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РОЛЬ ИНГИБИНА В И ИНСУЛИНПОДОБНОГО ФАКТОРА РОСТА -I В 

ФОРМИРОВАНИИ НАРУШЕНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ  

ФУНКЦИИ ПРИ СИНДРОМЕ ГИПЕРАНДРОГЕНИИ 

 

АННОТАЦИЯ 

  В исследовании участвовали 287 женщин в возрасте от 18 до 35 лет (средний возраст 

составил 25,8±3,28 лет) из них в I-группу вошли 215 женщин с СПКЯ, во II- группу 72 женщин 

с НФ ВГКН и в III-  контрольную группу вошли 30 абсолютно здоровых женщин от 18 до 35 

лет без клинических и биохимических признаков гиперандрогении, с нормальным 

менструальным циклом.  

По результатам проведенных исследований по изучению характера корреляционных 

связей нами было выявлено достоверно прямая положительная корреляционная связь между 

показателями уровня ЛГ  и ингибина В (r=0,74; p˂0,05),ИПФР-I (r=0,67;p˂0,05), инсулина 

(r=0,62; p˂0,05), индекса НОМА(r=0,66; p˂0,05)   у пациенток  с СПКЯ, при этом установлена 

отрицательная обратная корреляционная связь между уровнями  ФСГ и ингибина В (r=-

0,7;p˂0,05), ИПФР-I (r=-0,69; p˂0,05), инсулина (r=-0,62; p˂0,05), индекса НОМА(r=-0,67; 

p˂0,05) . При НФ ВГКН, достоверной корреляции между показателями ингибина В и ФСГ и 

ЛГ не выявлено (p>0,05), однако, отмечено достоверная положительная корреляционная связь 

между пролактином и ингибином В  (r=0,61; p˂0,05), с Т свободным (r=0,66; p˂0,05),  ДГЭА-

С (r=0,63; p˂0,05),  17- ОП (r=0,58 ; p˂0,05). Наличие положительной корреляционной связи 

между ингибином В и пролактином, свободным тестостероном, фракциями андрогенов дают 

основание считать, что пролактину отводится значимая роль в секреции андрогенов 

надпочечникового генеза.  

Ключевые слова: поликистоз яичников, бесплодие, гиперандрогения, нарушение 

менструальной функции, неразвивающаяся беременность, ингибин B, ИПФР-I, инсулин, 

инсулинрезистентность.  

  

 

ANNOTATSIYA 

Tadqiqotda 18 yoshdan 35 yoshgacha bo'lgan 287 ayol (o'rtacha yoshi 25,8±3,28 yosh) 

ishtirok etdi, ulardan I guruhga TPK bilan kasallangan 215 ayol, II guruhga BUBTG bilan 

kasallangan 72 ayol va III nazorat guruhiga 30 mutlaqo sog'lom, 18 yoshdan 35 yoshgacha, 

giperandrogenizmning klinik va biokimyoviy belgilarisiz, normal hayz davri kechadigan ayollar 

kiritildi. Korrelyatsiyalarning tabiatini o'rganish bo'yicha olib borilgan tadqiqotlar natijalariga ko'ra, 

biz LG va inhibin B (r=0,74; p˂0,05), IO’O’G-I (r=0,67; p˂0,05) darajalari o'rtasida sezilarli darajada 

to'g'ridan-to'g'ri ijobiy korrelyatsiyani aniqladik.  
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TPK bilan og'rigan bemorlarda insulin (r=0,62; p˂0,05), HOMA indeksi (r=0,66; p˂0,05), 

FSH darajasi va inhibin B (r=-0,7; p˂) o'rtasida salbiy teskari korrelyatsiya aniqlangan. 0,05), IO’O’G 

-I (r=-0,69; p˂0,05), insulin (r=-0,62; p˂0,05), HOMA indeksi (r=-0,67; p˂0,05). BUBTG da ingibin 

B va FSG va LG parametrlari o'rtasida sezilarli korrelyatsiya aniqlanmadi (p>0,05), ammo prolaktin 

va ingibin B o'rtasida sezilarli ijobiy korrelyatsiya qayd etildi (r=0,61; p˂0,05), erkin T (r=0,61; 

p˂0,05). r=0,66; p˂0,05), DGAE-S (r=0,63; p˂0,05), 17-OP (r=0,58; p˂0,05). Ingibin B va prolaktin, 

erkin testosteron va androgen fraktsiyalari o'rtasida ijobiy bog'liqlik mavjudligi prolaktin adrenal 

kelib chiqadigan androgenlarning sekretsiyasida muhim rol o'ynaydi, deb hisoblashga asos beradi. 

 Kalit so'zlar: polikistik tuxumdon sindromi, bepushtlik, giperandrogenizm, hayz davrining 

buzilishi, rivojlanmagan homiladorlik, ingibin B, IO’O’G -I, insulin, insulin qarshiligi. 

  

 

    ANNOTATION 

 The study involved 287 women aged 18 to 35 years (average age was 25.8±3.28 years), of 

which group I included 215 women with PCOS, group II included 72 women with NF CAH and The 

III control group included 30 absolutely healthy women from 18 to 35 years old without clinical and 

biochemical signs of hyperandrogenism, with a normal menstrual cycle.  

 Based on the results of studies conducted to study the nature of correlations, we identified 

a significantly direct positive correlation between the levels of LH and inhibin B (r=0.74; p˂0.05), 

IGF-I (r=0.67; p˂ 0.05), insulin (r=0.62; p˂0.05), HOMA index (r=0.66; p˂0.05) in patients with 

PCOS, while a negative inverse correlation was established between FSH levels and inhibin B (r=-

0.7; p˂0.05), IGF-I (r=-0.69; p˂0.05), insulin (r=-0.62; p˂0.05 ), HOMA index (r=-0.67; p˂0.05). In 

NF CAH, no significant correlation was found between inhibin B and FSH and LH parameters 

(p>0.05), however, a significant positive correlation was noted between prolactin and inhibin B 

(r=0.61; p˂0.05), with free T (r=0.66; p˂0.05), DHEA-S (r=0.63; p˂0.05), 17-OP (r=0.58; p˂0.05). 

The presence of a positive correlation between inhibin B and prolactin, free testosterone, and 

androgen fractions gives reason to believe that prolactin plays a significant role in the secretion of 

androgens of adrenal origin. 

 Key words: polycystic ovary syndrome, infertility, hyperandrogenism, menstrual 

dysfunction, non-developing pregnancy, inhibin B, IGF-I, insulin, insulin resistance. 

 

 

Актуальность. Гиперандрогения (ГА) относится к числу значимых причин нарушения 

репродуктивной функции у женщин, частота которой колеблется в пределах от 4 до 18 % [1,2]. 

Частота бесплодия составляет от 46-77 %, а неразвивающийся беременности от  

21-32% [1,5,6].  

Изучение причин нарушения репродуктивной функции у пациенток с СГА сопряжено 

с определенными трудностями, связанными с полиэтиологичностью и гетерогенностью 

заболевания. Диагноз синдром поликистоза яичников (СПКЯ) регистрируется у четверти 

женщин репродуктивного возраста, столкнувшихся с проблемой бесплодия [4,5,6,12].  

При этом поликистозные яичники выявляют у 80–90% женщин с разными формами 

гиперандрогенемии [5,12,13].  

К наиболее распространенным наследственным эндокринным заболеваниям, 

вызывающим нарушение работы репродуктивной системы, относится   СПКЯ  

и неклассическая форма врожденной дисфункции коры надпочечников (нфВДКН) [3]. 

Особую актуальность приобретают изучение механизмов нарушения фолликулогенеза  

в яичниках, что позволит разработать принципы диагностики, коррекции нарушений 

репродуктивной функции у женщин с учетом уровня нарушений биосинтеза андрогенов. 
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 Определенный интерес в этом плане представляет изучение функционального 

состояния яичников, определение глубины овариальной дисфункции, в зависимости от 

патогенетических механизмов развития ГА. Внимание исследователей привлекает изучение 

роли внутрияичниковых факторов, регулирующих фолликулогенез, определяющих рост и 

дифференцировку фолликулов [10,11,14].  

В исследованиях, посвященных изучению роли ингибина В, инсулинрезистентности, 

инсулиноподобного фактора роста (ИПФР) получены противоречивые результаты [7,8,14]. 

  Актуальным направлением в научных исследованиях является изучение взаимосвязи 

ГА с уровнями ингибина В, инсулина, ИПФР-I дифференцировано в зависимости от источника 

гиперсекреции андрогенов. Восстановление репродуктивной функции является актуальной 

медико-социальной проблемой. Тактика, направленная на восстановление фертильности, без 

учета патогенетических механизмов развития гиперандрогении, как правило бывает 

неэффективной. В связи с этим, особый интерес представляет изучение корреляционных 

связей между внутрияичниковыми факторами и уровнем гонадотропинов, стероидных 

гормонов, который позволит глубже изучить механизмы развития нарушений менструального 

цикла.  

Цель исследования: изучение содержания ингибина В, инсулина, ИПФР- I и характера 

корреляционных связей данных маркеров с уровнями гонадотропинов и стероидных гормонов 

яичника у пациенток синдромом гиперандрогении. 

Материал и методы исследования. В исследование были включены 287 женщин от 18 

до 35 лет (средний возраст составил 25,8±3,28 лет) с   клиническими проявлениями ГА и 

нарушением репродуктивной функции, обратившихся на консультацию в консультативную 

поликлинику РСНПМЦ акушерства и гинекологии МЗ РУз.   

Всем пациенткам обратившемся на консультацию, было проведено: 

1. Сбор анамнестических сведений 

2. Измерение антропометрических показателей (рост, вес, окружность талии и бедер) и 

оценка роста волос на теле с использованием шкалы Ферримана – Галлвея. 

3. Индекс массы тела рассчитывался по формуле: ИМТ = вес (кг) / рост (м²).  

4. Ультразвуковое исследование матки и яичников (на современном УЗ аппарате 

экспертного класса MindrayDC-70). 

5. Гормональное обследование проводили (пролактин, ЛГ, ФСГ, ТТГ, Анти-ТПО, Т4св., 

17-ОН- прогестерон, ДГЭА-С, инсулин, ингибин В, ИПФР-I) на иммуноферментном 

анализаторе Mindray 96 MR-96A Китай 2014г. 

6. Глюкозу в плазме измеряли с использованием гексокиназного метода с 

использованием стандартного оборудования и методов (Roche Diagnostics с наборами Cobas 

Integra, Базель, Швейцария).  

7. Индекс НОМА-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance) рассчитывали 

последующей формуле: НОМА = (уровень глюкозы натощак (ммоль/л) * уровень инсулина 

натощак (мкМЕ/мл)) / 22,5 ( в норме не превышает 2,7). 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась общепринятыми 

методами с использованием персонального компьютера, программ Microsoft Word 2016, 

Microsoft Excel. 

Результаты исследования и их обсуждение. На первом этапе проведенных 

исследований, проанализированы анамнез заболевания, показатели объективного и 

антропометрического исследования, проведено ультразвуковое исследование матки и 

яичников и гормональное исследование. Основными жалобами при обращении, явились НМЦ 

в виде олиго- или опсоменореи, отсутствие наступления беременности, акне, избыточное 

оволосенение, избыточный вес.  
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После клинико-лабораторных и инструментальных исследований были разделены на три 

группы: в I-группу вошли 215 женщин с СПКЯ, во II- группу 72 женщин с НФ ВГКН и в III-  

контрольную группу вошли 30 абсолютно здоровых женщин от 18 до 35 лет без клинических 

и биохимических признаков гиперандрогении, с нормальным менструальным циклом. 

Следующим этапом проведенных исследований явилось исследование 

внутрияичниковых механизмов формирования нарушений менструального цикла и 

репродуктивной функции путем изучения содержания уровня пептидных гормонов ингибина 

В и ИПФР-I у женщин с ГА и нарушением репродуктивной функции в зависимости от генеза 

гиперандрогении.   

Таблица №1.  

Результаты определения содержания ингибина В 

 

Изучаемые 

параметры 

 

Обследуемые группы лиц 

I-группа 

n=215 

II-группа 

n=72 

контрольная группа 

n=30 

Ингибин В 

Pg/ml 

123,75±1,01*  75,18±2,01** 51,55± 1,64*** 

 

Примечание: * -значимое  различие относительно данных 2 групп (p˂0,05) 

**-значимое различие относительно II- группы и группы контроля (p˂0,05) 

***- значимое различие относительно I – группы и группы контроля (p˂0,05) 

 

Как следует из данных таблицы №1 средние значения ингибина В, в I и во II-группах 

был достоверно выше по сравнению с показателями в контрольной группе. Вместе с тем,  

у пациенток с СПКЯ составило 123,75±1,01 Pg/ml, что достоверно выше в 1,6 раза, чем при 

НФ ВГКН 75,18±2,01 Pg/ml (t=21,59; p˂0,05) и в 2,4 раза превышает по сравнению с группой 

контроля 51,55 ± 1,64 Pg/ml (t=37,67; p˂0,05). Несмотря на большой объем яичников  

и увеличенное количество фолликулов, обычно обнаруживаемое у женщин с синдромом 

поликистозных яичников (СПКЯ), многие исследования показали, что ингибин B не повышен, 

как можно было бы ожидать при СПКЯ [8,11].  

В то же время из выше указанного, мы выявили определенное повышение уровня 

ингибина B у пациентов с овариальной дисфункцией, по сравнению с группой НФ ВГКН  

и группой контроля (p˂0,05). Повышение уровня ингибина B у женщин с СПКЯ находят  

и другие авторы [8,14].  

Имеются данные о роли ингибина В высвобождаемых из клеток гранулезы в яичниках, 

в развитии фолликулов и связи с ИР. Вместе с тем, нет информации о связи ингибина В и ИР 

в зависимости от генеза ГА. Актуальным является изучение характера корреляционных связей 

ИР, ГА и ингибина В дифференцированно в зависимости от источника гиперсекреции 

андрогенов у пациенток с нарушением репродуктивной функции.  

С целью изучения связи ингибина В с гонадотропинами и андрогенами, нами была 

предпринята попытка изучения корреляционных связей ингибина В с ФСГ и ЛГ, и фракциями 

андрогенов у пациенток в зависимости от генеза гиперсекреции андрогенов. Результаты 

изучения корреляции ингибина В с гонадотропинами и андрогенами у пациенток с ГА 

яичникового генеза отражены в таблице № 2.  
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Таблица № 2.  

Результаты изучения корреляционной связи ингибина В с гонадотропинами и 

фракциями андрогенов у лиц с СПКЯ 

 

Корреляционная 

связь  

 

Гормональные параметры 

ФСГ ЛГ Т своб ДГЭА-С 17-ОПН 

R P R P R P r р r p 

Ингибин В -0,7 ˂0,05 0,74 ˂0,05 0,73 ˂0,05 -0,1 ˃0,05 -0,03 ˃0,05 

 

Примечание: r – коэффициент корреляции по Спирмену: знак (-) свидетельствует об 

обратной корреляционной связи; отсутствие знака – о прямой корреляционной связи; p – 

значимость корреляционной связи по Спирмену. 

 

Отмечена достоверная положительная корреляционная связь между показателями 

ингибина В и уровнями ЛГ (r=0,74; p˂0,05) и соотношением ЛГ/ФСГ, что доказывает ЛГ-

зависимый характер повышения ингибина B у данной категории пациенток. Подобная связь 

ингибина B и ЛГ была показана и в некоторых других исследованиях у взрослых женщин с 

СПКЯ [8,11].  

Эти факты доказывают причастность нарушенной секреции ингибина B к 

формированию СПКЯ, а некоторая разноречивость данных может быть обусловлена 

предположительным пульсовым характером его секреции, которая и нарушается при 

формировании СПКЯ.Прямую корреляцию так же мы наблюдали со свободным 

тестостероном (r=0,73; p˂0,05). Установлена отрицательная обратная корреляционная связь 

между уровнями ингибина В и ФСГ (r=-0,7; p˂0,05). Достоверной корреляционной связи 

между ингибином В и ДГЭА-С и 17-ОПН при СПКЯ не обнаружено (p˃ 0,05).  

Избыточная секреция Ингибина В и ЛГ является одним из механизмов нарушения 

процессов созревания фолликулов и овуляции, ибо ведущая роль в инициации доминантного 

фолликула отводится ФСГ. Результаты анализа корреляционных связей свидетельствуют  

о возможном стимулировании ингибина В биосинтеза андрогенов индуцированный ЛГ, тем 

самым разкрывает один из аспектов патогенеза СПКЯ. Наличие положительной 

корреляционной связи ингибина В с индексом ЛГ/ФСГ показывает, что ингибин  

В избирательтельно подавляет секрецию ФСГ, тем самым увеличивает показатель индекса. 

Таким образом имеет место двойной механизм повышения индекса ЛГ/ФСГ  

у пациенток с СПКЯ. Один из механизмов, это нарушение цирхорального ритма секреции 

ГнРГ и повышение секреции ЛГ, сопровождается снижением уровня ФСГ. Повышение уровня 

ингибина В, секретизируемая гранулезными клетками растущих фолликулов ингибирует 

выработку ФСГ. Предполагаем, что концентрация ингибина В у пациенток с СПКЯ отражает 

выраженность яичниковой недостаточности, т.к. ингибин В вырабатывается мелкими 

антральными фолликулами, число которых при СПКЯ повышено. 

Следовательно, хотя уровень ингибина B не является столь же показательным 

маркером формирования СПКЯ как АМГ, следует признать, что изменения его секреции и 

нарушения нормальной связи с гонадотропинами происходят уже на ранних этапах развития 

овариальной дисфункции у женщин с гиперандрогенией. Это может являться важным 

патогенетическим звеном развития СПКЯ у данной категории больных. 
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Таблица № 3.  

Результаты изучения корреляционной связи ингибина В и   гонадотропинами, и 

фракциями андрогенов у пациенток с НФ ВГКН. 

 

Корреляционная 

связь  

 

Гормональные параметры 

ФСГ ЛГ Т своб ДГЭА-С 17-ОПН 

R P R p R P r p R p 

Ингибин В -0,07 ˃0,05 0,04 ˃0,05 0,66 ˂0,05 0,63 ˂0,05 0,58 ˂0,05 

 

Примечание: r – коэффициент корреляции по Спирмену: знак (-) свидетельствует об 

обратной корреляционной связи; отсутствие знака – о прямой корреляционной связи; p – 

значимость корреляционной связи по Спирмену 

 

По результатам анализов, при НФ ВГКН, достоверной корреляции между показателями 

ингибина В и ФСГ и ЛГ не выявлено (p>0,05), в данной группе исследуемых женщин было 

отмечено достоверная положительная корреляционная связь между ингибином В и 

пролактином  (r=0,61; p˂0,05), с Т свободным (r=0,66; p˂0,05),  ДГЭА-С (r=0,63; p˂0,05),  17- 

ОП (r=0,58 ; p˂0,05). Наличие положительной корреляционной связи между ингибином В и 

пролактином, свободным тестостероном, фракциями андрогенов дают основание считать, что 

пролактину отводится значимая роль в секреции андрогенов надпочечникового генеза. 

 

Таблица № 4.  

Результаты изучения корреляционной связи ингибина В и ИПФР-I, инсулина, 

 индекса НОМА, АМГ и ЧАФ у лиц с СПКЯ 

 

Корреляционная 

связь  

Гормональные параметры 

ИПФР-I Инсулин индекс 

НОМА 

АМГ ЧАФ 

R P R P R P r р R p 

Ингибин В 0,69 ˂0,05 0,67 ˂0,05 0,74 ˂0,05 0,79 ˂0,05 0,75 ˂0,05 

 

Примечание: r – коэффициент корреляции по Спирмену: знак (-) свидетельствует об 

обратной корреляционной связи; отсутствие знака – о прямой корреляционной связи; p – 

значимость корреляционной связи по Спирмену 

 

При анализе корреляционной связей ингибина В с другими внутриовариальными 

маркерам  у лиц с СПКЯ были выявлены положительные корреляции высокой достоверности 

между ингибином В и ИПФР-I (r=0,69; p˂0,05), инсулином (r=0,67; p˂0,05), индексом НОМА 

(r=0,74; p˂0,05),  АМГ (r=0,79;p˂0,05),  числом антральных фолликулов (r=0,75;p˂0,05), ИМТ 

(r=0,32; p˂0,05), при этом отрицательная корреляционная связь между ингибином В и 

гирсутным числом (r=- 0,15; p˂0,05). Известно, что инсулин, и ИПФР-1 является 

стимуляторами секреции андрогенов. Выявленная нами положительные корреляционные 

связи между ингибином В и ИПФР-1 и инсулина обуславливает усиление ГА и 

прогрессирование нарушения фолликулогенеза. Имеются сведения в литературе [7,9], что 

инсулин и ИПФР-1 повышают чувствительность рецепторов тека клеток яичников к ЛГ, тем 

самым усиливая секрецию андрогенов. Полученные данные доказывают наличие тесной 

взаимосвязи уровня андрогенов со значениями инсулина и ИПФР-1 . Анализ показал, что 

уровни ингибина В обратно коррелировал с ИМТ у пациенток с СПКЯ, что видимо связано с 

гиперинсулинемией и подавлением ингибина В.  
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Таблица № 5.  

Результаты изучения корреляционной связи ингибина В и ИПФР-I, инсулина,  

индекса НОМА, АМГ и ЧАФ у лиц с НФ ВГКН 

 

Корреляционная 

связь  

Гормональные параметры 

ИПФР-I Инсулин индекс 

НОМА 

АМГ ЧАФ 

R P R P R P r р R p 

Ингибин В 0,22 ˃0,05 0,17 ˃0,05 0,12 ˃0,05 0,63 ˂0,05 0,1 ˃0,05 

 

Примечание: r – коэффициент корреляции по Спирмену: знак (-) свидетельствует об 

обратной корреляционной связи; отсутствие знака – о прямой корреляционной связи; p – 

значимость корреляционной связи по Спирмену 

По результатам наших данных (таблица №5) достоверной корреляционной связи между 

показателями ингибина В и и ИПФР-I (r=0,22; p ˃0,05), инсулином (r=0,17; p ˃0,05), индексом 

НОМА (r=0,12; p ˃0,05), с числом антральных фолликулов (r=0,1; p ˃0,05) при НФ ВГКН, не 

выявлено (p>0,05). Однако при этом, обнаружили достоверную положительную 

корреляционную связь между ингибином В и АМГ (r=0,63; p˂0,05). 

Таблица № 6.  

Результаты изучения корреляционной связи пролактина c фракциями  

андрогенов и ГЧ у пациенток с СПКЯ. 

 

Корреляционная 

связь  

 

Гормональные параметры 

Т своб ДГЭА-С 17-ОПН Г.Ч. 

R P R P R p r P 

Пролактин 0,09 ˃0,05 -0,02 ˃0,05 0,0 ˃0,05 -0,03 ˃0,05 

 

Примечание: r – коэффициент корреляции по Спирмену: знак (-) свидетельствует об 

обратной корреляционной связи; отсутствие знака – о прямой корреляционной связи; p – 

значимость корреляционной связи по Спирмену 

 

В результате анализа корреляционной связи пролактина с фракциями андрогенов  

в группе с СПКЯ, нами не было обнаружено значимой корреляционной связи (р ˃0,05).  

Отсутствие положительной корреляционной связи пролактина со свободным тестостероном  

и ДГЭАС и 17-ОПН в группе пациенток с СПКЯ подтверждает роль пролактина  

в формировании ГА при надпочечниковом генезе повышение секреции андрогенов. 

 

Таблица № 7.  

Результаты изучения корреляционной связи пролактина c фракциями  

андрогенов и ГЧ у пациенток с НФ ВГКН. 

 

Корреляционная 

связь  

 

Гормональные параметры 

Т своб ДГЭА-С 17-ОПН Г.Ч. 

R P r P R p r P 

Пролактин 0,83 ˂0,05 0,72 ˂0,05 0,75 ˂0,05 0,7 ˂0,05 

 

Примечание: r – коэффициент корреляции по Спирмену: знак (-) свидетельствует об 

обратной корреляционной связи; отсутствие знака – о прямой корреляционной связи; p – 

значимость корреляционной связи по Спирмену 
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При изучении корреляционной связи пролактина с фракциями андрогенов прямая 

корреляция была выявлена в группе с НФ ВГКН.  При повышенных значениях пролактина 

было обнаружено достоверная положительная корреляционная связь между пролактином  

и с Т своб (r=0,83; p˂0,05), ДГЭА-С (r=0,72; p˂0,05), 17-ОПН (r=0,75; p˂0,05), и гирсутным 

числом (r=0,7; p˂0,05). Таким образом функциональная гиперпролактиемия у пациентов  

с НФ ВГКН вносит существенный вклад в развитие и прогрессирование дисфункции 

яичников. Наличие достоверной положительной корреляции между уровнем пролактина  

с ДГЭАС, 17-ОПН и свободного тестостерона указывают на патогенетическую взаимосвязь 

между ГА и гиперпролактинемией.   

Таблица №8. 

 Результаты дифференцированного определения содержания инсулина, ГСПГ, 

ИПФР-I, глюкозы и индекса НОМА в зависимости от генеза гиперсекреции андрогенов. 

 

Изучаемые 

параметры 

 

Обследуемые группы лиц 

I-группа 

n=215 

II-группа 

n=72 

контрольная группа 

n=30 

Инсулин 

(мМЕ/мл) 

17,15±0,28*  12,95±0,52** 10,14± 0,32*** 

ГСПГ  

(нмоль/л) 

23,47±0,12* 43,35±0,16** 62,11±0,09*** 

Глюкоза 

(ммоль/л) 

5,03±0,03* 4,69±0,07** 4,37±0,14*** 

индекс НОМА 3,8±0,07* 2,72±0,11** 2,0±0,07*** 

ИПФР-I 

(pg/ml) 

144,38±1,2* 103,59±3,16** 99,63±3,96*** 

 

Примечание: * -значимое  различие относительно данных 2 групп (p˂0,05) 

**-значимое различие относительно II- группы и группы контроля (p˂0,05) 

***- значимое различие относительно I – группы и группы контроля (p˂0,05) 

 

Как указано на таблице №8, показатели инсулина в I-ой группе были значимо выше (в 

1,3 раза) и в среднем составил 17,15± 0,28 мМЕ/мл по отношению, II-ой группы, которая в 

свою очередь составил 12,95 ±0,52 мМЕ/мл (t=7,13; p˂0,05) и среднее значение I-группы 

в 1,7 раз выше по сравнению с контрольной, при этом уровень инсулина в контрольной группе 

составил 10,14± 0,32 мМЕ/мл (t=16,54; p˂0,05).  

У женщин I- группы уровень глобулина, связывающего половые гормоны был снижен 

по сравнению со II-ой группой и группой контроля (р˂0,05) и в среднем составила 23,47 ± 0,12 

нмоль/л (в норме 32,4-128 нмоль/л). Нами установлено, что уровень глюкозы находился в 

пределах референсных значений, в   I-ой группе показатель глюкозы в среднем составил 5,03± 

0,03 ммоль/л, во II-ой группе    4,69± 0,07 ммоль/л и в контрольной группе 4,37± 0,14 ммоль/л 

(p˂0,05).  

У пациенток с СПКЯ   индекс НОМА был увеличен в 1,5 раза и составил в среднем 3,8± 

0,07, по сравнению с группой НФ ВГКН 2,72± 0,11 (t=8,22, p˂0,05) и достоверно выше (почти 

в 2 раза) у женщин с СПКЯ по сравнению с группой контроля, где показатели индекса НОМА 

в среднем составили 2,0±0,07 (t=18,81, p˂0,05).   Показатели ИПФР-1 в I-ой группе достоверно 

было выше в 1,4 раза и составил в среднем 144,38± 1,2 pg/ml, чем во II-ой группе 103,59 ±3,16 

pg/ml (t=12,08, p˂0,05), и чем в группе контроля   99,63±3,96 pg/ml (t=10,17, p˂0,05).  
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Таблица № 9.  

Результаты изучения корреляционной связи уровня инсулина с гонадотропинами 

 и фракциями андрогенов у лиц с СПКЯ 

 

Корреляционная 

связь  

 

Гормональные параметры 

ФСГ ЛГ Т своб ДГЭА-С 17-ОПН 

R P R P R P R P R p 

Инсулин -0,62 ˂0,05 0,62 ˂0,05 0,65 ˂0,05 -0,06 ˃0,05 -0,07 ˃0,05 

 

Примечание: r – коэффициент корреляции по Спирмену: знак (-) свидетельствует об 

обратной корреляционной связи; отсутствие знака – о прямой корреляционной связи; p – 

значимость корреляционной связи по Спирмену  

При изучении показателя инсулина при СПКЯ (таблица № 9) выявлено наличие 

достоверной прямой положительной корреляции между показателями инсулина и уровнями 

ЛГ (r=0,62; p˂0,05), свободного тестостерона (r=0,65;p˂0,05), при этом отрицательная 

обратная корреляционная связь между уровнями инсулина и ФСГ (r=-0,62; p˂0,05). 

Достоверной корреляционной связи между инсулином и ДГЭА-С и 17-ОПН в группе у лиц с 

СПКЯ не обнаружено ( p˃ 0,05). 

Таблица №10  

Результаты изучения корреляционной связи уровня инсулина с гонадотропинами  

и фракциями андрогенов у лиц с НФ ВГКН 

 

Корреляционная 

связь  

 

Гормональные параметры 

ФСГ ЛГ Т своб ДГЭА-С 17-ОПН 

R P R P R P R p R P 

Инсулин 0,09 ˃ 0,05 0,27 ˂0,05 0,1 ˃0,05 0,15 ˃0,05 0,06 ˃0,05 

 

Примечание: r – коэффициент корреляции по Спирмену: знак (-) свидетельствует об 

обратной корреляционной связи; отсутствие знака – о прямой корреляционной связи; p – 

значимость корреляционной связи по Спирмену  

При изучении показателя инсулина (таблица № 10) у лиц с НФ ВГКН обнаружили 

прямую положительную корреляционную связь между показателями инсулина и уровнями ЛГ 

(r=0,27; p˂0,05), между показателями инсулина и ФСГ, свободного тестостерона, ДГЭА-С и 

17-ОПН значимой корреляционной связи не выявили (p˃ 0,05). 

 

Таблица №11  

Результаты изучения корреляционной связи индекса НОМА с гонадотропинами 

 и фракциями андрогенов у лиц с СПКЯ 

 

Корреляционная 

связь  

 

Гормональные параметры 

ФСГ ЛГ Т своб ДГЭА-С 17-ОПН 

R P R P R P R P R P 

Индекс НОМА -0,67 ˂0,05 0,66 ˂0,05 0,68 ˂0,05 -0,05 ˃0,05 -0,05 ˃0,05 

 

Примечание: r – коэффициент корреляции по Спирмену: знак (-) свидетельствует об 

обратной корреляционной связи; отсутствие знака – о прямой корреляционной связи; p – 

значимость корреляционной связи по Спирмену  
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Индекс НОМА при СПКЯ положительно коррелировал с показателями ЛГ (r=0,66; 

p˂0,05), и свободного тестостерона (r=0,68; p˂0,05), так же выявлена отрицательная обратная 

корреляционная связь между индексом НОМА и ФСГ (r=-0,67; p˂0,05). Достоверной 

корреляционной связи между индексом НОМА и ДГЭА-С и 17-ОПН в группе у лиц с СПКЯ 

не обнаружено ( p˃ 0,05). 

Таблица №12  

Результаты изучения корреляционной связи индекса НОМА с гонадотропинами 

 и фракциями андрогенов у лиц с НФ ВГКН 

 

Корреляционная 

связь  

 

Гормональные параметры 

ФСГ ЛГ Т своб ДГЭА-С 17-ОПН 

R P R P R P r P R P 

Индекс НОМА 0,04 ˃0,05 0,24 ˂0,05 0,04 ˃0,05 0,07 ˃0,05 0,01 ˃0,05 

 

Примечание: r – коэффициент корреляции по Спирмену: знак (-) свидетельствует об 

обратной корреляционной связи; отсутствие знака – о прямой корреляционной связи; p – 

значимость корреляционной связи по Спирмену  

У женщин с НФ ВГКН прямую корреляцинную связь наблюдали между индексом 

НОМА и ЛГ (r=0,24; p˂0,05), между показателями индекса НОМА и ФСГ, свободного 

тестостерона, ДГЭА-С и 17-ОПН значимой корреляционной связи не выявили (p˃ 0,05). 

 

Таблица №13  

Результаты изучения корреляционной связи ИПФР-I с гонадотропинами  

и фракциями андрогенов у лиц с СПКЯ 

 

Корреляционная 

связь  

 

Гормональные параметры 

ФСГ ЛГ Т своб ДГЭА-С 17-ОПН 

R P R P R P r P R P 

ИПФР-I -0,69 ˂0,05 0,69 ˂0,05 0,67 ˂0,05 -0,05 ˃0,05 -0,01 ˃0,05 

 

Примечание: r – коэффициент корреляции по Спирмену: знак (-) свидетельствует об 

обратной корреляционной связи; отсутствие знака – о прямой корреляционной связи; p – 

значимость корреляционной связи по Спирмену  

 

При изучении корреляционной связи ( таблица № 13)  ИПФР-I при СПКЯ было 

обнаружено положительная корреляция с показателями  ЛГ (r=0,69; p˂0,05),  свободного 

тестостерона (r=0,67;p˂0,05), отрицательная обратная корреляционная связь между ИПФР-I и 

ФСГ (r=-0,69; p˂0,05). Достоверной корреляционной связи между ИПФР-I и ДГЭА-С, 17-ОПН 

в группе с СПКЯ не обнаружено ( p˃ 0,05). 

Таблица №14  

Результаты изучения корреляционной связи ИПФР-I с гонадотропинами  

и фракциями андрогенов у лиц с НФ ВГКН 

 

Корреляционная 

связь  

 

Гормональные параметры 

ФСГ ЛГ Т своб ДГЭА-С 17-ОПН 

R p r p R P r P r P 

ИПФР-I 0,18 ˃0,05 0,0 ˃0,05 0,17 ˃0,05 0,12 ˃0,05 0,17 ˃0,05 

 

Примечание: r – коэффициент корреляции по Спирмену: знак (-) свидетельствует об 

обратной корреляционной связи; отсутствие знака – о прямой корреляционной связи; p – 

значимость корреляционной связи по Спирмену  
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У женщин с НФ ВГКН значимой корреляционной связи между ИПФР-I и ФСГ, ЛГ, 

свободным тестостероном, ДГЭА-С и 17-ОПН не выявили (p˃ 0,05). 

Выводы: таким образом, выявили достоверную положительную корреляционную связь 

между показателями ингибина В, ИПФР-I, инсулина, индекса НОМА   и ЛГ у пациенток  

с СПКЯ. Следовательно, хотя уровень ингибина B и ИПФР- I  не являются столь  

же показательным маркером формирования СПКЯ как АМГ, следует признать, что изменения 

их секреции и нарушения нормальной связи с гонадотропинами происходят уже на ранних 

этапах развития овариальной дисфункции у женщин с СПКЯ и это может являться важным 

патогенетическим звеном развития СПКЯ у данной категории больных. Наличие достоверной 

положительной корреляционной связи повышенных значений пролактина и ДГЭА-С  

и 17-ОПН, говорит о патогенетическом механизме формирования нарушений репродуктивной 

функции при НФ ВГКН. 

 Результаты проведенных исследований по изучению характера корреляционных связей 

некоторых внутрияичниковых маркеров и гормонов, позволяют предположить двойной 

механизм нарушения фолликулогенеза при СПКЯ. Во первых, повышенные уровни ингибина 

В и ИПФР-I ингибируют секрецию ФСГ, и тем самым способствуют повышению индекса  

ЛГ/ ФСГ, следствием чего, является нарушение роста и развития фолликулов. Второй 

механизм, известный в литературе, обусловлен повышением секреции ЛГ, что 

сопровождается ингибированием ФСГ, который способствует подавлению фолликулогенеза. 

Для оценки механизмов и глубины овариальной дисфункций у женщин с СГА учетом 

генеза избыточной секреции андрогенов необходимо проведение молекулярно-генетических 

исследований.  
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