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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Предиабет нередко выявляется у женщин молодого возраста, планирующих беременность. Проведена оценка эффек-
тивности метформина в  нормализации метаболических и  гормональных показателей у  женщины с  предиабетом. 
Пациентка Н. 33 лет с ожирением и повышением артериального давления (АД) планирует беременность. Ожирение 6 лет, 
в течение года прибавка веса 7 кг, нарушение менструального цикла, АД до 150/90 мм рт. ст. Окружность талии (ОТ) 98 см, 
окружность бедер (ОБ) 86, ОТ/ОБ 1,1, рост 166 см, вес 84 кг, индекс массы тела (ИМТ) 30,5 кг/м², АД 140/85 мм рт. ст., глю-
коза венозной плазмы 6,2 ммоль/л. У пациентки гиперинсулинемия, инсулинорезистентность и дислипидемия. На фоне 
гипокалорийной диеты и расширения физической активности назначен метформин 1000 мг с оценкой метаболических 
и гормональных нарушений через 6 и 12 мес. Через 12 мес. вес 69 кг (-15 кг), ОТ 77 см (-13 см), ИМТ 25 кг/м² (-5,5 кг/м2,), 
HOMA-IR 0,87 (-4,83), АД 110/70 мм рт. ст., ТГ 0,9 ммоль/л (-1,0), ХС ЛПНП 1,7 ммоль/л (-1,6), ХС ЛПВП 1,3 ммоль/л (+0,4), 
глюкоза венозной плазмы 4,0 ммоль/л, инсулин 4,9 мкЕд/мл. Нормализация гормонов: ЛГ 5,7, ФСГ 3,8 МЕ/л, ЛГ/ФСГ 1,5, 
тестостерон 1,2 нмоль/л. Регулярный менструальный цикл через 6 мес. Метформин 1000 мг/сут у пациентки молодого 
возраста с предиабетом на фоне гипокалорийной диеты и расширения физических нагрузок эффективно снизил массу 
тела, нормализовал индекс инсулинорезистентности, метаболические и гормональные показатели, необходимые для 
планирования беременности.
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Abstract
Prediabetes is often detected in young women planning pregnancy. The effectiveness of metformin in normalizing metabolic 
and hormonal parameters in a woman with prediabetes was assessed. Patient H., 33 years old, with obesity and high blood 
pressure (BP), is planning pregnancy. Obesity for 6 years, weight gain of 7 kg during the year, menstrual cycle irregularities, 
BP up to 150/90 mm Hg. Waist circumference (WC) 98 cm, hip circumference (HC) 86, WC/HC 1.1, height 166 cm, weight 
84 kg, body mass index (BMI) 30.5 kg/m², BP 140/85 mm Hg, venous plasma glucose 6.2 mmol/l. The patient has hyperinsu-
linemia, insulin resistance and dyslipidemia. Against the background of a hypocaloric diet and increased physical activity, 
metformin 1000 mg was prescribed with an assessment of metabolic and hormonal disorders after 6 and 12 months. After 
12 months, weight was 69 kg (-15 kg), WC 77 cm (-13 cm), BMI 25 kg/m² (-5.5 kg/m2), HOMA-IR 0.87 (-4.83), BP 110/70 mmHg, 
TG 0.9 mmol/l (-1.0), LDL-C 1.7 mmol/l (-1.6), HDL-C 1.3 mmol/l (+0.4), venous plasma glucose 4.0 mmol/l, insulin 4.9 μU/ml. 
Normalization of hormones: LH 5.7, FSH 3.8 IU/l, LH/FSH 1.5, testosterone 1.2 nmol/l. Regular menstrual cycle after 6 months. 
Metformin 1000 mg per day in a young patient with prediabetes against the background of a hypocaloric diet and increased 
physical activity effectively reduced body weight, normalized the insulin resistance index, metabolic and hormonal param-
eters necessary for pregnancy planning.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным эпидемиологического исследования 
NATION, распространенность предиабета в российской 
популяции достаточно высокая – 19,3% [1, 2]. Его часто-
та среди людей с  избыточной массой тела составляет 
18,6%, у лиц с ожирением – 33,1%. Предиабет закономер-
но трансформируется в сахарный диабет (СД) 2-го типа 
и  повышает риск сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) [3–5]. Предиабет в последнее время значимо чаще 
выявляется у женщин репродуктивного возраста, что де-
лает это заболевание социально и  экономически зна-
чимым [6, 7]. У женщин, планирующих беременность на 
стадии предиабета, необходимо профилактировать СД2. 
СД2 и ожирение тесно связаны с осложнениями бере-
менности: ранним и поздним угрожающими выкидышами, 
истмико-цервикальной недостаточностью, рвотой бере-
менных, анемией, хронической и гестационной артериаль-
ной гипертензией, умеренной и тяжелой преэклампсией, 
преждевременной отслойкой нормально расположен-
ной плаценты, плацентарной недостаточностью [8]. При 
СД2 высокий риск развития осложнений для плода: син-
дром задержки роста плода, патологическая и недостаточ-
ная прибавка массы тела, диабетическая фетопатия плода 
в виде макросомии, двой ного контура головки/туловища 
плода, гепатомегалии, спленомегалии, пиелоэктазия почек 
плода, врожденные пороки развития плода, внутриутроб-
ная смерть плода, а также дородовое излитие околоплод-
ных вод, клинически узкий таз, оперативное родоразреше-
ние, преждевременные роды и, как следствие, невысокая 
оценка новорожденного по шкале Апгар на 1-й и 5-й мин. 
В долгосрочной перспективе как у матерей, так и у их де-
тей повышается риск метаболических заболеваний [8].

Основными стратегиями ведения пациенток с предиабе-
том в период прегравидарной подготовки в целях профилак-
тики СД2 являются модификация образа жизни и фармако-
логическая коррекция веса и инсулинорезистентности (ИР). 
Абдоминальное ожирение (АО) в составе метаболического 
синдрома сопровождается комплексом метаболических на-
рушений, включающим ИР, компенсаторную гиперинсулине-
мию, дислипидемию, гипергликемию [9, 10]. Сочетание по-
добных нарушений приводит к развитию СД2 [3, 11].

Инсулинорезистентность, гиперинсулинемия и абдо-
минально-висцеральная жировая ткань играют ведущую 
роль в основе патогенеза дислипидемии и гипергликемии 
при абдоминальном ожирении [12, 13]. Улучшение чув-
ствительности к инсулину, снижение гиперинсулинемии 
при ожирении предотвращает прогрессирование мета-
болических нарушений и их клиническую манифестацию.

В настоящее время распространенность предиабета 
принимает масштабы эпидемии, поэтому требует массо-
вых и безотлагательных мер в борьбе с этим недугом [14].

Представляет интерес на фоне немедикаментозного 
лечения применение препарата метформина, основным 
механизмом действия которого является повышение чув-
ствительности периферических тканей к инсулину и уве-
личение скорости поступления глюкозы в ткани [1]. Мет-
формин, согласно зарегистрированным показаниям в РФ, 

может быть использован для профилактики перехода пре-
диабета в СД2 [15, 16]. Имеются исследования по приме-
нению метформина у пациентов, в т. ч. женщин репро-
дуктивного возраста, с абдоминальным ожирением и ИР, 
гиперинсулинемией, дислипидемией без СД2 [2, 15, 17].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка Н. 33 лет, медсестра. Обратилась с жалоба-
ми на избыточную массу тела, одышку инспираторного ха-
рактера при ходьбе и при подъеме по лестнице, слабость 
и потливость, головные боли, связанные с повышением 
артериального давления (АД) до 150/90 мм рт. ст., нару-
шение менструального цикла. Планирует беременность.

Из анамнеза заболевания: ожирение в течение 6 лет, 
прибавка веса за последний год 7 кг. Увеличение массы 
тела связывает с малоподвижным образом жизни. Повы-
шение АД до 140/90 мм рт. ст., но антигипертензивную 
терапию регулярно не получает, при подъемах АД при-
меняет периндоприл 5 мг и индапамид 1,25 мг в фикси-
рованной комбинации. В течение года на фоне прибавки 
веса отмечает нарушение менструального цикла в виде 
опсоменореи. Менструации с 12 лет, нерегулярные через 
28–30 дней. Первая беременность протекала без ослож-
нений, уровень глюкозы венозной плазмы не достигал ди-
агностических критериев гестационного сахарного диабе-
та, вес ребенка при рождении 4100 г.

Из анамнеза заболевания: у близких родственников 
по материнской линии ожирение и СД2.

При осмотре: кожные покровы обычной окраски, на 
задней поверхности шеи и  в подмышечных впадинах 
участки гиперпигментации Acantosis nigricans, стрии от-
сутствуют. Ожирение по абдоминальному типу, окружность 
талии (ОТ) 98 см, окружность бедер (ОБ) 86, ОТ/ОБ 1,1, 
рост 166 см, вес 84 кг, индекс массы тела (ИМТ) 30,5 кг/м². 
Единичные волосы над верхней губой и области перед-
ней брюшной стенки. Галактореи не выявлено.

Щитовидная железа при пальпации эластической кон-
систенции, безболезненная, не увеличена, узлов не опреде-
ляется. При осмотре грудная клетка симметрично участвует 
в акте дыхания, число дыхательных движений 18 в минуту, 
перкуторно легочный звук, дыхание везикулярное. Пульс 72 
в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 
140/85 мм рт. ст. Границы сердца не изменены, тоны сердца 
приглушены, ритмичные. Частота сердечных сокращений 72 
в минуту. Язык влажный, не обложен. Живот мягкий, увеличен 
в размере за счет подкожно-жировой клетчатки, безболез-
ненный при пальпации, стул регулярный. Мочеиспускание не 
нарушено, отеков нет. В таблице представлены лаборатор-
ные показатели исходно и на фоне терапии метформином 
в течение 6 и 12 мес. Гормональное исследование выполне-
но на 2–3-й день цикла, показатели общеклинического ана-
лиза крови и мочи без патологических отклонений.

На фоне рациональной диеты, активных физических 
нагрузок и применения метформина в дозе 1000 мг/сут 
6–12 мес. отмечается значительная положительная дина-
мика улучшения углеводного и липидного обмена, а так-
же гормональных показателей.

https://www.probl-endojournals.ru/jour/article/view/11873?locale=ru_RU
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104 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(5):102–106

Эн
до

кр
ин

ол
ог

ия

Данные инструментального обследования: ЭКГ – сину-
совый ритм‚ ЧСС 80 уд/мин, ЭОС влево, признаки гипер-
трофии левого желудочка.

По данным УЗИ органов малого таза – картина син-
дрома поликистозных яичников. Консультация гинеколо-
га: синдром поликистозных яичников. Нарушение мен-
струального цикла по типу опсоменореи.

Основной диагноз «Абдоминально-висцеральное ожи-
рение 1-й  степени. Гиперинсулинемия. Инсулинорези-
стентность».

Осложнения основного заболевания: предиабет. Ги-
перлипидемия. Артериальная гипертензия 1-й степени. 
Синдром поликистозных яичников.

Лечение. Рекомендована гипокалорийная диета и рас-
ширение физической активности: ходьба пешком ежеднев-
но в течение 1 ч. На фоне гипокалорийной диеты в тече-
ние месяца (калорийность рациона 1200 ккал, 25% жиры, 
20% белки, 55% углеводы) пациентке с высоким уровнем 
инсулинорезистентности дополнительно назначен метфор-
мин в дозе 1000 мг 1 раз в сутки. В результате комплексно-
го лечения АО метформином 1000 мг/сут на фоне соблю-
дения рационального питания у пациентки с АО и высокой 
степенью ИР достигнуто стойкое снижение антропометри-
ческих показателей (окружность талии, масса тела) и ИР, 
нормализация метаболических нарушений (улучшение ли-
пидного спектра крови и показателей гликемии).

В течение первого месяца терапии снижение веса на 
1,0 кг, окружность талии на 1 см; в течение третьего меся-
ца снижение веса на 1,4 кг, окружности талии на 2 см. Реко-
мендовано продолжить прием метформина в течение 6 мес.

Через 6 мес.: окружность талии 78 см, вес 81,5 кг, ИМТ 
29,6 кг/м², АД 120/80 мм рт. ст. Появилась цикличность 
менструального цикла.

Через 12 мес. лечения метформином в дозе 1000 мг/ сут 
достигнуто стойкое снижение веса до 69 кг и окружности 
талии до 77 см, ИМТ 25 кг/м²,  АД 110/70 мм рт. ст. В период 
применения метформина побочных эффектов со стороны 
желудочно-кишечного тракта не отмечалось.

На фоне терапии метформином 1000 мг/сут через 
12 мес. у пациентки зарегистрировано снижение окруж-
ности талии на 13 см, индекса массы тела – на 5,5 кг/м2, 
индекса инсулинорезистентности HOMA-IR – на 4,83. При 
этом отмечалось снижение уровня ТГ на 1 ммоль/л, повы-
шение уровня ХС ЛПВП на 0,4 ммоль/л, снижение уров-
ня ХС ЛПНП на 1,6 ммоль/л. Выявлено снижение уровня 
свободного тестостерона на 2,6 нмоль/л и соотношения 
ЛГ/ФСГ на 0,4. Уже к 6-му мес. восстановился регулярный 
менструальный цикл.

ОБСУЖДЕНИЕ

Абдоминальное ожирение – основной компонент ме-
таболического синдрома, сопровождается комплексом 
метаболических нарушений, включающим ИР, компен-
саторную гиперинсулинемию, дислипидемию, гипергли-
кемию [9, 10]. Основными стратегиями ведения пациен-
ток с предиабетом в период прегравидарной подготовки 
в целях профилактики СД2 является модификация обра-
за жизни и фармакологическая коррекция веса и ИР [8]. 
Улучшение чувствительности к инсулину, снижение гипер-
инсулинемии при ожирении предотвращает прогресси-
рование метаболических нарушений и их клиническую 
манифестацию. У пациентов с ожирением только дието-
терапия в большинстве случаев не является эффектив-
ной [5, 8, 10]. Представляет интерес на фоне немедика-
ментозного лечения применение препарата метформина, 
основным механизмом действия которого является по-
вышение чувствительности периферических тканей к ин-
сулину и  увеличение скорости поступления глюкозы 
в ткани [1]. Метформин, согласно зарегистрированным 
показаниям в РФ, может быть использован для профилак-
тики перехода предиабета в СД2 [15, 16]. Имеются иссле-
дования по применению метформина у пациентов, в т. ч. 
женщин репродуктивного возраста, с АО и ИР, гиперинсу-
линемией, дислипидемией без СД2 [2, 15, 17].

Дополнительное назначение метформина приводит 
к существенному улучшению показателей веса, липопро-
теидов и глюкозы плазмы, положительная динамика на-
блюдалась и относительно гиперинсулинемии. Патогенети-
ческий подход, включающий диетотерапию и назначение 
метформина, позволяет добиться стойкого снижения АО 
и метаболических нарушений, при этом повышается чув-
ствительность тканей к инсулину и нормализуется выра-
ботка инсулина поджелудочной железой [9, 10].

2  Таблица. Лабораторные показатели исходно, через 6 и 12 мес. 
наблюдения
2  Table. Laboratory parameters at baseline, after 6 and 12 months 
of observation

Показатель Исходно Через 
6 мес.

Через 
12 мес.

Референсные 
значения

Глюкоза венозной плазмы, 
ммоль/л 6,2 4,3 4,0 ≥ 6,1 < 7,0

HbA1c, % 6,1 5,9 5,6 ≤6,0

Инсулин, мкЕд/мл, 21,9 6,9 6,2 5,5–10

Индекс инсулинорезистент-
ности HOMA-IR 5,7 1,3 0,87 2,7

Холестерин липопротеидов 
низкой плотности, ммоль/л 3,3 2,1 1,7 1,71–3,5

Холестерин липопротеидов 
высокой плотности, ммоль/л 0,9 1,2 1,3 >0,9

Триглицериды, ммоль/л 1,9 1,2 0,9 0,41–1,8

Тиреотропный гормон 
гипофиза, мМЕ/мл 2,5 2,5 2,5 0,4–4,2 

Лютеинизирующий гормон 11,9 7,7 5,7 2,4–12,6

Фолликулостимулирующий 
гормон, мМЕ/мл 6,3 5,1 3,8 3,5–12,5

Соотношение ЛГ/ФСГ 1,9 1,5 1,5 <2,5

Кортизол, нмоль/л 346 349 450 140–700

Пролактин, мМЕ/л 178 251 239 102–496

Тестостерон, нмоль/л 3,8 1,7 1,2 0,49–1,72

https://www.probl-endojournals.ru/jour/article/view/11873?locale=ru_RU
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У пациентки с артериальной гипертонией через 6 мес. 
приема метформина отмечалось снижение АД. Данный 
эффект, вероятно, обусловлен воздействием метформи-
на на ИР (один из возможных механизмов повышения АД 
у больных с абдоминальным ожирением), подтверждае-
мым рядом исследователей [18, 19]. У пациентки отмеча-
лась хорошая переносимость препарата, диспепсические 
явления не отмечались. Как отмечалось ранее, под вли-
янием метформина повышается чувствительность пери-
ферических тканей к инсулину, снижается глюконеогенез 
и увеличивается гликогенез в печени, уменьшается вса-
сывание глюкозы в кишечнике [1, 19–21], что и обуслов-
ливает бо́льшую эффективность добавления метформи-
на по сравнению с монотерапией диетой в воздействии 
на уровень инсулина и показатели регуляции углевод-
ного обмена. метформин в сочетании с гипокалорийной 
диетотерапией способствует более быстрой нормализа-
ции метаболических нарушений, наблюдаемых при АО 
по сравнению с монотерапией диетой [1, 9, 10]. Это вли-
яние осуществлялось в результате самостоятельного воз-
действия метформина на липидный обмен [1, 3, 17, 22] 
и опосредованного – через уменьшение ИР и гиперинсу-
линемии. По данным литературы, метформин также оказы-
вает влияние на уровень свободных жирных кислот, сни-
жая обмен свободных жирных кислот и их окисление [23]. 
Таким образом, метформин воздействует на всю сово-
купность корригируемых факторов, определяющих сум-
марный риск СД2 и ССЗ [23]. Как свидетельствуют данные 
клинических наблюдений и научной литературы, приме-
нение лишь немедикаментозной терапии у больных с АО 
и дислипидемией не всегда приводит к снижению гипе-
ринсулинемии, нормализации или улучшению показате-
лей углеводного и липидного обмена, восстановлению 
репродуктивной функции [24]. В связи с этим рациональ-
ным представляется применение метформина в комплексе 

с традиционными немедикаментозными методами лече-
ния у пациентов с АО и высоким суммарным риском ССЗ, 
поскольку лечение таких больных должно быть направ-
лено не столько на нормализацию массы тела, сколько на 
устранение таких факторов риска, как ИР, гиперинсулине-
мия и дислипидемия [25, 26]. Препарат также показан па-
циентам с АО, если диетотерапия в течение 6 мес. не при-
водит к улучшению метаболических показателей [27].

Поликистоз яичников нередко сопровождается раз-
витием инсулинорезистентности, характеризуется высо-
ким уровнем тестостерона и инсулина, сопровождается 
увеличением аппетита и развитием ожирения, нарушени-
ем в дальнейшем углеводного обмена и развитием пре-
диабета. Так как предиабет все чаще выявляется у жен-
щин, планирующих беременность, данное заболевание 
приобретает особое значение [6, 7]. Основными страте-
гиями ведения пациенток с предиабетом в период пре-
гравидарной подготовки для профилактики СД2 явля-
ются модификация образа жизни и фармакологическая 
коррекция веса и инсулинорезистентности (ИР), при этом 
препаратом выбора является метформин [1, 9, 10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Терапия метформином в дозе 1000 мг/сут на фоне ра-
ционального питания у пациентки с предиабетом позво-
ляет достигнуть стойкого снижения антропометрических 
показателей (объем талии, масса тела) и инсулинорези-
стентности, нормализации метаболических нарушений 
(улучшение липидного спектра крови и показателей гли-
кемии), а также улучшения гормональных показателей для 
планирования беременности. 0
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