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женщин разного репродуктивного периода, начиная с момента становления 
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Актуальность проблемы: Ожирение-одна из самых распространенных 

медико-социальных проблем современного человечества, которая неуклонно 

увеличивается. Это заболевание, которое приводит к различным 

патологическим состояниям как в юношеский, репродуктивный период, так и 

в менопаузе. Уровень заболеваемости ожирением в мире уже достигает 

масштабов эпидемии, и, учитывая прогнозы некоторых исследований, 

увеличится до 70% к 2025 году [7] 

Разнообразные факторы оказывают влияние на организм женщины 

через нервную и эндокринную системы. Основа репродуктивной системы 

женщины это гипоталамо — гипофизарно — надпочечниковая ось, ее 

полноценная работа способствует адекватному созреванию яйцеклетки, 

транспорту гамет, оплодотворению, имплантации, полноценную подготовку 

эндометрия к беременности и пролонгирование беременности на ранних 

сроках [1]. Когда происходит неправильная работа регуляторных механизмов 

энергетического обмена, то репродуктивная система вовлекается в 

патологический процесс, что связано с местоположением центров 
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энергетического обмена и регуляции репродуктивной функции в ЦНС. 

Установлено, что ожирение связано с активацией гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой оси. Чрезмерное количество жировой ткани приводит к 

гиперэстрогении и, как следствие, пролиферативным процессам в половых 

органах-мишенях[2]. Согласно данным ВОЗ, количество подростков, 

имеющих чрезмерную массу тела или ожирение, в развитых странах мира 

составляет 25% [6]. В нашей стране среди подростков 12-15 лет избыточный 

вес имеется у 11–14%, в то время, как ожирение – в 3-5% [10]. Известно, что в 

становлении репродуктивной функции в юношеский период занимает 

ведущую позицию жировой обмен. В связи с этим у подростков, имеющих 

ожирение, формируется либо раннее, либо позднее менархе. Стоит отметить, 

что при наличии алиментарного ожирения, нарушения менструальной 

функции встречаются в 6 чаще, первичное бесплодие в 2 раза чаще [8, 9]. 

Таким образом, гинекологические заболевания у подростков, связанные с 

ожирением, имеют широкий диапазон проявления: от нарушения 

менструального цикла, аменореи, вплоть до дальнейшего бесплодия. 

У женщин репродуктивного возраста избыточная масса тела и ожирение 

связано с разнообразными гинекологическими и акушерскими заболеваниями. 

Самый часто встречающийся вид в нарушении менструальной функции- 

олигоменорея, которая диагностируется в 60%, а аменорея наблюдается в 29% 

случаев [5]. У 35-60% женщин, имеющих ожирение различной степени 

выраженности, имеется синдром поликистозных яичников, что связано с 

нарушением работы гипоталамо-гипофизарной системы, приводящее к 

гиперпродукции андрогенов в надпочечниках и яичниках [14, 11]. 

Кроме гинекологических заболеваний, материнское ожирение весомо 

осложняет течение как беременности, так и родов, увеличивая количество 

акушерских осложнений в 2-3 раза чаще, по сравнению с женщинами, которые 

имеют нормальную массу тела. [3]. Одними из самых часто встречающихся 
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осложнений, являются преждевременный разрыв плодных оболочек, что 

встречается в 10-40 %, перенашивание составляет 10-20%, преждевременную 

отслойку нормально расположенной плаценты (до 2%), мертворождение (1%), 

врожденные аномалии плода, ограничение роста плода, преждевременные 

роды и кесарева сечения (5-10%) [4].  

Среди осложнений послеродового периода у родильниц с ожирением 

чаще всего встречаются кровотечения (6-30%), что в 2-5 раз выше таковых 

показателей у женщин, имеющих нормальную массу тела. Кроме того, 

послеродовый период часто может осложняться такими инфекционными 

заболеваниями как эндометрит (2,6-17%), лохиометра (12-14%), 

субинволюция матки (35%), тромбофлебит (8-21,5%) 

 
Рис.1-Акушерские осложнения у женщин с ожирением. 

Особое положение ожирение занимает и в период постменопаузы. 

Согласно проведенным исследованиям, у женщин, имеющих ожирение, за 

счет увеличения количества фолликулостимулирующего гормона и снижения 

эстрогенов, приливы начинаются раньше. Таким образом, у женщин 40–44 

лет, имеющих ожирение, приливы наблюдаются чаще в сравнении с 
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женщинами нормальной массы тела, но к 50–55 годам эта разница исчезает. У 

женщин, имеющих инсулинонезависимый сахарный диабет, менструация 

наступает раньше, и возраст, в котором началась менопауза имеет тесную 

связь со временем, когда было обнаружено заболевание. Известно, что 

инсулинорезистентность может изменить активность инсулиноподобного 

фактора роста 1 и лептина, оказывая влияние на работу яичников [2]. 

Во время изучения изменений, происходящих в период менопаузы, 

выявлено, что нарушение функций сердечно-сосудистой системы, системы 

гемостаза, метаболизма углеводов и липидов тесно связаны, учитывая это, был 

введен термин «менопаузальный метаболический синдром». Основные 

элементы данного синдрома-это наличие абдоминального ожирения, 

гиперинсулинемия, инсулинорезистентность, увеличение количества 

факторов тромбообразования в крови и дислипопротеинемия [12, 13, 15]. 

Таким образом, при анализе данных литературы, было выявлено, что 

ожирение препятствует правильному формированию и функционированию 

репродуктивной системы женщины в любом возрасте: начиная с момента 

становления эректильной функции и до момента ее угасания. 
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