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СИНДРОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ (СПЯ)

Teede, H. J., Misso, M. L., Costello, M. F., Dokras, A., Laven, J., … Moran, L. (2018). Recommendations from the international 
evidence-based guideline for the assessment and management of polycystic ovary syndrome. Clinical Endocrinology, 89(3), 

251–268. doi:10.1111/cen.13795 

Синдром поликистозных яичников 
(СПЯ) является наиболее 
распространенной 
эндокринопатией, поражающей 
женщин репродуктивного возраста, 
с преобладанием от 8% до 13% в 
зависимости от изучаемой 
популяции



СПЯ: ОБЩИЙ РЕПРОДУКТИВНЫЙ СИНДРОМ С ДОЛГОСРОЧНЫМИ 
МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ ПОСЛЕДСТВИЯМИ

• признаки СПЯ часто не 
распознаются, что приводит к 
задержке в диагностике

• примерно 1/2 женщин с СПЯ 
консультировалась с 3 или > 
врачами до постановки 
диагноза

• > 1/3 женщин имели задержку 
постановки диагноза, 
превышающую 2 года.

Tiffany TL Yau et al. Polycystic ovary syndrome: a common reproductive syndrome with long-term metabolic 
consequencesHong Kong Med J 2017 Dec;23(6):622–34 | Epub 24 Nov 2017



тип I (A)I I (A)(A) тип I (A)II I (A)(B) тип I (A)III I (A)(C) тип I (A)IV I (A)(D)

МЦ нерегулярные нерегулярные N нерегулярные

УЗИ поликистозные I (A)
яичники

N поликистозные I (A)
яичники

поликистозные I (A)
яичники

Андрогены ↑ ↑ ↑ N I (A)или I (A)незначительно I (A)
↑

Гирсутизм + + + -

Ожирение ++/- ++/- ++/- -

ИР + + + -

Распространенность 53-61 7-9% 16-29% 8-16%

фенотипы СПЯ 
следует 

определять в 
клинической 
практике при 

выборе тактики 
ведения; но он 

может со 
временем 

измениться

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФЕНОТИПОВ СПЯ

4

 Нормальный цикл в течение первого года после менархе
 1-3 года после менархе – 21-45 дней
 3 года после менархе – 35-90 дней
 Первичная аменорея в возрасте 15 лет или >3 лет после телархе

A – классический: гиперандрогения (ГА) + ановуляция (OA) + поликистозные яичники (ПКЯ) по УЗИ (полная ) + поликистозные яичники (ПКЯ) по УЗИ (полная 
форма СПКЯ); B – УЗ нетипичный: ГА + OA) + поликистозные яичники (ПКЯ) по УЗИ (полная ; C - овуляторный: ГА+ ПКЯ по УЗИ; D - безгирсутный: ОА + ПКЯ 
по УЗИ

Диагноз СПЯ – 
через 8 лет после 

менархе



Другие причины 
гиперандрогении
Основные «маркеры» Основные «маркеры» Примечания

Идиопатический гирсутизм «мужской анамнез» родственники-мужчины с ранним началом 
облысения (андрогенной алопеции) и/или с 
семейным типом избыточного оволосения по 
мужской линии

Неклассический вариант ВДКН 17-оксипрогестерон дискриминационный порог выше
2—3 мкг/л (6,9—10,4 нмоль/л)

Гиперпролактинемический 
гипогонадизм

ПРЛ

Первичный гипотиреоз ТТГ

Вирилизирующие опухоли Клиника в  + «объем» Н/Я г в — вирилизация наружных половых органов и 
гортани (клиторомегалия, ларингомегалия, 
барифония);
г — при визуализации надпочечников и яичников

Тотальный гиперкортицизм Клиника д + кортизол д — «кушингоидизация» внешности с 
перераспределением жира по верхнему типу + 
стероидные стрии, плетора, геморрагии, 
остеопороз

Соснова Е.А. Синдром поликистозных яичников. Архив акушерства и гинекологии им. В.Ф. Снегирева. 2016; 3 (3): 116—129. DOI 
http://dx.doi.org/10.18821/2313-8726-2016-3-3-116-129



Немного патогенеза

Tiffany TL Yau et al. Polycystic ovary syndrome: a common reproductive 
syndrome with long-term metabolic consequencesHong Kong Med J 2017 

Dec;23(6):622–34 | Epub 24 Nov 2017

Нарушение выброса гонадотропинов

Гиперандрогения

Овуляторная дисфункция

Инсулинорезистентность

Жировая дисфункция

Особая «внутриматочная» среда

Генетика 



Основные теории патогенеза 
СПЯ

Теория Первичный дефект Природа нарушений Механизм
Центральная Повышенная частота и

амплитуда секреции ЛГ
● Первичное нарушение частоты
пульс-секреции ГнРГ
● Сенсибилизация рецепторов к
действию ГнРГ под влиянием
эндогенных опиоидов
● Подавление дофаминэргической 
регуляции высвобождения ЛГ

Повышение секреции ЛГ, приводящее к 
гиперандрогении

Периферическая
(овариальная или
надпочечниковая)

1. Первичный яичниковый или 
надпочечниковый дефект, 
приводящий к гиперпродукции 
андрогенов и ановуляции
2. Дефицит ингибина В

● Гипертрофия клеток теки яичников
● Стероидные и митогенные 
аномалии клеток гранулезы
Локальная стимуляция 
фолликулогенеза ингибином В, 
синтезирующимся в клетках 
гранулезы

Нарушение регуляторной функции фермента 
Р450с17α в яичниках и надпочечниках, 
аутокринных и паракринных местных 
дефектов наряду с нарушениями 
воздействия ФСГ на яичники
Ановуляция вследствие дефицита ингибина В

Инсулиновая/ИФР Инсулинорезистентность
и гиперинсулинемия
Повышение уровня 
свободного ИФР-1 и ИФР-2

● Пострецепторный дефект действия 
инсулина
● Системная и локальная 
гиперпродукция свободных ИФР

Повышение содержания свободных фракций 
андрогенов в результате снижения синтеза 
ГСПГ при ГИ
Стимуляция тека-клеток, что приводит к 
избыточному синтезу андрогенов в яичниках

Примечание . ЛГ — лютеинизирующий гормон; ГнРГ — гонадотропин-рилизинг-гормон; ФСГ — фолликулостимулирующий гормон; ИФР — инсулиноподобный фактор роста; ГСПС — гормон, 
связывающий половые стероиды (SHBG); ГИ — гиперинсулинемия; ГА — гиперандрогения. ); ГИ — гиперинсулинемия; ГА — гиперандрогения. 

Соснова Е.А. Синдром поликистозных яичников. Архив акушерства и гинекологии им. В.Ф. Снегирева. 2016; 3 (3): 116—129. DOI 
http://dx.doi.org/10.18821/2313-8726-2016-3-3-116-129



СПЯ, ЖИРОВАЯ ТКАНЬ, МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ
•  веса связано с ухудшением толерантности к 

глюкозе и  риска развития НТГ на 1% в год
• ИР - у 50–80% женщин с СПЯ
• ИР - в более раннем возрасте
• > 2%/год женщин с СПЯ - риск развития СД 2 типа
• Дебют СД 2 типа раньше у женщин с СПЯ
• При СПЯ - > тяжелый фенотип СД 2 типа с более 

высокой распространенностью микро- и 
макрососудистых осложнений

• У женщин с СПЯ вне зависимости от массы тела – 
часто представляют атерогенный липидный 
профиль

• Высокий уровень андрогенов при СПЯ, усугубляя 
висцеральное ожирение и сохраняя ИР, является 
основным эндокринным модулятором развития 
МС

• ИР - центральный патофизиологический элемент 
НАЖБП 

Delitala, A. P., Capobianco, G., Delitala, G., Cherchi, P. L., & Dessole, S. (2017). Polycystic ovary syndrome, adipose tissue and metabolic 
syndrome. Archives of Gynecology and Obstetrics, 296(3), 405–419. doi:10.1007/s00404-017-4429-2



ПРЕПАРАТЫ, МОДИФИЦИРУЮЩИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 
К ИНСУЛИНУ, И МЕХАНИЗМЫ ИХ ДЕЙСТВИЯ

Соснова Е.А. Синдром поликистозных яичников. Архив акушерства и гинекологии им. В.Ф. Снегирева. 2016; 3 (3): 116—129. DOI 
http://dx.doi.org/10.18821/2313-8726-2016-3-3-116-129

Дикироген 
(+МИ, Мn)



СИНДРОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ

• У каждой 7 –не выставляется диагноз СПЯ

Teede, H. J., Misso, M. L., Costello, M. F., Dokras, A., Laven, J., … Moran, L. (2018). Recommendations from the international 
evidence-based guideline for the assessment and management of polycystic ovary syndrome. Clinical Endocrinology, 89(3), 

251–268. doi:10.1111/cen.13795 

37 обществ и 
организаций

71 страна
166 рекомендаций

Инозитол I (A)(в I (A)любой I (A)форме) I (A)в I (A)настоящее I (A)время I (A)следует I (A)рассматривать I (A)как I (A)
экспериментальную I (A)терапию I (A)при I (A)СПКЯ, I (A)и I (A)все I (A)новые I (A)данные I (A)об I (A)

эффективности I (A)указывают I (A)на I (A)необходимость I (A)дальнейших I (A)исследований



Что такое инозитол?

• Инозитол (inositol) [греч. is (inos) — мускул, волокно и лат. ol(eum) — масло] 
— циклическая кислота (гексогидроксициклогексан), которая входит в состав 
фосфоглицеридов; является фактором роста для некоторых животных и 
микроорганизмов (иногда его относят к витаминам группы В, однако он 
может быть синтезирован в организме большинства животных).

• Инозитол является ключевой частью комплекса витаминов группы В, 
естественно присутствующий в человеческом теле. Стимулирует и 
активирует митохондрии, облегчая их работу и активизируя процессы 
детоксикации клеток.

http://humbio.ru/humbio/tarantul_sl/0000097b.htm



ЭФФЕКТЫ МИОИНОЗИТОЛА



РОЛЬ БЕЛКОВ-ПРОИЗВОДНЫХ МИОИНОЗИТОЛА



Воздействие на овуляцию

Инсулин Глюкоза -Мио инозитолD- -хиро инозитол

 - Фермент
Эпимераза

  Регуляция уровня
глюкозы

 Биосинтез
инозитола

 Фосфатидил
 инозитол

  встраивается в
 клеточную

  мембрану и
  участвует в

  сигнальном каскаде
   ИНСУЛИНА и ФСГ иФСГ 

 Фосфатидил
 инозитол

  встраивается в
 клеточную

  мембрану и
  участвует в

  сигнальном каскаде
   ИНСУЛИНА и ФСГ иФСГ 

 Синтез
  эстрадиола под

 воздействием
ФСГ

ФСГ
 Соотношение

- / мио инозитол
D- -хиро

  инозитол в
  норме в

 фолликулярной 
 !жидкости

75% 
 инозитола

синтезирует
  ся в в

  организме в
  нормеиз

глюкозы

75% 
 инозитола

синтезирует
  ся в в

  организме в
  нормеиз

глюкозы



Механизм действия мио-инозитола

• Являясь «молекулой-сигналом», МИ осуществляет передачу 

сигнала от IR внутрь клеток, что приводит к повышению 

экспрессии транспортера глюкозы и нормализации 

метаболических процессов при СПЯ

• Влияя на осуществление эффектов гонадолиберина, ЛГ и ФСГ, 

МИ поддерживает функцию яичников, стимуляцию овуляции, 

созревание ооцитов и инвазию трофобласта при закреплении 

бластоцисты.

• МИ (влияя на процессы метилирования ДНК посредством 

инозитол-зависимых белков (аденозил гомоцистеиназа 2, Са/

интегрин-связывающий белок 1, метил-CpG-связывающий 

белок 2)) – природный синергист фолатов, может 

использоваться в преодолении фолат-резистентных ДНТ

Arturo Bevilacqua, Gianfranco Carlomagno, Sandro Gerli, Mario Montanino Oliva, 
Paul Devroey, Antonio Lanzone, Christophe Soulange, Fabio Facchinetti, Gian 
Carlo Di Renzo, Mariano Bizzarri, Moshe Hod, Pietro Cavalli, Rosario D’Anna, 
Salvatore Benvenga, Tony T. Chiu & Zdravko A. Kamenov (2015) Results from the 
International Consensus Conference on myo-inositol and D-chiro-inositol in 
Obstetrics and Gynecology – assisted reproduction technology, Gynecological 
Endocrinology, 31:6, 441-446, DOI: 10.3109/09513590.2015.1006616



Результаты исследований мио-инозитола 
и D-хиро-инозитола у пациенток с СПЯ
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Оба изомера инозитола  :
• Уровень лептина

Оба изомера инозитола  :
• Уровень лептина

D- -   хиро инозитол способствует :
•   Уровня свободного
тестостерона

• А и ФСГ Д
•  Триглицеридов
D- -   хиро инозитол способствует :
• Овуляции
•  Уровня Г СПГ 

D- -   хиро инозитол способствует :
•   Уровня свободного
тестостерона

• А и ФСГ Д
•  Триглицеридов
D- -   хиро инозитол способствует :
• Овуляции
•  Уровня Г СПГ 

Мио- и D- -  хиро инозитолы
 совместно  :

•   Свободный тестостерон
•  /Соотношение ЛГ ФСГ 
• А и ФСГ Д
• D-4-андростендион
• Гликемию/индекс 

инсулинорезистентности

Мио- и D- -  хиро инозитолы
 совместно  :

•   Свободный тестостерон
•  /Соотношение ЛГ ФСГ 
• А и ФСГ Д
• D-4-андростендион
• Гликемию/индекс 

инсулинорезистентности

D-хиро-инозитол с ФК способствует 
регуляции МЦ

D-хиро-инозитол с ФК способствует 
регуляции МЦ



Инозитол у субфертильных женщин с 
СПЯ

•  13 исследований с участием 1472 
женщин с бесплодием, страдающих 
СПЯ

• получали мио-инозит в качестве 
предварительного лечения перед ЭКО 
(11 испытаний) или во время 
индукции овуляции (2 испытания)

• сравнивались МИ с плацебо, без 
лечения / стандарт, мелатонин, 
метформин, цитрат кломифена или 
ДХИ

• Мало исследований
• Низкое качество
• Очень разные исходы
• Нет четкости в разграничении составов 

инозитолов

Showell, M. G., Mackenzie-Proctor, R., Jordan, V., Hodgson, R., & Farquhar, C. (2018). Inositol for subfertile 
women with polycystic ovary syndrome. Cochrane Database of Systematic 

Reviews.doi:10.1002/14651858.cd012378.pub2 



• МИ, вторичный мессенджер, регулирующий действие 
многих гормонов (ФСГ, инсулин) - положительно влияет на 
различные пути регуляции РС

• D-хироинозитол подавляет негативные последствия 
гиперинсулинемии и оказывает благотворное влияние 
преимущественно на неяичниковые ткани.

• Синергетическое действие МИ и ДХИ в их физиологическом 
соотношении в плазме (40: 1) более выгодно, чем 
монокомпоненты

• Добавление комбинации в пищевой рацион может 
плодотворно влиять на разные патофизиологические 
аспекты СПЯ, улучшая эндокринные, метаболические, 
яичниковые и репродуктивные отклонения при СПЯ

• Профиль эффективности, безопасности и переносимости, 
МИ и ДХИ (40: 1) комбинация может быть привлекательным 
вариантом при ведении женщин с СПЯ

Malvi AG, Chaturvedi A, Mehta SV, Sonkusare KR, Dave NS. A comprehensive overview of role of combined myoinositol and D-
chiroinositol (40:1 ratio) therapy in the management of PCOS. The New Indian Journal of OBGYN. 2019; 5(2):71-8



Консенсус по применению Мио- и D-хиро 
Инозитола в гинекологической практике

•    СПКЯ сопровождается снижением сопровождается снижением
    качества половых клеток и

   выступает ведущей причиной 
   бесплодия у молодыхженщин

•    Концентрация и взаимоотношение
    И вфолликулярной жидкости

   напрямую коррелирует с
     качеством ооцитов и эмбрионов

•     Иможнорутинно назначать 
,   женщинам вступающимв
 ,   протоколыЭКО, ввиду низкого ввиду низкого

    качества ооцитов и независимо
  от наличия в СПЯ



   Преконцепционная в консервативная в терапия в СПКЯ
препарат «за» «против»

Метформин • Увеличение связывания инсулина

• Стимуляция активности тирозинкиназы на рецепторах инсулина 

• Увеличение транспорта глюкозы 

• Увеличение содержания гликоген-синтазы

• Не вызывает гипогликемию
• Благоприятное воздействие на липидный обмен
• Потеря веса
• Увеличение фибринолитической активности 
• Снижение способности к агрегации тромбоцитов
• Благоприятное воздействие на артериальную гипертензию

• Тошнота, рвота, вздутие живота
• Снижение аппетита, диарея
• Кожная сыпь, крапивница
• Увеличение ферментов печени
• Лактоацидоз (редко)
• Применение по незарегистрированным 

показаниям
• Недостаточно данных для оценки безопасности 

во время беременности

Кломифен 
цитрат

• Антиэстрогенная активность 
• Уменьшает продукцию ГнРГ
• Стимулирует продукцию ФСГ и ЛГ

• Снижает качество эндометрия

Гонадо-тропины • Воздействуют непосредственно на ткань яичников • Риск развития синдрома гиперстимуляции 
яичников

КОК • Уменьшают уровни андрогенов за счет снижения продукции глобулина, 
связывающего половые стероиды

• Контрацептивное действие

• Отсутствие влияния на гиперинсулинемию, 
дислипидемию

•  Увеличение кардиоваскулярных рисков

Анти-андрогены • Снижение уровня андрогенов (Ципротерона ацетат) • Тератогенный эффект

•  Гепатотоксический эффект

Montanin  о Oliva M., 2017.

      Недоказано положитель ное влия в ние на качество
гамет



Миоинозитол – антенатальная 
добавка – для профилактики ГСД

• Хотя доказательства основаны на 
4 небольших испытаниях (3 
опубликованных испытания и 
аннотация доклада на 
конференции), похоже, что мио-
инозитол обещает снизить риск 
развития ГСД

Crawford, T. J., Crowther, C. A., Alsweiler, J., & Brown, J. (2015). Antenatal dietary supplementation with 
myo-inositol in women during pregnancy for preventing gestational diabetes. Cochrane Database of 

Systematic Reviews. doi:10.1002/14651858.cd011507.pub2



ДИКИРОГЕН, в качестве 
источника мио- и д-хиро-
инозитола применяется

•  Для восстановления овуляторного МЦ и фертильности

• Для улучшения качества ооцитов

• Для устранения проявления андрогензависимой 
дермопатии (гиперандрогения, гирсутизм и угревая сыпь)

• Для нормализации массы тела и коррекции 
метаболических нарушений

• Для предупреждения поздних осложнений СПКЯ 
(бесплодие и сахарный диабет)

• При подготовке к протоколам ВРТ, во время индукции 
овуляции при ЭКО



ДИКИРОГЕН®Показания: для улучшения 
функционального состояния женской 
репродуктивной системы, в том числе при:

- нарушениях менструального цикла

- предменструальном синдроме

- гиперандрогении, включая СПЯ

- предгравидарной подготовке

Состав: мио-инозитол 1000 мг, д-хиро-
инозитол 200 мг, фолиевая кислота 200 
мкг, марганец 5 мг

Форма выпуска: саше №30

Статус регистрации: биологически 
активная добавка к пище

Изготовитель: PIZETA PHARMA S.p.A., 
Италия



Мио-
инозитол Участвует в поддержании физиологического баланса 

женских половых гормонов

 Способствует нормализации уровня андрогенов и 
пролактина в сыворотке крови и устранению проявлений 
гиперандрогении (повышенное оволосение, акне, избыток 
массы тела)

 Участвует в регуляции менструального цикла, способствуя 
его нормализации

 Играет важную роль в процессе созревания яйцеклетки (в 
рамках подготовки к успешному оплодотворению)

D-хиро-инозитол 
 Способствует снижению уровня тестостерона 

 Способствует нормализации овуляции

 Усиливает действие мио-инозитола

 Способствует улучшению метаболических 
показателей углеводного и липидного обмена 
при повышенной массе тела

Фолиевая кислота 
 Участвует в процессе клеточного деления, ее 

роль особенно важна в периоды быстрого 
деления и роста клеток, например в период 
внутриутробного развития

 Рекомендуется при планировании 
беременности и на протяжении первого 
триместра беременности для гармоничного 
развития плода

 Улучшает внешний вид кожи и качество волос

Марганец 
 Участвует в различных метаболических реакциях

 Участвует в гормональной регуляции менструального цикла

 Устраняет дисфорические проявления предменструального 
синдрома (ПМС)



Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30 сентября 2015 г. N 683н 
«Об утверждении Порядка организации и осуществления профилактики 
неинфекционных заболеваний и проведения мероприятий по 
формированию здорового образа жизни в медицинских организациях»

БАД В НАЗНАЧЕНИЯХ ВРАЧА – ПРОФИЛАКТИКА НЕИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ И ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

РЕКОМЕНДАЦИЯ БАД ПО КОРРЕКЦИИ
ФАКТОРОВ РИСКА РЕЦИДИВИРОВАНИЯ

оказание медицинских услуг по коррекции (устранению 
или снижению уровня) факторов риска развития 

неинфекционных заболеваний



Снижение ИР является ключевым механизмом восстановления 
гормонального баланса и метаболических показателей при ГА



ВЛИЯНИЕ ИНОЗИТОЛА НА 
МЕНСТРУАЛЬНЫЙ ЦИКЛ
Обе изоформы инозитола эффективны в улучшении функции яичников

50 пациенток с СПКЯ
Университет Мессина, Италия
Преобладали нарушения 
менструального цикла  в виде 
олигоменореи – 60%

25 пациенток с СПКЯ
Мио-инозитол 4 г/сут + 400 мкг 
фолиевая кислота – 6 мес
Нормализация цикла у  56% 
пациенток

25 пациенток с СПКЯ
D-хиро-инозитол 1г/сут + 400 мкг 
фолиевая кислота – 6 мес
Нормализация цикла у  64% 
пациенток

Pizzo, Alfonsa & Laganà, Antonio Simone & Barbaro, Luisa. (2013). Comparison between effects of myo-inositol and D-chiro-inositol on ovarian function and metabolic factors in 
women with PCOS. Gynecological endocrinology : the official journal of the International Society of Gynecological Endocrinology. 30. 10.3109/09513590.2013.860120. 

https://www.researchgate.net/publication/259385882_Comparison_between_effects_of_myo-inositol_and_D-chiro-
inositol_on_ovarian_function_and_metabolic_factors_in_women_with_PCOS





МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

• 100 женщин репродуктивного возраста с 
гиперандрогенией (СПЯ)

• 6 месяцев наблюдения – прием Дикирогена: 
по 1 саше 2 раза в день в ½ стакане воды или 
2 саше однократно утром в стакане воды

Реализовано:
35 женщин 27,6±4,70 

(19-33 лет),    в течение 
6 месяцев

Физическая 
активность



НОРМАТИВЫ 
ЛАБОРАТОРНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

• Тестостерон, общий                          
0,29 - 1,67 нмоль/л

• ГСПГ 32,4 - 128 нмоль/л

• Глюкоза 

• АСТ < 32 Ед/л

• АЛТ< 33 Ед/л

• Щелочная фосфатаза 35 - 105 Ед/л



ПАРАМЕТРЫ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА НА ФОНЕ 
ТЕРАПИИ

длительность 
24-38 дней; 
31.40%

длительность > 
38 дней; 68.60%

исходно

длительность 
24-38 дней; 
42.86%

длительность 
> 38 дней; 
57.14%

через 3 месяца

длительность 
24-38 дней; 
60.00%

длительность > 
38 дней; 
40.00%

через 6 месяцев

появление регулярности 
менструальных кровотечений



АНДРОГЕННЫЙ СТАТУС 
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ВНЕШНИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ГИПЕРАНДРОГЕНИИ: 
АКНЕ

есть; 97.14%

нет; 2.86%

исходно

есть; 
74.29%

нет; 
25.71%

через 3 месяца

есть; 
56.41%

нет; 
43.59%

через 6 месяцев

снижение выраженности, частоты обострений



Вес, ИМТ и ОТ: исходные 
данные
• Средняя масса тела 

72,9±9,03 кг
• Средний ИМТ   

26,6±3,56 кг/м2
• Средний ОТ        

81,6±6,99 см
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избыточная масса тела ожирение 
ОТ > 80 см

%

(54-92 кг) (20,7-35,3 кг/м2) (68-92 см)



Вес, ИМТ и ОТ: на фоне 
терапии

исходно через 3 месяца через 6 месяцев
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57.1

25.7

8.6

избыточная масса тела ожирение 
ОТ > 80 см

% В течение первых трех 
месяцев:

Набор массы тела до 5 кг – 
5 женщин (14,3%)

Стабильная масса тела – 6 
женщин (17,1%)

Через 6 месяцев:
Набор массы тела до 5 кг – 

0 женщин
Стабильная масса тела – 3 

женщины (8,6%) с исходно 
нормальным ИМТ



ТЕМА, ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ ЗАДУМАТЬСЯ И 
СЛЕДОВАТЬ КЛИНИЧЕСКИМ 
РЕКОМЕНДАЦИЯМ

• Исходный данные
• Уровень глюкозы 4,1±0,67 ммоль/л
• Диапазон 2,9-6,1 ммоль/л

Сахарный диабет.2019;22(S1). DOI: 10.14341/DM221S1

Проведение ПГТТ:
Нарушение толерантности к 

глюкозе – 5 женщин (14,3%)
Нарушение гликемии натощак – 

13 женщин (37,1%)



ЗАКЛЮЧЕНИЕ по применению 
Дикирогена у женщин с НМЦ и 
ГА

Тенденция к нормализации менструального цикла

Снижение андрогенизации

Восстановление метаболических процессов



ДОПОЛНИТЕЛЬНО

Хорошая 
переносимость 
(ЖКТ!)

Уровень 
печеночных 
ферментов в 
пределах нормы

Удобство 
применения двух 
саше 
одновременно

Отличное качество 
кожных дериватов 
(вне проявлений 
гиперандрогении)

Ровное настроение
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