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ПРЕДИКЦИЯ ЭНДОКРИННОГО БЕСПЛОДИЯ У 
ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

Ганчар Е.П., Горецкая А.О. 
Гродненский государственный медицинский университет  

Актуальность. Метаболический синдром (МС) - одна из
наиболее острых проблем современной медицины. Образ жизни,
изменение характера питания современного человека с употреб-
лением большого количества богатых жирами продуктов и низ-
кая физическая активность привели к стремительному распро-
странению ожирения и МС. МС представляет собой сочетание
абдоминального ожирения, гипергликемии, дислипидемии, арте-
риальной гипертензии, нарушения системы гемостаза и хрониче-
ского субклинического воспаления, патогенетической сущностью
которого выступает феномен инсулинорезистентности. МС явля-
ется одной из самых частых причин нарушения репродуктивного
здоровья женщин [1]. Роль ожирения и инсулинорезистентности
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в генезе репродуктивной дисфункции была доказана во многих
исследованиях. Для объяснения, почему не у всех пациентов с
МС развивается дисфункция репродуктивной системы, выдвину-
та гипотеза о существовании генетической предрасположенности
к стимулирующему действию инсулина на синтез андрогенов в
яичнике. Очевидно, существует ген или группа генов, которые
делают яичники женщин с инсулинорезистентностью более чув-
ствительными к стимуляции инсулином продукции андрогенов.
Эти исследования продолжаются и, естественно, не будут деше-
выми и доступными. Существует необходимость более тонкого
изучения особенностей метаболического профиля женщин, стра-
дающих МС и имеющих низкий репродуктивный потенциал.  

Одно из новых направлений в генетике и молекулярной
биологии – метаболомика, может помочь практикующим врачам
в диагностике и прогнозе различных заболеваний. Метаболиче-
ский профиль представляет собой совокупность низкомолеку-
лярных метаболитов биологического образца, являясь уникаль-
ным «отпечатком пальцев», специфичным для процессов, проте-
кающих в живых клетках. В настоящее время метаболомика по-
могает исследовать как физиологию человеческого организма,
так и обнаруживать или лечить различные болезни [2, 3].  

Таким образом, поиск предиктивных биомаркеров, которые
могли бы с достаточной степенью доказательности определить
тактику ведения женщин с МС с целью успешной реализации ре-
продуктивной функции, является актуальной задачей для здраво-
охранения Республики Беларусь.

Цель исследования – разработать способ прогнозирования
эндокринного бесплодия у женщин с МС на основании результа-
тов исследования метаболомического профиля.  

Материалы и методы. Исследования проводились на 75
пациентах с МС. 45 пациентов с МС с верифицированным эндо-
кринным и клинически потенциальным бесплодием (нарушением
менструальной функции по типу аменорреи и олигоменорреи), 30
– пациентов с МС с реализованной репродуктивной функцией и
нормальным менструальным циклом. У пациентов в плазме кро-
ви методом высокоэффективной жидкостной хромотографии на
хромотографической системе Agilint 1100 c детектированием
флюоресценции определяли содержание треонина (Thr), глицин
(Gly), аспартат (Asp), орнитин (Orn), лизин (Lys), валин (Val), ас-
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парагин (Asn). Концентрацию триглицеридов (ТГ) определяли в
сыворотке крови на биохимическом анализаторе "Konelab 30i" 
энзиматическим методом.  

Результаты и обсуждение. Проведен линейный дискрими-
нантный, канонический анализ, анализ сопряженности с пошаго-
вой процедурой включения и выведена прогностическая форму-
ла:  

F = 0,024 × Thr - 0,0214 × Gly + 0,065 × Asp - 0,0444 × Orn + 
0,0416 × Lys - - 0,0237 × Val - 0,11 × Asn + 0,844 × ТГ,

где Thr – треонин (нмоль/мл), Gly – глицин (нмоль/мл), Asp
– аспартат (нмоль/мл), Orn – орнитин (нмоль/мл), Lys – лизин
(нмоль/мл), Val – валин (нмоль/мл), Asn – аспарагин (нмоль/мл),
ТГ – триглицериды (ммоль/л).

Выведено значение линейной дискриминантной функции
F=1.

При F < 1 прогнозируют высокий риск эндокринного бес-
плодия, при F ≥ 1 – низкий.

Нами выполнен расчет точности, чувствительности и спе-
цифичности предложенной прогностической формулы эндокрин-
ного бесплодия (F) у женщин с МС. Точность предложенной
формулы составила 94,67%, чувствительность – 97,78%, специ-
фичность – 90,00%.

Приводим примеры, подтверждающие возможность исполь-
зования данной прогностической формулы на практике.  

Пример 1. Пациент М., 29 лет. Планирует беременность.
Менархе в 14 лет, изначально – регулярные, через 28-30 дней. На
данный момент менструации редкие (через 55-120 дней). Задерж-
ки менструации начали прогрессировать с 27 лет. Половая жизнь
с 22 лет, беременности не было. Масса тела увеличивалась с 27
лет после перенесенного стресса, на 30 кг за 2 года. Не обследо-
валась, не лечилась. Из перенесенных заболеваний отмечает про-
студные. Объективный статус: рост 172 см, вес 104 кг, ИМТ - 
35,1 кг/м2. Белые стрии на молочных железах, ягодицах, бедрах.
Избыточное оволосение на предплечьях, ногах, передней брюш-
ной стенке.Молочные железы мягкие, отделяемого из сосков нет.
Соматический статус без особенностей. АД 120/80 мм рт.ст. Ге-
нитальный статус: гиперпигментация внутренней поверхности
бедер, наружных половых органов. Наружные половые органы
сформированы правильно; шейка матки чистая; матка не увели-
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чена, подвижна, безболезненна, придатки не определяются. УЗИ
малого таза: матка размерами 52×38×45 мм нормальной
эхоструктуры, М-эхо – 1,9 мм, яичники: левый 40×36мм, правый
41×35 мм, оба кистозно изменены с утолщенной капсулой.  

Диагноз: Метаболический синдром: Ожирение II ст. Нару-
шение менструальной функции по типу опсоменореи. Синдром
поликистозных яичников.  

Трубы проходимы (гистеросальпингография). Спермограм-
ма мужа в норме. Концентрация треонина – 129,184 нмоль/мл,
глицина ¬ 92,2333 нмоль/мл, аспартата ¬ 62,3709 нмоль/мл, орни-
тина ¬ 153,353 нмоль/мл, лизина ¬ 313,031 нмоль/мл, валина
¬451,068 нмоль/мл, аспарагина ¬ 39,7976 нмоль/мл, триглицери-
дов ¬ 2 ммоль/л.

При решении дискриминантного уравнения получили ре-
зультат: – 1,9861, что соответствует высокому риску бесплодия.

В течение последующих 2 лет беременность не наступила.  
Пример 2. Пациент С., 26 лет. Планирует беременность. Ме-

сячные с 12 лет, регулярные. Половая жизнь с 20 лет. Масса тела
увеличилась с 16 лет после перенесенной тяжелой формы острого
респираторного заболевания, за 10 лет прибавила 30 кг. Не об-
следовалась, не лечилась. Из перенесенных заболеваний отмечает
простудные. Особенности соматического статуса: артериальная
гипертензия. Объективный статус: рост 167 см, вес 90 кг, ИМТ - 
32,3 кг/м2. АД – 140/90 мм рт.ст. Генитальный статус: наружные
половые органы сформированы правильно; шейка матки чистая;
матка не увеличена, подвижна, безболезненна, придатки не опре-
деляются. УЗИ малого таза: матка 57х35х50 мм с ровными, не-
четкими контурами, однородной эхоструктуры. М-эхо - 2 мм.
Яичники не увеличены с мелкими эхонегативными включениями,

Диагноз: Метаболический синдром: Ожирение I ст. Артери-
альная гипертензия I ст.  

Концентрация треонина – 97,965 нмоль/мл, глицина ¬57,6835 
нмоль/мл, аспартата ¬ 21,2694 нмоль/мл, орнитина ¬ 27,1078 
нмоль/мл, лизина ¬ 133,949 нмоль/мл, валина ¬118,233 нмоль/мл,
аспарагина ¬ 21,607 нмоль/мл, триглицеридов ¬ 1,79 ммоль/л.

При решении дискриминантного уравнения получен резуль-
тат: 3,1998, что соответствует низкому риску бесплодия.

Женщина забеременела в течение 2 месяцев.
Таким образом, предлагаемая формула позволяет прогнози-
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ровать эндокринное бесплодие у женщин с МС для выработки
индивидуальной тактики ведения данного контингента женщин и
адекватной организации лечебно-диагностического процесса.

Вывод. Разработанная прогностическая формула позволяет
оценивать риск эндокринного бесплодия у женщин с метаболиче-
ским синдромом для выработки индивидуальной тактики ведения
данного контингента женщин и адекватной организации лечебно-
диагностического процесса.
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РОЛЬ ЛАПАРОСКОПИИ У ПАЦИЕНТОВ С 
СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ 
Ганчар Е.П.1, Гурин А.Л.1,  Костяхин А.Е.2, Казачек Л.М.2, 

Мшар И.О.2 

1Гродненский государственный медицинский университет,
2Городская клиническая больница №4 г. Гродно

Актуальность. Частота синдрома поликистозных яичников
(СПКЯ) в структуре гинекологических заболеваний колеблется в
широких пределах – от 0,6 до 11%. Необходимость и целесооб-
разность использования эндоскопии у пациентов с СПКЯ обосно-
ваны рядом исследователей. При лапароскопии (ЛС) наряду с
осмотром можно произвести биопсию яичников, что позволяет
поставить точный диагноз и выбрать наиболее рациональную
тактику лечения. Лапароскопический доступ представляется
чрезвычайно важным и для оперативного лечения СПКЯ. Его
преимуществами перед лапаротомией являются сочетание мак-
симальной информативности с незначительной операционной
травмой, снижение частоты возникновения спаечного процесса в
малом тазу и существенное сокращение времени пребывания па-
циентов в стационаре после операции

Цель нашей работы – обосновать терапевтическую цен-
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