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ЗНАЧИМОСТЬ РАННИХ КЛИНИКО-БИОХИМИЧЕСКИХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
МАРКЕРОВ ЛИПИДНОГО СПЕКТРА В ПРОГНОЗИРОВАНИИ РАЗВИТИЯ 

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕВОЧЕК В МЕНСТРУАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208189 

 
 

АННОТАЦИЯ 
Метаболический синдром (МС) в периоде становления менструальной функции у 

девочек представляет собой одну из наиболее актуальных проблем современной детской 
эндокринологии. Его формирование обусловлено сочетанием генетических, гормональных и 
метаболических факторов, которые начинают проявляться уже в пубертате. В этот период 
организм претерпевает значительные гормональные перестройки, сопровождающиеся 
изменением липидного обмена, чувствительности к инсулину и регуляции массы тела. 
Выявление ранних маркеров нарушений липидного профиля и гормонального статуса 
позволяет прогнозировать развитие МС и проводить профилактические мероприятия до 
возникновения клинических осложнений. 

Ключевые слова: Метаболический синдром,маркёры,липидный спектр,девочки, 
менструальный период. 
  

Salomova Shakhina Olimovna,Tuksanova Dilbar Ismatovna 
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 

 
THE IMPORTANCE OF EARLY CLINICAL AND BIOCHEMICAL DIAGNOSTIC 

MARKERS OF THE LIPID SPECTRUM IN PREDICTING THE DEVELOPMENT OF 
METABOLIC SYNDROME IN MENSTRUAL GIRLS 

 
ANNOTATION 

Metabolic syndrome (MS) in the period of formation of menstrual function in girls is one of 
the most urgent problems of modern pediatric endocrinology. Its formation is due to a combination 
of genetic, hormonal and metabolic factors that begin to manifest themselves already at puberty. 
During this period, the body undergoes significant hormonal changes, accompanied by changes in 
lipid metabolism, insulin sensitivity, and body weight regulation. The identification of early 
markers of lipid profile and hormonal status disorders makes it possible to predict the development 
of MS and carry out preventive measures before clinical complications occur. 

Key words: Metabolic syndrome,markers,lipid spectrum,girls, menstrual period. 
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ҚИЗЛАРДА ҲАЙЗ ДАВРИДА МЕТАБОЛИК СИНДРОМ РИВОЖЛАНИШИНИ 

ПРОГНОЗЛАШДА ЛИПИД СПЕКТРИ ЭРТА КЛИНИК-БИОКИМЁВИЙ 
ДИАГНОСТИК МАРКЕРЛАРИНИНГ АҲАМИЯТИ 

 
АННОТАЦИЯ 

Қизларда ҳайз функциясининг шаклланиш давридаги метаболик синдром (МС) 
замонавий болалар эндокринологиясининг энг долзарб муаммоларидан биридир. Унинг 
шаклланиши генетик, гормонал ва метаболик омилларнинг комбинацияси билан боғлиқ 
бўлиб, улар балоғат ёшидаёқ намоён бўла бошлайди. Бу даврда организмда липидлар 
алмашинуви, инсулинга сезувчанлик ва тана вазнини бошқаришнинг ўзгариши билан 
кечадиган сезиларли гормонал ўзгаришлар содир бўлади. Липид профили ва гормонал ҳолат 
бузилишларининг эрта маркерларини аниқлаш МС ривожланишини башорат қилиш ва 
клиник асоратлар пайдо бўлишидан олдин профилактика чораларини кўриш имконини 
беради. 

Калит сўзлар: Метаболик синдром, маркерлар, липид спектри, қизлар, ҳайз даври. 
  
Введение.Метаболический синдром в подростковом возрасте трактуется как кластер 

кардиометаболических факторов риска — абдоминального ожирения, артериальной 
гипертензии, атерогенной дислипидемии и нарушений углеводного обмена — с доказанной 
прогностической связью с диабетом 2-го типа и сердечно-сосудистыми событиями во 
взрослой жизни; для детей 10–16 лет применяются упрощённые педиатрические критерии, 
акцентирующие окружность талии, триглицериды, HDL-холестерин, АД и гликемию 
натощак, а после 16 лет — «взрослые» критерии, при этом талия остаётся центральным 
компонентом у подростков женского пола[4,22,23].  

В поиске ранних предикторов МС у девочек ключевым оказывается липидный 
профиль: ещё до манифестации клинических осложнений информативны интегральные 
индексы «качества» липидного обмена — отношение триглицериды/HDL-Х и производные 
индексы, которые в ряде популяционных работ показали высокую диагностическую и 
прогностическую ценность для инсулинорезистентности и метаболического синдрома в 
пубертате[3,8,19]. На следующем уровне чувствительности находятся аполипопротеиновые 
маркеры: повышение отношения ApoB/ApoA1 и самого ApoB при снижении ApoA1 у детей 
и подростков ассоциировано с большей выраженностью компонентов МС и 
инсулинорезистентности; этот индекс рассматривается как перспективный предиктор 
неблагоприятного кардиометаболического фенотипа и подтверждается как клиническими 
мета-анализами у юных пациентов, так и причинно-следственными оценками риска во 
«взрослых» когортах, что усиливает его биологическую правдоподобность и делает 
уместным ранний скрининг у девочек[6,9].  

На пересечении липидного и эндокринного контуров лежат адипокиновые показатели: 
дисбаланс лептина и адипонектина, особенно возрастание их отношения (Lep/Adipo, LAR), 
демонстрирует ступенчатую связь с числом компонентов МС у детей обоих полов и 
проявляет половые различия в пубертате; для девочек более высокие уровни лептина и LAR 
типичны и коррелируют с набором массы и ухудшением метаболического статуса, поэтому 
LAR рассматривается как «ранний» биомаркер риска при внешне умеренной избыточной 
массе тела[17,26]. Существенную модифицирующую роль играют пубертатные 
гормональные факторы: ранняя менархе и нарушения становления менструального цикла 
указывают на ускоренный метаболический «трек», а более молодой возраст менархе 
статистически связан с большим риском МС, инсулинорезистентности и ССЗ; часть этого 
риска опосредована повышенной жировой массой, но остаётся и независимая компонента, 
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что оправдывает включение возраста менархе и регулярности цикла в прогностические 
модели у подростков[1,7,10,18,22]. 

 В клинике это дополняется признаками гиперандрогении (акне, гирсутизм, 
олигоменорея) и биохимическими сдвигами (пониженный SHBG, повышенные свободные 
андрогены), часто перекрывающимися с спектром синдрома поликистозных яичников; при 
этом липидные индексы «апо-качества», прежде всего ApoB/ApoA1, положительно 
ассоциируются с выраженностью инсулинорезистентности и уровнем андрогенов, что 
объединяет метаболические и репродуктивные риски у девочек[5]. С практической точки 
зрения формируется иерархия «ранних» маркеров: 1) клинико-антропометрические сигналы 
— скорость прибавки массы, окружность талии и её перцентили, ранняя 
менархе/нерегулярные циклы; 2) первичная липидная панель с расчётом TG/HDL-Х и, по 
возможности, non-HDL-Х; 3) расширенная панель с ApoB, ApoA1 и их отношением; 4) 
адипокины с вычислением LAR как индекса адипокиновой дисрегуляции, особенно у 
девочек с избыточной массой без явной гиперлипидемии[11,19]. 

 Последовательное применение этой панели в возрастных референтных рамках и с 
учётом этнических особенностей талии позволяет выделять «тихую» группу высокого риска 
задолго до устойчивого формирования МС и таргетировать вмешательства образа жизни и, 
при необходимости, эндокринной коррекции[4]. В совокупности данные литературы 
подтверждают, что интегральные индексы липидного спектра (TG/HDL-Х, ApoB/ApoA1) и 
адипокинов (LAR) вместе с пубертатными гормональными характеристиками (возраст 
менархе, признаки гиперандрогении) обладают высокой прогностической значимостью для 
раннего выявления угрозы МС у девочек; включение этих показателей в школьные и 
клинико-диспансерные программы скрининга может улучшить стратификацию риска и 
своевременность профилактики[2]. 

Ряд исследований последних лет подтверждает, что патогенез МС у девочек в 
пубертате связан с ранними изменениями липидного обмена и эндокринного баланса[15]. 
Одним из первых индикаторов формирующегося метаболического дисбаланса служит 
дислипидемия, характеризующаяся повышением триглицеридов, липопротеидов низкой 
плотности и снижением уровня липопротеидов высокой плотности (HDL). Соотношение 
триглицериды/HDL рассматривается как чувствительный и доступный прогностический 
маркёр инсулинорезистентности и предвестник формирования МС[23]. 

Дополнительное прогностическое значение имеют аполипопротеины A1 и B, а также 
их отношение (ApoB/ApoA1). Высокие значения ApoB и соотношения ApoB/ApoA1 
отражают превалирование атерогенных фракций липидов и коррелируют с увеличением 
риска развития МС и инсулинорезистентности в пубертатном возрасте[16]. Эти маркеры 
признаны более информативными в сравнении с традиционными липидными показателями, 
так как лучше характеризуют структуру липопротеидных частиц и их вклад в развитие 
метаболических нарушений[24]. 

В последние годы всё большее внимание уделяется адипокиновым гормонам — 
лептину и адипонектину. Соотношение лептин/адипонектин (LAR) считается одним из 
наиболее перспективных ранних маркеров метаболического риска. У девочек в период 
менархе высокие уровни лептина и высокое значение LAR ассоциируются с повышением 
массы тела, гиперинсулинемией и накоплением висцерального жира. Напротив, пониженные 
концентрации адипонектина характерны для детей с избыточной массой тела и являются 
предикторами дальнейшего снижения чувствительности к инсулину[8]. 

Гормональный статус в период становления менструальной функции оказывает 
существенное влияние на метаболические процессы. Раннее наступление менархе (до 11 лет) 
связывают с ускорением жирового метаболизма и повышением уровня лептина, что 
способствует развитию инсулинорезистентности. Девочки с нарушением менструального 
цикла, олигоменореей или признаками гиперандрогении демонстрируют более выраженные 
изменения липидного профиля и высокий риск формирования синдрома поликистозных 
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яичников, который часто является одним из ранних клинических вариантов МС в 
подростковом возрасте[6,11,22]. 

Ряд работ показал, что повышение уровня инсулина и глюкозы в сочетании с 
нарушениями липидного обмена и гормонального фона появляется уже на начальных этапах 
пубертата, задолго до развития явного ожирения. Именно в этот период комплексная оценка 
липидного спектра и гормональных показателей может служить инструментом для ранней 
стратификации риска и профилактики метаболических заболеваний[25]. 

Комплексный анализ липидного спектра и гормонального статуса у девочек в 
менструальном периоде позволяет определить ранние механизмы формирования МС. 
Высокие уровни триглицеридов и ApoB, повышенное соотношение TG/HDL и ApoB/ApoA1 
коррелируют с инсулинорезистентностью и повышением массы тела. Снижение 
адипонектина и увеличение лептина усугубляют липидные и гормональные нарушения, 
включая развитие гиперандрогении и дисфункции яичников[14]. Таким образом, оценка 
комбинации липидных и гормональных маркеров представляется наиболее эффективной для 
раннего прогнозирования риска формирования МС. 

Кроме того, установлено, что включение гормональных показателей (лептин, 
адипонектин, SHBG, андрогены) в диагностические алгоритмы повышает чувствительность 
и специфичность скрининга в сравнении с традиционными критериями[21]. Регулярное 
наблюдение за этими параметрами в динамике менструального цикла позволяет определить 
тенденции формирования метаболических сдвигов и корректировать образ жизни и питание 
на ранних этапах[13]. 

Заключение. Ранние клинико-биохимические маркеры липидного спектра и 
гормонального статуса обладают высокой диагностической и прогностической ценностью в 
оценке риска развития метаболического синдрома у девочек в менструальном периоде. 
Наиболее значимыми показателями следует считать соотношения TG/HDL, ApoB/ApoA1 и 
лептин/адипонектин, а также уровни андрогенов и SHBG. Ранняя идентификация дисбаланса 
этих показателей позволяет проводить персонифицированную профилактику, снижая 
вероятность развития эндокринных и кардиометаболических заболеваний в будущем. Таким 
образом, включение комплексной оценки липидного и гормонального профиля в программы 
скрининга у девочек подросткового возраста представляется научно обоснованным и 
социально значимым направлением современной педиатрии. 
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