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О р и г и н а л ь н ы е  р а б о т ы

Не ал ко голь ный сте а то ге па тит и не ал ко голь ная жи ро вая бо лезнь пе че ни у мо ло дых жен щин 
с син д ро мом по ли ки с тоз ных яич ни ков
Nonalcoholic steatohepatitis and nonalcoholic fatty liver disease in young women with polycystic ovary syndrome. Tracy L. Setji, Nicole
D. Holland, Linda L. Sanders, Kathy C. Pereira, Anna Mae Diehl, Ann J. Brown. J Clin Endocrinol Metab., 2006, 91 (5): 1741–1747. Англ.

Не ал ко голь ная жи ро вая бо лезнь пе че ни и син д -
ром по ли ки с тоз ных яич ни ков (СПЯ) ча с то ас со ци -
и ру ют ся с ин су ли но ре зи с тент но с тью. У жен щин с
СПЯ вы со ка рас про ст ра нен ность не ал ко голь ной
жи ро вой бо лез ни пе че ни, вклю чая не ал ко голь ный
сте а то ге па тит. Для оцен ки ча с то ты встре ча е мо с ти,
вы ра жен но с ти и оцен ки со пут ст ву ю щих фер мент -
ных на ру ше ний не ал ко голь но го сте а то ге па ти та
про ве де но ре т ро спек тив ное ис сле до ва ние ис то рий
бо лез ни 200 жен щин с СПЯ.

Вы яв ле но, что у 15% (29 из 200) жен щин бы ли
по вы ше ны уров ни ас пар тат ами но т ран с фе ра зы
(АСТ) и/или ала нин ами но т ран с фе ра зы (АЛТ)
бо лее 60 Ед/л, что со че та лось с по ни жен ным со -
дер жа ни ем ли по про те и дов вы со кой плот но с ти
(ЛПВП), вы ра жен ной ги пер триг ли це ри де ми ей и
ги пер ин су ли не ми ей на то щак по срав не нию с па -

ци ент ка ми имев ши ми нор маль ные уров ни АСТ и
АЛТ. В свя зи со стой ким по вы ше ни ем ами но т -
ран с фе раз 6 жен щи нам про ве де на пунк ци он ная
би о псия пе че ни, вы явив шая не ал ко голь ный сте а -
то ге па тит на ста дии фи б ро за. Имен но у этих па -
ци ен ток бы ли об на ру же ны бо лее низ кое со дер жа -
ние ЛПВП, вы со кие уров ни ТГ, ин су ли на на то -
щак, АСТ и АЛТ.

Та ким об ра зом, у жен щин с син д ром по ли ки с -
тоз ных яич ни ков ча с то встре ча ет ся по вы ше ние
ами но т ран с фе раз пе че ни, со че та ю ще е ся со сни же -
ни ем ли по про те и дов вы со кой плот но с ти, ги пер -
триг ли це ри де ми ей и ги пер ин су ли не ми ей. Чем бо -
лее вы ра же ны гор мо наль но-ме та бо ли че с кие на ру -
ше ния, тем вы ше ве ро ят ность не ал ко голь но го сте -
а то ге па ти та на ста дии фи б ро за у па ци ен ток с син д -
ро мом по ли ки с тоз ных яич ни ков.

Мас са те ла и риск ра ка мо лоч ной же ле зы в пост ме но па у зе в за ви си мо с ти от со дер жа ния ре цеп то ров
эс т ро ге нов и про ге с те ро на у швед ских жен щин: про спек тив ное ко горт ное ис сле до ва ние
Body weight and postmenopausal breast cancer risk defined by estrogen and progesterone receptor status among
swedish women: A prospective cohort study. Suzuki R, Rylander-Rudqvist T, Ye W, Saji S, Wolk A. Int J Cancer, Published
Online: 27 Apr 2006 (http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/abstract/112599227/ABSTRACT) Англ.

Пред по ла га ет ся, что ожи ре ние яв ля ет ся фак то -
ром ри с ка раз ви тия ра ка мо лоч ной же ле зы у жен -
щин в пост ме но па у зе, по сколь ку опу хо ли мо лоч -
ной же ле зы мо гут иметь ре цеп то ры эс т ро ге нов
(ЕR) и/или ре цеп то ры про ге с те ро на (РR). Од на ко
до на сто я ще го вре ме ни не яс но, с ка ким ви дом
опу хо лей – по ло жи тель ны ми по ЕR (ЕR+) или по
РR (РR+) – ча ще ас со ци и ру ет ся ожи ре ние. В свя зи
с этим про ве де на оцен ка вза и мо свя зи меж ду мас -
сой те ла, рас пре де ле ни ем ЕR/РR в опу хо лях мо -
лоч ной же ле зы и се мей ным анам не зом ра ка мо лоч -
ной же ле зы в по пу ля ци он ном ко горт ном ис сле до -
ва нии швед ских жен щин.

С 1987 по 1997 г.г. об сле до ва но 51823 па ци ент -
ки в пост ме но па у зе. Ре цеп то ры эс т ро ге нов и про -
ге с те ро на бы ли оп ре де ле ны у 1188 жен щин, опе -
ри ро ван ных по по во ду ра ка мо лоч ной же лез. У
па ци ен ток с ожи ре ни ем бы ла вы яв ле на по ло жи -

тель ная вза и мо связь меж ду ин дек сом мас сы те ла
и ри с ком раз ви тия ЕR+ РR+ опу хо лей (RR =
1,67; 95% CI = 1,34-2,07) и об рат ная ас со ци а ция
для всех РR– опу хо лей (RR = 0,68; 95% CI = 0,47-
0,98). При этом по ло жи тель ная кор ре ля ция меж -
ду ожи ре ни ем и на ли чи ем ЕR+ РR+ опу хо лей по -
лу че на у па ци ен ток, ни ког да ра нее не по лу чав -
ших гор мо но те ра пии и без се мей но го анам не за
ра ка мо лоч ной же ле зы.

В кли ни че с кой прак ти ке оп ре де ле ние ре цеп то -
ров сте ро ид ных гор мо нов в зна чи тель ной сте пе ни
об лег ча ет ре ше ние во про са об эф фек тив но с ти гор -
мо но те ра пии по сле ра ди каль но го ле че ния ра ка мо -
лоч ной же ле зы. А ре зуль та ты дан ной ра бо ты под -
тверж да ют ги по те зу о том, что из бы ток эн до ген ных
эс т ро ге нов при ожи ре нии уве ли чи ва ет риск раз ви -
тия опу хо лей, име ю щих ре цеп то ры эс т ро ге нов и
про ге с те ро на у жен щин в пост ме но па у зе.


