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СТАН ОСНОВНОГО ОБМІНУ ПРИ СІНДРОМОМІ ПОЛІКІСТОЗНИХ ЯЄЧНИКІВ

Харківський національний медичний університет МОЗ України

Вступ. Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) діагностується у 6 -11% жінок репродуктивного віку. Основним клінічним проявом даного захворювання є хронічна ановуляція. Жінки з СПКЯ скаржаться на вітсутність регулярного менструального циклу, погане самопочуття, ожиріння, безпліддя, гірсутизм, тощо.
Основною патогенетичною ланкою  розвитку СПКЯ вважають  інсулінорезистентність, що веде до посилення синтезу рецепторів до андрогенів і зміни співвідношення гіпофізарних гонадотропінів з переважанням концентрації у крові лютеїнізуючого гормону. Велике значення в розвитку патологічних синдромів при полікістозі яєчників є основний обмін, який пов'язаний з гормональним станом організму жінки і залежить від фази менструального циклу.

 Метою цього дослідження було вивчення стану основного обміну у жінок із СПКЯ.
Матеріал і методи дослідження. Було проведено вимір основного обміну у 65 жінок у віці від 25 до 40 років (середній вік 32,5 ± 2,2 років). Основну групу (34 пацієнткі) склали жінки з СПКЯ, до контрольної групи увійшла 31 жінка з регулярним менструальним циклом, без клінічних ознак гінекологічної патології.

Критеріями виключення з дослідження були дефіцит маси тіла (індекс маси тіла ІМТ ≤18,5), перименопауза, рівень у крові фолікулостимулюючого гормону (ФСГ) вище за 10 МО / л у фолікулярну фазу циклу, прийом гормональних контрацептивних препаратів, запальні і онкологічні захворювання жіночих статевих органів, вагітні.

Пацієнткам проводилося дослідження основного обміну методом непрямої калориметрії на апараті Fitmate «Cosmed Inc.» з 5-7та і 19-25 дні менструального циклу, при відсутності регулярних місячних - двічі на місяць.

Результати та їх обговорення. В ході дослідження було виявлено, що пацієнтки основної групи достовірно частіше страждали ожирінням (р≤0,001). Так, індекс маси тіла (ІМТ) більше за 30,0 відзначався у 31 (91,2%) жінок в основній групі і у 20 (42,9%) в контрольної групі. В основній групі також достовірно частіше зустрічалося абдомінальне ожиріння.
При аналізі менструальної функції було встановлено, що порушення менструального циклу за типом олігоменореї і аменореї достовірно частіше зустрічалися в основній групі.

В ході дослідження основного обміну не було виявлено достовірних відмінностей в рівні енерговитрат спокою між основною групою і групою порівняння. Так, в основній групі рівень енерговитрат в спокої склав в середньому 1555,9 ± 48,1 ккал на добу при середньому зрості 164,4 ± 3,4 см та вазі 95,1 ± 3,7 кг. У контрольній групі жінок метаболізм спокою дорівнював 1630,5 ± 51,4 ккал на добу при середньому зрості 163,5 ± 4,2 см та вазі 62,9 ± 3,1 кг.
Відсутність достовірного зниження основного обміну при ожирінні не підтверджує думку деяких дослідників про енерговитрати спокою як причини ожиріння. Основною причиною зайвої ваги, при аналізі анамнестичних даних в нашому дослідженні, стало хронічне переїдання.

У жінок з СПКЯ і ожирінням при відсутності регулярного менструального циклу рівень енерговитрат спокою був достовірно нижчим, ніж в лютеїнову фазу у жінок з регулярним циклом як основної групи, так і групи контроля, і склав 1483 ± 16,3 ккал на добу (р <0,05 ). Можливо, що більш низький основний обмін при дисфункції яєчників і СПКЯ обумовлений блокуванням ліпази жирової тканини інсуліном.

Серед пацієнток з дисфункцією яєчників відмінності в основному обміні між жінками з нормальною і надмірною вагою були достовірними (р = 0,198).

Очевидно, що патогенез дисфункції яєчників при СПКЯ має патогенетичні особливості, що знаходять відображення в різному рівні основного обміну.

У контрольній групі гіперінсулінізм не був виявлений, в основній групі дана патологія відзначалася у 18 (50,2,8%) жінок (р <0,001). Роль гіперінсулінізма в формуванні порушень менструального циклу при метаболічному синдромі на тлі СПКЯ відома, в зв'язку з чим, можна припустити, що зниження рівня основного обміну в даному випадку, прямо пов'язане з гіперінсулінізмом.

Висновки. Проведене дослідження свідчить, що у жінок дітородного віку рівень основного обміну залежить від фази менструального циклу. 
Проведений аналіз дозволє зробити висновок, що дисфункція яєчників при СПКЯ асоційована зі зниженням рівня основного обміну. У свою чергу, відновлення оваріально-менструального циклу у жінок з ожирінням, можливо, несе в собі перспективи підвищення рівня основного обміну. Нормалізація ендокринного статусу надзвичайно важлива для поліпшення показників гінекологічного здоров'я, а регулярний менструальний цикл не може викликати зниження маси тіла і поліпшення основного обміну при СПКЯ.
Таким чином, багатофакторний підхід з урахуванням параметрів основного обміну пацієнток з СПКЯ є найбільш ефективним методом корекції даної патології.
