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Annomayuna: B cmamve npedcmaenen 0030p COBPEMEHHBIX TUMEPAMYPHLIX
OAHHLIX O GIUAHUU UHCYTUHOPEIUCMEHMHOCMU HA PEenpOOYKMUBHYIO (DYHKYUIO
JHCEHWUH U pe3yTbmamvl NPUMEHEHUS. 8CNOMO2AMENbHbIX PEenpoOYKMUBHBIX
mexuonocuu. Paccmompenvt  ocHOBHble  namoceHemuyecKue  MexaHu3mbvl
83aUMOO0eUCmauUs UNEPUHCYIUHEMUL, eunepanopo2eHuu, Hapyweruu
Qornukynoceneza,  Kauecmea - OOYumMo8,  pazsumus — MOPUOHOE U
peyenmusrHocmu sudomempus. Ocoboe euumanue yOeieHo NAYUueHmkam ¢
CUHOPOMOM ~ NOAUKUCIMO3ZHLIX — AUYHUKOS, A4  MAKJHCE  HCEHWUHAM  C
UHCYTUHOPE3UCMEHMHOCMbI0  6e3 0aHH020 cunOpoma. IIpoananuzuposarvl

OaHHblEe O GAUSHUU UHCYIIUHOPESUCMEHMHOCMU HA KOJUYeCmeo 3pelblx
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00YUmMo8, Kaiecmeo IMOPUOHO8, YACMOMY UMAIAHMAYUYU, KIUHUYECKOU
OepeMeHHOCmY,  CaMONPOU3BONILHO2O — NpPEpbleaHusi  OepeMeHHoCmU U
HCUBOPONCOCHUSI  NOCNe  IKCMPAKOPNOPATbHO20 — ONI00OMBOPEHUs: U
UHMPAYUMONIA3Mamu4eckot UHvekyuu cnepmamosouda. Paccmampuearomes
B03MOIHCHOCINU KOPPEKYUU MemAaOOIUYeCcKUx HApYueHUuti nepeo npocpammamu
IKO. [Ipedcmasnenvt nepcnekmushvle HANPAGIeHUs: OANbHEeUUUX KIUHUYECKUX

uccieoo8anull.

Knioueevle cnoea: uncyiunope3ucmeHmuocms, SUNEPUHCYIUHEMUS, HCEHCKOe
becniooue, CUHOpomM NOAUKUCMO3HLIX AuuHukos, OKO, UKCHU, ooyum,

IMOPUOH, IHOOMEMPUT, UMNIAHMAYUSL, MEMDOPMUH.
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Abstract: Insulin resistance is increasingly recognized as an important
metabolic factor affecting female reproductive health and the outcomes of
assisted reproductive technologies. This review summarizes current evidence on
the mechanisms by which hyperinsulinemia and associated metabolic
disturbances may influence ovarian steroidogenesis, follicular development,
oocyte maturation, embryo development, and endometrial receptivity.
Particular attention is given to women with polycystic ovary syndrome (PCOS),
while emerging data on insulin resistance in women without PCOS are also
discussed. The review evaluates the association of insulin resistance with the
number of mature oocytes, embryo development, implantation, clinical
pregnancy, miscarriage, and live birth following in vitro fertilization (IVF) and
intracytoplasmic sperm injection (ICSI). Current approaches to the correction
of metabolic abnormalities before assisted reproductive treatment, including

lifestyle modification and insulin-sensitizing strategies, are also considered.
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Although insulin resistance has been associated with several adverse
intermediate reproductive outcomes, its independent effect on live birth remains
uncertain. Further well-designed prospective studies using standardized
diagnostic criteria for insulin resistance and clinically relevant endpoints are

needed.

Keywords: insulin resistance, hyperinsulinemia, female infertility, polycystic
ovary syndrome, in vitro fertilization, intracytoplasmic sperm injection, oocyte
quality, embryo development, endometrial receptivity, implantation, live birth,

metformin.

AKTyaJbHOCTB: becrionne sABnsieTcs OAHOW W3 AKTyalbHBIX MEIUKO-
COIMAJIBHBIX MPOOJIEM COBPEMEHHON PENPOAYKTHBHOW MeauinHbl. [lo maHHbIM
BcemupHO#l oOpraHusanMu 34paBOOXPAHCHUS, NPUMEPHO KAaXKAbIM IIECTOU
YeJIOBEK PENpOAYKTUBHOIO BO3pacTa CTAJIKUBAETCA C MPOOJIEeMO Oecruiofgus B
TedeHue Xu3HM [1]. B mocnennue roapl HapsMy ¢ TpaAUIMOHHBIMU (paKkToOpaMmu
KEHCKOTro OecIiofusl 3HAYMUTEIbHOE BHHUMAHHE YAENSAETCS METa0O0JIUYeCKUM
HapywmeHussM. Ocoboe MEeCTO cpeu HUX 3aHMMAET MHCYJMHOPE3UCTEHTHOCTD
(MP), xoropas xapakTEepU3yeTCsi CHIDKCHHEM OHOJIOTHYECKOTrO  OTBETa
WHCYJIMH3aBUCUMBIX TKaHEW Ha JeilcTBMe HHCYyIMHAa U (GOpMHUpPOBAHUEM
KOMITEHCATOpHOU rurnepuHcynuaemun [2, 3]. Hambomee xopomo cBsize WP ¢
HapyIIEHHEM  PENpOAYKTHMBHOM  (YHKIMM  HW3ydeHa TPU  CHHJIPOME
noNMUKUCTO3HBIX  simyHukoB  (CIIKS). Bwmectre ¢ TeM  COBpeMEHHbIC
MCCJIEIOBAHUS CBUJIETEIBCTBYIOT O TOM, YTO HeOmaronpusTHoe BiausiHue P
MOXKeT Habmonatbes Uy skeHiuH 6e3 CIIKS, B ToMm ducne npu HOpMallbHOM
WHJeKce Macchl Tena [4, 5]. ['unepuHcyauHeMus CiocoOHA YCUIIMBATh CHHTE3
aHJAPOTEHOB B TEKa-KJIETKAaX SMYHUKA, CHIDKATh MPOAYKIHIO TJIOOYJIWHA,
CBSI3BIBAIOLIETO TIOJIOBbIE TOPMOHBI, HapylllaTh CoO3peBaHUE (OJTUKYJIOB U
oByJsiut0. OTHOBPEMEHHO METAa0OJIMYECKHEe HApYIICHUST MOTYT H3MEHSThH

BHYTPHUKJIETOYHBIM HSHEPreTHUeCKuil OOMEH OOLUUTOB U (GYHKIHOHAIHHOE
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COCTOSIHWE 3HJIOMETpHs. B CBA3M ¢ MIHMPOKMM  pacrnpoCTpaHEHUEM
BCIIOMOTATENFHBIX  PEMPOAYKTHBHBIX TEXHOJOTHH 0COOyI0 aKTyalbHOCTbH
npuoOpetaeT Borpoc 0 BiIussHUM P Ha 3 ()EeKTUBHOCTH SKCTPAKOPIIOPATIBHOTO
OTUIOI0TBOPEHUS (BKO) ¥ UWHTpaUUTOIIA3MAaTUYECKOW  UHBEKIUU
cnepmaro3zousia (MKCU). CoBpeMeHHbIE HCClIeIOBAaHUSI JAIOT HEOJHO3HAYHBIC
pesyabTathl. B psane pabor Hammume WP accoumupoBaHO € yMEHBIIIEHHEM
KOJIMYECTBA 3pENIbIX OOLIMTOB, CHI)KEHHEM 4YHClia SMOPHUOHOB M YacCTOTHI
KIIMHUYECKON OEpeMEHHOCTH, a TaKKe MOBBIIICHUEM PUCKA HEeBbIHAIIMBaHUA. B
TO K€ BpEMsI pa3jIiMyus MO0 YacTOTE KUBOPOXKIACHHUS BBISBISIOTCS HE BO BCEX
uccienoBanusix [6]. Takum oOpazom, nanbHeiimee uszydeHnue pomu WP B
PENpPOAYKTUBHOM (PYHKIMU S>KEHUIMH HMEET Ba)XHOE€ 3HAUYEHUE KaK JUIsd
NOHUMAaHUS MEXAaHM3MOB OecIuiofMs, TaKk W [ COBEpPLICHCTBOBAHUS
noAroToBku mamueHTok K nporpammaMm OKO. Lens uccnenoBanus; [Iposectu
aHaJIM3 COBPEMEHHBIX HAYYHBIX JAHHBIX O BIUSHUU WHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTHU
Ha PENPONYyKTUBHYIO (YHKLHUIO >KEHIIMH, KaueCTBO OOLMTOB M 3MOPHOHOB,
PELENTUBHOCTh YHAOMETPHUS U OCHOBHBIE KIIMHMYECKHE PE3YyJbTaThl MPOTpaMM
OKO/MKCH. Marepuansl u metonsl: IIpoBeneH 0030p OTEUYECTBEHHBIX H
3apyOEKHBIX  MyOJHMKAIMi,  TOCBSIICHHBIX  WHCYJIUHOPE3UCTEHTHOCTH,
KEHCKOMY Oectutofnio U 3(p(HEKTUBHOCTH BCIIOMOTaTEIbHBIX PENPOIYKTUBHBIX
texHosorud. Ilpm  moaroroBke 0030pa  KCHONB30BaHbl  MyOJIMKAIWH,
WHJIGKCUPOBaHHbIE  MpeumyimiecTBeHHO B 0aze  PubMed/MEDLINE,
MEXAYHApOJHbIE KIMHUYECKHE PEKOMEHIAIuU, CHUCTeMaTH4YecKue OO030pbl,

MCTaaHaJIN3bl, IIPOCIICKTHUBHLIC 1 PCTPOCIICKTHUBHLIC KOTOPTHLIC HCCIICAOBAHNA.

BBenenue: MHCynuH sSBIsSETCS OAHUM U3 OCHOBHBIX aHa0OJUYECKHX TOPMOHOB
YenoBedyeckoro opranusma. [lomMumo perynsiuuy yriieBOJHOIO, JUIIAIHOIO U
0eKoBOro OOMEHa, OH NPUHUMAET y4dyaCcTUE B PErYJSALHMH PENpOAYKTHBHBIX
rponeccoB. PU3MOIOTMYECKOE ACUCTBUE HHCYJIMHA PEAIUu3yercs II0CIE €ro

BSaHMOHeﬁCTBHH C MCM6paHHBIM peucuTopoM Hu HOCJ'IQJIYIOIIICﬁ dKTHBalluH

"IxoHomuka u conuym'' Ne9(148) 2026 wWww.iupr.ru



BHYTPHUKIIETOYHOTO CUTHAJIBHOIO Kackaja ¢ ydactueM insulin receptor substrate
(IRS), phosphatidylinositol-3-kinase (PI3K) u protein kinase B/Akt [2, 3]. Ilpu
NP 4yBCTBUTENBHOCTh NepUPepuyecKux TKaHEH K MHCYJIHMHY CHEbKaercs. Jlis
NOAJIEp>KaHUsI HOPMAJIbHOM KOHLIEHTPALMU TJIFOKO3bI B-KJIETKU MOIKETy I0YHOU
JKEJE3bl YBEIUYUBAIOT CEKPEIUI0 HMHCYJMHA, BCIEACTBUE YEro pa3BUBACTCS
KOMIIEHCATOpHAsl TUMNEepUHCYIMHEMUsA. B oTinuue oT psiga mMeTaboandecKux
TKaHeH, SUMYHUK MOXET COXPAHITh YyBCTBUTEIHLHOCTh K OTJEIBHBIM d(derTam
MHCyIMHA Jaxe mnpu cucremHon HWP. IloaTomy BbICOKAas KOHIIEHTpAIUs
MHCYJIMHA CIOCOOHAa CTUMYJIHPOBATh CTEPOMJIOTEHE3 B TEKa-KJIETKaX M
YCUJIMBATh MPOAYKIHMIO aHJpPOreHoB [2]. OIXHOBPEMEHHO THIEPHUHCYJIUHEMHUS
CHUYKaeT CHHTE3 rio0yiuHa, CBsi3bIBatoiero mnoJsioBsle ropmonsl (SHBG), B
nedyeHu. B pe3yabTaTe  yBeNMUYMBAETCS  KOHUEHTpalusi  CBOOOJHBIX

OMOJOTrNYeCKH aKTUBHBIX AHJAPOICHOB.

NHCYIUHOPE3UCTEHTHOCTh MPH CHHAPOME MOJUKUCTO3ZHBIX SNYHHKOB.
CIIKY sBngercs oaHuM u3 HauOoJiee pacIpOCTPAHEHHBIX SHIOKPUHHO-
METa0OJMMYECKUX HAPYNMICHUHA Y IKEHIIMH PENpOAyKTUBHOTO BO3pacTa.
CornacHo PoTTtepaaMCKuM KpUTEPUSIM, IUATHO3 YCTAHABIMBAETCS IMPU HATUYUHU
KaKk MUHHUMYM JBYX W3 TPEX MPU3HAKOB MOCJE UCKIIOUYECHUS JPYTUX MNPUUYUH:
OJIUTO-  WJIA  AQHOBYJALMM,  KIMHUYECKOW  W/WIM  OMOXUMHYECKOU
TUNIEPaHAPOTreHUH;  MOJUKUCTO3HOW  Mopdojorun  ssuyHukKoB [7]. B
MexkayHapoaHbix pexkomenaanusax 2023 roga CIIKS paccmarpuBaercst kak
reTepOreHHOe 3a00JIeBaHKEe, BKIIIOYAIOIIEE PENPOAYKTUBHBIC, META0OINYECKUE
U 1ncuxojorudyeckue HapymeHus [8]. WP wurpaer 3HAUUTENBHYIO pOJb B
naroreneze  CIIKS.  Meraananu3  uccieoBaHUM ¢ MPUMEHEHUEM
TUIEPUHCYJIMHEMHAYECKOTO JYTIIMKEMHAYECKOTO KIIBMIIA MOKa3al CYIIECTBEHHOE
CHWIKEHHE YyBCTBUTEJIBHOCTH K MHCYIMHY y manueHTok ¢ CIIKS [9]. Baxno
OTMETUTh, uTO MP XapakTepHa HE TOJNBKO IJis >KEHUIMH C OxupeHueM. OHa

MOXeT BbIABIATHCA Takke npu CIIKS y manmeHTOK ¢ HOpManbHOM Maccou
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Tena. M30pITOyHAas Mmacca Teda M BUCLEpalbHOE OXHMpeHue ycuiusarorT WP,

OJHAKO HE SIBJISIFOTCS €€ €IMHCTBEHHOW MPUYHUHOM.

BiimsinMe MHCYJIHHOPE3UCTEHTHOCTH Ha (ostukyaorede3. Oomukynoreses
MPEJICTaBISIET COOOW CIIOKHBIM MHOTOCTYTIEHYATHIN MPOIIECC, KOHTPOJIUPYEMBIii
rOHAJO0TPOIMHAMHU, MTOJOBBIMHU CTEPOUIaMU, HHCYJIMHOM, HHCYJIMHOIIOIOOHBIMU
¢dakropaMu  pocTa U JIOKAJbHBIMU  PETYJSTOPHBIMU  MEXaHHU3MaMH.
['unepuHCYIMHEMHSI MOXET yCHJIWBATh JCHCTBHE  JIIOTEMHU3HPYIOIIETO
TrOPMOHA Ha TEKa-KJIETKH SIMYHUKA U CTUMYJIUPOBATH MPOIYKIIHIO aHIPOTEHOB.
N30bITOK  aHAPOTEHOB  HApyllaeT  HOPMalbHYI0  JU(PepeHIMpOBKY
({OUIMKYJIOB, CIIOCOOCTBYET 3aJIEP’KKE MX Pa3BUTHS Ha aHTPAJIbLHOM CTajguu U
OPEenATCTBYeT (POPMHUPOBAHUIO JIOMUHAHTHOrO  (GouiMkyjaa. l3meHeHus
(GYHKIIMOHAJIBFHOTO COCTOSTHUS TPAHYJIE3HBIX KIIETOK TaKKe MOTYT MPUBOINTH K
HApYIICHUIO MPOAYKLUU 3CTPaaUOIa, B3aUMOACUCTBUS TPAHYJIE3HBIX KIETOK C
OOLIUTOM M TPOILIECCOB €r0 OKOHYATEIbHOI'O CO3peBaHUA. Pe3ynbraTom 3THX
W3MEHEHUH MOTYT CTaHOBHUTHCA OJIMTOMEHOpEs, XPOHWYECKas aHOBYJISIUS H

CHIDKCHHE €CTCCTBCHHOM (PEPTHUIIHHOCTH.

NHCYIMHOPE3NMCTEHTHOCTh M Ka4eCcTBO 00MTOB. KauecTBo oomuTa ABisieTCs
OJIHMM U3 KItoueBbIX (pakTopoB ycnexa nporpamm DKO. Co3peBaHue oonura
COMPOBOXK/IACTCS WHTEHCUBHBIMU METa0OIMYECKUMU mporieccamu. bombioe
3HauYE€HHUE UMEET HOpMaJibHasg paboTa MUTOXOHIPHM, 00ECTICUUBAIOIIUX KIIETKY
ageHo3untpudocdarom. Ilpu WP wuzmMeHeHHs YrIEBOJHOTO U JIMIUIHOTO
oOMeHa MOryT (OpMHUPOBATH HEOJIATOMPHUSATHYIO META0OJUYECKYIO Cpeay B
GOUTUKYJISIPHOM  KUAKOCTU. [ MIEPUHCYJIMHEMHSI U acCOIMUPOBAHHBIC
MeTa0O0IMYECKHEe  HApyLIEHUs]  CHOCOOHBI  CIOCOOCTBOBATh:  YCHJICHHIO
OKHUCJIMUTEIIbHOTO  CTPECCa; HAKOIUIGHWIO AaKTUBHBIX (OpM  KHCIOpOJa;
HapylmeHuto  QyHKUUM ~ MUTOXOHJAPUN;  M3MEHEHHMIO  SHEPreTUYeCcKOro
MeTaboMM3Ma; TOBPEKICHHUIO  MEHOTHMYECKOTO  BEPETeHa;  HapYIICHUIO

HOPMaJIBHOTO  co3peBaHMs oomnura. (Ocoboro BHUMAHHS  3aclyKHBacT
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cucreMarnudeckuii o03op u MetaaHanu3z 2024 ropa, BkiIOYaBmIMKA 12
HaOromaTenbHBIX uccaeaoBanuii u 6137 mammenTok ¢ CIIKS, mpoxoauBmmx
OKO/MKCH [6]. Ilpu cpaBHenun mnauumeHTok ¢ WP u 0e3 Hee oOmiee
KOJINYECTBO TOJYUYEHHBIX OOLUTOB CYIIECTBEHHO HE pa3iaumyanocb. Bmecrte ¢
TeM Tpu Hamuuuu WP kommuecTBO 3penbix oonutoB crtaauu MII Obuio
noctoBepHo Hmwxke: WMD = —1,07; 95% AU ot —1,54 no —0,59; p<0,001 [6].
[loy4yeHHbIe JaHHBIE MO3BOJSIOT MPEANONOXKUTh, YTo P MoxeT B Oosbiiei
CTEIEHU BO3JICHCTBOBaTh HAa OKOHYATEJIbHOE CO3PEBAHME OOIIMTOB, YE€M Ha

o0111ee KOJIMYECTBO PEKPYTUPOBAHHBIX (DOJITUKYIIOB.

Bausinne  WMHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTH  HA  pa3sBUTHE  IMOPHOHOB.
KoMneTeHTHOCTh  0OIIMTa HEMOCPEACTBEHHO CBsi3aHa C  IOCIEAYIOLIEH
CIIOCOOHOCTHIO AMOpHUOHA K HOpPMajbHOMY pa3BuTUIO. B Meraanammsze 2024
rojga y nanueHTok ¢ CIIKA u MP o6mee yncno copMupoBaHHBIX SIMOPHOHOB
OBLJIO HUKE TI0 CpaBHEHUIO C skeHIuHaMu 6e3 IP: WMD = —1,37; 95% JI1 ot —
1,78 mo —0,95 [6]. IIpu 3TOM CYIIECTBEHHBIX pA3IWYAA TIO YaCTOTE
OIUTOJIOTBOPEHUSI OOHAPYXEHO HE ObUTO. DTO CBUIETEIBCTBYET O TOM, YTO
HeOnaronpusaTHoe BiusHue P MoxeT peann3oBbIBATHCS MPEUMYIIECTBEHHO Ha
YPOBHE CO3pPEBaHMS OOIMTAa U PAHHEr0 AMOPUOHAIBHOTO pa3BUTHUS. OcoObIN
MHTEpeC MpejcTapiser uccnegopanue xeHmud 6e3 CIIKSA. B npocnexktuBHOM
uccieoBaHuM 155 JKeHIIMH ¢ MHACKCOM MacChl Tejla MeHee 25 Kr/m? ObuIo
YCTaHOBJIEHO, yTO Hanuuue WP compoBOXIanoch CHHKEHUEM JIOJH 3PEIbIX
OOIIMTOB M 4acTOThl 0OpazoBaHus Onacronuct [4]. Takum oOpasom, Bnusinue 1P
Ha SMOPHOJIOTUYECKHE TOKa3aTean He 00s3aTeIbHO OrPAaHUYMBAETCS TOJBKO

nanuenTkamu ¢ CITKS wim oxxupenuem.

NHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTL M pPeUenTHUBHOCTHL JHAoMerpust . g
HACTYTJIEHUsI OEPEMEHHOCTH HEOOXOIUMBbI HE TOJIBKO MOJHOIICHHBIH SMOPHOH,
HO ¥ (YHKIIMOHAIBHO TOJTOTOBJICHHBIM JHAOMETpui. HWMruanTtanus

COTPOBOXKJIACTCA  BBIPAKEHHON TMEPECTPOUMKON KJIETOYHOTO MeTadosm3Ma
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sHAOMETpHUs. [JIF0OK03a SIBISIETCS BaKHBIM JHEPTETUYECKHM CyOCTpaToM st
MPOIIECCOB Aeuuayanu3anu. MHCyIMHOBasi CUTHAIU3alUsi B SHIOMETPUU
ocyiecTBisieTcss ¢ ydactuem cucrtembl: IRS — PI3K — Akt — GLUT.
Hapymenune pmaHHOM 1nenu Tmpu  JIOKAIBHOM  dHIoMeTpuanbHou P
MOTEHUHUAJIBHO MOKET MPUBOJHWTH K HEAOCTATOYHOMY YCBOEHHIO TIJIFOKO3BI,
HapylHIeHUI0 (YHKIIMU CTPOMAIBHBIX KJIETOK M CHIKEHHIO PELEeNTHBHOCTH
sanometpuss [10]. B coBpemenHom o0630pe 2026 roma ocoboe BHHMaHHUE
yaensiercs poin FoxOl, KOTOpeIil yd4acTByeT Kak B MHCYJIMHOBOM CHUTHaJIbHOM
MyTH, TaKk U B mpoieccax aeuunyanuzanuu [10]. Ipu CIIKS Takxke onucanbl
M3MEHEHHUSI psAZia MOJIEKYJISIPHBIX MAPKEPOB 3HIOMETPUAIBHOW PEUENTUBHOCTH:
HOXAI10; leukemia inhibitory factor — LIF; unterpunos; GLUT; FoxOl;
UUTOKMHOB U (pakTtopoB Bocmanenust [11, 12]. HecmoTps Ha 3HauuTENbHBIN
HKCIIEPUMEHTAJIbHBI ~ MHTEpEeC, OOJBIIMHCTBO  JIAHHBIX  MOJIEKYJISIPHBIX
HCCIIeIOBAHUM TTOKA HE MO3BOJISIET UCIIOIb30BaTh MEPEUNCICHHbIE MapKEPhl KaK

CTaHIaPTHBIC KIIMHUYCCKUC TCCTHI IJIA IIPOTrHO3UPOBAHNA UMILJIAHTALIMH.

Bausinne wuMHCyJIMHOpe3ucTeHTHOCTH Ha  pesyabratel  JKO/MKCH.
KonnuectBo nmonydeHHsix oorutoB [1o nanHbpiM MeTaananuza 2024 roga, oOiee
KOJIMYECTBO M3BJIeYEeHHBIX oouuToB y mnamueHTok ¢ CIIKA ¢ WP u 6e3 Hee
CYIIECTBEHHO HE€ pa3znuyanock [6]. KomumuectBo 3penbix oouutoB Ilpu MP
OTMeUaJIoCh CHIDKeHue koaudectBa MIIl-oomutoB: WMD = —1,07; 95% JIN —
1,54...—0,59 [6]. HactoTa omnonoTrBopeHusi CTaTUCTUYECKH 3HAUUMOM pa3HULIbI
MEXJy TpynmaMyd IO 4YacTOTe OIUIOJOTBOPEHHUsT OOHapy»eHO He Obuio [6].
KonnuectBo smOpuonoB KonudectBo cHopMHUpOBaHHBIX 3MOPHUOHOB OBLIO
ke B rpynne ¢ MP: WMD = -1,37 [6]. Knunudyeckas OepeMEHHOCTH
BeposiTHOCTh HaCTyIJIEeHUs KJIMHMYECKOW OepeMeHHOCTH mnpu Hanmuuuu WP
osia Hwke: OR = 0,77; 95% A 0,59-0,99; p=0,042 [6]. Camonpou3BoILHOE
npepbiBaHue OepeMeHHOCTH YactoTa BbIkubIIeH Obuta Beime npu MP: OR =

I,11; 95% 11 1,02-1,22; p=0,017 [6]. JKuBopoxaenune B oTHOuIEHUHU
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HanOoJiee BAXKHOTO KOHEYHOTO  pe3yJibTaTa — JKUBOPOXKIACHHUS —
CTATUCTUYCCKH 3HAYMMOMW pa3HHUIIBI BhIABICHO He Obuto: OR = 1,02; 95% JIU
0,78-1,33; p=0,892 [6]. CnenoBareibHO, HECMOTPS Ha HEOJIArONPUSATHbHIC
accommaunn HMP ¢ HexkoTopbIMM NpoMeKyTOYHBIMH TnoKazaTensimMu OKO,
yTBepXkKaaTh, yTo VP 00s3aTebHO CHMXXAET BEPOSTHOCTH JKUBOPOXKIACHUS, Ha

OCHOBAHMH MMCIOMIUXCA JaHHBIX IIPCKIACBPEMCHHO.

HNucynunope3sucTeHTHOCTD Y skeHIUMH 0e3 CIIKS. OcoOblii Hay4HbIl HHTEpEC
MpEeACTaBIAeT BONpoc O camocrositenbHoM BhusHuun KMP Bue CIIKS. B
uccnenoBanun 1104 marmuentok 0e3 CIIKS runepuncynunemuss u P
aCCOIMUPOBAIIUCh C U3MEHEHUSIMU psJia MapaMeTPOB CTUMYJISALMHU SUYHUKOB.
Onnako yOeauTenbHOM HE3aBHCUMOM CBSI3M C YacTOTOM  KIIMHUYECKOU
OEpEeMEHHOCTH M KUBOPOXKJICHHUS BBISIBIEHO HE ObUIO [5]. B TO ke Bpems B
MHOTOIIEHTpoBOM HuccienoBanuu 2025 roma y 1033 sxenmmuu 06e3 CIIKS,
nojaBepraBmuxcsi mporpammam  OKO ¢ mepenocom 3mOpuonoB, WP
onpeaensinack y 30,5% naumentok [13]. V xenmun ¢ P, He npuHMMaBImInx
METHOPMHUH, TO CPAaBHCHHIO C WHCYJWHYYBCTBUTEIBHBIMHU TMAIlMEHTKAMA
Ha0II01aMCh: 00Jiee BHICOKAsl YaCTOTa KIMHUYECKUX MOTePh OEPEMEHHOCTU —
26,3% npotus 17,6%; Oosiee HU3KasA YACTOTA KUBOPOXKJIACHUS — 9,6% TpPOTUB
24,5% [13]. [locne cTaTUCTUYECKOW KOPPEKIIMHU PA3IUUMS COXPaHsINCh. B Tol
ke pabore y xeHmuH c¢ WP, nmomywyaBmmx meropMHuH mepea MepeHocoM
AMOpHOHA, PEMPOIyKTUBHBIC PE3yJbTaThl ObLIN JIydIlle, 4eM y manueHTok ¢ P
6e3 merdopmuna [13]. Cnemyer mNomYEepKHYTh, UYTO HCCIEIOBAHUE HMEIO
PETPOCNIEKTUBHBIM  HaOmofaTenbHbld  Au3aiiH.  [loatoMy  pe3ynbTaThl
JEMOHCTPUPYIOT  acCOllMallii0, HO  HE  SBJSIOTCS  OKOHYATEJIbHBIM

J0Ka3aTeIbCTBOM NPUUYUHHON 3 (HEKTUBHOCTH METHOPMHUHA.

Oxxupenne KaK dakrop, MO (PUIIHPY KO I BJIUSIHUE
HHCYJIMHOpPe3uCTeHTHOCTU. [Ipn onenke BausHus WP Ha penpoaykTtuBHBIE

pe3yNbTaThl HEOOXOJMMO YUYUTHIBATh OKHpeHue. M30bITouHas kupoBasi TKaHb
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cnocobctByeT:  ycwiennto  WP;  XpoHM4YeckoOMy — HHM3KOMHTEHCHBHOMY
BOCHIAJICHUIO; OKHCJIUTEIIBHOMY CTPECCY; HAPYUICHUIO CEKPEIUU aJUNOKUHOB;
JIMTIOTOKCUYHOCTH, W3MCHCHHUIO byHKIIMU SIMUYHUKOB; W3MCHCHHUIO
SHJIOMETPUAIBHOW peuenTUuBHOCTU. [lo3TOMY ycTaHOBHUTBH, Kakasg 4YacTb
PENPOAYKTUBHBIX HapylleHud oOycioBieHa cobctBeHHo WP, a kakas —
OXKMpPEHHEM, HE Bcerga BO3MOXHO. OcoObIii MHTEpEC B 3TOM OTHOIICHUHU
MPEACTaBISAIOT uccienoBanus xeHmuH ¢ P u nHopmansasim BMI, roe Takxxke

BBIABJIAIOTCA HAPYIICHUSA OTACIIBHBIX 3M6pI/IOJIOFI/ILICCKHX rokasarejen [4]

Koppexkuusi MHCyJHMHOpe3UCTEeHTHOCTH mepena mnporpammamu  JKO.
N3menenne o6pa3za xxu3nu Moaudukaius o0pa3a KU3HU pacCMaTPUBACTCS Kak
OIUH U3 0a30BbIX KOMIIOHEHTOB BEICHMS MKEHIIMH C MeTabOoIMYeCKUMU
HapymieHussMu U CIIKS  [8]. OCHOBHBIMH HampaBJCHUSMHU  SIBISIOTCS:
palMoHanu3alys NUTaHus; peryispHas (u3nyeckas akKTUBHOCTh; YMEHbIICHUE
Macchl TeJla IpU €€ U30bITKE; HOpMaIu3alusl CHa; KOPPEKIHUS COMYTCTBYIOLINX
(aKkTOpOB KapAnOMETa0OJNYECKOT0 pUcKa. [[axke yMepeHHOEe CHUKEHUE MacChl
TeJa y MallMeHTOK C OKUPEHUEM MOKET yJIydlIaTh METa0OJIUUYECKUE TapaMeTPhbI
U OBYJISATOpHYIO (pyHKIMIO. OHAKO yIy4llIeHHe MEeTa00IMUYeCKUX MoKa3aTelen

HC BCCTJa HAIPAMYIO O3HAYACT YBCIIMYCHUC YaCTOTBI KUBOPOKACHUA ITOCIIC

9KO.

Metgopmun. MeThopMUH CHHKACT MPOAYKIIMIO TIIOKO3BI IIEUCHBIO H
YIIy4IlIaeT YyBCTBUTEIBHOCTh TKAaHEW K MHCYIHHY. OH IIHUPOKO MPUMEHSETCS Y
xeHumH ¢ CIIKA m merabonmyeckuMu HapymeHussMH. CHcTeMaTHYecKue
0030pHbI MOKA3bIBAIOT, YTO MPU NPUMEHEHUH MET(HOPMHUHA BO BpeMs MpOrpaMm
OKO y xenumH ¢ CIIKS BO3MOXHO CHHKEHHME pHCKa CHHIpOMA
TUIEPCTUMYJISIUU SUYHUKOB [14, 15]. Tlpu sToM yOemuTe IbHbIX JOKA3aTeNbCTB
YHUBEPCAIIBHOTO TOBBIIMIEHUSI YACTOTHI JKMBOPOXKIEHUS Y BCEX IMAIUEHTOK C
CIIKA we momywyeno. Ilostomy HasHaueHue MeThopMUHA  JOIHKHO

OCHOBBIBATbCSI HE TOibkOo Ha dakre mnpoBeaeHuss OKO, HO u Ha
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MeTabonnueckoM cocTossHuM —mnanueHTkd, Hamuuuu CIIKS, Hapymenwit

YTJIEBOHOTO OOMEHA U APYTHX KIMHUYECKUX TTOKA3aHHM.

HNuo3utoasl Myo-inositol u D-chiro-inositol paccmaTpuBarOTCs Kak CpeCTBa,
MOTEHIIUAJILHO  CMOCOOHBIE  yJy4llaTh  HUHCYJWHOBYIO  CHUTHAJIU3AIIMIO.
Hekoropeie wuccrnenoBanus MNPOASMOHCTPUPOBAIM CHUKEHHUE HEOOXOIMMOM
7103bI TOHAJIOTPOITMHOB U TPOJOJDKUTEIHLHOCTH CTUMYJISIIMK MPU NMPUMEHEHUU
myo-inositol  [16]. OpHako COBpEMEHHBIM CHCTEMaTUYECKUd  0030D,
BBITIOJTHEHHBI TPU MOJTOTOBKE MEXKIyHAapOAHbIX pexoMeHpauuii mo CIIKS,
MOoKa3aja, YTO JOCTOBEPHOCTh JOKA3aTEJIbCTB JUISi MHOTHX KJIMHUYECKHX

HCXOJIOB OCTAETCS] HU3KOW WJIM O4€Hb HU3KOM [17].

CoBpemMeHHbIE MOAXO0bI K NMOATOTOBKeE NannueHToK c
HHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTHI0O K DKO. IloAroToBka namueHTKu J0KHA HOCUTD
UHIUBUyalIbHBIA xapakTep. Jlo Havama nporpammbl DKO nenecoodpa3Ho
OIICHMBATh: BO3PACT, MHJEKC MACCHI TeJla, OKPYKHOCTh TaJlH, MCHCTPYaJIbHBIN
UK, Hamuuue runepanaporennu, Hamumuue CIIKS, oBapuwalbHBIN pe3eps,
TJIFOKO3y HATOINAK, TNpHW HAIWYUU TMOKa3aHUH — TIOKa3aTeNHM YTJICBOJIHOTO
oOMeHa, COMYyTCTBYIOIINE YHAOKPUHHBIE U MeTaboanueckue 3adoneanus. [lpu
Hamuuuu  CIIKSA  u  MmerabGomumueckux  (QakTopoB pucka HEOOXOAMMO
MIPUICPKUBATHCS COBPEMEHHBIX MEKYHAPOIHBIX KIMHUYECKUX PEKOMEH AN
[8]. Camo mo cebe moseimenne HOMA-IR He crnemyeT paccMarpuBath Kak

abcomoTHbIN npeaukrop Heyaaun JKO.

IlepcneKTMBBI CPABHUTEJIBHOI0 KJIMHUYECKOrO MccjaeqoBanus. Hacrodmmii
0030p HaydyHOM JuUTEpaTypbl TMO3BOJISET CHOPMYIHPOBATH  MPOTOKOI
NEPCIEKTUBHOIO CPaBHUTEJIBHOIO KJIIMHUYECKOTO UCCJIEIOBAHMS,
HampaBiieHHOro Ha oueHkKy BiusHuig VP wa sddextuBnocts mporpamm IKO.
JUis TakOro Mcciael0BaHUs BO3MOXKHO (DOPMUPOBAHHME TPEX TPYIII MaUEHTOK: |

rpynna — KOHTpoJbHas: >keHmuHbl 0e3 CIIKS u 06e3 nabGopaTopHbIX
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npusHakoB UP. Il rpynmna: xenmunsl ¢ auarnoctupoBannoit UP 6e3 CITIKS. 111
rpynmna: keHmuasl ¢ CIIKA u UP. JlononHUTENbHO, B 3aBUCUMOCTH OT LIENU
UCClIeIOBaHus, nanueHTok ¢ HMP MOXHO pasgenuTs Ha IOArPYHIBI B

3aBUCHUMOCTH OT MPOBEJCHUS MeTabonueckoil koppekuuu 10 IKO.

Kpurepun BriawuyeHus. B wucciaenoBanwe 1enecooOpa3HO — BKIIKOYATH
MIALMEHTOK:  PENpPOAYKTHBHOTO  BO3pacra;  HPOXOAALIUX  IPOrpaMMy
OKO/UKCH; ¢ 1oKyMEHTUPOBAaHHOW MPUYMHON OECIUIONHS; C ONPEAEICHHBIM
MHEKCOM Macchl Tejia; ¢ pe3yjbTaTaMu O0OCJIeIOBaHMs yTIEBOJIHOTO OOMEHa; C
OLICHEHHBIM OBapHAJIbHBIM  PE3EPBOM; MOAMUCABIIMX HH(OOPMUPOBAHHOE
cornacue Ha ydactue B ucciaenoBanuu. [nsg rpynmer CIIKA nuarnos3 momxeH

COOTBCTCTBOBATb COBPCMCHHBIM JHATHOCTUYCCKHUM KPUTCPUAM.

Kputepun wuckiaouenusi. IlenecooOpa3sHo UCKIOYaTh MAIMEHTOK TIPH
Hanuuyuu:bcaxapHoro guabera B CTaJAUM  JICKOMIICHCAIIUU;  TSKEIIBIX
COMaTHYEeCKUX 3a00JIeBaHUN; BBIPAKEHHOM TMEYCHOYHOW WM TOYEYHOU
HEJI0OCTAaTOYHOCTH; HEKOHTPOJUPYEMbIX 3a00J7€BaHUN IIUTOBUIHON KEJe3bl;
TSOKEIBIX (POPM  SHIOKPUHHOW MAaTOJOTWMHU; OHKOJIOTMUECKUX 3a00JIEBAHMIA;
MIPOTHUBOIIOKA3aHUM K TpoBeneHuto nporpamm BPT; oTcyTcTBHS HEOOXOIUMBIX

Ha60paTOpHBIX JaHHBIX.

Ipennaraembiii 00bem o0OcJienoBanms. Ilepen nawasom mporpammsl OKO
BO3MOKHO MIPOBE/ICHUE CHEQYIOIIETO KOMILIEKCa o0ce10BaHMIA:
aHTporioMeTpusi, pacueT BMI, u3MepeHue okpy>XHOCTH Tajliu, TJIOKO3a KPOBHU
HATOIIAK, MHCYJUH HaTomak, pacueT HOMA-IR, npu nokazanusax — OGTT,
munuaneil cnektp, AMIT, ®CI', JII', actpaauon, Ttecroctepod, SHBG, TTT,
yIBTPAa3BYKOBOE MCCJIEJOBAHME OPraHOB MAJIOrO Tas3a, MOJICUET AHTPAIbHBIX
dbommukynoB. [lpn HaTUYUM COOTBETCTBYIONIMX IIOKa3aHUN OO0CIEeIOBaHUE

MOJKET OBITh PaCIIUPEHO.
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OuennBaemble  mokasareJn  3¢pdexktuBHoctu IKO.  OcHOBHBIMU
napameTpaMu UCCIIEIOBAHUS MOTYT CIIy ) UTh: 1) O0Imast 103a TOHAJOTPOTTHOB.
2) IlpogomxuTenbHOCTh  OBapuaibHOM  ctumyisauuu. 3)  KomumyecTBo
nosiydeHHbIx oonuToB. 4) KommuectBo u gona MIl-ooumrtoB. 5) Yacrtora
omtonoTBopeHus. 6) KommuectBo sMOpuonoB. 7) KommuectBo 3MOpHOHOB
xopomiero kadectBa. 8) Yacrora oOpazoBanus Onactomuct. 9) Yactora
uMmiianTaiuu. 10) Yacrora Omoxumuyeckodt OepemenHoctu. 11) Yacrota
KIIMHUYeCcKoM  OepemenHoctd. 12)  Yactora  paHHEro  mpepbiBaHUS
o6epemennoctu. 13) Yacrora mpomomxaromieiics O0epemennoctu. 14) Yactora
xKuBopoxaeHus. 15) KyMynsiTuBHasi dacToTa KUBOpOXKAEHUA. HVMeHHO
KyMYJISITUBHAsE 4YacTOTa JKUBOPOXKJIEHUSA MPEJCTaBIsET OCOOBI HWHTEpecC,
MIOCKOJIBKY ~ YYMTBIBAE€T PE3YJNbTaThl BCEX IEPEHOCOB, BBIMNOJHEHHBIX C
UCIIOJIb30BAaHUEM HMOPHUOHOB, TOJYYEHHBIX B pPaMKax OJHOM CTHUMYJSLUU

SSMYHHUKOB.

Bo3MoxkHbIE METOABI CTATHCTHYECKON 00padorku. 1A CTaTUCTUYECKOU
00pabOTKM  pe3ysIbTaTOB MOTYT HCIOJB30BaThCS  CIIELMATIM3UPOBAHHBIC
nporpammbl  SPSS, Statistica unu R. KomuuecTBeHHBbIE MOKa3zaTenn MOTYT
MIPEACTABIATHCS B BUJIE CPEAHETO 3HAYCHMS M CTAaHAAPTHOIO OTKIIOHEHHMS IpHU
HOPMAJIbHOM pAaCTIpeIeIeHUH MO0 MEIHUaHbl U MEXKKBAPTUJIHHOTO JMara3oHa
IIpU  HEHOPMAJIIBHOM  pacnpeaesieHuu. [{ns  cpaBHEHUsT  HECKOJIBKHUX
HE3aBUCHMBIX TIPYNIl TP  HOPMAJbHOM  DPACIpPEIECICHUM  BO3MOKHO
ucnons3oBanue ANOVA, npu HeHopmanbHOM — Kpurepus Kpackena—
Yommca. [Ins xareropuaiabHbIX JaHHBIX ITPUMEHHMBI KPUTEPHU %> U TOYHBIN
kputepuid Oumiepa. [nsg oueHkn He3zaBucUMOro BiusHuA VP Ha BEpOATHOCTH
KJIIMHUYECKONM OEpEeMEHHOCTH W KUBOPOXKACHHUS IEIecCO00pa3HO MPUMEHEHUE
MHOTO()aKTOPHOTO PErpPECCHOHHOIO aHaliM3a C KOPPEKUUEH KaK MUHUMYM IIO:
Bo3pacty, BMI, CIIKS, oBapuanbHOMYy pe3epBy, MIUTEILHOCTH O€CIIOAus,

IMPpUYINHEC 6€CHJ'IOJII/I$I, IMPOTOKOJIY CTUMYJAOUHU, KOJIMYCCTBY W KadCCTBY
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MCPECHOCUMBIX 3M6pI/IOHOB. Paznuuus TPAAUIIMOHHO CHHUTAKOTCA CTAaTUCTUYCCKU

3HaunMbIMu TipH p<0,05.

OO0cyxnenune: AHanM3 COBPEMEHHOM HAy4YHOW JIUTEPATyphl MNOATBEPKIAET
HaJUYue TECHOM CBSI3M MEXJIYy META00JIMYECKUMH U PENPOTyKTUBHBIMU
npoueccamu. HambGonee yOemaurensHo Binusaue WP mpopemoncTpupoBaHO Yy
naupeHTok ¢ CIIKS. T'unepuHCylvHEMHS YCHJIMBA€T THUIIEPAHIPOTECHUIO,
HapywaeT (OJUIMKYJIOr€He3 M MOXKET CHUXKaTh CIOCOOHOCTh OOLHUTa K
MIOJIHOLEHHOMY co3peBaHuto. Meraananu3 2024 roga CBHAETEIbCTBYET, YTO Y
nanueHTok ¢ CIIKA u P komuuectBo MII-001uTOB M 3MOPHOHOB HMIKE,
BEPOSITHOCTh KJIIMHUYECKOW OEpPEMEHHOCTHM HECKOJIBKO CHUKEHA, a pPHUCK
CaMOTMPOU3BOJIBLHOTO MPEphIBaHUS OepeMEeHHOCTH TOBBIIIEH [6]. B To sxe Bpems
OTCYTCTBME JOCTOBEPHOTO CHWIKEHHUSI YaCTOThl KHUBOPOXKJICHHUS B OTOM
METAaHAJIU3€ CBUJICTEIBCTBYET O TOM, 4TO BimsHue WP He sBugercs

OJIHO3HAYHBIM M MOXKET MOJAUPHUITUPOBATHCS APYTUMH (PAKTOpaMH.

OcoOn1it uHTepec mnpenacrapistor nanueHTku 60e3 CIIKS. Ilonyudennble B
MOCJICAHUE TOJIbI JaHHBIE MOKa3bIBAIOT, 4TO0 P MOXeT oKa3biBaTh BIMSHUE Ha
PENPOYKTUBHBIC MOKA3aTeNn Jaxke Nnpu oTcyTcTBUU kinaccuueckoro CITKS [4,
13]. Eme ogHMM BO3MOKHBIM MEXaHM3MOM SBIIIETCS 3HAOMeTpuaibHas HP.
Hapymienne WHCYnIMH-3aBUCUMOTO MeTa00IM3Ma TJIFOKO3bl  MTOTEHITUATHHO
CIIOCOOHO BJIMATH Ha JCHHMAyalH3aIldi0 M PEIENnTUBHOCTH dHAoMmeTpus [10].
[Ipy »STOM CyHIECTBYIOIIME MCCICAOBAHUS HMMEIOT Psii  OrPaHUUYECHUH.
Hcnonp3ytoTest paznudabie criocoObl onpeneneaus NP u paznudabie moporossie
3HaueHuss HOMA-IR. 3HauurtenbHO omiMuarTca Bo3pact, BMI wu
PENPOAYKTUBHBIN CTaTyC MAllUEHTOK, CXEMbI CTUMYJISIIMU U CIIOCOOBI MEepeHoca
amOpuoHoB. Kpome toro, CIIKSI siBisieTcst reTepOoreHHbIM CUHAPOMOM, TIO3TOMY
oObeIMHEHUE BCEX €ro (PEHOTHUIOB B OAHY TPYIIY MOXKET JOMOJIHUTEIBHO
UCKaXaTh  pe3ynbTarhl.  CremoBaTeNbHO,  HEOOXOIMMO  TPOBEICHHE

MPOCTIEKTUBHBIX HCCIENOBAaHUNA C YyHUUIMpOBaHHBIMH KpuTepusimu WP u
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o0si3aTebHON KOppekiued mo Bo3pacTy, BMI, oBapuambHOMYy pesepBy u

dbenotuny CITKA.

3akitouenne: VIHCYTMHOPE3UCTEHTHOCTh MPEACTABISET COOONW 3HAYUMBINA
MeTaboInYecKuil (pakTop, CrIOCOOHBIN BIUSThL HA Pa3IMYHbIC 3BEHBS JKEHCKOU
PENPOAYKTUBHOU byHKIIUN. Komniencaropnas TUIIEPUHCYJITUHEMUS
CIIOCOOCTBYET YCHJICHUIO TPOJYKIIMU aHJIPOTEHOB, CHUKEHUIO KOHIICHTPAIIUU
SHBG u dopMupoBanuio TrUnepaHapoOreHHON cpefbl, CIOCOOHON HapymiaTh
dbommukyorene3 u oByJsnui0. Merabonmmueckue m3meHenus npu UP moryt
BJIMATH HA SHEPTETUYECKUI OOMEH 00IuTa, (YHKIIMKM MUTOXOHJPHUH, MPOIIECCHI
MEHOTUYECKOTO  CO3pEBaHMs W MOCJIEAyIollee  pa3BUTUE  3MOpHOHA.
CoBpeMeHHbIE JaHHBIE CBUIETENIBCTBYIOT, UTO y nanueHTok ¢ CIIKS namnuue
NP accoumupoBaHO €O CHMXKEHHEM KojuuyecTtBa 3penblx MII-oonuros,
YMCHBIIICHUEM 4YHCJIa SMOPHOHOB, 0Oo0jee HH3KOM 4YacTOTON KIMHUYECKOM
OEpEeMEHHOCTH W TMOBBIIICHHOW YacTOTOW CaMOIPOU3BOJIBHOTO MpPEpPhIBAHUSA

OEpEeMEHHOCTH.

Bmecte ¢ tem ybOenurenbHOro orpuiartenbHoro BiausHus WP Ha wactory
’KUBOPOKJCHHUS BO BCEX IpyIlax MAlUEHTOK MoKa He ycTaHoieHo. Ocoboro
BHUMAaHUs 3aCIIy’KUBAET BO3MOXKHas posb JokanbHOM WP sHIomerpus,
CHOCOOHOM HapyuarTh BHYTPHUKJIETOYHBIN MeTaboJIn3M TJIFOKO3BI,
JeIUIyanu3aliilo 1 UMIUIaHTaIuio 3Mopuona. Hamuune WP y skenmuH 0e3
CIIKS Takxke MOXET MMETh KIMHUYECKOE 3HAYEHHUE, OJHAKO Ppe3YJIbTAThI
WCCICOBAHUM B JAHHOM IIONYJISIUM OCTAIOTCS HEOAHO3HAYHBIMU. Takum
obpazom, WP He cunemyer paccMarpuBaTh ~Kak  yHUBEPCAJIbHBIN
caMmocTosiTenbHbIN  npenukTop Heyaaun OKO. HeoO0xoaum KOMIUIEKCHBIN
aHanu3 Bo3pacta nauuveHtku, BMI, oBapuansHoro pesepra, Hannuust CIIKSA u
Opyrux Metadonnyeckux (hakTopoB. IlepcrieKTUBHBIM HaIpaBiICHUEM SIBIISIETCS

INPOBCACHUEC IIPOCIICKTUBHBIX KIMHHYCCKHUX I/ICCJ'ICI[OBaHI/Iﬁ C CIHUHBbIMH
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JUArHOCTUYECKMMHU KpuTepussMu MP W OLEHKOM KyMyJSITUBHOW 4YacCTOTBI

YKUBOPOKICHHUS KaK OCHOBHOTO KOHEUHOTO PEIPOAYKTHBHOTO Pe3yJIibTaTa.
IIpakTHYecKHe peKOMEHIANN:

1. V mnamuentox ¢ CIIKA, oxupeHnem W ApyrMMH METa0OJIUYECKUMHU
(dakTopamu pucka nepen nporpammont 9KO 1enecooOpa3Ho OIIEHUBATH
COCTOSIHHE YTJIEBOJHOIO OOMEHA.

2. He cnenyer ucnonb3zoBath 0j1HO 3HaueHue HOMA-IR kak e 1MHCTBEHHBIN
nokasaresnb nporsosa 3¢ dexrusHoctu IKO.

3. Ilpu u30wpITOYHON Macce Tesna HEeOOXOAMMO PEKOMEHIOBATH KOPPEKIIUIO
oOpa3a *U3HH, MUTaHUA U PU3NIECKON aKTUBHOCTH.

4. Ha3nauenue wmeThOpMHHA TOJDKHO TIPOBOJUTHCS WHIAMBUIYATBHO C
yueroM Hammuusa CITKS, meTtaGonudyeckux HapylmIeHW U COBPEMEHHBIX
KIIMHUYECKUX PEKOMEHIAINH.

5. HeoGxomum KOHTPOJIb COIYTCTBYIOIIUX SHIAOKPUHHBIX 151
MeTaboJMYecKUX 3a00JieBaHMi nepe] BcTymienueM B nporpammy OKO.

6. Ilpu onenke >PpheKTUBHOCTU JCUCHUSI MPEANOUYTUTEIHHO YUUTHIBATh HE
TOJIBKO YacTOTy KIMHUYECKONH OEpEeMEHHOCTH, HO TaKXe YacTOTy

KUBOPOKICHUS U KYMYJIATUBHYIO YaCTOTY KUBOPOKICHUS.
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	ВЛИЯНИЕ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ НА РЕПРОДУКТИВНУЮ ФУНКЦИЮ ЖЕНЩИН И РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОГРАММ ЭКО
	Врач-гнеколог: Маматова Нигорахон Орифжон кизи1
	Нуршох клиника
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	Аннотация: В статье представлен обзор современных литературных данных о влиянии инсулинорезистентности на репродуктивную функцию женщин и результаты применения вспомогательных репродуктивных технологий. Рассмотрены основные патогенетические механизмы взаимодействия гиперинсулинемии, гиперандрогении, нарушений фолликулогенеза, качества ооцитов, развития эмбрионов и рецептивности эндометрия. Особое внимание уделено пациенткам с синдромом поликистозных яичников, а также женщинам с инсулинорезистентностью без данного синдрома. Проанализированы данные о влиянии инсулинорезистентности на количество зрелых ооцитов, качество эмбрионов, частоту имплантации, клинической беременности, самопроизвольного прерывания беременности и живорождения после экстракорпорального оплодотворения и интрацитоплазматической инъекции сперматозоида. Рассматриваются возможности коррекции метаболических нарушений перед программами ЭКО. Представлены перспективные направления дальнейших клинических исследований.
	Abstract: Insulin resistance is increasingly recognized as an important metabolic factor affecting female reproductive health and the outcomes of assisted reproductive technologies. This review summarizes current evidence on the mechanisms by which hyperinsulinemia and associated metabolic disturbances may influence ovarian steroidogenesis, follicular development, oocyte maturation, embryo development, and endometrial receptivity. Particular attention is given to women with polycystic ovary syndrome (PCOS), while emerging data on insulin resistance in women without PCOS are also discussed. The review evaluates the association of insulin resistance with the number of mature oocytes, embryo development, implantation, clinical pregnancy, miscarriage, and live birth following in vitro fertilization (IVF) and intracytoplasmic sperm injection (ICSI). Current approaches to the correction of metabolic abnormalities before assisted reproductive treatment, including lifestyle modification and insulin-sensitizing strategies, are also considered. Although insulin resistance has been associated with several adverse intermediate reproductive outcomes, its independent effect on live birth remains uncertain. Further well-designed prospective studies using standardized diagnostic criteria for insulin resistance and clinically relevant endpoints are needed.
	Актуальность: Бесплодие является одной из актуальных медико-социальных проблем современной репродуктивной медицины. По данным Всемирной организации здравоохранения, примерно каждый шестой человек репродуктивного возраста сталкивается с проблемой бесплодия в течение жизни [1]. В последние годы наряду с традиционными факторами женского бесплодия значительное внимание уделяется метаболическим нарушениям. Особое место среди них занимает инсулинорезистентность (ИР), которая характеризуется снижением биологического ответа инсулинзависимых тканей на действие инсулина и формированием компенсаторной гиперинсулинемии [2, 3]. Наиболее хорошо связь ИР с нарушением репродуктивной функции изучена при синдроме поликистозных яичников (СПКЯ). Вместе с тем современные исследования свидетельствуют о том, что неблагоприятное влияние ИР может наблюдаться и у женщин без СПКЯ, в том числе при нормальном индексе массы тела [4, 5]. Гиперинсулинемия способна усиливать синтез андрогенов в тека-клетках яичника, снижать продукцию глобулина, связывающего половые гормоны, нарушать созревание фолликулов и овуляцию. Одновременно метаболические нарушения могут изменять внутриклеточный энергетический обмен ооцитов и функциональное состояние эндометрия. В связи с широким распространением вспомогательных репродуктивных технологий особую актуальность приобретает вопрос о влиянии ИР на эффективность экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) и интрацитоплазматической инъекции сперматозоида (ИКСИ). Современные исследования дают неоднозначные результаты. В ряде работ наличие ИР ассоциировано с уменьшением количества зрелых ооцитов, снижением числа эмбрионов и частоты клинической беременности, а также повышением риска невынашивания. В то же время различия по частоте живорождения выявляются не во всех исследованиях [6]. Таким образом, дальнейшее изучение роли ИР в репродуктивной функции женщин имеет важное значение как для понимания механизмов бесплодия, так и для совершенствования подготовки пациенток к программам ЭКО. Цель исследования; Провести анализ современных научных данных о влиянии инсулинорезистентности на репродуктивную функцию женщин, качество ооцитов и эмбрионов, рецептивность эндометрия и основные клинические результаты программ ЭКО/ИКСИ. Материалы и методы: Проведен обзор отечественных и зарубежных публикаций, посвященных инсулинорезистентности, женскому бесплодию и эффективности вспомогательных репродуктивных технологий. При подготовке обзора использованы публикации, индексированные преимущественно в базе PubMed/MEDLINE, международные клинические рекомендации, систематические обзоры, метаанализы, проспективные и ретроспективные когортные исследования.

	Введение: Инсулин является одним из основных анаболических гормонов человеческого организма. Помимо регуляции углеводного, липидного и белкового обмена, он принимает участие в регуляции репродуктивных процессов. Физиологическое действие инсулина реализуется после его взаимодействия с мембранным рецептором и последующей активации внутриклеточного сигнального каскада с участием insulin receptor substrate (IRS), phosphatidylinositol-3-kinase (PI3K) и protein kinase B/Akt [2, 3]. При ИР чувствительность периферических тканей к инсулину снижается. Для поддержания нормальной концентрации глюкозы β-клетки поджелудочной железы увеличивают секрецию инсулина, вследствие чего развивается компенсаторная гиперинсулинемия. В отличие от ряда метаболических тканей, яичник может сохранять чувствительность к отдельным эффектам инсулина даже при системной ИР. Поэтому высокая концентрация инсулина способна стимулировать стероидогенез в тека-клетках и усиливать продукцию андрогенов [2]. Одновременно гиперинсулинемия снижает синтез глобулина, связывающего половые гормоны (SHBG), в печени. В результате увеличивается концентрация свободных биологически активных андрогенов.
	Инсулинорезистентность при синдроме поликистозных яичников. СПКЯ является одним из наиболее распространенных эндокринно-метаболических нарушений у женщин репродуктивного возраста. Согласно Роттердамским критериям, диагноз устанавливается при наличии как минимум двух из трех признаков после исключения других причин: олиго- или ановуляции; клинической и/или биохимической гиперандрогении; поликистозной морфологии яичников [7]. В международных рекомендациях 2023 года СПКЯ рассматривается как гетерогенное заболевание, включающее репродуктивные, метаболические и психологические нарушения [8]. ИР играет значительную роль в патогенезе СПКЯ. Метаанализ исследований с применением гиперинсулинемического эугликемического клэмпа показал существенное снижение чувствительности к инсулину у пациенток с СПКЯ [9]. Важно отметить, что ИР характерна не только для женщин с ожирением. Она может выявляться также при СПКЯ у пациенток с нормальной массой тела. Избыточная масса тела и висцеральное ожирение усиливают ИР, однако не являются ее единственной причиной.
	Влияние инсулинорезистентности на фолликулогенез. Фолликулогенез представляет собой сложный многоступенчатый процесс, контролируемый гонадотропинами, половыми стероидами, инсулином, инсулиноподобными факторами роста и локальными регуляторными механизмами. Гиперинсулинемия может усиливать действие лютеинизирующего гормона на тека-клетки яичника и стимулировать продукцию андрогенов. Избыток андрогенов нарушает нормальную дифференцировку фолликулов, способствует задержке их развития на антральной стадии и препятствует формированию доминантного фолликула. Изменения функционального состояния гранулезных клеток также могут приводить к нарушению продукции эстрадиола, взаимодействия гранулезных клеток с ооцитом и процессов его окончательного созревания. Результатом этих изменений могут становиться олигоменорея, хроническая ановуляция и снижение естественной фертильности.
	Инсулинорезистентность и качество ооцитов. Качество ооцита является одним из ключевых факторов успеха программ ЭКО. Созревание ооцита сопровождается интенсивными метаболическими процессами. Большое значение имеет нормальная работа митохондрий, обеспечивающих клетку аденозинтрифосфатом. При ИР изменения углеводного и липидного обмена могут формировать неблагоприятную метаболическую среду в фолликулярной жидкости. Гиперинсулинемия и ассоциированные метаболические нарушения способны способствовать: усилению окислительного стресса; накоплению активных форм кислорода; нарушению функции митохондрий; изменению энергетического метаболизма; повреждению мейотического веретена; нарушению нормального созревания ооцита. Особого внимания заслуживает систематический обзор и метаанализ 2024 года, включавший 12 наблюдательных исследований и 6137 пациенток с СПКЯ, проходивших ЭКО/ИКСИ [6]. При сравнении пациенток с ИР и без нее общее количество полученных ооцитов существенно не различалось. Вместе с тем при наличии ИР количество зрелых ооцитов стадии MII было достоверно ниже: WMD = –1,07; 95% ДИ от –1,54 до –0,59; p<0,001 [6]. Полученные данные позволяют предположить, что ИР может в большей степени воздействовать на окончательное созревание ооцитов, чем на общее количество рекрутированных фолликулов.
	Инсулинорезистентность и рецептивность эндометрия . Для наступления беременности необходимы не только полноценный эмбрион, но и функционально подготовленный эндометрий. Имплантация сопровождается выраженной перестройкой клеточного метаболизма эндометрия. Глюкоза является важным энергетическим субстратом для процессов децидуализации. Инсулиновая сигнализация в эндометрии осуществляется с участием системы: IRS → PI3K → Akt → GLUT. Нарушение данной цепи при локальной эндометриальной ИР потенциально может приводить к недостаточному усвоению глюкозы, нарушению функции стромальных клеток и снижению рецептивности эндометрия [10]. В современном обзоре 2026 года особое внимание уделяется роли FoxO1, который участвует как в инсулиновом сигнальном пути, так и в процессах децидуализации [10]. При СПКЯ также описаны изменения ряда молекулярных маркеров эндометриальной рецептивности: HOXA10; leukemia inhibitory factor — LIF; интегринов; GLUT; FoxO1; цитокинов и факторов воспаления [11, 12]. Несмотря на значительный экспериментальный интерес, большинство данных молекулярных исследований пока не позволяет использовать перечисленные маркеры как стандартные клинические тесты для прогнозирования имплантации.
	Влияние инсулинорезистентности на результаты ЭКО/ИКСИ. Количество полученных ооцитов По данным метаанализа 2024 года, общее количество извлеченных ооцитов у пациенток с СПКЯ с ИР и без нее существенно не различалось [6]. Количество зрелых ооцитов При ИР отмечалось снижение количества MII-ооцитов: WMD = –1,07; 95% ДИ –1,54…–0,59 [6]. Частота оплодотворения Статистически значимой разницы между группами по частоте оплодотворения обнаружено не было [6]. Количество эмбрионов Количество сформированных эмбрионов было ниже в группе с ИР: WMD = –1,37 [6]. Клиническая беременность Вероятность наступления клинической беременности при наличии ИР была ниже: OR = 0,77; 95% ДИ 0,59–0,99; p=0,042 [6]. Самопроизвольное прерывание беременности Частота выкидышей была выше при ИР: OR = 1,11; 95% ДИ 1,02–1,22; p=0,017 [6]. Живорождение В отношении наиболее важного конечного результата — живорождения — статистически значимой разницы выявлено не было: OR = 1,02; 95% ДИ 0,78–1,33; p=0,892 [6]. Следовательно, несмотря на неблагоприятные ассоциации ИР с некоторыми промежуточными показателями ЭКО, утверждать, что ИР обязательно снижает вероятность живорождения, на основании имеющихся данных преждевременно.
	Коррекция инсулинорезистентности перед программами ЭКО. Изменение образа жизни Модификация образа жизни рассматривается как один из базовых компонентов ведения женщин с метаболическими нарушениями и СПКЯ [8]. Основными направлениями являются: рационализация питания; регулярная физическая активность; уменьшение массы тела при ее избытке; нормализация сна; коррекция сопутствующих факторов кардиометаболического риска. Даже умеренное снижение массы тела у пациенток с ожирением может улучшать метаболические параметры и овуляторную функцию. Однако улучшение метаболических показателей не всегда напрямую означает увеличение частоты живорождения после ЭКО.
	Метформин. Метформин снижает продукцию глюкозы печенью и улучшает чувствительность тканей к инсулину. Он широко применяется у женщин с СПКЯ и метаболическими нарушениями. Систематические обзоры показывают, что при применении метформина во время программ ЭКО у женщин с СПКЯ возможно снижение риска синдрома гиперстимуляции яичников [14, 15]. При этом убедительных доказательств универсального повышения частоты живорождения у всех пациенток с СПКЯ не получено. Поэтому назначение метформина должно основываться не только на факте проведения ЭКО, но и на метаболическом состоянии пациентки, наличии СПКЯ, нарушений углеводного обмена и других клинических показаний.
	Инозитолы Myo-inositol и D-chiro-inositol рассматриваются как средства, потенциально способные улучшать инсулиновую сигнализацию. Некоторые исследования продемонстрировали снижение необходимой дозы гонадотропинов и продолжительности стимуляции при применении myo-inositol [16]. Однако современный систематический обзор, выполненный при подготовке международных рекомендаций по СПКЯ, показал, что достоверность доказательств для многих клинических исходов остается низкой или очень низкой [17].

	Современные подходы к подготовке пациенток с инсулинорезистентностью к ЭКО. Подготовка пациентки должна носить индивидуальный характер. До начала программы ЭКО целесообразно оценивать: возраст, индекс массы тела, окружность талии, менструальный цикл, наличие гиперандрогении, наличие СПКЯ, овариальный резерв, глюкозу натощак, при наличии показаний — показатели углеводного обмена, сопутствующие эндокринные и метаболические заболевания. При наличии СПКЯ и метаболических факторов риска необходимо придерживаться современных международных клинических рекомендаций [8]. Само по себе повышение HOMA-IR не следует рассматривать как абсолютный предиктор неудачи ЭКО.
	Перспективы сравнительного клинического исследования. Настоящий обзор научной литературы позволяет сформулировать протокол перспективного сравнительного клинического исследования, направленного на оценку влияния ИР на эффективность программ ЭКО. Для такого исследования возможно формирование трех групп пациенток: I группа — контрольная: женщины без СПКЯ и без лабораторных признаков ИР. II группа: женщины с диагностированной ИР без СПКЯ. III группа: женщины с СПКЯ и ИР. Дополнительно, в зависимости от цели исследования, пациенток с ИР можно разделить на подгруппы в зависимости от проведения метаболической коррекции до ЭКО.
	Критерии включения. В исследование целесообразно включать пациенток: репродуктивного возраста; проходящих программу ЭКО/ИКСИ; с документированной причиной бесплодия; с определенным индексом массы тела; с результатами обследования углеводного обмена; с оцененным овариальным резервом; подписавших информированное согласие на участие в исследовании. Для группы СПКЯ диагноз должен соответствовать современным диагностическим критериям.
	Критерии исключения. Целесообразно исключать пациенток при наличии:bсахарного диабета в стадии декомпенсации; тяжелых соматических заболеваний; выраженной печеночной или почечной недостаточности; неконтролируемых заболеваний щитовидной железы; тяжелых форм эндокринной патологии; онкологических заболеваний; противопоказаний к проведению программ ВРТ; отсутствия необходимых лабораторных данных.

	Предлагаемый объем обследования. Перед началом программы ЭКО возможно проведение следующего комплекса обследований: антропометрия, расчет BMI, измерение окружности талии, глюкоза крови натощак, инсулин натощак, расчет HOMA-IR, при показаниях — OGTT, липидный спектр, АМГ, ФСГ, ЛГ, эстрадиол, тестостерон, SHBG, ТТГ, ультразвуковое исследование органов малого таза, подсчет антральных фолликулов. При наличии соответствующих показаний обследование может быть расширено.
	Оцениваемые показатели эффективности ЭКО. Основными параметрами исследования могут служить: 1) Общая доза гонадотропинов. 2) Продолжительность овариальной стимуляции. 3) Количество полученных ооцитов. 4) Количество и доля MII-ооцитов. 5) Частота оплодотворения. 6) Количество эмбрионов. 7) Количество эмбрионов хорошего качества. 8) Частота образования бластоцист. 9) Частота имплантации. 10) Частота биохимической беременности. 11) Частота клинической беременности. 12) Частота раннего прерывания беременности. 13) Частота продолжающейся беременности. 14) Частота живорождения. 15) Кумулятивная частота живорождения. Именно кумулятивная частота живорождения представляет особый интерес, поскольку учитывает результаты всех переносов, выполненных с использованием эмбрионов, полученных в рамках одной стимуляции яичников.
	Возможные методы статистической обработки. Для статистической обработки результатов могут использоваться специализированные программы SPSS, Statistica или R. Количественные показатели могут представляться в виде среднего значения и стандартного отклонения при нормальном распределении либо медианы и межквартильного диапазона при ненормальном распределении. Для сравнения нескольких независимых групп при нормальном распределении возможно использование ANOVA, при ненормальном — критерия Краскела–Уоллиса. Для категориальных данных применимы критерий χ² и точный критерий Фишера. Для оценки независимого влияния ИР на вероятность клинической беременности и живорождения целесообразно применение многофакторного регрессионного анализа с коррекцией как минимум по: возрасту, BMI, СПКЯ, овариальному резерву, длительности бесплодия, причине бесплодия, протоколу стимуляции, количеству и качеству переносимых эмбрионов. Различия традиционно считаются статистически значимыми при p<0,05.
	Обсуждение: Анализ современной научной литературы подтверждает наличие тесной связи между метаболическими и репродуктивными процессами. Наиболее убедительно влияние ИР продемонстрировано у пациенток с СПКЯ. Гиперинсулинемия усиливает гиперандрогению, нарушает фолликулогенез и может снижать способность ооцита к полноценному созреванию. Метаанализ 2024 года свидетельствует, что у пациенток с СПКЯ и ИР количество MII-ооцитов и эмбрионов ниже, вероятность клинической беременности несколько снижена, а риск самопроизвольного прерывания беременности повышен [6]. В то же время отсутствие достоверного снижения частоты живорождения в этом метаанализе свидетельствует о том, что влияние ИР не является однозначным и может модифицироваться другими факторами.
	Заключение: Инсулинорезистентность представляет собой значимый метаболический фактор, способный влиять на различные звенья женской репродуктивной функции. Компенсаторная гиперинсулинемия способствует усилению продукции андрогенов, снижению концентрации SHBG и формированию гиперандрогенной среды, способной нарушать фолликулогенез и овуляцию. Метаболические изменения при ИР могут влиять на энергетический обмен ооцита, функции митохондрий, процессы мейотического созревания и последующее развитие эмбриона. Современные данные свидетельствуют, что у пациенток с СПКЯ наличие ИР ассоциировано со снижением количества зрелых MII-ооцитов, уменьшением числа эмбрионов, более низкой частотой клинической беременности и повышенной частотой самопроизвольного прерывания беременности.
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