
РОЛЬ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА
В ФОРМИРОВАНИИ НАРУШЕНИЙ

РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ

ДОЦЕНТ КАФЕДРЫ АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ БГМУ, 

К.М.Н. КИРИЛЛОВА Е.Н., ДОЦЕНТ КАФЕДРЫ АКУШЕРСТВА И
ГИНЕКОЛОГИИ БГМУ, К.М.Н. ПАВЛЮКОВА С.А..

.



АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

• Ожирение – пандемия XXI века
• 13% мировой популяции имеют ожирение (WHO 2019)

• До 57,8% женщин репродуктивного возраста имеют избыточную массу
тела или ожирение (ВОЗ, 2019)

• Частота репродуктивных нарушений и бесплодия значительно выше, 

чем в общей популяции
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РИСКИ У ЖЕНЩИН C ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА

• Нарушение становления
менструальной функции в
пубертате

• Нарушения менструального
цикла

• Нарушения овуляции
• СПКЯ
• Гестационный диабет, 

преэклампсия
• Спонтанные выкидыши
• Гормонозависимые опухоли

• Остеоартроз
• Сердечно-сосудистые

заболевания
• Жировая дистрофия печени
• Варикозное расширение вен
• Дислипидемия
• Артериальная гипертензия
• Депрессия



РЕПРОДУКТИВНЫЕ, ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЕ И
КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИЕ РИСКИ УСУГУБЛЯЮТСЯ В ТЕЧЕНИЕ

ЖИЗНИ

Trends Endocrinology and Metabolism  March 2015, Vol 26 N3



ОЖИРЕНИЕ И СПКЯ
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ВЫСОКИЙ РИСК СПКЯ У ЖЕНЩИН С ОЖИРЕНИЕМ

Мета-анализ
распространенности ожирения
у женщин с и без СПКЯ
СПКЯ 1964

Контроль 798

Превалирование ожирения у
пациенток с СПКЯ
статистически значимо
(OR, 2.77; 95% CI,1.88–4.10; 

P менее 0.00001). 

Lim S.S. Human Reproduction Update. 2012. 18(6):618-37
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Патогенетические механизмы взаимосвязи ожирения и СПКЯ
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Adv Clin Exp Med. 2017;26(2):359–367



ОЖИРЕНИЕ И АНОВУЛЯТОРНОЕ БЕСПЛОДИЕ

• Фертильность в зависимости от массы тела
описывается J-образной кривой, с наличием
регресса как при недостаточной массе тела, так и
при ее избытке.

• Распространенность бесплодия при ИМТ более 30 

кг/м2 увеличивается в 2,7 раз

• При этом шансы спонтанного зачатия снижаются на
5% при повышении ИМТ на каждую единицу при
индексе массы тела превышающей 29 кг/м2. 

Van der Steeg et al. Obesity affects spontaneous pregnancy chances in subfertile, ovulatory women. 

Hum. Reprod. 2008, 23, 324–328

J. W. Rich-Edwards et al. Physical activity, body mass index, and ovulatory disorder infertility 

Epidemiology 2002, Mar;13(2):184-90



СНИЖЕНИЕ ЧАСТОТЫ РОДОВ ПРИ ОЖИРЕНИИ НА 20%

Daniel J. K. et al. Reproductive Endocrinology (Eighth Edition), 2019

Данные SART 

демонстрируют , что
риск снижения
частоты родов у
женщин с ожирением
статистически значимо
повышен -1.27 (95% 

CI 1.10–1.47) 

(ИМТ≥30 kg/m2) в
сравнении с
нормальным ИМТ
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АДИПОКИНЫ И ФЕРТИЛЬНОСТЬ

АДИПОНЕКТИН:

• СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ ПРИ ОЖИРЕНИИ И СПКЯ

• УВЕЛИЧИВАЕТ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

• НАРУШАЕТ ФОЛЛИКУЛОГЕНЕЗ

• МОДУЛИРУЕТ СЕКРЕЦИИ СТЕРОИДНЫХ ГОРМОНОВ

ЛЕПТИН:

• ГИПЕРЛЕПТИНЕМИЯ ПРИ ОЖИРЕНИИ И СПКЯ ВСЛЕДСТВИЕ НАРУШЕНИЯ
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ НЕЙРОНОВ ГИПОТАЛАМУСА К НЕЙРОПЕПТИДУ Y

• ИЗМЕНЯЕТ ПУЛЬСИРУЮЩУЮ СЕКРЕЦИЮ ГНРГ И СООТВЕТСТВЕННО
ГОНАДОТРОПИНОВ

• ПОДАВЛЯЕТ СОЗРЕВАНИЕ ДОМИНАНТНОГО ФОЛЛИКУЛА И ОВУЛЯЦИЮ

• ПОДАВЛЯЕТ СТЕРОИДОГЕНЕЗ В КЛЕТКАХ ГРАНУЛЕЗЫ И ТЕКА-КЛЕТКАХ, ИНГИБИРУЯ
ИНСУЛИНЗАВИСИМУЮ ПРОДУКЦИЮ ЭСТРАДИОЛА И ПРОГЕСТЕРОНА

• НАРУШАЕТ СЕКРЕТОРНОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ ЭНДОМЕТРИЯ

• СНИЖАЕТ РЕЦЕПТИВНОСТЬ ЭНДОМЕТРИЯ И ИМПЛАНТАЦИЮ ЭМБРИОНА

M Mitchell Adipokines: implications for female fertility and obesity. Reproduction. 2005 Nov;130(5):583-97



ДРУГИЕ МЕХАНИЗМЫ НАРУШЕНИЯ ФЕРТИЛЬНОСТИ

Комплексное воздействие психосоциальных факторов: ожирение
сопровождается психологическими девиациями (депрессивным

синдромом, нарушениями пищевого поведения), 

обусловливающими стрессорные изменения гормонального фона
и их опосредованное влияние на процессы фолликулогенеза, 

овуляции и предимплантационной подготовке эндометрия

Провоспалительные цитокины оказывают прямой
эмбриотоксический эффект, ограничивают инвазию и

формирование трофобласта



ГОРМОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ОЖИРЕНИИ

European Journal of Endocrinology (2020) 182, G1–G32



ОЖИРЕНИЕ И ВРТ: НЕВЫНАШИВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ

M. B. Cavalcante et al. J. Obstet. Gynaecol. Res. 2018

Мета-анализ (6 исследований, из
них 2 реливантных):

- риск повторного выкидыша у
пациенток с ожирением и
избыточной массой тела был
повышен (OR, 1.34; 95% CI,1.05–

1.70; P = 0.02). 

- при анализе изолированной
группы пациенток с ожирением
выявлено значительное
повышение риска (OR, 1.75; 95% 

CI, 1.24–2.47; P = 0.001).



ЭФФЕКТ ОЖИРЕНИЯ НА ЭНДОМЕТРИАЛЬНУЮ
РЕЦЕПТИВНОСТЬ И ИМПЛАНТАЦИЮ
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C. J. Brewer, A. H. Balen Reproduction. 2010 Sep;140(3):347-64

Xun Zeng et al. Reprod. Biol. Endocrinol.  2013; 11: 57.
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ТЕРАПИЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У
ПАЦИЕНТОК С ОЖИРЕНИЕМ

• ГИПОКАЛОРИЙНАЯ ДИЕТА

• УВЕЛИЧЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

• МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ:

✓ МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ ОЖИРЕНИЯ

✓ ГОРМОНАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

• ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

• ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕ – ЧАСТЫЕ НАРУШЕНИЯ У ЖЕНЩИН

• ОЖИРЕНИЕ , ВСЛЕДСТВИЕ ГОРМОНАЛЬНО-МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПРИВОДИТ К

ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЕ РЕПРОДУКТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ

• ЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ В РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЕ НА ФОНЕ ПОВЫШЕННОЙ

МАССЫ ТЕЛА ВЫЯВЛЯЮТСЯ УЖЕ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ, ЧТО ТРЕБУЕТ

СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ КОРРЕКЦИИ

• ПРЕГРАВИДАРНАЯ ПОДГОТОВКА И КОРРЕКЦИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ

НЕОБХОДИМА В МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОМ ПОДХОДЕ ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ

БЕРЕМЕННОСТИ С ЦЕЛЬЮ СНИЖЕНИЯ ГЕСТАЦИОННЫХ РИСКОВ



Спасибо за внимание


