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Целью данного исследования было изучение особенностей
липидного и углеводного профиля у женщин с предшеству-
ющими оперативными вмешательствами на яичниках, ко-
торые обратились для лечения бесплодия с использовани-
ем вспомогательных репродуктивных технологий.
Было обследовано 187 женщин активного репродуктивно-
го возраста, обратившихся в отделение лечения бесплод-
ного брака. Все женщины были разделены на две группы:
1-я – женщины, имевшие вмешательства на обоих яични-
ках в связи с наличием синдрома поликистозных яичников –
СПКЯ (n=62) и 2-я – женщины, которым выполняли опе-
рации в связи с кистами яичников (n=90). Контрольную
группу составили 35 женщин с трубно-перитонеальным
бесплодием, у которых были выполнены оперативные вме-
шательства по восстановлению проходимости труб. Было
изучено состояние углеводного и липидного профиля.
Анализ липидного профиля обследованных женщин сви-
детельствует о том, что во всех группах показатели ли-
пидного профиля были в пределах нормы, хотя у пациен-
ток с бесплодием на фоне СПКЯ отмечена тенденция к
формированию атерогенной дислипидемии, проявляю-
щейся в более высоком уровне триглицеридов и липо-
протеидов низкой плотности. Изучение углеводного
профиля обследованных женщин выявило наличие инсу-
линорезистентности у пациенток с СПКЯ, проопериро-
ванных в связи с неэффективностью консервативного
лечения бесплодия. 
Авторы пришли к выводу о необходимости учета особен-
ностей углеводного обмена у женщин, имеющих в анамне-
зе операции на яичниках, при разработке схемы контроли-
руемой стимуляции овуляции, а именно – назначение ин-
сулиносенситайзеров при наличии инсулинорезистентнос-
ти для повышения эффективности лечения бесплодия.
Ключевые слова: бесплодие, синдром поликистозных яични�
ков, контролируемая стимуляция овуляции, инсулинорезис�
тентность, липидный профиль, оперативное лечение.

Бесплодный брак до настоящего времени остается одной
из наиболее значимых медицинских и социальных проб;

лем. В Украине насчитывается около 20% бесплодных су;
пружеских пар [1]. В последнее десятилетие параллельно с
непрерывным увеличением распространенности бесплодия
происходит быстрое развитие диагностических возможнос;
тей в гинекологии. Это увеличивает процент выявления за;
болеваний придатков матки и приводит к увеличению доли
оперативных вмешательств [2].

Около 40% пациенток, обращающихся в отделение вспо;
могательных репродуктивных технологий (ВРТ), имеют в
анамнезе оперативные вмешательства на яичниках и маточ;
ных трубах [1, 2]. Успех терапии при этом во многом зависит
от активности фолликулогенеза в ответ на медикаментозную

стимуляцию суперовуляции. Между тем, способность яич;
ников адекватно реагировать на применяемые индукторы
суперовуляции зависит от многих факторов.

Цель исследования: изучение особенностей липидного
и углеводного профиля у женщин с предшествующими опе;
ративными вмешательствами на яичниках, которые обрати;
лись для лечения бесплодия с использованием ВРТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было обследовано 187 женщин активного репродуктив;
ного возраста, обратившихся в отделение лечения бесплод;
ного брака Донецкого регионального центра охраны мате;
ринства и детства. Все женщины были разделены на две
группы: 1;я – женщины, имевшие вмешательства на обоих
яичниках в связи с наличием синдрома поликистозных яич;
ников – СПКЯ (n=62) и 2;я – женщины, которым выполня;
ли операции в связи с кистами яичников, n=90. Контроль;
ную группу составили 35 женщин с трубно;перитонеальным
бесплодием, у которых были выполнены оперативные вме;
шательства по восстановлению проходимости труб. 

Возраст обследованных женщин был от 26 до 40 лет и в
среднем составил 33,15±0,94; 32,99±1,06 и 32,54±0,78 года
соответственно по группам (p>0,05). Достоверных различий
в социальном статусе, образовании и месте жительства меж;
ду пациентками разных групп не выявлено (p>0,05). 

Содержание фракций липопротеинов оценивали по ос;
новным общепринятым показателям, характеризующим об;
мен липидов в организме в целом и рекомендованным Евро;
пейским обществом по изучению атеросклероза: общий хо;
лестерин – ХС (ммоль/л), холестерин липопротеидов низ;
кой плотности – ХС ЛПНП (ммоль/л), холестерин липо;
протеидов высокой плотности – ХС ЛПВП (ммоль/л) и
триглицериды – ТГ (ммоль/л) [3]. Исходя из последнего
консенсуса IDF по метаболическому синдрому, показатели
считали нормальными при общем ХС менее 5,0 ммоль/л, ХС
ЛПВП – 1,1 ммоль/л и более, ХС ЛПНП – менее
3,0 ммоль/л и ТГ – 1,7 ммоль/л и менее [4]. Рассчитывали
индекс атерогенности (ИА) по А.Н. Климову [5], который
наиболее точно отражает состояние крови с точки зрения ри;
ска развития атеросклероза. 

Уровень ТГ определяли энзимопатическим колоримет;
рическим тестом со свободным глицерином на реактивах
фирмы «Лахема» (Чехия); ХС – автоматизировано методом
CHOD;PAP на автоматическом биохимическом анализато;
ре с реактивами фирмы «Лахема» (Чехия).

Состояние углеводного обмена оценивали с позиции по;
следнего определения метаболического синдрома, принято;
го IDF в 2005 г. [4]. Гипергликемией натощак считали кон;
центрацию глюкозы натощак более 5,83 ммоль/л. Уровень
глюкозы определяли глюкозо;оксидазопероксидазным ме;
тодом с реактивами фирмы «Лахема» (Чехия).

УДК 618.11�089�06:618.112�08�039.35

Îñîáåííîñòè ëèïèäíîãî è óãëåâîäíîãî îáìåíà 

ó æåíùèí ñ áåñïëîäèåì è îïåðàòèâíûìè 

âìåøàòåëüñòâàìè íà ÿè÷íèêàõ â àíàìíåçå
Рами Фаннуш1, Б. А. Иотенко2

1Донецкий региональный центр охраны материнства и детства
2Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького



167ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №6 (92)/2014
ISSN 1992;5921

Á Å Ñ Ï Ë Î Ä È Å  È  Ï Ë À Í È Ð Î Â À Í È Å  Ñ Å Ì Ü È

Инсулин определяли путем иммуноферментного анали;
за с реактивами DRG (Германия). За норму инсулина нато;
щак принимали значения в пределах 5,3–25 мЕД/мл.

«Золотым» стандартом выявления инсулинорезистент;
ности (ИР) является эугликемическая клэмп;методика.
Суть ее заключается в том, что пациенту в вену одновре;
менно вводят растворы глюкозы и инсулина. Количество
инсулина постоянное, а количество глюкозы изменяется,
чтобы поддерживать определенный (нормальный) уровень
глюкозы в крови. Значения вводимой глюкозы оценивают
в динамике. Скорость ее введения отражает биологическую
эффективность инсулина. Определение ИР этим методом
возможно лишь при наличии соответствующего оборудова;
ния. Метод высокоинформативен в диагностике ИР, но
сравнительная дороговизна метода и его длительность (бо;
лее 4,5 ч) ограничивают его применение в практике [6]. По;
этому в данном исследовании использовали косвенные по;
казатели ИР: уровень базальной инсулинемии; индекс
Саrо, критерий НОMА [7].

Статистическую обработку данных выполняли на персо;
нальном компьютере с использованием пакетов программ
Word и Exсel. Рассчитывали средние величины, ошибку
средней и доли. Данные считались достоверными при
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В табл. 1 представлены данные о липидном профиле об;
следованных женщин. Из нее видно, что уровень ХС у паци;
енток обследованных групп достоверно не отличался
(p>0,05) и был в пределах референсных значений (3,56±0,17;
3,14±0,15 и 3,21±0,11 ммоль/л соответственно по группам),
хотя зарегистрирована тенденция к повышению данного по;
казателя у женщин с СПКЯ. Концентрация ТГ во всех груп;
пах также была нормальной, однако в 1;й группе она была
достоверно выше, чем во 2;й и 3;й группах (1,43 и 1,48 раза
соответственно) (p<0,05). 

ЛПВП оказывают защитное влияние и их уровень дол;
жен в норме превышать 1,1 ммоль/л. Оценка их концентра;
ции в нашем исследовании показала отсутствие существен;

ных различий между группами (p>0,05), хотя показатели в
1;й группе имели пограничные значения.

Изучение уровня ЛПНП показало, что хотя он во всех
группах был ниже 3,0 ммоль/л, у женщин, прооперирован;
ных по поводу СПКЯ, данный показатель был на 18% и 14%
выше, чем у женщин, оперированных по поводу кист яични;
ка и трубно;перитонеального бесплодия (p<0,05). 

Таким образом, анализ липидного профиля обследован;
ных женщин показал, что во всех группах показатели липид;
ного профиля были в пределах нормы, хотя у пациенток с
бесплодием на фоне СПКЯ отмечена тенденция к формиро;
ванию атерогенной дислипидемии, проявляющейся в более
высоком уровне ТГ и ЛПНП.

Изучение показателей углеводного обмена (табл. 2) по;
казало, что концентрация глюкозы в крови существенно не
отличалась по группам и была в пределах референсных зна;
чений (p>0,05). Уровень инсулина также был нормальным
во всех группах, однако в 1;й группе он был достоверно (в
2,73 и 2,89 раза) выше, чем во 2;й и 3;й группах (p<0,05).

Расчет индексов, указывающих на наличие ИР, выявил
ее наличие у женщин, которые были прооперированы в свя;
зи с неэффективностью лечения СПКЯ, а именно: индекс
Caro у них был ниже 0,33 и в 2,64 и 2,71 раза ниже, чем у па;
циенток, прооперированных по поводу кист яичников и
трубно;перитонеального бесплодия (p<0,05); а индекс
НОМА превышал таковой во 2;й и 3;й группах в 2,87 и 3,10
раза (p<0,05).

Таким образом, анализ углеводного профиля обследо;
ванных женщин выявил наличие ИР у пациенток с СПКЯ,
прооперированных в связи с неэффективностью консерва;
тивного лечения бесплодия. 

ВЫВОДЫ

Полученные данные свидетельствуют о необходимости
учета особенностей углеводного обмена у женщин, которым
выполняли операции на яичниках (в анамнезе), при разра;
ботке схемы контролируемой стимуляции овуляции, а имен;
но назначение инсулиносенситайзеров при наличии инсули;
норезистентности для повышения эффективности лечения
бесплодия.

Таблица 1
Ïîêàçàòåëè ëèïèäíîãî ïðîôèëÿ ïðè ÑÏÊß è îæèðåíèè (ììîëü/ë)

Таблица 2
Ïîêàçàòåëè óãëåâîäíîãî îáìåíà ó îáñëåäîâàííûõ æåíùèí

Показатели
Группы

1�я, n=62 2�я, n=90 3�я, n=35

ХС 3,56±0,17 3,14±0,15 3,21±0,11

ТГ 1,62±0,122,3 1,13±0,081 1,09±0,071

ЛПНП 2,88±0,112,3 2,44±0,091 2,53±0,081

ЛПВП 1,12±0,08 1,23±0,09 1,35±0,14

Примечания: 1 – различия достоверны относительно группы 1, p<0,05; 2 – различия достоверны относительно группы 2, p<0,05;
3 – различия достоверны относительно группы 3, p<0,05.

Показатели
Группы

1�я, n=62 2�я, n=90 3�я, n=35

Глюкоза, ммоль/л 4,89±0,072,3 4,67±0,051 4,54±0,061

Инсулин, мЕД/мл 17,29±0,122,3 6,33±0,111 5,98±0,141

Индекс Caro 0,28±0,022,3 0,74±0,021 0,76±0,031

Индекс HOMA 3,76±0,032,3 1,31±0,021 1,21±0,031

Примечания: 1 – различия достоверны относительно группы 1, p<0,05; 2 – различия достоверны относительно группы 2, p<0,05;
3 – различия достоверны относительно группы 3, p<0,05.
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Особливості ліпідного та вуглеводного обміну 
у жінок з безпліддям та оперативними 
втручаннями на яєчниках в анамнезі
Рами Фаннуш, Б. А. Иотенко

Метою даного дослідження було вивчення особливостей ліпідно;
го та вуглеводного профілю у жінок з попередніми оперативними
втручаннями на яєчниках, які звернулися для лікування безпліддя
з використанням допоміжних репродуктивних технологій.
Було обстежено 187 жінок активного репродуктивного віку, які зверну;
лися у відділення лікування безплідного шлюбу. Усі жінки були
розділені на дві групи: 1;а – жінки, що мали втручання на обох яєчниках
у зв'язку з наявністю синдрому полікістозних яєчників – СПКЯ (n=62)
і 2;га ; жінки, яким виконували операції у зв'язку з кістами яєчників
(n=90). Контрольну групу склали 35 жінок з трубно;перитонеальним
безпліддям, у яких були виконані оперативні втручання з відновлення
прохідності труб. Було вивчено стан вуглеводного та ліпідного профілю.
Аналіз ліпідного профілю обстежених жінок свідчить, що у всіх
групах показники ліпідного профілю були в межах норми, хоча у
пацієнток з безпліддям на тлі СПКЯ відзначена тенденція до фор;
мування атерогенної дисліпідемії, що виявляється в більш високо;
му рівні тригліцеридів і ліпопротеїдів низької щільності. Вивчен;
ня вуглеводного профілю обстежених жінок виявило наявність
інсулінорезистентності у пацієнток з СПКЯ, прооперованих у
зв'язку з неефективністю консервативного лікування безпліддя.
Автори дійшли висновку про необхідність урахування особливостей
вуглеводного обміну у жінок, які мають операції на яєчниках (в анам;
незі), при розробленні схеми контрольованої стимуляції овуляції, а
саме – призначення інсуліносенситайзерів за наявності інсулінорези;
стентності для підвищення ефективності лікування безпліддя.
Ключові слова: безпліддя, синдром полікістозних яєчників, конт�
рольована стимуляція овуляції, інсулінорезистентність, ліпідний
профіль, оперативне лікування.

Features of lipid and carbohydrate metabolism 
in women with infertility and surgical interventions
on the ovaries in history
Rami Fannush, B.A. Iotenko 

The purpose of this study was to examine characteristics of lipid and
carbohydrate profile in women with previous surgical interventions on
the ovaries, which are applied for the treatment of infertility using
assisted reproduction.
Were surveyed 187 active reproductive age women, call a treatment of
infertility. All women were divided into two groups: 1 (with operation
on both ovaries in history due to the presence of PCOS, n=62) and 2
(operations were performed due to ovarian cysts, n=90). The control
group consisted of 35 women with tubal;peritoneal infertility who had
surgery for restoration of tubal patency. Were studied the state of car;
bohydrate and lipid profile.
Analysis of the lipid profile of the surveyed women showed that in all
groups the lipid profile were within normal limits, although patients
with infertility on the background of PCOS was a tendency to the for;
mation of atherogenic dyslipidemia, manifested in higher levels of
triglycerides and low;density lipoproteins. Study of the carbohydrate
profile revealed the presence of insulin resistance in PCOS patients
who were operated due to the inefficiency of conservative treatment of
infertility.
The authors came to the conclusion that there is need considering the
peculiarities of carbohydrate metabolism in women with ovarian sur;
gery in history, when developing scheme of controlled ovulation stim;
ulation.

Key words: infertility, PCOS, controlled ovulation stimulation, insulin
resistance, lipid profile, operative treatment.
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