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Исследованы 112 больных с синдромом по-
ликистозных яичников, 57 пациентов 

имели инсулинорезистентный синдром поли-
кистозных яичников. Пациенты с инсулиноре-
зистентным синдромом поликистозных яични-
ков имели высокие уровни ФСГ, ЛГ, ЛГ/ФСГ 
и Е2.
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ВВЕДЕНИЕ
Синдром поликистозных яичников 

(СПКЯ) — эндокринное гинекологическое за-
болевание, частота которого среди причин, вы-
зывающих бесплодие, составляет 75% [1, 3, 7]. 
Среди всех эндокринопатий частота встреча-
емости СПКЯ определяется в 5-10% случаев 
[4, 6, 9]. СПКЯ впервые был описан Штейном 
и Левенталем. Клиническими проявлениями 
данного синдрома являются аменорея, увели-
чение объема яичников, наличие гирсутизма и 
в 2/3 случаев — ожирение. В результате много-
численных исследований в современных усло-
виях определены структурные изменения дан-
ного синдрома: гиперплазия стормы яичника; 
гиперплазия тека-клеток лютеинизированных 
участков яичника; наличие мелкокистозных 
атретических фолликулов диаметром 5-8 мм, 
расположенных в виде бус под капсулой яич-
ников; утолщение капсулы яичников [4, 5, 6].

Исследование патогенетических механиз-
мов развития данного синдрома позволило вы-
явить, что развитие СПКЯ является резуль-
татом нарушения процесса стероидогенеза в 
яичниках. Известно, что основу стероидогенеза 
составляет синтез андрогенов в строме и в тека-
клетках фолликулов, который регулируется 
инсулиноподобным фактором роста (ИПФР) 
и цитохром Р450С-17-энзимом. В яичниках ан-
дрогены тестостерон и андростендион превра-
щаются в эстрогены. Процесс ароматизации 
(превращения андрогенов в эстрогены) проис-
ходит с участием цитохрома Р450С 17, синтез 
которого регулируется фолликулостимулиру-
ющим гормоном (ФСГ) [3, 8, 9].

Наличие гиперстимуляции лютеинизирую-
щего гормона (ЛГ) нарушает процесс фоллику-
логенеза в яичниках, проявляющийся в атрезии 
мелкокистозных фолликулов и гиперплазией 
тека-клеток и стромы яичников. В результате 
этих изменений увеличивается синтез андро-
генов [6, 7]. Снижение уровня ФСГ уменьшает 
синтез энзимов, участвующих в процессе пре-
вращения андрогенов в эстрогены, в результате 
чего развивается гиперандрогения.

Несмотря на многообразие научных ис-
следований относительно патогенетических 
механизмов развития СПКЯ, имеются огра-
ниченные данные о состоянии гипоталамо-ги-
пофизарно-яичниковой системы и функцио-
нальной активности щитовидной железы при 
СПКЯ и инсулинорезистентости. 

целью исследования было изучить состоя-
ние гипоталамо-гипофизарно-яичниковой сис-
темы и функциональной активности щито-
видной железы при синдрому поликистозных 
яичников и инсулинорезистентности.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исходя из цели исследования обследовано 
112 женщин с СПКЯ. Основную группу соста-
вили 57 больных с СПКЯ и инсулинорезистен-
тностью (ИР). В сравнительную группу были 
включены 55 женщин с СПКЯ без клинико-ла-
бораторных проявлений ИР.

Средний возраст обследуемых женщин со-
ставил 25,38±0,84 года и колебался в пределах 
от 18 до 46 лет. Изучение антропометрических 
показателей обследуемых женщин выявило, 
что вес больных составил 77,93±1,49 (57-109) 
кг, рост — 1,62±0,2 (1,54-1,76) м, массо-росто-
вой индекс — 48,1±0,56 кг/м. 

Выраженность гирсутизма определялась по 
шкале Ферримана-Голвея и была в пределах 
16,61±0,35 (11-24) балла.

Для выявления ИР всем больным с СПКЯ 
определялись уровни глюкозы, инсулина нато-
щак и после глюкозо-толерантного теста.

Критериями ИР у больных с СПКЯ были 
высокие показатели уровня глюкозы натощак 
(6,08±0,08 ммоль/л), после глюкозотолерантно-
го теста (8,99±0,21 ммоль/л), а также повышение 
уровня инсулина натощак (16,91±0,15 мкЕд/мл) 
и достоверное снижение его после глюкозотоле-
рантного теста (5,15±0,11 мкЕд/мл).

Всем больным с СПКЯ были определены 
уровни фолликулостимулирующего (ФСГ), 
лютеинизирующего (ЛГ), тиреотропного 
(ТТГ) гормонов, а также показатели уровня 
пролактина (ПР), эстрадиола (Е2), дигидро-
эпиандростерона (ДГА-С), 17-оксипрогесте-
рона, общего (Тобщ) и свободного (Тсвоб.) 
тестостерона и тироксина (Т4) иммунофер-
ментным методом.

ТАБЛИцА 1
Показатели уровня гормонов у больных с СПКЯ (M�Se)

Показатели
Группы обследованных

P
Больные с СПКЯ (n=112) Контрольная группа (n=20)

ФСГ, мМЕ/мл 7,95+0,68 (1,6-31,5) 5,01±0,43 (3,1-6,6) <0,05

ЛГ, мМЕ мл 18,3+0,53 (1,5-18,0) 7,11±1,39 (2,5-10,5) <0,05

ЛГ/ФСГ 2,3+0,21 1,42+0,15 <0,05

ТТГ, МЕ/мл 5,2+0,79 (0,6-26,2) 2,02±0,93 (1,83-12,9) >0,05

E
2 , 

пг/мл 116,8+13,87 (114-710) 37,27±1,68 (12,1-59,9) <0,05

ПрЛ, нг/мл 55,33+6,16 (4,8-63) 19,82±4,95 (4,1-42,8) <0,05

T
4,

 мг/дл 4,22+0,74 (0,5-18) 7,8±1,11 (4,4-11,5) >0,05

ДГЭА-, мкг/мл 4,19+1,52 (0,04-70) 1,25±0,89 (0,40-2,01) >0,05

T своб., нг/мл 4,54+0,56 (0,04-8,8) - -

T общий, нг/мл 1,42+0,22 (0,22-7) 0,89±0,23 (0,1-1,9) >0,05

17-ОПК, нг/мл 2,08+0,75 (0,1-15) - -

ТАБЛИцА 2
Показатели гормонов у больных с СПКЯ и ИР (M�Se)

Показатели
Группы обследованных

P
Больные с СПКЯ и ИР (n=��) Контрольная группа (n=20)

ФСГ, мМЕ/мл 7,86+0,66 (2-25,62) 5,01±0,43 (3,1-6,6) <0,05
ЛГ, мМЕ мл 15,89+1,12 (1,85-28) 7,11±1,39 (2,5-10,5) <0,05
ЛГ/ФСГ 2,02+0,11 1,42+0,15 <0,05
ТТГ, МЕ/мл 2,17+0,29 (0,31-9,11) 2,02±0,93 (1,83-12,9) >0,05
E2 , пг/мл 106,86+7,3 (19-224) 37,27±1,68 (12,1-59,9) <0,05
ПрЛ, нг/мл 17,43+1,32 (4-51,5) 19,82±4,95 (4,1-42,8) >0,05
T4, мг/дл 7,19+1,14 (0,7-22) 7,8±1,11 (4,4-11,5) >0,05
ДГЭА-, мкг/мл 4,32+1,54 (0,9-44,2) 1,25±0,89 (0,40-2,01) >0,05
T своб., нг/мл 2,12+0,57 (0,3-8,0) - -
T общий, нг/мл 1,99+0,39 (0,22-13) 0,89±0,23 (0,1-1,9) >0,05
17-ОПК, нг/мл 0,82+0,13 (0,4-1,9) - -
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Полученные результаты сравнивались с по-
казателями гормонов практически здоровых 
женщин, полученные Э.В.Байрамовой (конт-
рольная группа) [2].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Показатели уровня гормонов у женщин с 
СПКЯ представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, у больных с СПКЯ оп-
ределяется достоверное увеличение показате-
лей ФСГ, ЛГ, соотношения ЛГ/ФСГ, а также 
уровней эстрадиола, пролактина (р<0,05).

Результаты исследования уровня гормонов у 
больных с СПКЯ и ИР представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, у больных с СПКЯ и 
ИР отмечается достоверное увеличение пока-
зателей ФСГ, ЛГ, соотношения ЛГ/ФСГ, эст-
радиола. Нарушения функциональной актив-
ности щитовидной железы отсутствуют. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, у больных с синдромом по-

ликистозных яичников при инсулинорезис-
тентности, наряду с высокими показателями 
уровня глюкозы натощак (6,08±0,08 ммоль/л) 
и после глюкозо-толерантного теста (8,99±0,21 
ммоль/л), повышением уровня инсулина нато-
щак (16,91±0,15 мкЕд/мл) и достоверным сни-
жением его после глюкозотолерантного теста 
(5,15±0,11 мкЕд/мл), отмечается существен-
ное повышение уровней фолликулостимули-
рующего гормона (7,86±0,66 мМЕ/мл), ЛГ 
(15,89±1,12 мМЕ/мл), соотношения лютеини-
зирующий гормон/фолликулостимулирующий 
гормон (2,02±0,11) и эстрадиола (106,86±7,3 
пг/мл).
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Було обстежено 112 хворих iз синдромом 
полiкiстозних яєчникiв, 57 з них мали iнсулiнрезис-
тентний синдром полiкiстозних яєчникiв. Були виз-
начати рiвнi ФСГ, ЛГ, ЛГ/ФСГ, ПР, 17-ОПК, TTГ, 
ДГА-С, T4 iмуноферментним методом. Пацiєнти 
з iнсулiнрезистентним синдромом полiкiстозних 
яєчникiв мали високi рiвнi ФСГ, ЛГ, ЛГ/ СГ i Е2.
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Key words: polycystic ovary syndrome, diagnosis.
112 patients with polycystic ovary syndrome were 

investigated. 57 patients of them had insulin-resistant 
polycystic ovary syndrome. Levels of FSH, LH, LH/
FSH, PrL, 17-OPK, TTH, DEAS, T4 were defined by 
immune-enzyme method. Patients with insulin-resis-
tant polycystic ovary syndrome had high levels of FSH, 
LH, LH/FSH and E2.
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