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Для выявления особенностей показателей углеводного обмена у дево
чек 13-17 лет с вторичной аменореей (ВА) проводили исследование уровней 
глюкозы и инсулина в сыворотке крови, выполняли стандартный глюкозо- 
толлерантный тест, рассчитывали индекс НОМА, гипергликемический ко
эффициент Бодуэна, гипогликемический коэффициент Рафальского и коэф
фициент Сокольникова. Показано, что у большинства девочек развитие ВА 
происходит на фоне нарушения показателей углеводного обмена и наиболее 
информативным критерием формирующегося нарушения углеводного обме
на у данного контингента больных является гипогликемический коэффици
ент Рафальского. Установлено, что по сравнению с девочками с регулярным 
менструальным циклом, инсулинорезистентность чаще наблюдается у боль
ных с вторичной аменорей, возникшей с менархе, с нормальным весом и 
могла носить компенсаторный характер для обеспечения стероидогенеза у 
этих пациенток.

Ключевые слова: девочки-подростки, вторичная аменорея, инсулин, 
глюкоза.

Н а р у ш е н и я  м е н с т р у а л ь н о й  ф у н к ц и и ,  в о з н и к ш и е  в  п е р и о д  п у б е р т а т а ,  о ч е н ь  ч а с т о  с о х р а н я ю т с я  

в  р е п р о д у к т и в н о м  в о з р а с т е  и  п р и в о д я т  к  б е с п л о д и ю ,  а к у ш е р с к и м  о с л о ж н е н и я м  и  п е р и н а т а л ь н ы м  

п о т е р я м  [ 1 ] .  П р е ж д е  в с е г о  э т о  к а с а е т с я  в т о р и ч н о й  а м е н о р е и  ( з а д е р ж к и  м е н с т р у а ц и й  н е  м е н е е  ч е м  н а  

6  м е с я ц е в ) ,  ч а с т о т а  к о т о р о й  з а  п о с л е д н и е  д е с я т и л е т и я  в ы р о с л а  п о ч т и  в д в о е  [ 2 ] .  А н а л и з  л и т е р а т у р н ы х  

д а н н ы х  с в и д е т е л ь с т в о в а л  о  т о м ,  ч т о  в  б о л ь ш и н с т в е  и с с л е д о в а н и й ,  п о с в я щ е н н ы х  э т о й  п р о б л е м е ,  п р о 

в о д и л о с ь  и з у ч е н и е  г о р м о н а л ь н о г о  с т а т у с а  п р и  д а н н о м  з а б о л е в а н и и ,  а  у г л у б л е н н о е  и с с л е д о в а н и е  у г 

л е в о д н о г о  о б м е н а  в ы п о л н я л и ,  к а к  п р а в и л о ,  л и ш ь  п р и  н а л и ч и и  о ж и р е н и я  у  п а ц и е н т о к  с  С П К Я  [ 3 - 5 ] .

Ц е л ь ю  н а с т о я щ е г о  и с с л е д о в а н и я  я в и л о с ь  и з у ч е н и е  о с о б е н н о с т е й  у г л е в о д н о г о  о б м е н а  у  д е в о -  

ч е к - п о д р о с т к о в  с  в т о р и ч н о й  а м е н о р е е й  ( В А ) .

Д л я  р е а л и з а ц и и  п о с т а в л е н н о й  ц е л и  1 0 9  д е в о ч к а м  в  в о з р а с т е  1 3 - 1 7  л е т  с  В А  п р о в о д и л и  и с с л е 

д о в а н и е  у р о в н я  г л ю к о з ы  и  и н с у л и н а  и  р а с с ч и т ы в а л и  в е л и ч и н у  и н д е к с а  Н О М А  п о  о б щ е п р и н я т о й  м е 

т о д и к е .  Б о л ь н ы х  с  В А  в  з а в и с и м о с т и  о т  х а р а к т е р а  м е н с т р у а л ь н о г о  ц и к л а  д о  в о з н и к н о в е н и я  В А  р а с 

п р е д е л и л и  н а  3  г р у п п ы  ( г р у п п а  I  ( n  =  4 8 ,  м е н с т р у а ц и и  у  д е в о ч к и  б ы л и  н е  ч а щ е ,  ч е м  1  р а з  в  6  м е с я ц е в ) ,  

г р у п п а  I I  ( n  =  3 6 ,  в о з н и к н о в е н и ю  В А  п р е д ш е с т в о в а л и  р а з л и ч н ы е  н а р у ш е н и я  м е н с т р у а л ь н о г о  ц и к л а ) ,  

г р у п п а  I I I  ( n  =  2 5  , д о  п о я в л е н и я  В А  м е н с т р у а л ь н ы й  ц и к л  б ы л  р е г у л я р н ы м ) .

К р о м е  т о г о ,  4 2  д е в о ч к а м  б о л ь н ы м  с  В А  п р о в о д и л и  с т а н д а р н ы й  г л ю к о з о т о л е р а н н ы й  т е с т  

( С Г Т Т )  и  р а с с ч и т ы в а л и  г и п е р г л и к е м и ч е с к и й  к о э ф ф и ц и е н т  Б о д у э н а  ( о т н о ш е н и е  у р о в н я  г л ю к о з ы  ч е 

р е з  3 0  и л и  6 0  м и н  к  у р о в н ю  н а т о щ а к ) ,  с о с т а в л я ю щ и й  в  н о р м е  <  1 , 7 ;  г и п о г л и к е м и ч е с к и й  к о э ф ф и ц и 

е н т  Р а ф а л ь с к о г о  ( о т н о ш е н и е  у р о в н я  г л ю к о з ы  в  к р о в и  у  п а ц и е н т а  ч е р е з  2  ч а с а  к  и с х о д н о м у  у р о в н ю  

н а т о щ а к ,  в е л и ч и н а  к о т о р о г о  у  з д о р о в ы х  л ю д е й  к о л е б л е т с я  в  п р е д е л а х  0 , 9 - 1 , 0 4 ;  и  к о э ф ф и ц и е н т  С о 

к о л ь н и к о в а  ( о т н о ш е н и е  р а з н о с т и  м а к с и м а л ь н о г о  и  т о щ а к о в о г о  у р о в н е й  к  р а з н о с т и  м а к с и м а л ь н о г о  и  

м и н и м а л ь н о г о ) ,  в е л и ч и н а  к о т о р о г о  н е  д о л ж н а  п р е в ы ш а т ь  1  [ 6 ] .  Г л и к е м и ч е с к у ю  к р и в у ю  о т н о с и л и  к  

« п л о с к о м у »  т и п у ,  е с л и  у р о в е н ь  г л ю к о з ы  в  к р о в и  п р и  п р о в е д е н и и  С Г Т Т  ч е р е з  ч а с  п о с л е  п е р в о г о  а н а 

л и з а  н е  п о д н и м а л с я  н а  5 0 % .

О п р е д е л е н и е  с о д е р ж а н и я  в  с ы в о р о т к е  к р о в и  и н с у л и н а  п р о в о д и л и  н а  у с т а н о в к е  д л я  р а д и о и м -  

м у н о х и м и ч е с к и х  и с с л е д о в а н и й  « Н а р к о т е с т »  ( р е а к т и в ы  « I M M U N O T E C H » ,  Ч е х и я ) ,  г л ю к о з ы  -  ф е р 

м е н т а т и в н ы м  м е т о д о м .

Г р у п п у  с р а в н е н и я  ( Г С )  с о с т а в и л и  8 4  д е в о ч к и  т о г о  ж е  в о з р а с т а  с  р е г у л я р н ы м  м е н с т р у а л ь н ы м  

ц и к л о м .  В  з а в и с и м о с т и  о т  в е л и ч и н ы  И М Т  о н  б ы л и  р а з д е л е н ы  н а  3  г р у п п ы  -  Г С 1  ( в е л и ч и н а  И М Т  с о 

о т в е т с т в у е т  в о з р а с т н ы м  п о к а з а т е л я м ) ,  Г С 2  ( п о к а з а т е л и  И М Т  м е н ь ш е  в о з р а с т н ы х  н о р м а т и в о в )  и  Г С 3  

( з н а ч е н и я  И М Т  п р е в ы ш а ю т  н о р м а т и в н ы е  д а н н ы е ) .
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С т а т и с т и ч е с к а я  о б р а б о т к а  р е з у л ь т а т о в  п р о в о д и л а с ь  с  и с п о л ь з о в а н и е м  п а к е т а  п р о г р а м м  

« S t a t g r a p h i c s  C e n t u r i o n » .  Д л я  о ц е н к и  д о с т о в е р н о с т и  р а з л и ч и й  в  с р а в н и в а е м ы х  г р у п п а х  п р и м е н я л и  

м е т о д ы  С т ь ю д е н т а ,  у г л о в о г о  п р е о б р а з о в а н и я  Ф и ш е р а  ( ф )  и  В и л к о к с о н а - М а н н а - У и т н и  ( u ) .

У  в с е х  о б с л е д о в а н н ы х  д е в о ч е к  и  и х  р о д и т е л е й  б ы л о  п о л у ч е н о  и н ф о р м и р о в а н н о е  с о г л а с и е  н а  

п р о в е д е н и е  и с с л е д о в а н и й .  П р о в е д е н и е  и с с л е д о в а н и я  о д о б р е н о  К о м и т е т о м  п о  б и о э т и к е  н а ш е г о  и н 

с т и т у т а .

К а к  п о к а з а л и  р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я ,  р я д  п о к а з а т е л е й  у г л е в о д н о г о  о б м е н а  о т л и ч а л с я  в  

г р у п п а х  с  р а з л и ч н ы м и  к л и н и ч е с к и м и  в а р и а н т а м и  В А .  Т а к ,  у р о в е н ь  и н с у л и н а  и  ч а с т о т а  и н с у л и н о р е -  

з и с т е н т н о с т и  б ы л и  в ы ш е  у  п а ц и е н т о к  с  В А 1  и  В А 1 1  п о  с р а в н е н и ю  с  б о л ь н ы м и  с  В А Ш ,  а  в е л и ч и н а  и н 

д е к с а  Н О М А  -  у  б о л ь н ы х  с  В А 1  п о  с р а в н е н и ю  с  д е в о ч к а м и  с  В А Ш  ( т а б л .  1 ) .

Таблица 1
О собенности показателей состояния углеводного обмена 

у  больны х с вторичной аменореей

Клинический 
вариант ВА

Инсулин НОМА Гиперинсу- Инсулино-
М ±т, М ±т, линемия резистентность

Me Me Частота,% Частота,%
ВА1 
n = 48

15,16±1,08
14,2u

2,82±0,25 
2,94 u

20,8 37,5 1

ВА11 
n = 36

14,93±1,58
11,95u

2,80±0,51
2,24

22,0 38,9 1

ВАШ 
n = 25

9,44±1,34
8,5

2,21±0,41
1,84

8,0 8,0

Примечание: u -  Pu <0,05 по сравнению с ВА111; 1 -  Pv<0,05 по сравнению с ВА111.

Э т о  м о г л о  б ы т ь  р е з у л ь т а т о м  о т л и ч а ю щ е й с я  ч а с т о т ы  о т к л о н е н и й  И М Т  о т  н о р м а т и в н ы х  п о к а 

з а т е л е й  п р и  р а з н ы х  к л и н и ч е с к и х  в а р и а н т а х  В А .  Т а к ,  п р и  В А Ш  д е ф и ц и т  м а с с ы  т е л а  р е г и с т р и р о в а л с я  у  

4 0 , 0 %  о б с л е д о в а н н ы х ,  ч т о  б ы л о  в  д в а  р а з а  ч а щ е ,  ч е м  п р и  В А 1  и  В А 1 1  ( 2 0 , 4 %  с о о т в е т с т в е н н о ;  Р ф< 0 , 0 5 ) .  

П о к а з а т е л и  И М Т ,  п р е в ы ш а ю щ и е  в о з р а с т н ы е  н о р м а т и в ы  и м е л и  м е с т о  у  т р е т и  п а ц и е н т о к  к а к  с  В А 1 , 

т а к  и  с  В А 1 1 , в  т о  в р е м я  к а к  в  г р у п п е  с  В А Ш  д а н н ы е  з н а ч е н и я  И М Т  н е  б ы л и  з а р е г и с т р и р о в а н ы  н и  у  

о д н о й  д е в о ч к и .

П р и  а н а л и з е  м е ж г р у п п о в ы х  р а з л и ч и й  о б р а щ а л  н а  с е б я  в н и м а н и е  ф а к т ,  ч т о  в о  в с е х  г р у п п а х  с  

В А  п о к а з а т е л и  у р о в н я  и н с у л и н а ,  и н д е к с а  Н О М А ,  ч а с т о т а  г и п е р и н с у л и н е м и и  и  и н с у л и н о р е з и с т е н т н о -  

с т и  с о о т в е т с т в о в а л и  т а к о в ы м  у  д е в о ч е к  и з  Г С  с  с о о т в е т с т в у ю щ и м и  з н а ч е н и я м и  И М Т ,  з а  и с к л ю ч е н и е м  

п а ц и е н т о к  с  В А Р Е Г  с  н о р м а л ь н ы м  в е с о м  ( т а б л .  2 ) .  Э т и  б о л ь н ы е  и м е л и  б о л е е  н и з к и е  п о к а з а т е л и  у р о в 

н я  и н с у л и н а ,  ч е м  д е в о ч к и  и з  Г С  1 ,  ч т о  м о г л о  б ы т ь  р е з у л ь т а т о м  т о г о ,  ч т о  п о д а в л я ю щ е е  б о л ь ш и н с т в о  

и з  н и х  о г р а н и ч и в а л и  с е б я  в  е д е ,  с о б л ю д а я  « к о с м е т и ч е с к у ю  д и е т у »  и  ч а с т о  и м е л и  п о в ы ш е н н ы е  з н а ч е 

н и я  у р о в н я  к о р т и з о л а ,  о б л а д а ю щ е г о  к о н т р и н с у л я р н ы м  э ф ф е к т о м  [ 7 ] .

У  д е в о ч е к  с  р е г у л я р н ы м  м е н с т р у а л ь н ы м  ц и к л о м  у р о в е н ь  и н с у л и н а ,  в е л и ч и н а  и н д е к с а  Н О М А ,  

ч а с т о т а  г и п е р и н с у л и н е м и и  и  и н с у л и н о р е з и с т е н т н о с т и  п р и  п о в ы ш е н н ы х  з н а ч е н и я х  И М Т  б ы л а  б о л ь 

ш е й ,  ч е м  п р и  н о р м а л ь н о м  и  п о н и ж е н н о м  И М Т .

У  б о л ь н ы х  с  В А 1  к о н ц е н т р а ц и я  и н с у л и н а ,  в е л и ч и н а  и н д е к с а  Н О М А  и  ч а с т о т а  и н с у л и н о р е з и 

с т е н т н о с т и  п р и  п о в ы ш е н н ы х  п о к а з а т е л я х  И М Т  б ы л а  в ы ш е ,  ч е м  п р и  е г о  н о р м а л ь н ы х  и  н и з к и х  з н а ч е 

н и я х .  С л е д у е т  о т м е т и т ь ,  ч т о  ч а с т о т а  и н с у л и н о р е з и с т е н т н о с т и  у  д е в о ч е к  с  н о р м а л ь н ы м  И М Т  в  д а н н о й  

г р у п п е  з н а ч и т е л ь н о  п р е в ы ш а л а  т а к о в у ю  у  п а ц и е н т о к  и з  э т о й  ж е  г р у п п ы  с  д е ф и ц и т о м  м а с с ы  т е л а ,  а  

т а к ж е  у  б о л ь н ы х  с  В А Ш  у  д е в о ч е к  с  р е г у л я р н ы м  м е н с т р у а л ь н ы м  ц и к л о м  с  н о р м а л ь н ы м  в е с о м .  Н а  

н а ш  в з г л я д ,  и н с у л и н о р е з и с т е н т н о с т ь  в  э т о й  г р у п п е  о б с л е д о в а н н ы х  м о ж е т  н о с и т ь  ф и з и о л о г и ч е с к и й  

х а р а к т е р  и  б ы т ь  с в я з а н а  с  н е о б х о д и м о с т ь ю  к о м п е н с а т о р н о г о  п о в ы ш е н и я  и н с у л и н а  д л я  о б е с п е ч е н и я  

с т а н о в л е н и я  м е н с т р у а л ь н о й  ф у н к ц и и .  В а ж н у ю  р о л ь  и н с у л и н а  в  ф у н к ц и о н и р о в а н и и  п о л о в о й  с и с т е м ы  

п о д ч е р к и в а ю т  м н о г и е  л и т е р а т у р н ы е  и с т о ч н и к и  п о с л е д н и х  л е т .  П р и в о д я т с я  д а н н ы е  п р о  с т и м у л и р у 

ю щ е е  в л и я н и е  и н с у л и н а  н а  с и н т е з  Л Г ,  Ф С Г ,  с т е р о и д о г е н е з ,  и  и н г и б и р у ю щ е е  -  н а  у р о в е н ь  с е к с с т е р о -  

и д с в я з ы в а ю щ е г о  г л о б у л и н а ,  з а  с ч е т  ч е г о  п р о и с х о д и т  п о в ы ш е н и е  с в о б о д н ы х  ф р а к ц и й  п о л о в ы х  г о р 

м о н о в  [ 8 - 1 0 ] .



136 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ К а я  Серия Медицина. Фармация. 2014. № 18 (189). Выпуск27

Таблица 2
Особенности показателей состояния углеводного обмена 

у  девочек-подростков с вторичной аменореей в зависимости от ИМТ

Клинический вариант ВА
Инсулин

М ±т,
Me

НОМА
М ±т,

Me

Гиперин-
сулинемия

Инсулино-
резистентность

Частота, % Частота, %
ВА1 ИМТ в норме 

n = 23
13,76±1,48

13,0
2,46±0,23

2,401 17,4 39,1 3

ИМТ повышен 
n = 14

19,27±2,35
17,62

1,5 0, 
2 

-н 
^

 
,74 

3,
3,

35,7 2 57,12

ИМТ снижен 
n = 11

12,85±1,1б
14,0

2,11±0,52
2,51 9,1 9,1

ВА11 ИМТ в норме 
n = 17

12,68±1,84
11,0!

1,78±0,28
1,901

11,8! 29,41

ИМТ повышен 
n = 13

21,13±2,81
19,82

4,61±1,04
3,952

46,22 69,22

ИМТ снижен 
n = 6

7,85±2,03
8,3

1,72±0,44
1,88 0,0 0,0

ВАШ ИМТ в норме
n = 15

9,17±1,21
9,0

2,33±0,37
2,10 6,7 6,7

ИМТ снижен 
n = 10

9,87±2,93
7,25

2,03±0,95
1,26 10,0 10,0

ГС 1 (ИМТ в норме) 
n = 39

12,03±0,85
12,01

2,17±0,23
2,211 10,31 13,11

ГС 2 (ИМТ повышен)
n = 37

21,22±1,83
18,202

4,38±0,41
3,972 37,52 64,8% 2

ГС 3 (ИМТ снижен) 
n = 8

12,28±1,53
11,7

2,79±0,38
2,86 12,5 12,5

Примечание: 1-Рф<0,05 между группами с повышенным и сниженным ИМТ; 2-Рф<0,05 между группами 
с нормальным и повышенным ИМТ; 3-Рф<0,05 по сравнению с ГС 1 и ВА1 со сниженным ИМТ ВАШ с нормаль
ным ИМТ.

У  п а ц и е н т о к  с  В А 1 1  в с е  п е р е ч и с л е н н ы е  п о к а з а т е л и  с о с т о я н и я  у г л е в о д н о г о  о б м е н а  п р и  п о в ы ш е н 

н о м  И М Т  б ы л и  в ы ш е ,  ч е м  п р и  н о р м а л ь н ы х  и л и  с н и ж е н н ы х  з н а ч е н и я х  д а н н о г о  и н д е к с а .  У  д е в о ч е к  с  

В А 1 1 1  у р о в е н ь  и н с у л и н а ,  и н д е к с а  Н О М А ,  ч а с т о т а  г и п е р и н с у л и н е м и и  и  и н с у л и н о р е з и с т е н т н о с т и  п р и  

н о р м а л ь н о м  в е с е  и  е г о  д е ф и ц и т е  н е  о т л и ч а л и с ь  м е ж д у  с о б о й .

Т а к и м  о б р а з о м ,  п о л у ч е н н ы е  д а н н ы е  с в и д е т е л ь с т в о в а л и  о  з а в и с и м о с т и  р я д а  п о к а з а т е л е й  с о 

с т о я н и я  у г л е в о д н о г о  о б м е н а  н е  т о л ь к о  о т  И М Т ,  н о  и  о т  к л и н и ч е с к о г о  в а р и а н т а  В А .

О б  э т о м  ж е  с в и д е т е л ь с т в о в а л и  д а н н ы е  С Г Т Т ,  я в л я ю щ е г о с я  о д н и м  и з  н а и б о л е е  и н ф о р м а т и в 

н ы х  м е т о д о в  в ы я в л е н и я  н а р у ш е н и я  т о л л е р а н т н о с т и  к  у г л е в о д а м  [ 1 1 ] .  П о в ы ш е н и е  г л и к е м и и  н а т о щ а к  

( у р о в е н ь  г л ю к о з ы  > 5 , 6  м м о л ь / л )  н е  б ы л  р е г и с т р и р о в а н  н и  у  о д н о й  б о л ь н о й .

К а к  п о к а з а л и  р е з у л ь т а т ы  е г о  и с с л е д о в а н и я ,  у р о в е н ь  г л ю к о з ы  ч е р е з  6 0  м и н у т  п о с л е  е е  п р и е м а  

д о с т о в е р н о  п о в ы ш а л с я  п о  с р а в н е н и ю  с  т о щ а к о в ы м  в о  в с е х  г р у п п а х  д е в о ч е к  с  В А ,  о д н а к о  « п л о с к и й  

т и п »  г л и к е м и ч е с к о й  к р и в о й  и м е л и  5 9 , 4 %  о б с л е д о в а н н ы х .  У р о в е н ь  г л ю к о з ы  ч е р е з  1 2 0  м и н у т  д о с т о 

в е р н о  с н и ж а л с я  п о  с р а в н е н и ю  с о  в т о р ы м  е г о  и з м е р е н и е м  т о л ь к о  у  д е в о ч е к  и з  г р у п п ы  В А 1  и  В А 1 1  

( т а б л .  3 ) .

Таблица 3
Средние значения СГТТ у  девочек-подростков с ВА 

в зависимости клинического варианта заболевания

ИМТ Количество об
следованных

Уровень глюкозы
Тощаковый Через 60 мин Через 120 мин

ВА1 9 3,97±0,27 4,88±0,31 4,61±0,31
ВА11 10 4,01±0,23 6,26±0,46,1 4,72±0,32
ВАШ 23 4,44±0,12 6,09±0,34! 5,07±0,17

Примечание: 1-Р<0,05 по сравнению с уровнем через 120 мин.

Н а  э т и  р е з у л ь т а т ы  м о г л и  о к а з ы в а т ь  в л и я н и е  о с о б е н н о с т и  х а р а к т е р а  г л ю к о з о т о л е р а н т н о г о  т е 

с т а  в  з а в и с и м о с т и  о т  и н д е к с а  м а с с ы  т е л а .  У с т а н о в л е н о ,  ч т о  у р о в е н ь  г л ю к о з ы  ч е р е з  6 0  м и н у т  п о с л е  е е
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п р и е м а  д о с т о в е р н о  п о в ы ш а л с я  п о  с р а в н е н и ю  с  т о щ а к о в ы м  н е з а в и с и м о  о т  в е л и ч и н ы  И М Т .  П р и  т р е т ь 

е м  и з м е р е н и и  г л ю к о з ы  е е  у р о в е н ь  б ы л  н и ж е ,  ч е м  п р и  в т о р о м  и з м е р е н и и  т о л ь к о  у  д е в о ч е к  с  В А  с  н о р 

м а л ь н ы м и  п о к а з а т е л я м и  И М Т ,  а  п о к а з а т е л и  у р о в н я  г л ю к о з ы  ч е р е з  1 2 0  м и н у т  п о с л е  е е  п р и е м а  п р е 

в ы ш а л и  т о щ а к о в ы й  у р о в е н ь  у  б о л ь н ы х  с  В А  с  н о р м а л ь н ы м и  з н а ч е н и я м и  И М Т  и  в е л и ч и н а м и  И М Т ,  

п р е в ы ш а ю щ и м и  в о з р а с т н ы е  н о р м а т и в ы  ( т а б л .  4 ) .

Таблица 4
Средние значения СГТГ у  девочек-подростков с ВА 

в зависимости от показателей ИМТ

ИМТ Количество об
следованных

Уровень глюкозы
Тощаковый Через 60 мин Через 120 мин

нормальный 21 4,29±0,15 6,03±0,31,2 4,82±0,191
повышенный 10 4,31±0,18 6,19±0,50 5,24±0,261
сниженный 11 4,06±0,21 5,28±0,48 4,71±0,30

Примечание: 1-Р<0,05 по сравнению с тощаковым уровнем; 2-Р<0,05 по сравнению с уровнем через 
120 мин.

Н а р у ш е н и е  т о л е р а н т н о с т и  к  у г л е в о д а м  в ы я в л я л о с ь  н и  у  о д н о й  п а ц и е н т к и .  П о в ы ш е н и е  к о э ф ф и 

ц и е н т а  Б о д у э н а  б о л е е  1 , 7  т а к  ж е  н е  б ы л о  з а р е г и с т р и р о в а н о  н и  у  о д н о й  и з  н а ш и х  п а ц и е н т о к ,  ч т о  с в и д е 

т е л ь с т в о в а л о  о б  о т с у т с т в и и  п а т о л о г и ч е с к и х  и з м е н е н и й  с о о т н о ш е н и я  в с а с ы в а н и я  г л ю к о з ы  и  и н с у л и н о с у -  

к р е ц и и .  К о э ф ф и ц и е н т  Р а ф а л ь с к о г о  б ы л  п о в ы ш е н  у  6 8 , 7 %  д е в о ч е к  с  В А  ( н е з а в и с и м о  о т  в е л и ч и н ы  И М Т  и  

к л и н и ч е с к о г о  в а р и а н т а  В А ) ,  ч т о  г о в о р и л о  о  н е д о с т а т о ч н о с т и  в ы б р о с а  и н с у л и н а  в  о т в е т  н а  н а г р у з к у  г л ю 

к о з о й .  К о э ф ф и ц и е н т  С о к о л ь н и к о в а  б ы л  п о в ы ш е н  т о л ь к о  у  1  д е в о ч к и  с  В А .

Т а к и м  о б р а з о м ,  у  б о л ь ш и н с т в а  д е в о ч е к  р а з в и т и е  В А  п р о и с х о д и т  н а  ф о н е  н а р у ш е н и я  п о к а з а 

т е л е й  у г л е в о д н о г о  о б м е н а  и  н а и б о л е е  и н ф о р м а т и в н ы м  к р и т е р и е м  ф о р м и р у ю щ е г о с я  н а р у ш е н и я  у г л е 

в о д н о г о  о б м е н а  у  д а н н о г о  к о н т и н г е н т а  б о л ь н ы х  я в л я е т с я  г и п о г л и к е м и ч е с к и й  к о э ф ф и ц и е н т  Р а ф а л ь -  

с к о г о .  П о  с р а в н е н и ю  с  д е в о ч к а м и  с  р е г у л я р н ы м  м е н с т р у а л ь н ы м  ц и к л о м ,  и н с у л и н о р е з и с т е н т н о с т ь  

ч а щ е  н а б л ю д а е т с я  у  б о л ь н ы х  с  в т о р и ч н о й  а м е н о р е й ,  в о з н и к ш е й  с  м е н а р х е ,  с  н о р м а л ь н ы м  в е с о м  и  

м о ж е т  н о с и т ь  к о м п е н с а т о р н ы й  х а р а к т е р  д л я  о б е с п е ч е н и я  с т е р о и д о г е н е з а  у  э т и х  п а ц и е н т о к .  П о л у ч е н 

н ы е  д а н н ы е  с в и д е т е л ь с т в у ю т  о  н е о б х о д и м о с т и  о ц е н к и  с о с т о я н и я  у г л е в о д н о г о  о б м е н а  у  д е в о ч е к -  

п о д р о с т к о в  с  в т о р и ч н о й  а м е н о р е й  и  с о в м е с т н о г о  н а б л ю д е н и я  д е т с к о г о  г и н е к о л о г а  и  э н д о к р и н о л о г а  

д а н н о г о  к о н т и н г е н т а  б о л ь н ы х .
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FEATURES OF HYDROCARBON METABOLISM IN ADOLESCENT GIRLS 
WITH SECONDARY AMENORRHEA
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In order to reveal the features of hydrocarbon metabolism in girls aged 
13-17 with secondary amenorrhea (SA), the serum levels of glucose and insu
lin were determined; the standard glucose tolerance test was performed; the 
HOMA index, Bodwen’s hyperglycemic coefficient, Rafalsky’s hypoglycemic 
coefficient, Sokolnikov’s coefficient were calculated. In the majority of girls, 
the development of SA was accompanied by a disturbance of the hydrocar
bon metabolism parameters; the most informative marker of a developing 
hydrocarbon metabolism disturbance was Rafalsky’s hypoglycemic coeffi
cient. Insulin resistance was more frequent in the girls with normal body 
weight and SA appeared during menarche; in such patients it could have a 
compensatory, steroid-genesis providing character.

Keywords: adolescent girls; secondary amenorrhea; insulin; glucose.

mailto:doc67@list.ru

