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Обоснование. Одним из последствий ожирения для женского организма является снижение фертильности вплоть до 
бесплодия. Показано, что нарушение репродуктивной функции у больных ожирением может быть связано, в частно-
сти, со снижением овариального резерва.
Цель. Сравнить овариальный резерв у больных ожирением различной степени и женщин без ожирения репродук-
тивного возраста.
Материалы и методы. Обследовано 320 женщин молодого репродуктивного возраста (от 20 до 30 лет). Участницы 
были разделены на 4 равные группы (n=80) в зависимости от индекса массы тела (ИМТ): участницы без ожирения 
(ИМТ<30 кг/м2) и больные ожирением I–III степени в соответствии с критериями Всемирной организации здравоохра-
нения. У всех больных на 2–3-й день менструального цикла определяли следующие маркеры овариального резерва: 
сывороточные уровни антимюллерова гормона (АМГ), ингибина В, фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), люте-
инизирующего гормона (ЛГ), эстрадиола, тестостерона и прогестерона, а также ультразвуковые параметры – количе-
ство антральных фолликулов и объем яичников.
Результаты. Статистически достоверно при сравнении параметров у женщин без ожирения и у больных ожирени-
ем различались уровень АМГ, тестостерона, объем яичников, а также количество антральных фолликулов. При этом 
по всем параметрам выявлены достоверные различия у женщин с разной степенью ожирения. В то же время даже 
у больных ожирением III степени параметры не выходили за референсные пределы.
Заключение. Для больных ожирением женщин молодого репродуктивного возраста характерно прогрессивное сни-
жение показателей овариального резерва с увеличением степени ожирения, однако значения оцениваемых параме-
тров даже у больных ожирением III степени остаются в пределах референсных значений. Для уточнения роли ожи-
рения в снижении овариального резерва необходимо проведение крупных рандомизированных многоцентровых 
исследований с включением пациенток различных рас с оценкой влияния сопутствующих факторов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: антимюллеров гормон; количество антральных фолликулов; объем яичников; овариальный резерв; 
ожирение. 
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BACKGROUND: One of the consequences of obesity for the female body is a decrease in fertility. It is shown that impaired 
reproductive function in obese patients can be associated, in particular, with a decrease in ovarian reserve.
AIMS: To evaluate the ovarian reserve function in female patients of reproductive age with different classes of obesity 
in comparison with women without obesity. 
MATERIALS AND METHODS: This study evaluated 320 caucasian women, age 20-30 years, without obesity (BMI<30, n=80) 
and with obesity WHO class I-III (n=80 per class). Anthropometrics, serum concentrations of anti-Mullerian hormone (AMH), 
inhibin B, follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol, progesterone, and testosterone were 
compared on the 2-3 day of menstrual cycle as ovarian volume and antral follicle count (AFC).
RESULTS: We reveal statistically significant difference in following parameters in normal BMI women in comparison with 
obesity women: AMH, testosterone, ovarian volume and AFC. Moreover, we reveal significant difference between patients 
with different WHO class of obesity. But even in class III obesity parameters remained within reference ranges.
CONCLUSIONS: Ovarian reserve function parameters progressively decrease with increase of obesity class in subjects, 
but ovarian reserve parameters were in normal reference range even in class III obese patients. Further large randomized 
multicenter studies are required to find influence of obesity in relation to ethnicity and other factors to ovarian reserve 
function.
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ОБОСНОВАНИЕ

За последние несколько десятилетий бесплодие ста-
ло одной из глобальных медико-социальных и экономи-
ческих проблем. Распространенность бесплодия в мире 
достигает 10–15% – одна пара из семи бесплодна [1]. 
Ожирение – также неинфекционная пандемия XXI века. 
С 1980 по 2013 гг. распространенность ожирения во всем 
мире выросла с 28% до 47%, на сегодняшний день из-
быточной массой тела и ожирением страдают 2,1 млрд 
людей во всем мире [2]. По данным наблюдательного ис-
следования, проведенного в США в 2011–2012 гг., ожире-
нием страдают 35% взрослого населения страны и 17% 
детей и подростков [3]. В Российской Федерации в насто-
ящее время не менее 30% трудоспособного населения 
имеют превышение массы тела, из них 25% страдают 
ожирением. По данным ВОЗ от 2008 г., 59,8% взрослого 
населения (старше 20 лет) в России имели избыточный 
вес и у 26,5% выявлялось ожирение. Распространен-
ность избыточной массы тела была ниже среди мужчин 
(56,2%) по сравнению с женщинами (62,8%). Доля мужчин 
и женщин с ожирением составила 18,6 и 32,9% соответ-
ственно [4].

Избыточный вес и ожирение негативно влияют на ка-
чество жизни и все сферы деятельности человека, при-
водя зачастую к развитию тяжелых сопутствующих за-
болеваний, потере трудоспособности и инвалидности. 
Одним из последствий ожирения для женского организ-
ма является снижение фертильности вплоть до беспло-
дия. Это связано с изменениями в оси гипоталамус-ги-
пофиз-яичники, с качеством яйцеклеток и нарушенной 
функцией эндометрия. У больных ожирением вероят-
ность наступления беременности снижена независимо 
от способа зачатия (естественное или разные варианты 
экстракорпорального оплодотворения) [5, 6].

Овариальный резерв – это количество яйцеклеток 
в обоих яичниках. Для определения овариального ре-
зерва принято определять сывороточный уровень фол-
ликулостимулирующего гормона (ФСГ) и антимюллеро-
ва гормона (АМГ) на 2–3-й день менструального цикла. 
Снижение овариального резерва связано с уменьшени-
ем количества и потерей качества яйцеклеток и ассоци-
ировано с плохим прогнозом исходов оплодотворения 
in vitro. Исследование АМГ особенно важно у молодых 
женщин, так как снижение овариального резерва часто 
пропускается врачами, в результате диагноз бесплодия 
становится неполным, а значит, не используются все воз-
можные вмешательства для его лечения [1].

Ожирение приводит к нерегулярности, увеличению 
количества ановуляторных циклов. Показано, что нару-
шение репродуктивной функции у больных ожирением 
может быть связано, в частности, со снижением овари-
ального резерва [7]. Целью настоящего исследования 
явилась сравнительная оценка овариального резерва 
у больных с различной степенью ожирения и здоровых 
женщин репродуктивного возраста.

ЦЕЛЬ 

Сравнить овариальный резерв у больных ожирением 
различной степени и у женщин репродуктивного возрас-
та без ожирения.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проспективное обсервационное одноцентровое ис-

следование в параллельных группах. 

Критерии соответствия
Для минимизации влияния дополнительных фак-

торов, изменяющих овариальный резерв, в исследо-
вание были включены женщины европеоидной расы 
молодого репродуктивного возраста (от 20 до 30 лет 
включительно). Критериями исключения являлись: 
операции на органах малого таза, химиотерапия или 
лучевая терапия в анамнезе, опухолевидные образо-
вания яичников, синдром поликистозных яичников 
(СПКЯ), эндометриоз, диагностированное бесплодие, 
нарушения менструального цикла, беременность, при-
ем гормональных препаратов, курение сигарет на мо-
мент включения или в анамнезе, злоупотребление ал-
коголем, наркомании и токсикомании. Все участницы 
ознакомились с информацией об исследовании, полу-
чили ответы на интересующие вопросы и подписали 
форму информированного согласия на участие в ис-
следовании.

Условия проведения
Исследование проведено на базе одного центра ФГБУ 

«НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, Москва, 
Россия.

Продолжительность исследования
Продолжительность набора участниц в исследование 

в соответствии с планом составила 12 мес, каждую участ-
ницу в рамках исследования обследовали дважды  – 
на 2–3-й и на 21–23-й дни менструального цикла. Иссле-
дование проводилось в период с 2015 по 2019 гг.

Описание медицинского вмешательства
Всех участниц обследовали по единому протоколу: 

забор венозной крови натощак на 2–3-й и на 21–23-й дни 
менструального цикла для определения сывороточных 
уровней АМГ, ингибина В, ФСГ, ЛГ, эстрадиола, тестосте-
рона (на 2–3-й дни цикла) и прогестерона (на 21–23-й 
дни цикла) методом усиленной люминесценции. На 2–3-й 
дни менструального цикла для оценки объема яичников 
и числа антральных фолликулов проводилось трансва-
гинальное ультразвуковое исследование (УЗИ) на ульт-
развуковом аппарате Hewlett Packard Image Point (США) 
с использованием вагинального датчика с частотой 
3,5 МГц по общепринятой методике. 

Основной исход исследования
Основными оцениваемыми параметрами в рамках 

исследования явились уровень АМГ и количество ан-
тральных фолликулов на 2–3-й день менструального 
цикла.

Дополнительные исходы исследования
Дополнительные оцениваемые параметры: уровни 

ингибина В, ФСГ, ЛГ, эстрадиола, тестостерона и объем 
яичников на 2–3-й дни менструального цикла, уровень 
прогестерона на 21–23-й дни менструального цикла.
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Анализ в подгруппах
В зависимости от индекса массы тела (ИМТ) участни-

цы (n=320) были разделены на четыре группы:
•	 группа А – женщины без ожирения (ИМТ <30 кг/м2);
•	 группа B – больные ожирением I степени 

(ИМТ 30–34,9 кг/м2);
•	 группа C – больные ожирением II степени 

(ИМТ 35–39,9 кг/м2);
•	 группа D – больные ожирением III степени 

(ИМТ ≥40 кг/м2).
В каждую группу было включено по 80 женщин.

Методы регистрации исходов
Уровни АМГ, ингибина В, ФСГ, ЛГ, эстрадиола, те-

стостерона, прогестерона определялись методом уси-
ленной люминесценции. Для оценки объема яичников 
и числа антральных фолликулов проводилось трансва-
гинальное ультразвуковое исследование (УЗИ) на ульт-
развуковом аппарате Hewlett Packard Image Point (США) 
с использованием вагинального датчика с частотой 3,5 
МГц по общепринятой методике. Референсные значе-
ния определялись на основании данных локальной ла-
боратории, а также с учетом рекомендаций Американ-
ской коллегии акушеров-гинекологов по определению 
овариального резерва 2015 г. [8] и Роттердамских кри-
териев синдрома поликистозных яичников (СПКЯ) (для 
определения нормального объема яичника) [9].

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен на заседании эти-

ческого комитета ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр эндокринологии» Минздрава 
России от 19 октября 2016 г. (протокол № 12).

Статистический анализ
Статистический анализ осуществлялся с помощью 

пакета программ Statistica 6.0 (StatSoftInc, США). Нор-
мальность распределения признаков оценивалась 
с помощью критерия Шапиро–Уилка. При описании 
нормально распределенных переменных указывалось 
среднее и стандартное отклонение (M±s). Сравнение 
количественных показателей в разных группах осущест-
влялось при помощи критерия Манна–Уитни (для двух 
групп). Качественные показатели представлялись в виде 
абсолютного числа наблюдений. Различия считались 
статистически значимыми при p<0,05. По коэффициенту 
Спирмена оценивали силу связи между переменными (r). 
При значениях коэффициента r<0,3 связь считалась сла-
бой и незначительной; при значениях r=0,3–0,7 – сред-
ней или умеренной; при значениях r>0,7 – значительной 
и сильной.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные результаты исследования
Результаты обследования участниц исследования 

представлены в таблице 1.
Благодаря жестким критериям включения/исклю-

чения, больные обеих групп сопоставимы по возрасту 
и главным факторам, влияющим на овариальный резерв. 
С учетом принципа деления больных на группы законо-
мерно достоверно различаются ИМТ и окружность талии. 

Таблица 1. Результаты обследований женщин с нормальной массой тела (группа A) и больных ожирением (группы B, C, D)

Характеристика Группа A 
(n=80)

Группа B 
(n=80)

Группа C 
(n=80)

Группа D 
(n=80)

Референсные 
значения

Возраст, лет 24,6±4,1 25,8±3,6 27,2±3,9 26,3±6,1 Не применимо

ИМТ, кг/м2 23,1±4,5 33,2±2,6* 37,9±1,8* 42,4±2,3* 18–24,9

Окружность талии, см 74,3±4,6 85± 5,1* 96,0±8,5* 107,2±11,8* ≤ 80

АМГ, нг/мл 4,4±0,79 4,1±0,7* 2,4±0,55* 1,9±0,42* 1–12,6

Ингибин В, пг/мл 104,6±25,1 96,3±20,1 96,7±17,8 108,2±23,9 <273

ФСГ, мМЕд/мл 5,6±3,4 6,3±2,7 7,1±3,5 3,6±2,2 1,37–9,9

ЛГ, мМЕд/мл 6,3±2,2 7,6±1,4 5,9±1,8 6,4±1,5 1,68–15

Эстрадиол, пмоль/л 534±180,3 582±156,9 594±149,7 613±207,3 68–1269

Тестостерон, нмоль/л 0,65±0,13 0,73±0,18* 1,5±0,38* 1,8±0,33* 0,52–1,72

Прогестерон, нмоль/л 1,7±0,8 1,9±0,53 1,4±0,2 2,1±0,41 0,3–2,2

Объем яичников, см3 9,3±2,1 8,6±1,6* 8,4±1,2* 6,8±1,4* ≤10

Число антральных 
фолликулов 22,5±6,9 18±5,2* 12,3±3,8* 7,6±2,4* Минимум 3–10

* – p<0,05 при сравнении параметра у больных ожирением и у женщин с нормальной массой тела.
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На рисунке 1 наглядно представлены параметры, стати-
стически достоверно различающиеся у женщин с ожире-
нием и у здоровых женщин.

Обращают внимание достоверные различия таких 
параметров овариального резерва у женщин с нор-
мальной массой тела и у больных ожирением, как уро-
вень АМГ (4,4±0,79 нг/мл в группе A против 2,4±0,55 
и 1,9±0,42 нг/мл в группах C и D соответственно, p<0,05), 
тестостерона (0,65±0,13 нг/мл в группе A против 1,5±0,38 
и 1,8±0,33 нг/мл в группах C и D соответственно; p<0,05), 
объем яичников (9,3±2,1 см3 в группе A и 6,8±1,4 см3 – 
в группе D, p<0,05; различий в объеме яичников между 
женщинами с нормальной массой тела и больными ожи-
рением I и II степеней не отмечалось), а также количество 
антральных фолликулов (достоверные различия между 
значениями в группе женщин с нормальной массой тела 
и с каждой из групп пациенток, больных ожирением). 

Кроме того, по ряду параметров отмечаются до-
стоверные различия между больными с разной сте-
пенью ожирения. Так, получены достоверные раз-
личия в уровне АМГ у больных ожирением I степени 
(4,1±0,7 нг/мл в группе B) и у больных ожирением 
II и III степеней (2,4±0,55 и 1,9±0,42 нг/мл группах C и D со-
ответственно) (p<0,05 при сравнении параметра в груп-
пе B и в группах C и D). Аналогично отличались уровень 
тестостерона (достоверно выше у больных ожирением 
II  и III степеней по сравнению с больными ожирением 
I степени) и объем яичников (достоверно меньше у боль-
ных ожирением III степени по сравнению с больными 
ожирением I и II степеней, p<0,05). Количество антраль-
ных фолликулов достоверно прогрессивно уменьшалось 
с увеличением степени ожирения (p<0,05 при сравнении 
каждых двух смежных групп).

При анализе корреляционных связей ИМТ и параме-
тров овариального резерва отмечается умеренная отри-
цательная связь с уровнем АМГ (r=-0,44, p<0,05) и объе-
мом яичников (r=-0,36; p<0,05) и сильная отрицательная 
связь с количеством антральных фолликулов (r=0,84; 

p<0,05), а также умеренная положительная связь с уров-
нем тестостерона (r=0,62; p<0,05). При этом уровни таких 
маркеров овариального резерва, как ФСГ, ЛГ, ингибин В, 
эстрадиол, прогестерон, достоверно не отличались.

Нежелательные явления
В ходе проведения исследования нежелательных яв-

лений не зарегистрировано.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
У женщин с ожирением в репродуктивном периоде 

выявляется прогрессивное снижение показателей ова-
риального резерва наряду с увеличением степени ожи-
рения, однако значения оцениваемых параметров даже 
у больных ожирением III степени остаются в пределах 
референсных значений. 

Обсуждение основного результата исследования
Более трети женщин репродуктивного возраста 

имеют ожирение, в связи с этим связь репродуктивно-
го здоровья и ожирения является одной из актуальных 
проблем современного здравоохранения [10]. Резуль-
таты проведенных к настоящему времени исследова-
ний по данной проблеме противоречивы. Целью дан-
ного исследования являлось провести сравнительный 
анализ овариального резерва у женщин с ожирением 
различной степени и женщин в репродуктивном воз-
расте без ожирения. По данным проведенного нами ис-
следования, при сравнении параметров у женщин без 
ожирения и у больных ожирением различались уровни 
АМГ, тестостерона, объем яичников, а также количество 
антральных фолликулов. При этом по всем параметрам 
выявлены достоверные различия у женщин с разной 
степенью ожирения. В то же время даже у больных ожи-
рением III степени параметры не выходили за референс-
ные пределы, что подтверждается данными зарубежных 

Рисунок 1. Достоверные различия параметров овариального резерва у больных ожирением разной степени (группы B, C, D) 
и у женщин с нормальным индексом массы тела (группа A).
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исследований. Так, Shaw et al. в рамках проспективного 
исследования «случай-контроль» при обследовании 
135 женщин европеоидной расы моложе 45 лет, из кото-
рых 21 страдали ожирением, выявили отсутствие зависи-
мости между ИМТ и уровнем АМГ (4,36 пмоль/л при ИМТ 
менее 25 кг/м2, 4,14 пмоль/л – при ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2 
и 4,57 пмоль/л – при ИМТ более 30 кг/м2) [11]. Та же груп-
па ученых подтвердила полученные результаты в более 
крупном исследовании с участием 259 женщин моло-
же 45 лет. Средний уровень АМГ у больных ожирением 
(n=37) составил 3,46±2,79 нг/мл, в то время как у женщин 
без ожирения – 3,79±2,93 нг/мл [12]. Altaee et al. сравни-
ли лабораторные и ультразвуковые параметры овари-
ального резерва у страдающих ожирением и у здоровых 
молодых (21–35 лет) женщин. Было выявлено, что ожи-
рение не влияло на значения АМГ, ФСГ и на количество 
антральных фолликулов, т.е. овариальный резерв не за-
висел от наличия ожирения [13]. По нашему мнению, это 
связано с тем, что в России термин «вторичные» поли-
кистозные яичники в научной и клинической практике 
не используется. Однако исключение диагноза «син-
дром поликистозных яичников» не означает наличие 
диагноза «синдром хронической ановуляции», при кото-
ром уровень АМГ на верхней границе нормы или выше 
референсных значений. Именно разделение пациенток 
на группы: первичные/вторичные поликистозные яич-
ники, по нашему мнению, помогло бы выявить истинное 
состояние маркеров овариального резерва у данной ка-
тегории больных. 

В то же время Freeman et al. показали отрицательную 
корреляционную зависимость между ИМТ и уровнем 
АМГ у женщин в позднем репродуктивном возрасте. 
В исследование вошли женщины европеоидной и не-
гроидной расы (n=122, средний возраст 45,8±5,2 лет), 
у больных ожирением уровень АМГ оказался на 65% 
ниже, чем у женщин, не страдающих ожирением, при 
этом они не отметили зависимости уровня АМГ от расы 
[14]. Bernardi et al. обследовали 1654 женщин негроид-
ной расы в возрасте от 23 до 35 лет. Было выявлено, что 
у больных ожирением уровень АМГ оказался на 23,7% 
ниже, чем у больных с ИМТ менее 25 кг/м2 (2,9 нг/мл 
против 3,8 нг/мл). В рамках данного исследования ИМТ 
на момент включения в исследование, ИМТ в возрасте 18 
лет, самый высокий вес в течение жизни и уровень лепти-
на отрицательно коррелировали с уровнем АМГ [15].

Противоречивые данные требуют накопления клини-
ческого материала, который позволит судить о влиянии 
ожирения на репродуктивную функцию. Особенностью 
нашего исследования является большой объем выбор-
ки (320 участниц, по 80 в каждой группе), включение 
однородной группы молодых женщин репродуктивного 
возраста (от 20 до 30 лет) с контролем основных факто-
ров, влияющих, по данным литературы, на овариальный 
резерв. Мы включали только женщин европеоидной 
расы, не курящих, с анатомически сохранными яични-
ками без видимой при стандартном обследовании па-
тологии и без тяжелых заболеваний и токсичных видов 
лечения в анамнезе. Единственным контролируемым 
параметром, по которому различались группы, был ИМТ. 
По результатам нашего исследования для больных ожи-
рением характерно снижение овариального резерва 
по сравнению с женщинами без ожирения, при оценке 

по таким параметрам, как уровень АМГ, объем яичников, 
количество антральных фолликулов и уровень тесто-
стерона. Особенностью нашего исследования является 
также анализ различий не только между столь разнород-
ными группами, как больные с нормальной массой тела 
и больные ожирением, но и оценка различий в зависи-
мости от степени ожирения.

Отличий между группами по таким параметрам, как 
концентрация ФСГ, ЛГ, прогестерона, не наблюдалось. 
Наши данные согласуются с результатами других авторов. 
Так, Parven et al. провели поперечное исследование, в ко-
торое вошли 52 больные бесплодием женщины в возрас-
те 20–35 лет, которых разделили на группы в зависимости 
от ИМТ, овариальный резерв определяли на основании 
уровня АМГ (нормальный ≥1,25 нг/л, сниженный <1,25 
нг/л). Оказалось, что с увеличением ИМТ снижается ова-
риальный резерв [16]. Аналогичную отрицательную кор-
реляционную зависимость между ИМТ и уровнем АМГ 
показали Kriseman et al. [17], Jehan et al. [18].

Balkan et al. [19] оценивали овариальный резерв 
у больных метаболическим синдромом (одним из ком-
понентов которого является ожирение) и у женщин, 
не страдающих метаболическим синдромом. В подгруп-
пе молодых участниц (20–29 лет), больных метаболиче-
ским синдромом, отмечалось повышение уровня общего 
тестостерона, а также статистически значимое уменьше-
ние объема яичников при нормальных уровнях ФСГ, ЛГ 
и количества антральных фолликулов (уровни ингибина 
В и АМГ в данном исследовании не оценивались). Умень-
шение объема яичников у больных ожирением отметил 
Halawaty et al. (в исследование включались больные 
в пременопаузальном периоде, при этом другие пара-
метры, характеризующие овариальный резерв, включая 
АМГ и ФСГ, не отличались между группами). В недавнем 
исследовании А.К. Дурмановой и соавт. также показано, 
что у женщин репродуктивного возраста с абдоминаль-
ным типом ожирения на фоне инсулинорезистентности 
и гиперинсулинемии снижается овариальный резерв 
яичников, ускоряются процессы старения репродуктив-
ной системы [20]. Мы показали прогрессивное снижение 
количества антральных фолликулов с увеличением сте-
пени ожирения, уменьшение уровня АМГ и объема яич-
ников, а также нарастание уровня тестостерона у боль-
ных ожирением III степени по сравнению с больными 
с менее выраженным ожирением.

Следует отметить, что, хотя у больных ожирени-
ем мы выявили достоверные изменения показателей, 
характеризующих овариальный резерв, клиническая 
значимость указанных изменений не ясна. Все отлича-
ющиеся от группы здоровых женщин параметры даже 
у больных ожирением III степени оставались в пределах 
нормы. В соответствии с рекомендациями Американской 
коллегии акушеров-гинекологов по определению ова-
риального резерва 2015 г., пороговым значением АМГ 
предложено считать уровень 0,2–0,7 нг/мл [8], в то вре-
мя как по нашим данным средний уровень АМГ у боль-
ных ожирением III степени молодых женщин составляет 
1,9±0,42 нг/мл. То же относится к таким параметрам, как 
количество антральных фолликулов в яичниках и объ-
ем яичников (пороговые значения 3–10 и 6 см3 соответ-
ственно). Таким образом, по нашим данным, несмотря 
на то, что для больных ожирением характерны досто-
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верно более низкие значения маркеров овариального 
резерва, он остается неизмененным по общепринятым 
критериям. Аналогичные результаты получены и други-
ми авторами, показавшими снижение овариального ре-
зерва у женщин с ожирением по сравнению со здоровы-
ми женщинами, однако данные параметры не выходили 
за пороговые значения для реактива [15]. В планах на-
ших дальнейших исследований: сравнительный анализ 
овариального резерва у женщин с нарушениями жиро-
вого обмена при первичном/ вторичном синдроме поли-
кистозных яичников. 

Ограничения исследования
В нашем исследовании не проводился формальный 

расчет объема выборки, что допустимо в рамках неин-
тервенционного исследования. Жесткие критерии отбора 
участниц исследования уменьшают вероятность влияния 
на результат дополнительных вмешивающихся факторов, 
однако в реальной клинической практике дисменорея, 
прием гормональных контрацептивов, гинекологические 
операции в анамнезе, наряду с ожирением, могут суще-
ственно изменять овариальный резерв. Таким образом, 
экстраполяция результатов на общую популяцию пациен-
ток молодого репродуктивного возраста некорректна.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С увеличением степени ожирения у женщин отмеча-
ется прогрессивное снижение таких параметров овари-
ального резерва, как уровень АМГ, объем яичников и ко-
личество антральных фолликулов, а также увеличение 

сывороточной концентрации тестостерона. Полученные 
данные свидетельствуют о тенденции к снижению овари-
ального резерва у таких больных по сравнению с женщи-
нами с нормальным ИМТ, причем наиболее выраженные 
изменения отмечаются в группе больных с ожирением III 
степени (достоверные отличия от параметров у больных 
ожирением II и III степени). Несмотря на снижение пара-
метров овариального резерва у больных ожирением, 
изучаемые показатели остаются в референсных преде-
лах даже в группе больных ожирением III степени. Для 
уточнения роли ожирения в снижении овариального 
резерва необходимо проведение крупных рандомизи-
рованных многоцентровых исследований с включением 
пациенток различных рас с оценкой влияния сопутству-
ющих факторов.
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