли ке мии
на то щак и ба заль но го ИРИ, со ста вив шее в сред нем
12%. Кро ме то го, вы яв лен ное в хо де ис сле до ва ния
пре об ла да ние мы шеч ной тка ни над жи ро вой, яв ля ю -
ще е ся ко с вен ным при зна ком на ли чия ги пер ан д ро ге -
не мии, да ло ос но ва ние пред по ло жить, что ис поль зо -
ва ние ГЗТ мо жет ни ве ли ро вать скры тые про яв ле ния
ги пер ан д ро ге не мии, свя зан ные со сни жен ной вы ра -
бот кой ССГ пе че нью и, со от вет ст вен но, вли я ю щие на
со сто я ние ин су ли но ре зи с тент но с ти. Де ло в том, что
вис це раль ное ожи ре ние свя зано с со сто я ни ем ин су -
ли но ре зи с тент но с ти, а са ма вис це раль ная жи ро вая
ткань яв ля ет ся бо лее ме та бо ли че с ки ак тив ной, чем
под кож ная жиро вая клет чат ка [3, 5]. При фи зи о ло ги -
че с ком ста рении (осо бен но в пе ри од пост ме но па у зы)
от ме ча ет ся увели че ние ко ли че ст ва вис це раль но го жи -
ра, ко то рый мо жет ока зы вать вли я ние на ме та бо ли че -
с кие про цессы вне за ви си мо с ти от сте пе ни вы ра жен -
но с ти подкож ной жи ро вой клет чат ки. Пря мое по -
ступ ле ние свобод ных жир ных кис лот, а так же дру гих
би о ло ги че с ки ак тив ных суб стан ций, вы де ля ю щих ся
из жи ро вой ткани в пе чень, по мне нию ря да за ру беж -
ных ис сле до вате лей, и пред став ля ет со бой один из па -
то ге не ти ческих ме ха низ мов ин су ли но ре зи с тент но с ти
[9, 10, 11]. Ин те рес но от ме тить тот факт, что до на ча ла
про ве де ния ис сле до ва ния в груп пе жен щин с СД 2 ти -
па и с нор маль ной мас сой те ла бы ло от ме че но пре об -
ла да ние мы шеч ной тка ни над жи ро вой, что мог ло ко -
с вен но су дить о пер вич но с ти ги пер ан д ро ге не мии в
раз ви тии ин су ли но ре зи с тент но с ти у жен щин с на ру -
ше ни я ми уг ле вод но го об ме на. На фо не при ема ГЗТ,

па рал лель но со сни же ни ем ИРИ, бы ло от ме че но до -
сто вер ное умень ше ние ко ли че ст ва как мы шеч ной, так
и жи ро вой тка ни, од на ко лишь в груп пе жен щин с СД
и ожи ре ни ем. В кон троль ной груп пе па ци ен ток (не
при ни мав ших ГЗТ) че рез 12 мес. от на ча ла об сле до ва -
ния па рал лель но с на ра с та ни ем ин су ли но ре зи с тент -
но с ти бы ло от ме че но ста ти с ти че с ки зна чи мое уве ли -
че ние ко ли че ст ва жи ро вой тка ни.
В по след нее вре мя боль шое вни ма ние уде ля ет ся на ру -
ше ни ям ли пид но го об ме на как ос нов но го фак тора ри -
с ка раз ви тия ате ро ск ле ро за у жен щин стар шей воз ра -
ст ной груп пы [1,2,4]. Тка не вая ре зи с тент ность к ин су -
лин за ви си мой ути ли за ции глю ко зы и ин су ли но вой
су прес сии не эс те ри фи ци ро ван ных жир ных кис лот
(НЭЖК) не по сред ст вен но свя за на с на ру ше ни я ми об -
ме на ли пи дов и ли по про те и нов. НЭЖК плаз мы яв ля -
ют ся пер вич ны ми про дук та ми ли по ли за триг ли це ри -
дов в жи ро вой тка ни. Они пред став ля ют со бой ос-
нов ные суб ст ра ты энер ге ти че с ко го ме та бо лиз ма при
от сут ст вии пи та ния, ког да уро вень ин су ли на и глю-
ко зы срав ни тель но низ кий. НЭЖК в цир ку ли ру ю щей
кро ви яв ля ют ся ос нов ным суб ст ра том для син те за
триг ли це ри дов в пе че ни [11].
Уве ли че ние кон цен т ра ции ин су ли на по сле при ема пи -
щи в нор ме по дав ля ет НЭЖК плаз мы кро ви. Это
проис хо дит пу тем ин ги би ро ва ния гор мо но чув ст ви -
тель ной ли па зы, а так же эн зи ма, от ве ча ю ще го за ли по -
лиз. Ин су лин так же мо жет сни жать уро вень НЭЖК
плаз мы, по вы шая их ре э с те ри фи ка цию в жи ро вой
ткани с це лью на коп ле ния триг ли це ри дов. А у боль -
ных, ре зи с тент ных к су прес сив но му эф фек ту ин су ли на
на липо лиз жи ро вой тка ни, уро вень НЭЖК как пра ви -
ло по вы шен. В хо де про во ди мо го ис сле до ва ния бы ло
от ме че но по ло жи тель ное вли я ние ГЗТ на ли пид ный
спектр кро ви. Од на ко в груп пе жен щин с ожи ре ни ем
оно вы яв ля лось в мень шей сте пе ни в срав не нии с па -
ци ент ка ми, име ю щи ми нор маль ный ИМТ, что не про -
ти во ре чит дан ным за ру беж ных ис сле до ва те лей [6,7]. 

Выводы
1. У жен щин, боль ных СД 2 ти па в пе ри од пост ме но па у зы с
це лью кор рек ции и про фи лак ти ки ме но па у заль но го ме та бо -
ли че с ко го син д ро ма ре ко мен ду ет ся ис поль зо вать эс т ро ген –
ге с та ген ные пре па ра ты, со дер жа щие в ка че ст ве про ге с та ге -
но во го ком по нен та – ди д ро ге с те рон в до зе 5 mg .
2. Ис поль зо ва ние ГЗТ у жен щин с СД 2 ти па в пе ри од пост -
ме но па у зы по ло жи тель но вли я ет на по ка за те ли уг ле вод но го
и жи ро во го об ме на (сни же ние уров ня HOMA, ИРИ, НbА1с,
ОХС, ХС ЛПНП, триг ли це ри дов), а так же при на ли чии
ожи ре ния, и на ком по зи ци он ный со став те ла.
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