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Резюме
Цель. Определить особенности гормональ-

ного профиля у женщин репродуктивного воз-
раста с ожирением.

Материалы и методы. Проведено проспек-
тивное когортное исследование 163 пациен-
ток на базе ГАУЗ КО «Областная клиническая 
больница скорой медицинской помощи им.  
М. А. Подгорбунского» (Кемерово). В I группу 
включены 140 женщин репродуктивного воз-
раста с ожирением, во II группу – 23 женщины 
репродуктивного возраста с нормальной массой 
тела. Всем пациенткам обеих групп проводи-
лось общеклиническое и специальное гинеко-
логическое исследование. Концентрацию гор-
монов определяли методом иммуноферментно-
го анализа при помощи наборов «Алкор Био» 
(Россия), Diagnostic system laboratories (США). 
Содержание фолликулостимулирующего гор-
мона (ФСГ), лютеинизирующего гормона (ЛГ), 
пролактина, эстрадиола, эстрона, тестостерона, 
дегидроэпиандростерона сульфата (ДГЭС-С), 
тиреотропного гормона (ТТГ), трийодтиронина 
(Т3), тироксина (Т4), свободного тироксина (FT4), 
кортизола, лептина и иммунореактивного инсу-
лина (ИРИ) в сыворотке крови оценивали на 5–6 
день, а уровень прогестерона определяли на 21–
22 день менструального цикла. 

Результаты. Женщины репродуктивно-
го возраста с ожирением характеризова-
лись более высокими значениями ЛГ, соот-
ношения ЛГ/ФСГ, тестостерона, эстрадио-

ла, эстрона, лептина, ИРИ и более низкими 
значениями ФСГ и прогестерона по сравне-
нию с женщинами с нормальной массой те-
ла. Выявлена прямая корреляционная зависи-
мость между содержанием лептина и уровнем 
эстрона (r=0,21, p=0,014), НОМА-R (r=0,18, 
p=0,039); некоторыми показателями липид-
ного обмена: ТГ (r=0,20, p=0,030), ХС-ЛПНП 
(r=0,22, p=0,016), Ка (r=0,19, p=0,026). Отме-
чена статистически значимая обратная корре-
ляционная зависимость между содержанием 
лептина и ХС-ЛПВП (r=-0,18, p=0,043). Уста-
новлена прямая корреляционная зависимость 
между содержанием инсулина и уровнем 
ЛГ (r=0,24, p=0,030), тестостерона (r=0,32, 
p=0,037), ДЭАС-с (r=0,56, p=0,003), НОМА-R 
(r=0,95, p<0,001), ХС (r=0,20, p=0,024), ТГ 
(r=0,29, p<0,001).

Заключение. Женщины репродуктивно-
го возраста с ожирением имеют определенные 
особенности гормонального профиля, которые, 
по-видимому, лежат в основе расстройств мен-
струальной и репродуктивной функции у этих 
пациенток. 

Ключевые слова: ожирение; репродуктив-
ный возраст; уровень гормонов.
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Abstract
Aim. To assess the hormonal profile features in 

obese reproductive-age women.
Materials and Methods. We consecutively en-

rolled 163 women of reproductive age (140 wom-
en with body mass index ≥ 30 kg/m2 and 23 wom-
en with normal body mass index) who have been 
admitted to Podgorbunskiy Regional Emergen-
cy Medicine Hospital. All patients of both groups 
underwent general and gynecological examina-
tion. Serum levels of follicle-stimulating hormone 
(FSH), luteinizing hormone (LH), prolactin, es-
tradiol, estrone, testosterone, dehydroepiandros-
terone sulfate, thyroid-stimulating hormone, free 
triiodothyronine, total and free thyroxine, cortisol, 
leptin, immunoreactive insulin, and progesterone 
were assessed on days 5-6 and 21-22 of the men-
strual cycle.

Results. Obese women of reproductive age 
were characterised by higher values ​​of LH, LH/
FSH ratio, testosterone, estradiol, estrone, leptin, 
IRI and by lower levels ​​of FSH and progesterone 
compared with normal weight women. A direct 

correlation was found between the level of leptin 
and estrone (r = 0.21, p = 0.014), insulin resis-
tance (r = 0.18, p = 0.039), triglycerides (r = 0.20, 
p = 0.030), and low-density lipoprotein cholester-
ol (r = 0.22, p = 0.016). There was a statistically 
significant inverse correlation between the level 
of leptin and high-density lipoprotein cholester-
ol (r = -0.18, p = 0.043). A direct correlation was 
established between insulin and LH (r = 0.24, p = 
0.030), testosterone (r = 0.32, p = 0.037), dehy-
droepiandrosterone sulfate (r = 0.56, p = 0.003), 
insulin resistance (r = 0.95, p < 0.001), cholester-
ol (r = 0.20, p = 0.024), triglycerides (r = 0.29, p 
< 0.001).

Conclusion. Obese women of reproductive age 
have certain hormonal features that underlie men-
strual and reproductive disorders in these patients.

Keywords: obesity, reproductive age, hormone 
levels, polycystic ovary syndrome
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Введение 
Ожирение является значимой проблемой во 

всем мире, что связано с серьезными риска-
ми для здоровья [1]. В настоящее время ожи-
рение приобрело характер глобальной эпиде-
мии и ее последствия имеют большое значение 
в отношении заболеваемости и смертности как 
у взрослых, так и у детей [2, 3]. Частота встре-
чаемости ожирения увеличивается во всех со-
циально-экономических группах независимо 
от уровня доходов [2–4]. Доказано, что ожире-

ние является фактором риска сердечно-сосуди-
стых и онкологических заболеваний (молочной 
железы, яичника, эндометрия, толстого кишеч-
ника), а также бесплодия [5]. Для пациенток с 
ожирением характерна аменорея, олигомено-
рея и нерегулярные менструации [6]. Основ-
ной причиной бесплодия у тучных женщин, по 
мнению многих авторов, является хроническая 
ановуляция [4, 7].

В настоящее время показано влияние гор-
монов яичников на риск ожирения и характер 
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распределения жировой ткани [8]. И, напротив, 
доказано, что снижение массы тела с использо-
ванием гипокалорийной диеты, медикаментоз-
ной терапии или бариатрической хирургии мо-
жет приводить к нормализации менструальной 
функции и восстановлению фертильности, осо-
бенно у женщин с глютеофеморальным ожире-
нием I степени [9–11]. 

Цель исследования
Определить особенности гормонального 

профиля у женщин репродуктивного возраста 
с ожирением.

Материалы и методы 
исследования 

Проведено проспективное когортное иссле-
дование 163 пациенток на базе ГАУЗ КО «Об-
ластная клиническая больница скорой меди-
цинской помощи им. М. А. Подгорбунского» 
(Кемерово). Дизайн исследования утвержден 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Кемеров-
ский государственный медицинский универси-
тет» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (протокол № 2 от 25.09.2005). 
Все пациентки, включенные в исследование, 
дали информированное согласие на участие. 
В I группу включены 140 женщин репродук-
тивного возраста с ожирением, во II группу – 
23 женщины репродуктивного возраста с нор-
мальной массой тела. Критерии включения в I 
группу: репродуктивный возраст (от 18 до 45 
лет); наличие ожирения – индекс массы тела 
(ИМТ) ≥ 30,0 кг/м2; наличие информированно-
го согласия на участие в исследовании исследо-
вания. Критерии невключения в I группу: воз-
раст менее 18 и старше 45 лет; ИМТ менее 30,0 
кг/м2; новообразования гипофиза и надпочеч-
ников по результатам магнитно-резонансной 
томографии и/или компьютерной томографии. 
Критерии включения во II группу: репродуктив-
ный возраст (18–45 лет); нормальная масса тела 
– ИМТ от 19 до 24,9 кг/м2; наличие информи-
рованного согласия на участие в исследовании. 
Критерии невключения во II группу: возраст ме-
нее 18 и старше 45 лет; ИМТ 25,0 кг/м2 и более. 

Всем пациенткам обеих групп проводилось 
общеклиническое и специальное гинекологи-
ческое исследование. Уровень гормонов опре-
деляли методом иммуноферментного анали-
за при помощи наборов «Алкор Био» (Россия), 
Diagnostic system laboratories (США). Концен-
трацию фолликулостимулирующего гормона 
(ФСГ), лютеинизирующего гормона (ЛГ), про-

лактина, эстрадиола, эстрона, тестостерона, 
дегидроэпиандростерона сульфата (ДГЭС-С), 
кортизола, трийодтиронина (Т3), тироксина 
(Т4), свободного тироксина (FT4), тиреотропно-
го гормона (ТТГ), иммунореактивного инсули-
на (ИРИ) и лептина в сыворотке крови опреде-
ляли на 2–5 день, а уровень прогестерона оце-
нивали на 21–22 день менструального цикла. 
Индекс инсулинорезистентности оценивали 
при помощи малой математической модели го-
меостаза глюкозы (Homeostasis Model Assess-
ment - HOMA) с определением показателя НО-
МА-R (HOMA-R = уровень гликемии натощак 
(ммоль/л)×уровень ИРИ натощак/22,5).

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась с применением паке-
та прикладных программ Exсel 2000, Statistica 
6.0. (StatSoft Inc., США). Среднюю арифмети-
ческую величину (М) и среднее квадратичное 
отклонение (σ) определяли по каждому при-
знаку. Проводили проверку гипотезы о равен-
стве генеральных средних в двух сравниваемых 
группах с использованием непараметрическо-
го U-критерия Манна–Уитни для независимых 
выборок. Взаимосвязь между количественны-
ми признаками оценивали при помощи коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена (r). 
При критическом уровне значимости p < 0,05 
отвергали нулевую гипотезу. 

Результаты исследования
Основные характеристики пациенток с ожи-

рением и нормальной массой тела представле-
ны в таблице 1.

Возраст пациенток в I и II группах соста-
вил 30,40±7,20 и 28,57±5,89 лет соответствен-
но (р=0,249). Масса тела у пациенток с ожире-
нием была значимо выше, чем в группе сравне-
ния, и составляла соответственно 39,02±6,36 и 
21,73±1,46 (р<0,001). Среднее значение ИМТ у 
пациенток I группы составлял 38,73±6,28 кг/м2, 
у женщин группы сравнения – 21,73±1,46 кг/м2 

(р<0,001). Окружность талии (ОТ) и соотноше-
ние окружности талии к окружности бедер (ОТ/
ОБ) у пациенток I группы были также суще-
ственно больше, чем во II группе – 108,00±13,91 
см и 0,87±0,08 см vs 69,43±3,64 см и 0,72±0,03 см 
(р<0,001). 60% женщин страдали абдоминаль-
ным ожирением, 40% – глютеофеморальным 
ожирением. Пациентки с ожирением значимо 
чаще страдали экстрагенитальными и гинеколо-
гическими заболеваниями (р<0,001). Статисти-
чески значимо чаще у этих пациенток регистри-
ровался метаболический синдром (р<0,001), 
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сердечно-сосудистые заболевания (р<0,001), 
заболевания щитовидной железы (р=0,025) и 
желчнокаменная болезнь (ЖКБ) (р=0,045). Из 
гинекологических заболеваний у пациенток с 
ожирением относительно женщин репродуктив-
ного возраста с нормальной массой тела значи-
тельно чаще выявлялись нарушения менстру-
ального цикла (НМЦ) (р<0,001), синдром по-
ликистозных яичников (СПКЯ) (р<0,001), бес-
плодие (р=0,009), доброкачественная дисплазия 
молочной железы (ДДМЖ) (р=0,037).

Результаты исследования уровня гормонов у 
женщин репродуктивного возраста с ожирени-

ем и без ожирения представлены в таблице 2.
Содержание ФСГ у пациенток с ожирени-

ем было статистически значимо ниже, чем у 
женщин с нормальной массой тела и состави-
ло 4,88±1,77 и 5,79±1,5 МЕ/л соответственно 
(р=0,014), при этом уровень ЛГ был, напротив, 
выше – 5,91±3,52 и 4,12±2,3 МЕ/л соответствен-
но (р=0,036). Индекс ЛГ/ФСГ был статистиче-
ски значимо выше в I группе по сравнению с II 
группой – 1,34±0,99 и 0,76±0,47 (р=0,004).

У женщин репродуктивного возраста с ожире-
нием зарегистрированы статистически значимо 
более высокие уровни половых гормонов (тесто-

Таблица 1. 

Основные характе-
ристики обследован-
ных женщин.

Table 1. 

Clinicopathological 
features of the study 
participants.

Показатель 
Parameters 

I группа (n=140) 
Obese women 

II группа (n=23) 
Normal body weight women P 

n % n % 
Возраст, лет 

Age, years 30,40±7,20 - 28,57±5,89 - 0,249 

ИМТ, кг/м2 
BMI, kg/m2 38,73±6,28 - 21,73±1,46 - <0,001 

Масса тела (кг) 
Body weight, kg 103,39±17,87 - 57,61±4,9 - <0,001 

ОТ, см 
Waist circumference, cm 108,00±13,91 - 69,43±3,64 - <0,001 

ОТ/ОБ 
Waist to hip ratio 0,87±0,08 - 0,72±0,03 - <0,001 

Экстрагенитальные заболевания 
Extragenital diseases 131 93,6 15 65,2 <0,001 

Метаболический синдром  
Metabolic syndrome 

86 
 61,4 0 0 <0,001 

ССЗ 
Cardiovascular disease 

107 
 76,4 4 17,4 <0,001 

Заболевания органов дыхания 
Respiratory disease 11 7,9 4 17,4 0,282 

Заболевания ЛОР-органов 
Diseases of ENT organs 

20 
 14,3 7 30,4 0,104 

Заболевания мочевыводящих путей 
Diseases of the urinary tract 

54 
 38,6 5 21,7 0,186 

Заболевания щитовидной железы  
Thyroid disease 

56 
 40,0 3 13,0 0,024 

Заболевания ЖКТ 
Gastrointestinal disease 

65 46,4 9 39,1 0,670 

ЖКБ 
Cholelithiasis 27 19,3 0 0 0,045 

Другие 
Other disorders 54 38,6 5 21,7 0,186 

Гинекологические заболевания 
Gynecological disease 105 75,0 11 47,8 0,016 

Нарушения менструального цикла 
Menstrual disorders 84 60,0 4 17,4 <0,001 

Бесплодие 
Infertility 55 39,3 2 8,7 0,009 

СПКЯ 
Polycystic ovary syndrome 60 42,9 0 0 <0,001 

Гиперплазия эндометрия 
Endometrial hyperplasia 20 14,3 0 0 0,111 

Миома 
Myoma 16 11,4 1 4,3 0,508 

ВЗОМТ 
Pelvic inflammatory disease 35 25,0 9 39,1 0,243 

ДДМЖ 
Benign breast dysplasia 60 42,9 4 17,4 0,037 

Предменструальный синдром 
Premenstrual syndrome 24 17,1 3 13,0 0,851 

ENT – ears, nose, and throat



ТОМ 5, № 3, 2020

81

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Таблица 2. 

Уровень гормонов у 
пациенток с ожире-
нием и нормальной 
массой тела.

Table 2. 

The levels of hor-
mones in patients 
with obesity and nor-
mal body weight.

стерона, эстрона, эстрадиола) и гормонов, регу-
лирующих пищевое поведение (ИРИ и лептина), 
относительно женщин с нормальной массой тела.

У пациенток I группы также выявлено бо-
лее низкое содержание прогестерона, свиде-
тельствующее о наличии хронической анову-
ляции или недостаточности лютеиновой фа-
зы – 12,7±9,2 нмоль/л, во II группе – 24,0±15,9 
нмоль/л (р<0,001).

Содержание ПРЛ, ТТГ, FТ4, Т3 и ДГЭАС-С 
и кортизола у пациенток с ожирением статисти-
чески значимо не отличалось от аналогичных 
показателей пациенток II группы.

У женщин с ожирением зарегистрирован 
большой диапазон колебания уровня лептина: от 
30,72 до 107,13 нг/мл, при этом его уровень был 
достоверно выше, чем у женщин с нормальной 
массой тела – 72,49±16,3 и 17,85±12,5 нг/мл со-
ответственно (р<0,001). У пациенток контроль-

ной группы колебания уровня лептина были су-
щественно меньше: от 3,59 до 43,38 нг/мл.

Уровень лептина у женщин с абдоминаль-
ным ожирением был статистически значи-
мо выше – 74,60±14,34 нг/мл, чем при глюте-
офеморальном (гиноидном) типе ожирения – 
69,20±17,61 нг/мл (р=0,049). Уровень ИРИ и 
НОМА-R у пациенток с абдоминальным ожи-
рением были также достоверно выше, чем у 
женщин с глютеофеморальным ожирением – 
20,41±10,6 и 16,38±9,1 мкЕД/мл (р=0,023) и 
4,83±2,9 и 3,67±2,2 (р=0,011) соответственно.

Пациентки с ожирением и СПКЯ (n=60) 
имели уровень лептина статистически значи-
мо более высокий – 76,25±12,5 нг/мл относи-
тельно женщин с ожирением без СПКЯ (n=80) 
69,22±17,3 нг/мл (р=0,014). Значения ИРИ и 
показателя НОМА-R у женщин, страдающих 
ожирением и СПКЯ, были также значимо выше 

Показатель 
Parameters 

I группа (n=140) 
Mean ± SD 

II группа (n=23) 
Mean ± SD P 

ФСГ, МЕ/л 
Follicle-stimulating hormone (FSH), IU\L 4,88±1,77 5,79±1,46 0,014 

ЛГ, МЕ/л 
Luteinizing hormone (LH), IU\L 5,91±3,52 4,12±2,3 0,036 

ЛГ/ФСГ 
LH\FSH 1,34±0,99 0,76±0,47 0,004 

Тестостерон, нмоль/л 
Testosterone, nmol\L 2,41±1,83 1,55±0,85 0,049 

ДЭАС-с, пг/мл 
Dehydroepiandrosterone sulfate, pg\mL 2,46±1,6 1,85±0,7 0,205 

Е1, пмоль/л 
Estrone, pmol\L 966,65±926,8 716,9±619,81 0,042 

Е2, пг/мл 
Estradiol, pg\mL 110,05±73,25 70,05±32,07 0,049 

Прогестерон, нмоль\л 
Progesterone, nmol\L 12,7±9,2 24,0±15,9 <0,001 

ТТГ, мМЕ/л 
Thyroid-stimulating hormone, mIU\L 1,99±1,7 1,79±0,8 0,320 

FT4, пмоль/л 
Free thyroxine, pmol\L 15,09±3,36 16,22±2,69 0,127 

Т4, нмоль/л 
Thyroxine, nmol\L 113,68±27,97 116,95±21,6 0,594 

Т3, нмоль/л 
Triiodothyronine, nmol\L 1,84±0,6 1,68±1,2 0,331 

ПРЛ, мМЕ/л 
Prolactin, mIU\L 353,9±216,6 361,2±178,8 0,689 

Кортизол, нмоль/л 
Cortisol, nmol\L 389,1±106,61 411,9±100,74 0,174 

ИРИ, мкЕД/мл 
Insulin, mkU\mL 18,88±10,2 7,51±2,9 <0,001 

Лептин, нг/мл 
Leptin, ng\mL 72,49±16,3 17,85±12,5 <0,001 

SD – standard deviation
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Таблица 3. 

Основные корреля-
ции между уровнем 
лептина и инсулина 
в сыворотке крови с 
основными показа-
телями гормональ-
ного и метаболиче-
ского статуса у жен-
щин с ожирением.

Table 3. 

The main correlations 
of serum leptin and 
insulin levels with 
main indicators of 
hormonal and meta-
bolic status in obese 
women.

Показатель 
Parameters 

Лептин 
Leptin 

Инсулин 
Insulin 

r P r P 
ФСГ 

Follicle-stimulating hormone -0,15 0,189 0,03 0,853 

ЛГ 
Luteinizing hormone -0,10 0,361 0,24 0,030 

ЛГ/ФСГ 
LH\FSH -0,10 0,459 0,19 0,088 

Е1 
Estrone 0,21 0,014 0,10 0,398 

Е2 
Estradiol 0,05 0,769 0,01 0,952 

Прогестерон 
Progesterone -0,17 0,300 -0,13 0,419 

Тестостерон 
Testosterone -0,03 0,801 0,32 0,037 

ДЭАС-с 
Dehydroepiandrosterone 

sulfate 
-0,24 0,236 0,56 0,003 

Кортизол 
Cortisol 0,15 0,122 0,001 0,989 

Пролактин 
Prolactin -0,14 0,166 0,03 0,893 

Инсулин 
Insulin 0,14 0,111 - - 

НОМА-R 0,18 0,039 0,95 <0,001 
Глюкоза натощак  

Fasting glucose 0,13 0,136 0,15 0,092 

ХС 
Cholesterol 0,05 0,515 0,20 0,024 

ТГ 
Triglycerides 0,20 0,030 0,29 <0,001 

ХС-ЛПВП 
High-density lipoprotein 

cholesterol 
-0,18 0,043 0,10 0,296 

ХС-ЛПНП 
Low-density lipoprotein 

cholesterol 
0,22 0,016 0,10 0,364 

Ка 
Atherogenic index 0,19 0,026 0,10 0,568 

– 22,31±10,5 мкЕД/мл и 4,92±2,3, чем у паци-
енток без СПКЯ – 15,04±8,7 мкЕД/мл (р<0,001) 
и 3,59±2,8 (р=0,004) соответственно. Корреля-
ции между уровнем лептина и инсулина в сы-
воротке крови с основными показателями гор-
монального и метаболического статуса у жен-
щин с ожирением представлены в таблице 3.

Выявлена прямая корреляционная зависи-
мость между содержанием лептина и уровнем 
эстрона (r=0,21, p=0,014), НОМА-R (r=0,18, 
p=0,039); некоторыми показателями липид-
ного обмена: ТГ (r=0,20, p=0,030), ХС-ЛПНП 
(r=0,22, p=0,016), Ка (r=0,19, p=0,026). Отме-
чена статистически значимая обратная корре-
ляционная зависимость между содержанием 
лептина и ХС-ЛПВП (r=-0,18, p=0,043). 

Выявлена прямая корреляционная зависи-
мость между содержанием инсулина и уров-
нем ЛГ (r=0,24, p=0,030), тестостерона (r=0,32, 

p=0,037), ДЭАС-с (r=0,56, p=0,003), НОМА-R 
(r=0,95, p<0,001), ХС (r=0,20, p=0,024), ТГ 
(r=0,29, p<0,001).

Обсуждение
Проведенное исследование показало, что 

уровни половых гормонов и гормонов, регули-
рующих пищевое поведение, отличались у жен-
щин репродуктивного возраста с ожирением и 
нормальной массой тела. Для пациенток с ожи-
рением была характерна гиперлептинемия, ин-
сулинорезистентность, гиперэстрогенемия (как 
за счет эстрона, так и за счет эстрадиола), гипо-
прогестеронемия, гипертестостеронемия и гипе-
ринсулинемия. Кроме того, эти пациентки име-
ли повышенный базальный уровень ЛГ, соот-
ношение ЛГ/ФСГ и более низкий уровень ФСГ. 
Уровень лептина у данной категории больных 
определялся ИМТ, характером распределения 

HOMA-R – homeostasis model assessment for insulin resistance
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жировой ткани, НОМА-R, содержанием эстро-
на, наличием СПКЯ. Большое количество иссле-
дований уделяет внимание роли лептина в регу-
ляции репродуктивной функции [13–17]. Лептин 
– гормон, продуцируемый адипоцитами, выпол-
няющий множество физиологических функций 
в организме, особенно в период полового созре-
вания и репродукции. Точный механизм, с помо-
щью которого лептин активирует нейроны гона-
дотропин-рилизинг-гормона, вызывая половое 
созревание и репродукцию, остается неясным. 
Учитывая широкое распространение рецепто-
ров лептина в организме, были выдвинуты ги-
потезы как о центральных, так и о перифери-
ческих механизмах, затрагивающих гипотала-
мус-гипофиз-гонадную ось. Лептин необходим 
для реализации репродуктивной функции, но в 
избытке он может оказывать пагубное воздей-
ствие как на женскую, так и на мужскую репро-
дуктивную систему [17]. В биологии млекопи-
тающих лептин обладает уникальной функцией 
модулятора энергетического баланса, полового 
развития и фертильности [18]. В исследовании, 
проведенном Kucera R и соавт. (2018), выявлен 
более высокий уровень лептина в фолликуляр-
ной жидкости у женщин с ановуляторным бес-
плодием относительно пациенток, страдающих 
трубно-перитонеальным бесплодием, эндоме-
триоз-ассоциированным бесплодием и необъ-
яснимым бесплодием. По мнению авторов, дан-
ный показатель мог бы стать диагностическим 
маркером ановуляторного бесплодия [19].

Содержание инсулина у пациенток репро-
дуктивного возраста с ожирением коррелирует 
со степенью ожирения (ИМТ); характером рас-
пределения жировой ткани (абдоминальный тип 
ожирения); уровнем ЛГ, тестостерона, ДЭАС-с, 
НОМА-R и лептина. Известно, что инсулин яв-
ляется ключевым метаболическим гормоном, 
который играет решающую роль в регулирова-
нии энергетического гомеостаза в организме. 
Кроме того, инсулинозависимая передача сиг-
налов выполняет важные функции в репродук-
ции. [20] Наиболее характерна гиперинсулине-
мия для пациенток с ожирением и СПКЯ. Поми-

мо пониженной чувствительности к инсулину, 
женщины с СПКЯ также страдают дисфункцией 
β-клеток. Неблагоприятными репродуктивны-
ми последствиями у этих пациенток могут быть 
ановуляторное бесплодие и увеличение риска 
гормонозависимого рака эндометрия [21].

По мнению Silvestris E. и соавт. (2018), у жен-
щин с ожирением возникают нарушения в «ги-
поталамо-гипофизарно-яичниковой оси» и ча-
сто наблюдаются нарушения менструальной и 
репродуктивной функции [22]. Помимо гормо-
нальных нарушений и снижения фертильности, 
которые характерны для синдрома поликистоз-
ных яичников (СПКЯ), при ожирении адипоци-
ты действуют как эндокринный орган. Жировая 
ткань действительно высвобождает ряд биоак-
тивных веществ, а именно адипокинов, кото-
рые по-разному взаимодействуют с множеством 
молекулярных путей инсулинорезистентности, 
воспаления, гипертензии, сердечно-сосудисто-
го риска, коагуляции, а также дифференцировки 
и созревания ооцитов. Кроме того, вероятность 
имплантации и другие репродуктивные функ-
ции нарушаются у женщин с ожирением и при-
водят к бесплодию, невынашиванию, снижению 
результатов вспомогательных репродуктивных 
технологий [22]. Напротив, было доказано, что 
программы по снижению веса за счет изменения 
образа жизни у полных женщин восстанавлива-
ют менструальный цикл и овуляцию, повышают 
вероятность зачатия [10, 12, 22].

Заключение
Женщины репродуктивного возраста с ожи-

рением характеризуются более высокими зна-
чениями ЛГ, тестостерона, эстрадиола, эстро-
на, лептина, ИРИ и более низким – уровня ФСГ 
и прогестерона по сравнению с женщинами с 
нормальной массой тела. Установлены корре-
ляционные взаимосвязи между гормонами, ре-
гулирующими метаболизм, – лептином и инсу-
лином, и половыми гормонами. Указанные гор-
мональные нарушения, по-видимому, лежат в 
основе расстройств менструальной и репродук-
тивной функции у этих пациенток.
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