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РЕЗЮМЕ: В статье рассмотрены особенности метаболизма костной и мышечной ткани у быв-
ших спортсменок с синдромом поликистозных яичников, показана связь яичниковой гиперан-
дрогении с изменениями в костной ткани. Большое внимание в статье уделено роли андрогенов 
в организме женщины при занятиях спортом высоких достижений, влиянию на спортивный 
результат. Подробно рассматриваются механизмы влияния андрогенов на минеральный об-
мен, обмен углеводов, связь с инсулинорезистентностью. Повышенный уровень андрогенов у 
спортсменок является фактором рациональной адаптации, а выключение половых циклов с его 
помощью является благоприятной защитой репродуктивной системы от повреждений. В том 
числе повышение уровня яичниковых андрогенов способствует профилактике развития дефи-
цита костной ткани и развития остеопении и остеопороза. Назначение терапии андрогенами 
способствует нивелированию негативных метаболических эффектов, но приводит к деминера-
лизации костной ткани, развитию остеопении и остеопороза. Назначение терапии андрогенами 
также способствует снижению спортивных результатов у спортсменок.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром поликистозных яичников; остеопороз; гиперандрогения; 
минеральный обмен; остеогенез; костная ткань; витамин D; денситометрия. 
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ABSTRACT: The article discusses the features of bone and muscle tissue metabolism in former female 
athletes with polycystic ovary syndrome, and shows the relationship of ovarian hyperandrogenism 
with changes in bone tissue. Much attention is paid to the role of androgens in a woman’s body 
during high-performance sports, and their influence on the sportive result. The mechanisms of the 
influence of androgens on mineral metabolism, carbohydrate metabolism, and the relationship with 
insulin resistance are considered in detail. The increased level of androgens in female athletes is a 
factor of rational adaptation, and the shutdown of sexual cycles with its help is a favorable protection 
of the reproductive system from damage. In particular, increasing the level of ovarian androgens helps 
prevent the development of bone deficiency and the development of osteopenia and osteoporosis. The 
appointment of androgen therapy contributes to the leveling of negative metabolic effects, but leads 
to the demineralization of bone tissue, the development of osteopenia and osteoporosis. Also, the 
appointment of androgen therapy contributes to a decrease in athletic performance in female athletes.
KEY WORDS: polycystic ovary syndrome; osteoporosis; hyperandrogenism; mineral metabolism; 
osteogenesis; bone tissue; vitamin D; densitometry.

Минеральный обмен в значительной степе-
ни подвержен влиянию андрогенов, под дей-
ствием которых происходит задержка кальция, 
фосфора, серы, калия. Андрогены стимулиру-
ют всасывание аминокислот в кишечнике, 
ускоряют кальцинацию костей, увеличивая 
массу костной ткани и определяя мужскую ар-
хитектонику скелета. Наиболее характерным 
свойством андрогенов является их способ-
ность усиливать синтез нуклеиновых кислот и 
белка, а также активизировать процессы репа-
рации костной и мышечной ткани [6, 25].

Показано положительное влияние эндоген-
ных андрогенов на минеральную плотность 
костной ткани (МПК) у женщин в постменопау-
зе. В исследовании S. Dolan и соавт. было отме-
чено, что риск остеопороза и остеопении у таких 
пациенток ассоциировался с низким уровнем 
свободного тестостерона, но не эстрогенов, как 
принято считать [6, 7]. По результатам некото-
рых наблюдений было выявлено, что МПК в це-
лом у спортсменок была высокой, и ни у одной 
из обследованных не были обнаружены клини-
ко-лабораторные проявления остеопении и не 
диагностирован остеопороз. Определяющим мо-
ментом в этих наблюдениях было то обстоятель-
ство, что исследования проводились у когорты 
пациенток именно с надпочечниковой (некласси-
ческая форма врожденной дисфункции коры 
надпочечников — ВДКН), а не яичниковой ан-
дрогенией. Именно врожденная надпочечнико-
вая (а не яичниковая) гиперандрогения у спорт-
сменок является важным протектором в развитии 

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) — 
это генетически обусловленное заболевание, ко-
торое встречается у 6–20 % женского населения. 
СПКЯ является одной из наиболее частых при-
чин бесплодия у женщин репродуктивного воз-
раста (до 5–15 % случаев). Среди спортсменок 
высокого спортивного уровня СПКЯ встречается 
до 37 % случаев. СПКЯ — многофакторная эндо-
кринная патология, включающая как нарушения 
репродуктивной системы, так и экстрагениталь-
ные нарушения [2, 5, 28]. Согласно рекомендаци-
ям Национального института здоровья США 
(NIH), основными диагностическими критерия-
ми СПКЯ являются: гиперандрогения (подтверж-
денная клинически и/или лабораторно), олиго- 
или ановуляция и ультразвуковые признаки по-
ликистозной трансформации яичников. Согласно 
консенсусу, принятому в 2003 году на совмест-
ном заседании Европейского общества репродук-
ции человека и эмбриологии (ESHRE) и Амери-
канского общества репродуктивной медицины 
(ASRM) в Роттердаме, Роттердамским критери-
ям, диагноз СПКЯ устанавливается по двум из 
следующих признаков: олиго- или ановуляция, 
клинический или биохимический гиперандроге-
низм и мультифолликулярные (поликистозные) 
яичники ( ≥ 20 фолликулов в яичнике и/или объем 
яичника ≥ 10 мл3). При этом другие причины 
гипер андрогенизма и нарушений менструального 
цикла исключаются [2, 4, 15, 18, 23, 24, 28, 29].

В данной статье рассмотрен вопрос влияния 
гиперандрогении при СПКЯ на состояние 
костной ткани.
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остео пороза даже в период климакса. Угасание 
функции надпочечников, в отличие от яичников, 
идет крайне медленно, учитывая их роль в адап-
тации организма к условиям среды. Известно, 
что угасание яичников выключает репродуктив-
ную функцию и, значительно в меньшей степе-
ни, функциональную активность систем организ-
ма; их длительно поддерживают надпочечники. 
Таким образом, утверждение о протективной 
роли андрогенов у пациенток именно с СПКЯ 
является спорным [9, 11, 12, 22].

В научной литературе также имеются свиде-
тельства о позитивном воздействии лечебных доз 
именно андрогенов, но не эстрогенов, в профи-
лактике развития остеопении и остеопороза у 
женщин в пре- и климактерическом периодах. 
В частности, повышенный уровень андрогенов и, 
как выяснилось, в меньшей степени эстрогенов 
способствует увеличению рецепторов к кальцито-
нину в костной ткани и способствует подавлению 
резорбтивной активности остеокластов [6, 9, 26].

Гиперандрогения имеет большое значение в 
спортивной деятельности женщин, так как она 
проявляется у спортсменок теми же морфофунк-
циональными и психоэмоциональными эффек-
тами, что и у мужчин. Именно эта предрасполо-
женность определяет потенциал спортсменок по 
приближению к мужским тренировочным и со-
ревновательным нагрузкам по всем показателям, 
а затем к вершине олимпийского женского спор-
та и к мужским спортивным рекордам. Незави-
симо от пола спортсменов андрогены вызывают 
гипертрофию мышечных волокон (анаболиче-
ский эффект), а быстрые волокна гипертрофиру-
ются в большей степени. Изучение состава мы-
шечной системы у спортсменов выявило, что в 
беге на короткие дистанции как у мужчин, так и 
у женщин в структуре мышечных волокон пре-
обладают быстрые волокна, но главным являет-
ся сходство состава мышц у обоих полов. Ан-
дрогены путем увеличения мышечной массы 
миокарда и улучшения его сократительной 
функции способствуют увеличению у спортсме-
нов независимо от пола одного из важнейших 
показателей аэробной активности — максималь-
ного потребления кислорода (VO2max) [16, 21, 25]. 
Часто для занятий спортом выбирают таких 
спортсменок, у которых наблюдается повыше-
ние уровня андрогенов, а также гиперинсулине-
мия на фоне развития инсулинорезистентности 
(ИР). Последние два факта являются основой 
для более выраженного метаболизма, роста мы-
шечной массы и повышения производительно-
сти. Особенностью ИР при СПКЯ является то 
обстоятельство, что она проявляет себя в отно-
шении углеводного обмена, в то время как чув-

ствительность к инсулину в андрогенпродуциру-
ющих структурах яичников и надпочечников не 
меняется, что приводит к выраженным лабора-
торным и клиническим проявлениям гиперан-
дрогении. Соответственно, у этих женщин выше 
шансы на высокие спортивные результаты. 
Изуче ны два механизма, согласно которым инсу-
лин повышает синтез андрогенов в крови. При 
первом механизме концентрация инсулина высо-
ка. Только инсулин или инсулин вместе с лютеи-
низирующим гормоном (ЛГ) напрямую действу-
ют на тека- и стромальные клетки яичников, вы-
зывая повышение синтеза андрогенов. Второй 
механизм — косвенный, когда при гиперинсули-
немии в печени происходит снижение продук-
ции белков, связывающих два типа инсулинопо-
добных факторов роста (ИФР-1, ИФР-2). Кроме 
того, избыток инсулина снижает в печени уро-
вень глобулина, связывающего половые гормо-
ны (ГСПГ). В результате повышается уровень 
свободных андрогенов в крови, а именно увели-
чиваются уровни ИФР-1 и свободного биологи-
чески активного тестостерона, что приводит к 
нарушению менструации и фолликулогенеза в 
яичниках. Соответственно, возникает гиперан-
дрогения неопухолевого генеза [3, 6, 14, 15].

Увеличение содержания уровней инсулинопо-
добных факторов роста (ИФР-1 и ИФР-2), в пер-
вую очередь ИФР-1, приводит к достоверному 
увеличению максимальной физической работо-
способности. Повышение анаэробного порога в 
значительной степени определяет субъективное 
ощущение утомления у женщин спортсменок с 
СПКЯ. Повышение аэробной работоспособности 
у этих пациенток может быть обусловлено рядом 
причин: а) увеличением кислородного пульса (от-
ношение потребления кислорода за 1 мин к числу 
сокращений сердца за эту минуту); б) увеличени-
ем сердечного выброса; в) увеличением массы 
тканей, не содержащих жира, а также массы ске-
летных мышц; г) изменениями в использовании 
энергетических субстратов; д) изменениями в 
терморегуляции организма [3, 10, 15, 24].

Занятия спортом могут рассматриваться для 
человека как модель катаболического стресса. 
Свойства ИФР-1 тормозить катаболизм белка в 
случае различных заболеваний, а также спо-
собствовать заживлению ран создают опреде-
ленную точку зрения, что анаболические 
свойств ИФР позволяют им повысить интен-
сивность тренировок при более низкой интен-
сивности расщепления белка и ускорить после-
дующий процесс восстановления. Повышение 
уровня ИФР-1 и гиперинсулинемия у пациен-
ток с СПКЯ могут рассматриваться как единый 
анаболический комплекс [6, 13, 14, 19, 22].
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В ряде работ отмечается, что для спортсме-
нок с СПКЯ характерно развитие дефицита ми-
нерализации костной ткани. Тем не менее дале-
ко не всегда для спортсменок характерно одно-
временное увеличение массы тела и развитие 
остеопороза. Как правило, это результат пер-
вичных изменений в яичниках, а не результат 
гипоталамических нарушений вследствие энер-
гетического дефицита на фоне физического 
истощения. На основании имеющихся данных 
исследований, можно предположить, что СПКЯ 
у женщин с индексом массы тела (ИМТ) > 27 кг/м2 
ассоциирован со снижением МПК, в первую 
очередь в поясничном отделе позвоночника и 
бедренной кости. Это обусловлено сниженной 
скоростью остеогенеза и подтверждается более 
низкими концентрациями остеокальцина у этой 
когорты пациенток. Предполагается, что веду-
щую роль в патогенезе играет ожирение. У 
48,8 % больных СПКЯ определяется сниженная 
ароматазная активность фолликулов, свиде-
тельствующая о роли первично-овариальных 
факторов в патогенезе заболевания [3, 15, 27].

Метаболические нарушения у женщин с 
СПКЯ связывают с низким уровнем витамина 
25(OH)D в сыворотке крови. Так, у больных 
СПКЯ наблюдалась прямая зависимость между 
дефицитом витамина D и резистентностью 
к инсулину, ожирением и андрогенией [10]. По 
данным рандомизированного исследования, 
проведенного A.M. Belenchia и соавт. (2013), у 
молодых женщин с СПКЯ и избытком массы 
тела использование натуральных препаратов 
витамина D способствовало повышению чув-
ствительности к инсулину и снижению массы 
тела. Уменьшение ИМТ у женщин с избытком 
массы тела значимо коррелировало с увеличе-
нием в сыворотке крови уровня 25(ОН)D. Меха-
низм действия витамина D при СПКЯ и ожире-
нии связан с влиянием на гены регуляции угле-
водного и жирового метаболизма. Витамин D 
регулирует экспрессию субстрата рецептора ин-
сулина и гена инсулиноподобного фактора ро-
ста. В исследованиях на животных показано, 
что дефицит витамина D приводит к наруше-
нию регуляции метаболизма глюкозы и повы-
шению ИР за счет уменьшения экспрессии ре-
цепторов PPARγ (активированного рецептора 
пролифераторов пероксисом типа γ) [1, 10, 17].

У женщин с СПКЯ наблюдается аномальное 
увеличение биодоступности белка трансформиру-
ющего фактора роста β1 (TGF-β1) из-за повышен-
ного содержания TGF-β1 и сниженного уровня 
растворимого белка эндоглина (sENG) в сыворот-
ке крови. TGF-β1 является членом надсемейства 
белков, которое включает в себя активины и инги-

бины, участвующие в патофизиологии СПКЯ. 
TGF-β1 регулирует ангиогенез, пролиферацию 
фибробластов и фиброз тканей. Яичники женщин 
с СПКЯ проявляют все характеристики гиперак-
тивности TGF-β1, в том числе повышенную вас-
куляризацию и повышенное осаждение коллагена 
в строме и в тека-клетках яичников. Известно, что 
sENG является циркулирующим рецептором, свя-
зывающим белок TGF-β1 и снижающим его био-
доступность [2, 8, 20]. 

На базе ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава 
России и клиники МЭДИС было проведено ис-
следование, посвященное вопросам влияния 
гиперандрогении у бывших спортсменок на 
метаболизм костной ткани.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить некоторые особенности влияния 
овариальной гиперандрогении у женщин с 
СПКЯ, ранее занимавшихся спортом, на мета-
болизм костной ткани.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего обследовано 45 женщин с СПКЯ, ранее 
занимавшихся спортом. Все обследуемые разде-
лены на две группы. Первую (n = 21, средний 
возраст — 34,7 ± 5,6 года) составили женщины, 
получающие терапию антиандрогенными препа-
ратами (флутамид 500–750 мг/сут) в связи с вы-
раженными клиническими проявлениями гипер-
андрогении (гирсутизм, акне, маскулинизация). 
Вторую группу составили бывшие спортсменки, 
не получающие терапию антиандрогенами и 
комбинированными оральными контрацептива-
ми (n = 24, средний возраст — 36 + 6,1 года; 
р < 0,05). Обследование включало определение 
уровней андрогенов в плазме крови, определе-
ние маркеров резорбции (B-crosslaps) и ресинте-
за костной ткани в крови (остеокальцин), про-
ведение рентгеновской денситометрии пояс-
ничного отдела позвоночника. Двухфотонная 
рентгеновская денситометрия проводилась на 
рентгеновском костном денситометре Explorer 
фирмы Hologic, США. Оценивались результаты 
по T-критерию МПК поясничного отдела позво-
ночника. Статистическая обработка полученных 
данных выполнена при помощи стандартных 
методов и расчета t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Уровни андростендиона и дигидротестосте-
рона (ДГТ) оказались достоверно ниже у паци-
енток, получающих антиандрогенную терапию 
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(6,0 + 1,0 и 12,7 + 0,6 нг/мл; 209,08 + 34,4 и 
611,01 + 107,0 пг/мл при p < 0,01, соответствен-
но). Данные представлены на рисунках 1 и 2. 

Пациенткам обеих групп выполнена двух-
фотонная рентгеновская денситометрия в пояс-
ничном отделе позвоночника. В первой группе 
отмечен один случай остеопороза (Т > 2,4 SD). 
Во второй группе зафиксирован один случай 
остеопении (T > 1,7 SD). Отклонение по T-кри-
терию в первой группе cоставило 1,42 + 0,2 SD. 
Во второй — 1,02 + 0,2 SD при р < 0,05. Несмо-
тря на имеющиеся достоверные различия дан-
ного параметра в группах обследованных, 
усредненные значения отклонения по T-крите-
рию не соответствовали критериям остеопоро-
за и даже остеопении. Результаты денситоме-
трии поясничного отдела позвоночника паци-
енток обеих групп представлены на рисунке 3.

Исследовались также маркеры резорбции и 
ресинтеза костной ткани. В первой группе сред-
ний уровень Beta-Crosslaps (C-концевые тело-
пептиды коллагена I типа — маркер костной ре-
зорбции) составил: 0,37 + 0,01 нг/мл и в одном 
случае оказался выше среднего уровня — 
0,573 нг/мл. У пациенток, не получающих тера-
пию антиандрогенами, зарегистрирован более 
низкий средний уровень маркера костной резор-
бции — 0,21 + 0,01 нг/мл при р < 0,01. 

Различия по среднему уровню остеокальци-
на у пациенток обеих групп были статистиче-
ски недостоверными: 20,23 + 2,0 нг/мл и 
23,87 + 1,87 нг/мл (р > 0,05). Результаты пред-
ставлены на рисунках 4 и 5.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные показывают, что, не-
смотря на имеющиеся в литературе сведения о 
развитии дефицита минерализации костной 
ткани у женщин с СПКЯ, дефицит костной 
массы формируется не всегда, в том числе у 
женщин с СПКЯ, активно занимавшихся спор-
том. В приведенных результатах об этом гово-
рит отсутствие денситометрических признаков 
остеопении и остеопороза в группах, за исклю-
чением единичных случаев, которые могут быть 
связаны с индивидуальными генетическими фак-
торами данных нарушений у конкретных паци-
енток. При этом наблюдается более высокий 
уровень показателей костной резорбции в 
группе женщин с СПКЯ, получающих антиан-
дрогенные показатели, по сравнению с груп-
пой, в которой данная терапия не проводилась. 
В то же время у женщин, не получавших лече-
ние антиандрогенными препаратами, отмеча-
ется более высокий уровень маркера костного 

Рис. 1. Уровень андростендиона (нг/мл) у пациенток 
обеих групп (p < 0,01)

Рис. 2. Уровень ДГТ (пг/мл) у пациенток обеих групп 
(p < 0,01)
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ремоделирования остеокальцина. Принимая во 
внимание нормальные показатели костной ре-
зорбции и костного ремоделирования в группах, 
тем не менее следует обозначить наличие опре-
деленной тенденции их изменений в зависимо-
сти от уровня андрогенов. Таким образом, мож-
но говорить о некоторой протективной роли ан-
дрогенов в отношении МПК у женщин с СПКЯ, 
что требует дальнейшего детального изучения. 



EDITORIAL

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 6   № 2   2021 ISSN 2658-4190

8

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на основании проведенного 
анализа данных литературы и результатов ра-
боты можно выделить следующее: 

1) гиперандрогения при СПКЯ оказывает 
протективное действие на состояние мине-
рального обмена и структуру костной ткани; 

2) назначение терапии препаратами антиан-
дрогенного действия способствует уменьше-
нию выраженности метаболических эффектов 
и внешних симптомов, но постепенно приво-
дит к деминерализации костной ткани, разви-
тию остеопении и остеопороза; 

3) назначение терапии антиандрогенными пре-
паратами может приводить к снижению уровня 
андрогенов и в результате может способствовать 

снижению спортивных результатов у спортсме-
нок, поскольку высокий уровень андрогенов име-
ет большое значение в спортивной деятельности 
женщин; роль андрогенов у спортсменок приво-
дит к тем же морфофункциональным и психоэмо-
циональным эффектам, что и у мужчин, именно 
эта предрасположенность определяет потенциал 
спортсменок по приближению к мужским трени-
ровочным и соревновательным нагрузкам по всем 
показателям. 
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