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ВОЗМОЖНОСТИ МЕТАБОЛОМИКИ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ
ЭНДОКРИННОГО БЕСПЛОДИЯ У ЖЕНЩИН  

С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
Ганчар Е.П.

УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Актуальность. Медицина XXI века становится предиктивной, пре-
вентивной и персонифицированной. Создается принципиально новая
стратегия, основанная на прогнозировании патологии задолго до ее
реального проявления. Стратегия такого рода дает врачу реальную
возможность вовремя принимать предиктивно-превентивные и персо-
нифицированные меры. Одним из таких научных направлений являет-
ся метаболомика, наука, изучающая конечные и промежуточные про-
дукты обмена веществ в биологической системе. Благодаря исследо-
ванию метаболомического профиля можно создать предиктивные
формулы и модели позволяющие с высокой степенью доказательности
прогнозировать развитие патологии. Данное направление уже широко
используется в онкологии, токсикологии, фармакологии.

Частота эндокринного бесплодия у женщин с МС составляет 30-
33,6%. Специфических прогностических признаков, определяющих
развитие эндокринного бесплодия при МС, не существует. Очевидно,
оправдан поиск предиктивных биомаркеров с целью прогнозирования
развития эндокринного бесплодия у женщин с МС.

Цель исследования – разработать способ прогнозирования эндо-
кринного бесплодия у женщин с МС на основании результатов иссле-
дования метаболомического профиля.

Материалы и методы. Исследования проводились на 75 пациент-
ках с МС. 45 пациенток с МС с верифицированным эндокринным и кли-
нически потенциальным бесплодием (нарушением менструальной
функции по типу аменорреи и олигоменорреи), 30 – пациенток с МС с
реализованной репродуктивной функцией и нормальным менструаль-
ным циклом. У пациенток в плазме крови методом высокоэффективной
жидкостной хромотографии на хромотографической системе Agilint 
1100 c детектированием флюоресценции определяли содержание ци-
стеина (Cys), треонина (Thr), гистидина (His), аспартата (Asp), орнитина
(Orn), лизина (Lys), валина (Val), фосфоэтаноламина (PEA). Концен-
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трацию триглицеридов (ТГ) определяли в сыворотке крови на биохими-
ческом анализаторе "Konelab 30i" энзиматическим методом. Концен-
трацию липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) и липопротеидов
низкой плотности (ЛПНП) определяли в сыворотке крови на биохими-
ческом анализаторе "Konelab 30i" методом химической преципитации
без осаждения. Концентрацию магния (Mg) определяли в сыворотке
крови на биохимическом анализаторе "Konelab 30i" фотометрическим
методом с ксилиноловым синим. Окружность талии измеряли посере-
дине между нижним краем реберной дуги и повздошной костью (см).
Окружность бедер измеряли в самом широком месте бедер (см).

Результаты и обсуждение. Проведен линейный дискриминант-
ный, канонический анализ, анализ сопряженности с пошаговой проце-
дурой включения и выведена прогностическая формула:

F = – 0,0044 × Cys + 0,82 × ЛПНП + 0,011 × Thr + 1,5 × ЛПВП – 5,0
× Mg – 0,043 × His + 0,036 × Asp – 0,038 × Orn + 0,86 × ТГ + 0,024 × Lys
– 0,015 × Val – 0,072 × PEA – 4,0 × ОТ/ОБ,

где Cys – цистеин (нмоль/мл), ЛПНП – липопротеиды низкой
плотности (ммоль/л), Thr – треонин (нмоль/мл), ЛПВП – липопротеиды
высокой плотности (ммоль/л), Mg – магний (ммоль/л), His- гистидин
(нмоль/мл), Asp – аспартат (нмоль/мл), Orn – орнитин (нмоль/мл), ТГ –
триглицериды (ммоль/л), Lys – лизин (нмоль/мл), Val – валин
(нмоль/мл), PEA – фосфоэтаноламин (нмоль/мл), ОТ/ОБ – отношение
окружность талии/окружность бедер и при F < – 5,5 констатировали вы-
сокий риск эндокринного бесплодия, при F ≥ – 5,5 – низкий.

Приводим примеры, подтверждающие возможность использова-
ния данной прогностической формулы на практике.

Пример 1. Больная М., 29 лет. Планирует беременность. Менар-
хе в 14 лет, изначально – регулярные, через 28-30 дней. На данный
момент менструации редкие (через 60-85 дней). Задержки менструации
начали прогрессировать с 25 лет. Половая жизнь с 22 лет, беременно-
сти не было. Масса тела увеличивалась с 25 лет после перенесенного
стресса, на 30 кг за 4 года. Не обследовалась, не лечилась. Объектив-
ный статус: рост 167 см, вес 108 кг, ИМТ - 38,7 кг/м2. Соматический
статус: артериальная гипертензия. АД 140/80 мм рт.ст. Трубы прохо-
димы (гистеросальпингография). Спермограмма мужа в норме. Диа-
гноз: Метаболический синдром: Ожирение II ст. Нарушение менстру-
альной функции по типу опсоменореи. Артериальная гипертензия I ст.
Концентрация цистеина ¬ 503,18 нмоль/мл, треонина – 125,466
нмоль/мл, гистидина – 88, 6582 нмоль/мл, аспартата ¬ 50,9759 
нмоль/мл, орнитина – 166,536 нмоль/мл, триглицериды – 3,25
ммоль/мл, лизина – 258,449 нмоль/мл, валина – 226,486 нмоль/мл,
фосфоэтаноламина ¬ 7,67373 нмоль/мл, липопротеинов высокой плот-
ности – 0,98 ммоль/л, липопротеинов низкой плотности ¬ 1,62 ммоль/л,
магния ¬ 0,82 ммоль/л, отношение окружность талии/окружность бедер
¬ 0,897. При решении дискриминантного уравнения получили резуль-

ал
Ко

стат
димыдимы
гноз:гноз: М
льн

саса
статустату

тус:тус: артрт
(ги(ги

ог
ыло.ыло. ММ

а нан 300 к
ус:ус: рр

труатруа
грессирорессир
МассаМасс

олол
начальначаль
ацииации рере

овов

рр
ическоиче
льнаяльная М

но

бесплбеспл
ры,ы, подтводт
койкой фофо
М

ноланола
ьь бедербедер
лодиялодия, п
вержвер

млмл
–– лизлиз
аминамин ((нн

ии

((нмолмол
– магниагни

)) OrnOrn ––
инин

ПП –– лип
)) ЛПЛ

0,86,86 ××

опроп

ла:ла:

++ 1,51 × Л
ТГТГ +

искримкрим
шаговойшаговой прпр

ЛПЛП

осесе
ью (см)(с

м).м).
минанант-
роцоц



130

тат: – 8,9811, что соответствует высокому риску бесплодия. В течение
последующих 2 лет беременность не наступила.  

Пример 2. Больная К., 34 лет. Планирует беременность. Месяч-
ные с 14 лет, регулярные. Половая жизнь с 17 лет. Ожирением страда-
ет с детства. Не обследовалась, не лечилась. Особенности соматиче-
ского статуса: артериальная гипертензия. В анамнезе 1 срочные роды,
без осложнений. Объективный статус: рост 164 см, вес 102,5 кг, ИМТ - 
32,3 кг/м2. АД – 140/90 мм рт.ст.Диагноз: Метаболический синдром:
Ожирение II ст. Артериальная гипертензия I ст.  

Концентрация цистеина ¬ 323,72 нмоль/мл, треонина – 169,316 
нмоль/мл, гистидина – 61,7024 нмоль/мл, аспартата ¬ 40,587 нмоль/мл,
орнитина – 36,657 нмоль/мл, триглицериды – 3,61 ммоль/л, лизина –
224,544 нмоль/мл, валина – 209,447 нмоль/мл, фосфоэтаноламина ¬
14,7761 нмоль/мл, липопротеинов высокой плотности – 1,03 ммоль/л,
липопротеинов низкой плотности ¬ 2,16 ммоль/л, магния ¬ 0,85 
ммоль/л, отношение окружность талии/окружность бедер ¬ 0,9. При
решении дискриминантного уравнения получили результат: –2,3927, 
что соответствует низкому риску бесплодия. Пациентка забеременела
в течение 3 месяцев.

Вывод. Разработанная прогностическая формула позволяет оце-
нивать риск эндокринного бесплодия у женщин с метаболическим син-
дромом для выработки индивидуальной тактики ведения данного кон-
тингента женщин и адекватной организации лечебно-диагностического
процесса.  

ЛАПАРОСКОПИЯ ПРИ НОВООБРАЗОВАНИЯХ ЯИЧНИКОВ ВО
ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Ганчар Е.П.*, Гурин А.Л.*, Костяхин А.Е.**, Евсиевич В.И.**,  
Парфененко И.В.**

* УО «Гродненский государственный медицинский университет»
** УЗ «Городская клиническая больница №4 г. Гродно»

Актуальность темы. В последние годы отмечается рост опухолей
и опухолевидных образований яичников, причем это патология наибо-
лее часто встречается у женщин репродуктивного возраста, составляя
10-25%, от общего числа опухолей репродуктивной системы. Одной из
проблем ведения беременности у женщин с новообразованиями яич-
ников является выбор тактики их лечения. На основании УЗ-
диагностики и его мониторинга, часто не представляется возможность
дифференцировать доброкачественные опухоли от злокачественных
образований, что указывает на необходимость проведения динамиче-
ских исследований (гистологические исследования, определение онко-
маркеров и т.д.). Вместе с тем вопросы тактики обследования, введе-
ния беременности, необходимости оперативного лечения истинных
опухолей и опухолевидных образований яичников во время беремен-
ности остается малоизученным, что и является актуальным для прове-
дения настоящего анализа.

иковиков
диагностдиагно
диффередифф
бразовбраз

о
емем ведве
являетявляе
тикитики

встревстре
тт общегообщего
дениден

стьсть т
ныхых обрабр
ечаетсечаетс

о

дскадска

темы.мы.
азоазо

ПП
государсгосударс
аяая клинклин

Л.*,Л.*, К
ПарфенеПарфе

рств

ООБООБ
БЕРЕМБЕРЕМ
КостяКостя
нен

БРАЗОВАБРАЗО
ЕННОЕН

такак
ацииации леле

аяая фофо
нщинщин сс мм
тикитики веве
ечеече

резуре
циенткацие з

лала п

дердер ¬¬
ультат:ультат:
заберемзабер

олаол
,03 ,03 ммо
нияния ¬ 0

0,9.0,9
22

ль/мль/мл
изинаизина ––

ламиналамина ¬¬
моль/л,моль/л,

0 80 8

316 316 
л


