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ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÂÅÄÅÍÈß ÆÅÍÙÈÍ Ñ ÎÆÈÐÅÍÈÅÌ È
ÍÀÐÓØÅÍÈÅÌ ÌÅÍÑÒÐÓÀËÜÍÎÃÎ ÖÈÊËÀ

Èíîÿòîâà Íîäèðà Ìèðàíâàðîâíà
Öåíòð ðàçâèòèÿ ïðîôåññèîíàëüíîé êâàëèôèêàöèè ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ

Òàøêåíò, Óçáåêèñòàí

Àêòóàëüíîñòü. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ âñå ÷àùå îæèðåíèå ñâÿçûâàþò ñ íàðóøåíèåì
ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà, êîãäà æèðîâàÿ òêàíü ñòàíîâèòñÿ äîïîëíèòåëüíûì
èñòî÷íèêîì ýñòðîãåííûõ ãîðìîíîâ. Â ñòðóêòóðå îæèðåíèÿ è íàðóøåíèé
ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþòñÿ ñèíäðîì ïîëèêèñòîçíûõ
ÿè÷íèêîâ, ñëåäñòâèåì ÷åãî ÿâëÿþòñÿ àíîâóëÿòîðíûå öèêëû, íåâûíàøèâàíèå
áåðåìåííîñòè è áåñïëîäèå. Îáû÷íî îæèðåíèþ ïðåäøåñòâóåò
èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòü, êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì íå÷óâñòâèòåëüíîñòè êëåòîê
ê èíñóëèíó. Ñîãëàñíî ñòàòèñòè÷åñêèì äàííûì, 30-60 % æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî
âîçðàñòà èìåþò èçáûòî÷íóþ ìàññó òåëà, à 25-27% - ñòðàäàþò îæèðåíèåì. Â òàêòèêå
âåäåíèÿ ïàöèåíòîê, êðîìå ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè, èìååò âàæíîå çíà÷åíèå
íåìåäèêàìåíòîçíàÿ êîððåêöèÿ èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòè: ôèçè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü,
àäåêâàòíûé ñîí è ïðàâèëüíîå ïèòàíèå.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Â ñâÿçè ñ ýòèì öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü
èçó÷åíèå âëèÿíèÿ êîìïëåêñíîé òåðàïèè æåíùèí ñ íàðóøåíèé ìåíñòðóàëüíîãî
öèêëà (ÍÌÖ) è îæèðåíèåì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Íàìè áûëî îáñëåäîâàíî 54 æåíùèíû ðåïðîäóêòèâíîãî
âîçðàñòà, èç íèõ 36 ïàöèåíòîê ñ îæèðåíèåì è 18 áåç îæèðåíèÿ. Â äèàãíîñòèêå
ïðè÷èí íàðóøåíèé ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà íàìè áûëè èñïîëüçîâàíû êëèíè÷åñêèå
(ëàêòîðåÿ, îöåíêà ïî Ôåððèìàíó-Ãàëâåþ) è áèîõèìè÷åñêèå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
(óðîâåíü Ïðë, ÔÑÃ, ËÃ, îáùåãî òåñòîñòåðîíà íà 3-4 äåíü ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà)
ñîãëàñíî ïðèíÿòûì ñòàíäàðòàì. Âñåì ïàöèåíòêàì ïðîâåäåíî èçìåðåíèå
àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, îáú¸ìà òàëèè (ÎÒ), îáú¸ìà áåäåð (ÎÁ), ñîîòíîøåíèå
ÎÒ/ÎÁ, èíäåêñà ìàññû òåëà (ÈÌÒ). Ïðîâåäåíî ÓÇÈ ìàòêè è ïðèäàòêîâ.

Результаты исследования показали: ИМТ в группе женщин без ожирения составил 23,4±2,5 
кг/м², при этом в основной группе 31,9±3,02 кг/м², что имело значимые различия. При 
измерении соотношения ОТ/ОБ: для первой группы показатель составил 0,74±0,05м, для 
второй – 1,1±0,02м, что свидетельствует о наличии висцерального ожирения, являющегося 
дополнительным источником синтеза эстрогенов. НМЦ в первой группе регистрировалось 
в виде задержек менструации от 2 недель (8 женщин, 22%) до 1-2 месяцев (28 женщин, 
78%), все циклы были ановуляторные. Причем длительные задержки до 2 месяцев 
наблюдались у женщин с ожирением 2 и более степени. Пациентки контрольной группы 
имели регулярный овуляторный цикл, у одной пациентки было вторичное бесплодие 
(5,6%). У пациенток основной группы было зарегистрировано бесплодие в 67% (24 
пациентки), первичное бесплодие у 16 (44,4%) и вторичное у 8 женщин (22,2%,) и 
невынашивание беременности в 33% (12 пациенток). Наличие лактореи выявлено у 7 
женщин основной группы (19,4%). Оценка женщин по шкале Ферримана-Галвея показала 
в среднем 16±2 баллов в основной группе, что превысило нормативные значения и 
констатировало о наличие гирсутизма, в контрольной второй группе данный показатель не 
превысил 5±2 балла.  
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Гормональное обследование: уровень лютеинизирующего гормона был выше в 
контрольной группе и соответствовал 14,61±2,5 mIU/mL, уровень общего тестостерона –
1,39±0,7 нмоль/л в контрольной группе и 2,01±0,09 нмоль/л в основной группе, что также 
было выше референсных значений. Уровень Прл соответствовал нормативам и составил 
354±67 mIU/mL в группе женщин с ожирением. Ультразвуковое обследование – объём 
яичников в первой группе составил 7,8±1,4 см3, во второй группе – 12,6±1,3 см3. В 
основной группе по всей толще обоих яичников были выявлены множественные 
фолликулы диаметром от 5 до 10 мм. Соответственно, в основной группе всем женщинам 
был диагностирован синдром поликистозных яичников.  
Всем пациенткам с ожирением к основной патогенетической антиандрогенной терапии 
СПЯ рекомендован был мио-инозитола в дозе по 1 саше в сутки до 6 месяцев приёма.
Благодаря инозитолу, согласно данным литературы, отмечена тенденция к нормализации 
чувствительности тканей яичников к инсулину, гонадолиберину, что важно в терапии 
поликистозных яичников. Обязательным компонентом тактики было назначение 
пациенткам в группе с ожирением физической активности (не менее 7 тысяч шагов в день,
особенно после приема пищи), адекватный (не менее 7-8 часов) и своевременный сон, также
обсуждены общие правила правильного питания. Правила питания включали следующие 
основные компоненты: объём выпитой жидкости 30мл/час для улучшения обмена веществ, 
перерывы между приемами пищи не менее 4-5 часов, исключение легкоусвояемых простых
углеводов, консервантов и газированных напитков. 
Результаты и обсуждение.  В результате комбинированной терапии ожирения и СПЯ в 
течение 3 месяцев в основной группе женщин отмечено снижение веса, в среднем ИМТ 
составил 27,3±0,7 кг/м², соотношение ОТ/ОБ снизилось до 0,85±0,02. В показателях ЛГ и 
общего тестостерона намечена тенденция к снижению.  

Выводы. Сочетание инозитола с правильным питанием, адекватным сном и 
физической активностью приводит как к снижению дополнительного источника эстрогена, 
так и более быстрому восстановлению овуляторных циклов. Соответственно, одним их 
важных компонентов в лечении НМЦ, кроме патогенетической терапии, является 
немедикаментозная коррекция ожирения. 


