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Резюме. Тухумдон поликистоз синдроми (ТПС) кўпинча инсулинга резистентлик (ИР) билан кечади ва унинг 

патогенезида муҳим ўрин тутади. Триглицерид-глюкоза индекси (TyG) ИР ни аниқлаш учун оддий ва арзон усул 

сифатида таклиф етилган, аммо унинг ТПС даги аҳамияти етарлича ўрганилмаган. ТПС бўлган аёлларда TyG - 

индексининг инсулинга резистентликни аниқлашдаги диагностик қийматини баҳолаш ва уни метаболик 

кўрсаткичлар ҳамда HOMA-IR индекси билан боғлиқлигини таҳлил қилиш. 62 нафар ТПС ташхиси қўйилган аёл 

иштирокида ретроспектив тадқиқот ўтказилди. Глюкоза, триглицерид, инсулин ва SHBG даражалари ўлчанди. 

HOMA-IR ва TyG индекслари ҳисобланди. Коррелацион, ROC ва гуруҳлараро солиштирма таҳлиллар бажарилди. 

HOMA-IR > 2.7 бўлган инсулинга резистентлик 72.6% иштирокчиларда аниқланди. TyG HOMA-IR (р= 0.49), insu-

lin (р = 0.44) ва BMI (р = 0.38) билан ишончли корреляцияни кўрсатди. TyG учун АУC = 0.71. TyG ≥9 бўлган 

ҳолатда 100% спецификлик ва 35.6% сезгирлик аниқланди. TyG ≥9 бўлган аёлларда метаболик бузилишлар кўпроқ 

кузатилди. TyG -индекси ТПС бўлган аёлларда инсулинга резистентликни баҳолашда арзон ва аниқ marker сифа-

тида фойдали бўлиши мумкин, айниқса insulin даражасини ўлчаш имконияти бўлмаган ҳолатларда. 

Калит сўзлар: Поликистоз тухумдонлар синдроми,нсулинга резистентлик, TyG индекси, HOMA-IR , про-

филактик тиббиёт. 

 

Abstract. Polycystic ovary syndrome (PCOS) is often associated with insulin resistance (IR), which plays a key role 

in its pathogenesis. The triglyceride-glucose index (TyG) has been proposed as a simple surrogate marker of IR, but its 

role in PCOS remains insufficiently studied. The aim of the study was to evaluate the diagnostic value of the TyG index in 

detecting insulin resistance in women with PCOS and to analyze its associations with metabolic parameters and the 

HOMA-IR index. A retrospective study was conducted involving 62 women with PCOS. Fasting glucose, triglycerides, 

insulin, and SHBG levels were measured. HOMA-IR and TyG indices were calculated. Correlation, ROC, and compara-

tive analyses were performed. Insulin resistance (HOMA-IR > 2.7) was identified in 72.6% of participants. TyG signifi-

cantly correlated with HOMA-IR (r = 0.49), insulin (r = 0.44), and BMI (r = 0.38). The AUC for TyG was 0.71. A cutoff 

value of ≥9 showed 100% specificity and 35.6% sensitivity. Women with TyG ≥9 had more pronounced metabolic disturb-

ances. The TyG index can serve as a specific and accessible marker of insulin resistance in women with PCOS, especially 

when insulin measurements are unavailable. 

Keywords: polycystic ovary syndrome, insulin resistance, TyG index, HOMA-IR, preventive medicine. 
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Введение. Синдром поликистозных яични-

ков (СПКЯ) — одно из наиболее распространён-

ных эндокринных расстройств у женщин репро-

дуктивного возраста [6]. Наряду с нарушениями 

овуляции и гиперандрогенией, значительную роль 

в патогенезе СПКЯ играет инсулинорезистент-

ность (ИР), выявляемая более чем у 50–70% паци-

енток [10]. Ранняя диагностика ИР позволяет 

своевременно реализовать меры метаболической 

коррекции и профилактики осложнений, включая 

нарушение толерантности к глюкозе и сахарный 

диабет 2 типа. 

Золотым стандартом для оценки ИР счита-

ется индекс HOMA-IR, однако его использование 

требует определения уровня инсулина, что не все-

гда возможно в рутинной практике [4]. В связи с 

этим растёт интерес к альтернативным биомар-

керным подходам, таким как триглицерид-

глюкозный индекс (TyG-индекс), рассчитывае-

мый по значениям триглицеридов и глюкозы на-

тощак [4,5,7]. 

Исходя из этого цель нашего исследования 

оценить диагностическую значимость триглице-

рид-глюкозного индекса (TyG-индекс) как марке-

ра инсулинорезистентности у женщин с синдро-

мом поликистозных яичников и проанализировать 

его связь с метаболическими параметрами и ин-

дексом HOMA-IR. 

Материалы и методы. Проведено одно-

центровое ретроспективное исследование, вклю-

чающее 62 женщины репродуктивного возраста с 

установленным диагнозом синдрома поликистоз-

ных яичников (СПКЯ). Диагноз СПКЯ подтвер-

ждён на основании Роттердамских критериев 

(2003), при наличии как минимум двух из сле-

дующих трёх признаков: хроническая ановуля-

ция, клинические и/или биохимические признаки 

гиперандрогении, а также полицистозная морфо-

логия яичников по данным ультразвукового ис-

следования [9]. 

Критериями включения в исследование яв-

лялись возраст от 18 до 40 лет, наличие полной 

информации о росте, весе, уровне глюкозы, триг-

лицеридов, инсулина и глобулина, связывающего 

половые гормоны (ГСПГ). Пациентки с диагноза-

ми сахарного диабета, гипотиреоза, синдрома 

Кушинга и приёма гормональной терапии на мо-

мент обследования были исключены из анализа 

[10]. 

Все лабораторные исследования проводи-

лись натощак в утренние часы. Измерялись кон-

центрации глюкозы (ммоль/л), триглицеридов 

(ммоль/л), инсулина (мкЕд/мл) и ГСПГ (нмоль/л). 

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался по фор-

муле: масса тела в килограммах, делённая на 

квадрат роста в метрах. 

Инсулинорезистентность определялась по 

индексу HOMA-IR, рассчитанному по формуле: 

HOMA-IR = инсулин × глюкоза / 22.5 [4]. 

Пороговое значение HOMA-IR > 2.7 ис-

пользовалось в качестве критерия наличия инсу-

линорезистентности [10]. TyG-индекс (триглице-

рид-глюкозный индекс) рассчитывался по форму-

ле: TyG = ln(триглицериды × глюкоза / 2), где 

глюкоза и ТГ были предварительно переведены в 

мг/дл (глюкоза × 18, ТГ × 88.57) [3,7,8]. 

Статистический анализ выполнялся в 

Python. Использованы описательные методы, ко-

эффициент Спирмена для корреляций, ROC-

анализ для оценки диагностической точности 

(AUC), критерий Манна–Уитни для сравнения 

групп TyG < 9 и ≥ 9. Уровень значимости — p < 

0.05. 

Результаты. В ретроспективное исследова-

ние были включены 62 пациентки с диагностиро-

ванным СПКЯ. Средний возраст пациенток соста-

вил 25,3 ± 4,5 лет. Средние значения глюкозы и 

триглицеридов составили 5,04 ± 0,57 ммоль/л и 

1,49 ± 0,88 ммоль/л соответственно. Средний уро-

вень инсулина — 20,5 ± 11,7 мкЕд/мл, медианный 

ИМТ — 29,9 кг/м², HOMA-IR — 4,61 ± 2,70. Ин-

декс TyG-индекс составил 8,55 ± 0,55, медиана 

SHBG — 25,0 нмоль/л. 

Инсулинорезистентность по критерию 

HOMA-IR > 2.7 была выявлена у 45 из 62 пациен-

ток, что составляет 72,6% выборки (табл. 1.). 

 

Таблица 1. Демографические и метаболические характеристики пациенток с СПКЯ 

Показатель Среднее ± СК Медиана (IQR) Мин–Макс 

Возраст 25.29 ± 4.51 24.50 (22.00–28.00) 18.00 – 37.00 

ИМТ 29.77 ± 6.05 29.92 (25.92–33.88) 18.78 – 46.09 

Глюкоза 5.04 ± 0.57 5.10 (4.60–5.38) 4.00 – 6.10 

Триглицериды 1.49 ± 0.88 1.16 (0.84–1.99) 0.42 – 5.73 

Инсулин 20.52 ± 11.74 17.36 (11.50–25.52) 5.61 – 54.40 

HOMA-IR 4.61 ± 2.70 3.77 (2.59–5.72) 1.40 – 12.57 

Индекс TyG-индекс 8.55 ± 0.55 8.49 (8.09–9.00) 7.42 – 10.08 

ГСПГ 33.49 ± 29.83 24.95 (18.29–33.25) 6.25 – 191.20 

Примечание: HOMA-IR - индекс инсулинорезистентности; ИМТ - Индекс массы тела; ГСПГ - 

Глобулин, связывающий половые гормоны; TyG-индекс- триглицерид-глюкозный индекс. 
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Рис. 1. ROC-кривая для TyG-индекса 

 

Таблица 2. Сравнение метаболических показателей между группами TyG-индекс < 9 и TyG-индекс ≥ 9 

Показатель Медиана (TyG-индекс < 9) Медиана (TyG-индекс ≥ 9) p-значение 

HOMA-IR 3.07 5.7 0.0002 

Инсулин 14.15 23.75 0.0006 

ИМТ 29.55 33.61 0.1186 

ГСПГ 24.85 25.9 0.2775 

Возраст 24.0 25.0 0.4482 

Глюкоза 4.98 5.31 0.0131 

Триглицериды 0.98 2.32 0.0 

Примечание: HOMA-IR - индекс инсулинорезистентности; ИМТ - Индекс массы тела; ГСПГ - 

Глобулин, связывающий половые гормоны; TyG-индекс- триглицерид-глюкозный индекс. 

 

Таблица 3. Корреляция TyG-индекса с показателями инсулинорезистентности и метаболизма 

Показатель Коэффициент Спирмена (r) p-значение 

HOMA-IR 0.492 0.0 

Инсулин 0.436 0.0004 

ИМТ 0.38 0.0023 

ГСПГ -0.156 0.2271 

Примечание: HOMA-IR - индекс инсулинорезистентности; ИМТ - Индекс массы тела; ГСПГ - 

Глобулин, связывающий половые гормоны; TyG-индекс- триглицерид-глюкозный индекс. 

 

Для предсказания инсулинорезистентности 

(HOMA-IR> 2.7), ROC-анализ показал AUC = 0.71 

для TyG-индекс. Оптимальный диагностический 

порог, определённый по индексу Юдена, составил 

9.00. При этом чувствительность составила 35,6%, 

специфичность — 100,0% (рис. 1). 

В рамках сравнительного анализа были 

сформированы две группы пациенток с синдро-

мом поликистозных яичников (СПКЯ) в зависи-

мости от уровня триглицерид-глюкозного индекса 

(табл. 2). 

Пациентки с более высоким уровнем TyG-

индекс (≥9) имели достоверно более высокие зна-

чения HOMA-IR, инсулина натощак, ИМТ, уров-

ня глюкозы и триглицеридов по сравнению с 

группой с TyG-индекс <9. В то же время уровень 

глобулина, связывающего половые гормоны 

(ГСПГ), был ниже, хотя различия не достигли 

статистической значимости. Возраст не различал-

ся между группами. 

Spearman-корреляция показала умеренную 

положительную связь TyG-индекс с HOMA-IR (r 

= 0.49), уровнем инсулина (r = 0.44) и ИМТ (r = 

0.38). С ГСПГ выявлена слабая отрицательная 

связь (r = –0.16) (табл. 3.) 

Обсуждение. Результаты настоящего ис-

следования подтверждают, что триглицерид-

глюкозный индекс (TyG-индекс) может служить 
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полезным суррогатным маркером инсулинорези-

стентности у женщин с синдромом поликистоз-

ных яичников (СПКЯ) [4,5,7]. В выборке 62 паци-

енток с СПКЯ инсулинорезистентность по крите-

рию HOMA-IR > 2.7 была выявлена у 72,6% уча-

стниц, что соответствует данным литературы о 

высокой метаболической уязвимости данной по-

пуляции [6,10]. 

ROC-анализ показал, что индекс TyG-

индекс обладает удовлетворительной диагности-

ческой точностью для выявления инсулинорези-

стентности (AUC = 0.71) [1,7]. Оптимальный ди-

агностический порог, определённый по индексу 

Юдена, составил 9.00, при этом специфичность 

достигала 100%, тогда как чувствительность — 

лишь 35,6%. Это означает, что он эффективно вы-

являет пациенток с выраженной инсулинорези-

стентностью, но пропускает значительное число 

случаев с умеренными нарушениями. Подобная 

характеристика ограничивает его применимость 

как единственного инструмента скрининга, осо-

бенно на ранних стадиях метаболических нару-

шений [5,7]. Тем не менее, TyG-индекс может 

быть полезен в ряде клинических ситуаций:– в 

первичном звене здравоохранения при отсутствии 

доступа к анализу инсулина [8];– при массовых 

обследованиях в популяциях с высоким риском 

метаболических нарушений (ожирение, СПКЯ, 

предиабет) [6,10];– в ретроспективных исследова-

ниях и эпидемиологических проектах, где дос-

тупны только глюкоза и триглицериды [3,7]. 

Кроме того, TyG-индекс может эффективно 

дополнять другие скрининговые подходы. Его 

интеграция с ИМТ, окружностью талии, уровнем 

АЛТ или индексом HOMA-IR (если инсулин дос-

тупен) позволяет повысить чувствительность 

многокомпонентных моделей [5]. Он также может 

быть включён в прогнозные алгоритмы или ком-

бинированные шкалы (например, в рамках стра-

тификации риска метаболического синдрома или 

СД2) [1,2], особенно у женщин с СПКЯ, у кото-

рых фенотипическая гетерогенность затрудняет 

интерпретацию одиночных маркеров [6]. 

Сравнительный анализ между группами 

TyG-индекс <9 и TyG-индекс ≥ 9 подтвердил на-

личие более выраженной метаболической дис-

функции у женщин с высоким TyG-индекс. В 

этой группе достоверно выше были значения ин-

сулина, HOMA-IR, глюкозы и триглицеридов. Не-

смотря на отсутствие статистической значимости 

для различий по SHBG и возрасту, тенденция к 

ухудшению профиля у пациенток с высоким TyG-

индекс указывает на его клиническую значи-

мость. 

Полученные данные согласуются с резуль-

татами других исследований, демонстрирующих 

роль TyG-индекс как индикатора риска метаболи-

ческого синдрома, сахарного диабета 2 типа и 

сердечно-сосудистых заболеваний [1,5,7]. Его 

простота расчёта, основанная на рутинных био-

химических анализах, делает TyG-индекс удоб-

ным инструментом для первичной диагностики и 

стратификации риска у женщин с СПКЯ, особен-

но в условиях ограниченного доступа к определе-

нию инсулина [8]. 

Установлена достоверная положительная 

связь TyG-индекс с основными метаболическими 

показателями — HOMA-IR (r = 0.49), уровнем 

инсулина (r = 0.44) и ИМТ (r = 0.38), что под-

тверждает его патофизиологическую обоснован-

ность как индикатора инсулинорезистентности 

[5,8]. Отрицательная, но слабая корреляция TyG-

индекс с SHBG (r = –0.16) может отражать влия-

ние гиперинсулинемии на снижение связываю-

щей способности глобулина, что, однако, требует 

дальнейших уточнений. 

Тем не менее, результаты следует интер-

претировать с учётом ограничений: ретроспек-

тивный характер исследования, относительно не-

большая выборка, отсутствие учёта данных о пи-

тании, физической активности и гормональной 

терапии. Будущие проспективные исследования с 

включением более широкой популяции пациенток 

и дополнительных биомаркеров могли бы расши-

рить понимание прогностической ценности TyG-

индекс в данной клинической группе. 

Заключение. TyG-индекс продемонстриро-

вал клиническую значимость как простой, дос-

тупный и воспроизводимый маркер инсулиноре-

зистентности у женщин с синдромом поликистоз-

ных яичников. Установлены достоверные ассо-

циации между TyG-индекс и ключевыми метабо-

лическими показателями — HOMA-IR, уровнем 

инсулина, ИМТ, а также диагностическая точ-

ность индекса в выявлении инсулинорезистентно-

сти с использованием ROC-анализа. 

Определённый порог TyG-индекс ≥ 9 может 

рассматриваться как специфичный критерий вы-

раженных форм ИР, особенно при отсутствии 

доступа к прямому определению инсулина. Полу-

ченные данные подтверждают применимость 

TyG-индекс в клинической практике для первич-

ной стратификации риска и мониторинга метабо-

лического профиля у пациенток с СПКЯ. 

Тем не менее, необходимы дальнейшие 

проспективные исследования с включением более 

широкой популяции и оценкой прогностической 

ценности TyG-индекс в долгосрочном наблюде-

нии. 
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ТРИГЛИЦЕРИД-ГЛЮКОЗНЫЙ ИНДЕКС (TYG-

ИНДЕКС) КАК ДОСТУПНЫЙ МАРКЕР 

ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ У ЖЕНЩИН С 

СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ В 

ПРАКТИКЕ ПРЕВЕНТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ 

 

Тожиева И.М. 

 

Резюме. Синдром поликистозных яичников 

(СПКЯ) часто сопровождается инсулинорезистент-

ностью (ИР) и играет важную роль в его патогенезе. 

Триглицеридно-глюкозный индекс (ТГИ) предложен как 

простой и недорогой метод определения ИР, однако 

его значение при СПКЯ изучено недостаточно. Оценка 

диагностической ценности индекса TyG при определе-

нии инсулинорезистентности у женщин с СПКЯ и 

анализ его связи с метаболическими показателями и 

индексом HOMA-IR. Проведено ретроспективное ис-

следование с участием 62 женщин с диагнозом СПКЯ. 

Измеряли уровни глюкозы, триглицеридов, инсулина и 

ВПГ. Рассчитывались индексы HOMA-IR и TyG. Про-

ведены корреляционный, ROC и межгрупповой срав-

нительный анализ. Инсулинорезистентность с HOMA-

IR > 2.7 выявлена у 72,6% участников. TyG показал 

достоверную корреляцию с HOMA-IR (r=0,49), инсули-

ном (r=0,44) и ИМТ (r=0,38). Для TyG AUC = 0,71. При 

TyG ≥9 выявлена 100% специфичность и 35,6% чувст-

вительность. Метаболические нарушения чаще на-

блюдались у женщин с ТyГ ≥9. Индекс TyG может 

быть полезен в качестве недорогого и точного марке-

ра при оценке резистентности к инсулину у женщин с 

СПКЯ, особенно в тех случаях, когда невозможно из-

мерить уровень инсулина. 

Ключевые слова: Синдром поликистозных яич-

ников, инсулинорезистентность, индекс TyG, HOMA-

IR, профилактическая медицина. 

 


