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Резюме.  Актуальність. Фертильність жінок, особливо з ендокринним гіперандрогенним дисбалансом, 
заслуговує на особливу увагу, оскільки частота репродуктивних втрат у цій групі сягає майже 67 %. Мета. 
Визначення взаємозв’язку між індексом маси тіла, порушеннями вуглеводного обміну та показником віта-
міну D при клінічних симптомах склерополікістозу яєчників (СПКЯ). Матеріали та методи. Гормональний 
аналіз проведено упродовж п’ятого — сьомого днів менструального циклу на підставі визначення у сиро-
ватці крові фолікулостимулюючого, лютеїнізуючого гормонів, тестостерону, глобуліну, що зв’язує статеві 
гормони, дегідроепіандростерону сульфату, дегідротестостерону у 45 жінок із СПКЯ віком 18–25 років. Ре-
зультати. Прослідковано зв’язки вмісту вітаміну D і гормонального забезпечення репродуктивної системи 
у жінок із СПКЯ, продемонстровано тригерну роль зниження рівня вітаміну D у формуванні гормонального 
дисбалансу та клінічних гіперандрогенних проявів інсулінорезистентності у жінок із СПКЯ. Висновки. Па-
цієнтки із СПКЯ та недостатнім рівнем вітаміну D, незважаючи на відсутність надмірної маси тіла та ожи-
ріння, мають більш виражені зміни вуглеводного обміну, ніж пацієнтки без СПКЯ.
Ключові слова:  склерополікістоз яєчників; інсулінорезистентність; вітамін D

Вступ
Збереження репродуктивного потенціалу нації 

є стратегічним завданням щодо забезпечення ста-
лого розвитку суспільства [1]. Фертильність жінок, 
особливо з ендокринним гіперандрогенним дис-
балансом, заслуговує на особливу увагу, оскіль-
ки частота репродуктивних втрат у цій групі сягає 
майже 67 % [2].

Гіперандрогенне домінування при склерополі-
кістозі яєчників (СПКЯ) часто супроводжується 
станом інсулінорезистентності (ІР), порушенням 
толерантності до глюкози і цукровим діабетом 
(ЦД) 2-го типу [3]. Дослідженнями багатьох авто-
рів доведено, що жінки із СПКЯ та підвищеним 
індексом маси тіла (ІМТ) мають більш виражену 
ІР порівняно з жінками з аліментарним ожирінням 
без СПКЯ [4]. 

На сьогодні широко дискутується питання впли-
ву дефіциту вітаміну D на формування ожиріння 

й ІР у жінок із СПКЯ та гіперандрогенним гормо-
нальним дисбалансом [5, 6].

Мета дослідження — визначення взаємозв’язку 
між ІМТ, порушенням вуглеводного обміну та по-
казником вітаміну D при клінічних симптомах 
СПКЯ.

Матеріали та методи
Основну клінічну групу сформували 45 жінок із 

СПКЯ віком 18–25 років. Відбір пацієнток проводи-
ли відповідно до критеріїв Роттердамського консен-
сусу (2003). Група контролю (n = 31) — здорові жінки 
репродуктивного віку з овуляторним менструальним 
циклом, без клінічних ознак гіпер андрогенного до-
мінування. Обстеження жінок контрольної групи 
проводилося в плані підготовки до вагітності. 

Гормональний аналіз проведено упродовж 
п’ятого — сьомого днів менструального циклу на 
підставі визначення в сироватці крові фолікулости-
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мулюючого гормону (ФСГ), лютеїнізуючого гормо-
ну (ЛГ), тестостерону, глобуліну, що зв’язує статеві 
гормони (ГЗСГ), дегідроепіандростерону сульфату 
(ДГЕА-С), дегідротестостерону (ДГТ). Дослідження 
проведено з використанням імуноферментного ме-
тоду реагентами фірми «Алкор-Біо». Рівень 17-гід-
роксипрогестерону (17-ОП) визначали реактивами 
фірми DRG (Німеччина). Корекцію рівня вітаміну 
D проводили згідно з міжнародними настановами 
[7]. Дослідження 25-гідроксивітаміну D (нмоль/л) 
виконували твердофазним імуноферментним 
аналізом на приладі Sunrise Tecan (медична ла-
бораторія DILA). Трактування результатів: понад 
75 нмоль/л — норма, від 75 до 50 нмоль/л — недо-
статність вітаміну D, нижче 50 нмоль/л — дефіцит. 
Усім хворим проводили глюкозотолерантний тест 
(ГТТ) з визначенням рівня інсуліну в крові натще та 
після навантаження глюкозою та вираховували ін-
декси ІР (Саro, НОМА), сонографічне обстеження 
органів малого таза проводили на п’ятий — сьомий 
день менструального циклу на апараті Aloka-Hitachi 
з використанням вагінального датчика із змінною 
частотою 7 МГц.

Статистична обробка отриманих даних вико-
нувалася на персональному комп’ютері з викорис-
танням стандартного пакета програм прикладного 
статистичного аналізу (Statistica for Windows v.6). 
Проводили оцінку міжгрупових різниць ознак із 
безперервним розподілом за t-критерієм Стьюден-
та. Критичний рівень значимості дорівнював 0,05.

Результати
Середній вік жінок основної групи становив 

20,3 ± 1,7 року, у групі контролю — 20,9 ± 1,6 року. 
За часом настання менархе групи порівняння були 
репрезентативними: 13,30 ± 0,34 року в основній 
групі та 13,00 ± 0,23 року — в контрольній (р > 0,05). 
При оцінюванні анамнезу становлення менструаль-
ного циклу обстежених жінок із СПКЯ продемон-
стровано, що порушення менструального циклу з 
менархе відзначали 40 (88,9 %) респонденток. При 

цьому опсоменорея виявилася у 36 (80 %) з них, а 
менорагії — у 2 (4,4 %); 5 (11,1 %) пацієнток мали 
регулярний менструальний цикл. Кореляційних 
відмінностей між віком і часом формування по-
рушення менструального циклу не визначалося 
(r = 0,14; p = 0,051), що може бути свідченням до-
пубертатного ураження яєчників. Гірсутизм різного 
ступеня було діагностовано в усіх обстежених жінок 
основної групи, середній показник гірсутного чис-
ла — 9,1 ± 1,4 бала.

Маса тіла пацієнток із СПКЯ становила 
60,20 ± 2,76 кг із медіаною 57,3 ± 3,9 кг; у групі конт-
ролю — 46,51 ± 1,80 кг, медіана — 44,6 ± 2,3 кг. ІМТ у 
жінок основної групи дорівнював 21,05 ± 1,05 кг/м2, 
у групі контролю — 20,95 ± 1,48 кг/м2.

Отже, при відмінності за показником ІМТ спо-
стерігалася чітка тенденція до зростання маси тіла 
жінок із СПКЯ (рис. 1).

Викликав інтерес аналіз показника зросту в об-
стежених пацієнток, при якому відзначено нега-
тивний кореляційний зв’язок з індексом НОМА 
(рис. 2).

Порівняння показника толерантності до глюко-
зи в обстежених пацієнток дало можливість вста-
новити у здорових жінок негативний кореляційний 
зв’язок середньої сили з показником ЛГ (r = –0,38) 
та позитивний — за показником ДГТ рівня естраді-
олу. У групі жінок із СПКЯ також встановлено по-
зитивний кореляційний зв’язок між толерантністю 
до глюкози та індексом НОМА (r = 0,45) (рис. 3). 

Отже, тільки у пацієнток із СПКЯ індекс толе-
рантності до глюкози був вірогідно змінений щодо 
групи здорових жінок.

Аналіз індексу Саrо в обстежених виявився дещо 
несподіваним, оскільки продемонстрував кореля-
ційні зв’язки: негативний середньої сили між ІМТ та 
індексом НОМА у хворих із СПКЯ (r = –0,33 та –0,41 
відповідно) та позитивний (r = 0,33) — з показником 
вітаміну D. Щодо групи контролю відзначено один 
значущий позитивний кореляційний зв’язок між ін-
дексом Саrо та величиною ДГЕА-С (r = 0,42).

Рисунок 1. Порівняння коефіцієнта кореляції в обстежених жінок за показником маси тіла
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Рисунок 4. Порівняння коефіцієнта кореляції в обстежених жінок за показником вмісту вітаміну D

Рисунок 3. Порівняння коефіцієнта кореляції в обстежених жінок за показником глюкозотолерантного тесту

Рисунок 2. Порівняння коефіцієнта кореляції в обстежених жінок за показником зросту
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Оскільки сьогодні існують протилежні точки 
зору про зв’язок вмісту вітаміну D із гормональним 
забезпеченням функціонування репродуктивної 
системи у жінок, хворих на СПКЯ, ми прослідку-
вали рівень вітаміну D залежно від гормонального 
забезпечення. Нами встановлено тільки один по-
зитивний середньої сили зв’язок між вмістом віта-
міну D та індексом Саrо (r = 0,39) у жінок із СПКЯ 
та декілька негативних — із показником маси тіла 
(r = –0,52), індексом НОМА (r = –0,45), показником 
загального тестостерону (r = –0,37), ДГТ (r = –0,36) 
і чітко вираженим негативним зв’язком із показни-
ком гірсутного числа (r = –0,72) (рис. 4).

Кореляційні зв’язки у групі контролю мали та-
кий характер: позитивний зв’язок вмісту вітаміну D 
та ІМТ (r = 0,38), негативний — з віком (r = –0,38), 
індексом НОМА (r = –0,45), ДГТ (r = –0,46).

Обговорення
На сьогодні опубліковано все більше даних про 

роль дефіциту вітаміну D у патогенезі не лише пато-
логії кісткової системи, а й ожиріння, ЦД, дисліпіде-
мії, артеріальної гіпертензії, запалення, аутоімунної 
та онкологічної патології, порушень репродуктив-
ного здоров’я [8–11]. Традиційна характеристика 
вітаміну D як гормону, що регулює мінеральний об-
мін, поповнилася новими даними, які суттєво роз-
ширили уяву про його фізіологічну роль. Активні 
метаболіти вітаміну D регулюють проліферацію та 
диференціацію клітин, синтез ліпідів, білків, ензи-
мів, гормонів, роботу органів і систем, забезпечують 
захисну та репродуктивну функції [12]. 

Традиційно вітамін D зараховують до жиророз-
чинних вітамінів, але свою дію в організмі він чи-
нить як гормон. Кальцитріол (D-гормон) функціо-
нує двома шляхами: клітинним — через зв’язування 
з нуклеарними рецепторами вітаміну D і подаль-
шою експресією 229 генів та мембранним — через 
зв’язування з мембранними рецепторами. 

Участь вітаміну D у регуляції репродуктивної 
функції підтверджується наявністю рецепторів до 
вітаміну D і вітамін D-гідроксилазних ензимів в яєч-

никах (особливо у гранульозних клітинах), гіпофізі, 
молочній залозі, а також в ендометрії та плаценті, 
що підтверджує локальний синтез гормональних 
метаболітів вітаміну [13–15]. 

Отримані нами результати порівнянні з даними 
літератури. Так, підтверджено, що у жінок із СПКЯ, 
в яких є ознаки метаболічного синдрому та надмір-
на маса тіла, є дефіцит 25(ОН)D [16]. Механізми, 
що лежать в основі взаємозв’язку низьких рівнів 
25(ОН)D і ожиріння, не до кінця вивчені. Існує дум-
ка, що ожиріння може сприяти зменшенню цирку-
люючого в крові вітаміну D шляхом затримки його в 
жировій тканині [17]. У дослідженнях показано, що 
підвищення рівня 25(ОН)D через 24 години після 
ультрафіолетового опромінення тіла на 57 % ниж-
че в осіб з ожирінням, ніж без такого [18]. Існують 
докази того, що низькі рівні вітаміну D пов’язані з 
ожирінням, і навпаки, недостатнє споживання цьо-
го вітаміну може бути предиктором ожиріння [19]. 
У систематичному огляді підтверджено зворотний 
зв’язок між рівнем вітаміну D у плазмі крові та інсу-
лінорезистентністю у жінок із СПКЯ [14]. Описані 
механізми геномної стимуляції мРНК-рецептора 
інсуліну за допомогою сигналізації рецептора до ві-
таміну D можуть частково пояснити зв’язок карбо-
гідратного обміну з метаболізмом вітаміну D [20]. 

Ряд публікацій свідчить про зв’язок між дефіци-
том вітаміну D і рівнями тестостерону, дегідроепі-
андростерону сульфатом і глобуліном, що зв’язує 
статеві гормони. Описана позитивна кореляція між 
рівнем останнього та 25(ОН)D у плазмі крові, а та-
кож негативна — між вітаміном D і гірсутним чис-
лом, причому показники залишалися статистично 
значущими після поправки на ІМТ [15]. Зважаючи 
на овуляторну дисфункцію при СПКЯ, фахівці про-
довжують вивчення гомеостазу кальцію в патогене-
зі ановуляції при цій патології. У клінічних дослі-
дженнях за участю жінок із безпліддям на тлі СПКЯ 
показано, що лікування метформіном у поєднанні з 
кальцієм і вітаміном D сприяє збільшенню кількості 
домінантних фолікулів порівняно із застосуванням 
метформіну та плацебо [14].

Рисунок 5. Порівняння коефіцієнта кореляції в обстежених жінок за показником ДГТ
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Оскільки показник ДГТ впливає на показник 
гірсутного числа та його зростання є зрозумілим для 
групи пацієнток із СПКЯ, то негативний зв’язок із 
вітаміном D у групі контролю викликав надзвичай-
ний інтерес. Ми прослідкували його зв’язок з ін-
шими показниками в обстежених жінок. Для групи 
контролю відзначені позитивні кореляційні зв’язки 
між індексом НОМА, показниками ГТТ і гірсутним 
числом (r = 0,40, r = 0,49, r = 0,43) та негативний між 
вітаміном D і масою тіла (r = –0,46, r = –0,42). 

У пацієнток із СПКЯ встановлено позитив-
ний кореляційний зв’язок між ЛГ, ЛГ/ФСГ, індек-
сом НОМА, гірсутним числом, показниками ГТТ 
(r = 0,35, r = 0,33, r = 0,56, r = 0,37, r = 0,32 відповід-
но) та негативний — з показником вмісту вітаміну D.

Висновки
Пацієнтки із СПКЯ та недостатнім рівнем віта-

міну D, незважаючи на відсутність надмірної маси 
тіла та ожиріння, мають більш виражені зміни вуг-
леводного обміну, ніж пацієнтки без СПКЯ. 

Показник маси тіла є досить вагомим для фор-
мування порушень вуглеводного обміну у подаль-
шому, тому підлягає контролю при плануванні ва-
гітності в усіх жінок. 

Зниження рівня вітаміну D можна розглядати як 
тригер у формуванні гормональних дисбалансів із 
гіперандрогенним домінуванням у жінок.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Особенности углеводного обмена у женщин раннего репродуктивного возраста 
со склерополикистозом яичников

Резюме. Актуальность. Фертильность женщин, осо-
бенно с эндокринным гиперандрогенным дисбалансом, 
заслуживает особого внимания, поскольку частота ре-
продуктивных потерь в этой группе достигает почти 67 %. 
Цель. Определение взаимосвязи между индексом массы 
тела, нарушениями углеводного обмена и показателем ви-
тамина D при клинических симптомах склерополикистоза 
яичников (СПКЯ). Материалы и методы. Гормональный 
анализ проведен на протяжении пятого — седьмого дней 
менструального цикла на основании определения в сыво-
ротке крови фолликулостимулирующего, лютеинизирую-
щего гормонов, тестостерона, глобулина, связывающего 
половые гормоны, дегидроэпиандростерона сульфата, де-

гидротестостерона у 45 женщин с СПКЯ в возрасте 18–25 
лет. Результаты. Установлена взаимосвязь содержания 
витамина D и гормонального обеспечения репродуктив-
ной системы у женщин с СПКЯ, продемонстрирована 
триггерная роль снижения уровня витамина D в форми-
ровании гормонального дисбаланса и клинических гипер-
андрогенных проявлений инсулинорезистентности у жен-
щин с СПКЯ. Выводы. Пациентки с СПКЯ и недостаточ-
ным уровнем витамина D, несмотря на отсутствие избы-
точной массы тела и ожирения, имеют более выраженные 
изменения углеводного обмена, чем пациентки без СПКЯ.
Ключевые слова: склерополикистоз яичников; инсули-
норезистентность; витамин D
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Features of carbohydrate metabolism in women of early reproductive age 
with polycystic ovary syndrome

Abstract. Background. Fertility of women, especially with 
an endocrine hyperandrogenic imbalance, requires special 
attention, as incidence of reproductive losses in this group 
reaches almost 67 %. The objective is to determine the cor-
relation between body mass index, violations of carbohy-
drate metabolism and vitamin D level in clinical symptoms 
of polycystic ovary syndrome (PCOS). Materials and me
thods. Hormonal analysis is conducted during days 5–7 of 
menstrual cycle by evaluating serum levels of follicle-stimu-
lating and luteinizing hormones, testosterone, sex hor-
mone-binding globulin, dehydroepiandrosterone sulfate, 
dehydrotestosterone in 45 women with PCOS aged 18–25 

years. Results. The relationship between vitamin D content 
and hormonal maintenance of the reproductive system in 
women with PCOS has been traced; a trigger role of redu-
cing the level of vitamin D has been shown in the forma-
tion of hormonal imbalance and clinical hyperandrogenic 
manifestations of insulin resistance in women with PCOS. 
Conclusions. Patients with PCOS and insufficient level of 
vitamin D, despite the absence of excessive body weight and 
obesity, have more significant changes in carbohydrate me-
tabolism than patients without PCOS.
Keywords: polycystic ovary syndrome; insulin resistance; vi-
tamin D


