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РЕЗЮМЕ. В статье рассматриваются актуальные вопросы ведения женщин-спортсменок 
с синдромом поликистозных яичников с учетом клинических особенностей, наличия фак-
торов риска развития сердечно-сосудистой патологии. Особое внимание уделено проблеме 
ожирения и инсулинорезистентности в женском спорте. Рассмотрены современные подходы 
к лечению. В статье приводятся данные исследования, выполненного авторами, по результа-
там которого показана наибольшая эффективность комбинации метформина и лираглутида 
в снижении массы тела и инсулинорезистентности. Применение монотерапии метформином 
и лираглутидом также оказалось достаточно эффективным, но в меньшей степени. При этом 
отмечено достоверное снижение уровней андрогенов в крови на фоне снижения массы тела. 
Полученные результаты важны для оценки прогноза, в том числе репродуктивного, для дан-
ной категории. Следует также уделять особое внимание метаболическому контролю при за-
нятиях спортом в связи с повышением на фоне лечения метформином уровня лактата в крови.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: спорт; инсулинорезистентность; СПКЯ; метформин.
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ABSTRACT. The article deals with topical issues of management of female athletes with polycystic 
ovary syndrome, taking into account clinical features, the presence of risk factors for the development 
of cardiovascular pathology. Special attention is paid to the problem of obesity and insulin resistance 
in women’s sports. Modern approaches to treatment are considered. The article presents the data of a 
study carried out by the authors, the results of which showed the greatest effectiveness of the combi-
nation of metformin and liraglutide in weight loss and insulin resistance. The use of monotherapy with 
metformin and liraglutide also proved to be quite effective, but to a lesser extent. At the same time, 
there was a significant decrease in androgen levels in the blood against the background of a decrease 
in body weight. The results obtained are important for assessing the prognosis, including reproductive, 
for this category. Special attention should also be paid to metabolic control during sports in connection 
with an increase in the level of lactate in the blood during metformin treatment.
KEY WORDS: sports; insulin resistance; PCOS; metformin.

Межмышечная жировая ткань (ММЖТ) на-
прямую влияет на ИР скелетных мышц. Факто-
ры, секретируемые ММЖТ, регулируют чувстви-
тельность мышечной ткани к инсулину, возмож-
но, путем выработки воспалительных цитокинов 
и белков внеклеточного матрикса. В связи с этим 
ММЖТ может выступать в качестве терапевти-
ческой мишени для коррекции мышечной ИР [2, 
7, 13, 18].

В настоящее время препаратами первой линии 
для лечения ИР являются метформин, агонисты 
глюкагоноподобного пептида-1 (аГПП-1), инги-
биторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го 
типа (иSGLT-2) и ингибиторы дипептидилпепти-
дазы-4 (иДПП-4). Особенности применения не-
которых групп антидиабетических препаратов у 
пациентов с высокой физической активностью 
тем не менее имеют некоторые ограничения. 
Препараты класса секретогенов повышают ве-
роятность гипогликемических состояний при 
интенсивных физических нагрузках. Что каса-
ется приема бигуанидов (метформина), с одной 
стороны, они являются препаратами выбора при 
ИР (в особенности это актуально у пациенток с 
СПКЯ). С другой стороны, существуют проти-
вопоказания у пациентов с тканевой гипоксией 
в связи с вероятностью развития лактатацидоза. 
Основными недостатками SGLT-2 являются ве-
роятность дегидратации и увеличение частоты 
мочеполовых инфекций. Таким образом, име-
ются определенные ограничения для назначения 
препаратов у пациентов с высокой физической 
активностью. Перспективным подходом для те-
рапии ИР, ожирения и собственно сахарного диа-
бета 2-го типа (СД 2 типа) у спортсменок являет-
ся группа аГПП-1. Эти препараты в зависимости 
от уровня глюкозы в плазме усиливают секрецию 
первой фазы инсулина, подавляют секрецию 
глюкагона при СД 2 типа, повышают чувство на-

ВВЕДЕНИЕ

Проблема ожирения и метаболических нару-
шений, в том числе развития нарушений углевод-
ного обмена и инсулинорезистентности (ИР), яв-
ляется актуальной среди лиц молодого возраста, 
занимающихся спортом [2, 4, 11]. Спортсмены, 
прекратившие занятия спортом, в три раза чаще 
страдают ожирением по сравнению с людьми, не 
занимающимися спортом [1, 9, 10, 15, 21].

Особенно актуальна проблема ожирения и ИР 
в женском спорте. Часто для занятий спортом от-
бирают спортсменок, у которых наблюдается по-
вышение уровня андрогенов, а также гиперинсу-
линемия на фоне развития ИР. Последние два фак-
тора являются основой для более выраженного 
метаболизма, роста мышечной массы и повыше-
ния производительности в спорте. Таким образом, 
на этапе отбора в детский спорт часто выбирают 
девочек, имеющих синдром поликистозных яич-
ников (СПКЯ). В дальнейшем эти спортсменки 
имеют более высокую конкурентоспособность, 
особенно в силовых видах спорта [5–8, 14].

Синдром поликистозных яичников — это ге-
нетически обусловленное заболевание, которое 
встречается у 6–17 % населения. В спорте СПКЯ 
встречается до 37 % случаев среди спортсменок 
высокого спортивного уровня и членов олимпий-
ской сборной.

Существует много мнений о механизмах раз-
вития ИР при СПКЯ, которая может быть не 
только патологическим процессом. ИР является 
важнейшей компенсаторной реакцией, направ-
ленной на защиту организма от различных стрес-
совых факторов. По мнению некоторых авторов, 
секреция инсулина β-клетками поджелудочной 
железы увеличивается для компенсации ИР. Этот 
механизм гиперинсулинемии при СПКЯ может 
иметь адаптивный характер [4, 6, 12, 23].
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сыщения, снижают чувство голода [3, 6, 16, 17, 
20, 22, 24].

Медикаментозное лечение при СПКЯ неиз-
менно включает также применение оральных 
контрацептивов, которые могут эффективно 
уменьшить нарушения менструального цикла 
и проявления андрогении. При этом они могут 
отрицательно повлиять на толерантность к глю-
козе, свертываемость крови и фертильность [14, 
20]. Следовательно, необходимы более безопас-
ные методы лечения СПКЯ.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Оценить эффективность комплексной тера-
пии СПКЯ у бывших спортсменок с примене-
нием немедикаментозной терапии и различных 
комбинаций фармакологических препаратов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе Санкт-Пе-
тербургского государственного педиатрического 
медицинского университета и клиники МЭДИС 
в течение 18 месяцев. Всего обследовано в ди-
намике 80 бывших спортсменок с СПКЯ в соче-
тании с ожирением. Диагностическими крите-
риями СПКЯ являются: гиперандрогения, оли-
го- или ановуляция и ультразвуковые признаки 
поликистозной трансформации яичников.

Всем пациенткам, кроме общего клиническо-
го обследования, были проведены следующие ис-
следования: ультразвуковое исследование органов 
малого таза, оценка лабораторных показателей, ха-
рактеризующих функциональное состояние печени 
(общий и прямой билирубин, АЛТ, АСТ, лактат), 
уровней андростендиона и тестостерона, а также 
С-пептида и инсулина натощак. Использован рас-
четный метод оценки гомеостатического индек-
са инсулинорезистентности (Homeostasis Model 
Assessment of Insulin Resistance — НОМА-IR).

Пациентки были разделены на три группы: 
первая — 44 пациентки с СПКЯ, получавшие 
терапию метформином в дозе 2000–3000 мг 

(средний возраст 29,44 ± 4,3 года). Вторую 
группу составили 20 пациенток с СПКЯ, по-
лучавшие терапию лираглутидом в дозе 1,2–
1,8 мг в сутки (средний возраст 28,99 ± 2,9 лет). 
Третья группа представлена 16 пациентками с 
СПКЯ, получавшими комбинированную тера-
пию лираглутидом и метформином (средний 
возраст 30,2 ± 1,9 года).

Полученные данные были обработаны с 
применением методов медицинской статисти-
ки в компьютерной программе Statistica 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во всех группах произошло значительное 
снижение массы тела внутри каждой группы 
(p  < 0,01). Существенного различия показате-
лей между группами в динамике отмечено не 
было (р  > 0,05). Однако наиболее выраженное 
снижение массы тела в динамике отмечено в 
первой и третьей группах. В обеих группах па-
циентки получали терапию метформином, при 
этом в третьей группе применялась эффектив-
ная комбинация метформина с лираглутидом. 
Динамика усредненного показателя индекса 
массы тела представлена в таблице 1.

Показатели уровней базального инсулина, 
С-пептида, лактата и индекса НОМА-IR пред-
ставлены в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, отмечается до-
стоверное снижение в динамике уровней ба-
зального инсулина, С-пептида и HOMA-IR во 
всех группах обследуемых. При этом наиболее 
выраженное снижение показателей отмечено 

Таблица 2
Динамика уровней базального инсулина, С-пептида, лактата и НОМА-IR

Группа
Базальный инсулин, мкЕД/мл С-пептид, пмоль/л HOMA-IR Лактат, ммоль/л

до лечения после 
лечения до лечения после 

лечения
до 

лечения
после 

лечения
до 

лечения
после 

лечения
Первая (метформин) 17,4 ± 2,4 11,2 ± 1,9 1600 ± 200,0 1100 ± 100,0 4,5 ± 0,6 2,58 ± 0,34 1,2 ± 0,2 2,8 ± 0,2
Вторая (лираглутид) 15,4 ± 1,9 11,4 ± 1,7 1539 ± 1670,0 1189 ± 87,0 4,2 ± 0,7 2,77 ± 0,44 1,26 ± 0,2 1,44 ± 0,2
Третья (метформин + 
лираглутид) 24,6 ± 3,2 8,2 ± 2,9 1956 ± 278,0 867 ± 120,0 5,1 ± 0,7 2,01 ± 0,66 1,1 ± 0,2 2,36 ± 0,2

Примечание: *р < 0,05.

Таблица 1
Динамика усредненного показателя индекса массы 

тела до начала и после терапии, кг/м2

Группа До лечения После лечения
Первая 34,66 ± 0,70 28,08 ± 1,0*

Вторая 33,66 ± 0,54 29,08 ± 1,0*

Третья 35,15 ± 0,84 26,18 ± 1,6*

Примечание: *р  < 0,01.
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в третьей группе, что, по-видимому, также обус-
ловлено применением эффективного сочетания 
бигуанида и аГПП-1. Обращает на себя внимание, 
что в третьей группе все исходные показатели 
были достоверно выше по сравнению со значени-
ями первой и второй групп (p  < 0,05), тогда как 
в этих группах достоверных различий между по-
казателями не отмечалось (p  > 0,05). Что касает-
ся уровня лактата крови, его значение в большей 
степени увеличилось на фоне лечения в первой и 
третьей группах в 2,3 и 2,14 раза соответственно, 
не превышая нормальных значений. При этом по-
казатель во второй группе в динамике практиче-
ски не изменился. Такое повышение следует свя-
зывать с применением достаточно высоких доз 
метформина у пациенток первой и третьей групп.

Достоверное снижение уровня андроге-
нов — андростендиона и тестостерона — про-
изошло во всех группах обследуемых. Значи-
мых различий показателей между группами 
при этом выявлено не было, что, по-видимому, 
обусловлено проводимой во всех группах ан-
тиандрогенной терапией (комбинированные 
оральные контрацептивы, флутамид). Данные 
представлены на рисунке 1.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема ведения пациенток с СПКЯ яв-
ляется комплексной, требует проведения про-
филактических и лечебных мероприятий по 
различным направлениям с использованием 
современных подходов. Для профилактики 
гиперинсулинемии, ожирения и СД необходи-
ма строгая диета с целью получения баланса 
между потребляемой энергией и выполнением 
нагрузок на силу и/или выносливость. Рацио-
нализация режима труда и отдыха необходима 
для предотвращения окислительного стресса 
и профилактики развития триады осложнений 
СПКЯ (ожирение, диабет и остеопороз) [4, 
6, 7, 19, 22, 24]. Существует представление о 
том, что повышенный уровень андрогенов у 
спортсменок является фактором рациональ-
ной адаптации, а выключение менструальной 
функции с его помощью является благопри-
ятной защитой репродуктивной системы от 
повреждений, как это происходит у животных 
при воздействии голода, холода или других 
стрессоров [7, 9, 13, 15, 19]. У спортсменок с 
гиперандрогенией отмечается высокая частота 
репродуктивных дисфункций, более высокий 
риск развития сердечно-сосудистой патологии 
и нарушений углеводного обмена [1, 10, 19].

Полученные данные демонстрируют высо-
кую эффективность применения различных фар-

макологических препаратов при лечении ожи-
рения и коррекции ИР у спортсменок с СПКЯ. 
При этом наиболее существенное снижение 
массы тела за один и тот же период отмечалось 
на фоне совместного применения метформи-
на и аГПП-1. По мере снижения массы тела и 
HOMA-IR отмечено значительное уменьшение 
уровня андрогенов у обследуемых. Указанные 
метаболические изменения играют важную роль 
в снижении риска развития СД, остеопороза, 
сердечно-сосудистой патологии, стабилизации 
репродуктивной функции у пациенток с СПКЯ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Препараты выбора для терапии ИР и ожире-
ния — метформин и аГПП-1, а их сочетанное 
применение является наиболее эффективным. 
Важно помнить, что применение метформина 
в высоких дозах сопровождается повышением 
уровня лактата в крови, что требует метаболи-
ческого контроля и коррекции терапии в усло-
виях высоких спортивных нагрузок.

Таким образом, спортсменки, имеющие 
клинические проявления СПКЯ, требуют ком-
плексного наблюдения специалистов (гинеко-
лога, эндокринолога) для формирования инте-
гративного подхода к отслеживанию изменений 
в состоянии их здоровья с целью предотвраще-
ния развития сопутствующей патологии на вы-
соте спортивной карьеры и по ее окончании.

Рис. 1. Динамика уровней андрогенов у пациенток с 
СПКЯ до и после лечения (тестостерон и андро-
стендион, нмоль/л)
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*p <0,01
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