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Анотація. Розглянуто основні механізми розвитку патологічних станів репродуктивної системи: інсулінорезис-

тентності, синдрому полікостозних яйників, порушення менструального циклу, безпліддя та інші при надлиш-

ковій масі тіла та ожирінні. З’ясовано значення лептину, гіперпродукція якого негативно впливає на процеси 

овуляції при ожирінні. Жирова тканина, як ендокринний орган є важливою ланкою в метаболізмі статевих сте-

роїдів, які впливають на функцію репродуктивної системи. 
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Однією із найактуальніших проблем сучасного суспі-

льства є надлишкова маса тіла. Це обумовлено знач-

ною зростаючою поширеністю та значними  наслід-

ками для здоров’я, пов’язаними з хронічними захво-

рюваннями та смертністю. За останні три десятиліття 

у світі поширеність ожиріння майже подвоїлася. За 

даними Національного обстеження з питань охорони 

здоров’я та харчування (NHANES), 35,7 % дорослих 

американців страждають ожирінням, а серед дітей та 

підлітків – 17 % у віці 2–19 років. В Європі понад 50 

% населення має надмірну вагу і 23 % страждає ожи-

рінням. В Іспанії у 2006−2007 роках 15,5 % чоловіків 

та 15,2 % жінок страждали ожирінням, незважаючи на 

те, що Іспанія є країною середземноморської дієти.  В 

у 2010 році частка людей з ожирінням становила  

22,9% [1−3]. 

Аналіз публікацій, присвячених проблемам репро-

дуктивного здоров’я, які обумовлені надлишковою 

масою тіла (НМТ) та ожирінням продемонстрував 

важливість цієї проблеми не тільки в медичному, але і 

соціальному аспектах [4−7]. 

За останніми даними Всесвітньої організації охо-

рони здоров’я (ВООЗ), більше 1,6 мільярда дорослих 

людей мають надлишкову масу і 400 мільйонів – 

ожиріння. В економічно розвинутих країнах, як 

мінімум, 30 % населення мають надлишкову масу 

тіла. Актуальність проблеми полягає в тому, що кіль-

кість осіб з надлишковою масою тіла прогресивно 

збільшується [8].  

Надлишкову масу тіла мають 30 − 60 % жінок ре-

продуктивного віку. У цих жінок ожиріння є однією із 

вагомих причин ановуляторного безпліддя, ранніх 

втрат вагітності. Жіноче безпліддя є актуальною і 

складною медико-соціальною проблемою. Це зумов-

лено, як багатогранністю морфофункціональної орга-

нізації репродуктивної системи, так і з’ясуванням но-

вих всебічних взаємозв’язків із функціональним ста-

ном органів і систем жіночого організму [1, 2, 5, 6].  

В Україні наявна ситуація з НМТ також є несприя-

тливою. Ця проблема характерна для більшої полови-

ни дорослого населення України, причому поширення 

ожиріння серед жінок у 1,7 разів вище, порівняно з 

чоловіками через відмінності в структурі і функціях 

чоловічого та жіночого організму. Надлишкова маса 

тіла суттєво впливає на стан репродуктивного здо-

ров’я жінок в Україні,  який сьогодні характеризуєть-

ся наявністю значної кількості проблем. [6, 7]. Актуа-

льність цієї проблеми посилюється через значне по-

ширення огрядності серед дітей та молоді, в тому чи-

слі і студентської. В Україні 15-16 % дітей шкільного 

віку мають НМТ і зберігається небезпека зростання 

цих показників [8, 9]. 28, 9 % дівчат у віці  16-19 років 

мають ожиріння, тривалість якого більше 10 років. 

Поява надлишкової маси тіла в препубертатний і пу-

бертатний період вважається незалежним фактором 

ризику розвитку синдрому полікістозних яйників. 

Інсулінорезистентність, гіперінсулінемія та зміни сте-

роїдогенезу при ожирінні опосередковано пов’язані з 

гіперандрогенією, гірсутизмом, хронічною ановуляці-

єю, оліго-, аменореєю, безпліддям – симптомами цьо-

го синдрому. [11, 12]. 

Ожиріння найчастіше описується індексом маси ті-

ла (ІМТ), що визначається відношенням маси тіла (кг) 

до зросту у квадраті (м2). Індекс маси тіла безпосере-

дньо корелює з масою жирової тканини. Встановлено, 

що ІМТ 18,5–24,9 кг/м2 свідчить про нормальну вагу; 

25–29,9 кг/м2 – НМТ; ≥ 30 кг/м2 – ожиріння, яке далі 

поділяється  згідно важкості ожиріння (класифікація 

ВООЗ) [8]. ІМТ також є важливим для оцінки віднос-

ного ризику захворювань, пов’язаних з о жирінням [7, 

10]. 

Надлишкова маса тіла та ожиріння є фактором ри-

зику розвитку метаболічних захворювань, включаючи 

резистентність до інсуліну, цукровий діабет 2 типу, 

гіпертонічну хворобу (ГХ), неалкогольну жирову хво-

робу печінки (НАЖХП), полікістоз яйників та ін. 

Особливо актуальною є зв’язок між зайвою масою 

тіла та синдромом полікістозних яйників (СПЯ), що є 

найпоширенішим ендокринним розладом у здоров’ї 

жінки. Він вражає 10 % дорослого  населення репро-

дуктивного віку і характеризується гіперандрогенією 

яйників та хронічною олігоовуляцією [13].   

Встановлено патогенну роль ожиріння в подаль-

шому розвитку синдрому полікістозних яйників та 

загостренні його фенотипу, оскільки надлишкова маса 

тіла часто передує виникненню олігоменореї та гіпе-
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рандрогенії. Близько 50 % жінок із СПКЯ мають зай-

ву вагу або ожиріння.  

Для репродуктивного здоров’я жінок будь-якого 

віку ожиріння − особлива небезпека, що зумовлює 

порушення менструальної функції, безпліддя, онкоза-

хворювання. В патогенезі цих порушень залучені різ-

ні механізми порушення регуляції метаболічних, су-

динних і прозапальних ефектів жирової тканини сто-

совно інших органів і систем.  

Жирова тканина виступає багатофункціональним 

ендокринним органом, який секретує великий спектр 

гормонів та біологічно активних речовин (цитокіни, 

ангіотензин II, лептин), які викликають ряд усклад-

нень [14].   

При надлишку жирової тканини збільшується рі-

вень лептину, знижується рівень адипонектину, і, як 

наслідок – розвиток інсулінорезистентності (ІР),  що 

значно впливає на функцію яйників.  Рівень лептину в 

плазмі крові прямо пропорційний масі жирової тка-

нини в організмі. В умовах порушення його функції 

(гальмування синтезу інсуліну) зростає продукція 

інсуліну підшлунковою залозою, що приводить до 

інсулінорезистентності. Надлишок лептину гальмує 

продукцію естрадіолу і прогестерону, а також негати-

вно впливає на продукцію гонадотропіну, внаслідок 

чого пригнічується процес дозрівання домінантного 

фолікула і блокується. процес овуляції. Лептин безпо-

середньо впливає на дозрівання та ріст фолікулів [14, 

15]. Встановлено, що інсулінорезистентність суттєво 

впливає на функцію яєчників, гормональна функція 

яких дуже чутлива до дисбалансу лептину 

Cпостерігається значне поширення інсулінорезис-

тентності серед дівчат-підлітків з олігоменореєю і 

вторинною аменореєю (більше 30 %) Ожиріння су-

проводжується змінами стероїдогенезу. Підвищений 

рівень естрогенів в умовах НМТ, як результат конвер-

сії андрогенів сприяє збільшенню секреції лютеінізу-

ючого гормону, порушенню взаємовідношення фолі-

кулостимулюю-чого та лютеінізуючого гормонів. Це 

також сприяє підтримці ановуляції. [16]. 

Експерти центру з контролю та профілактики за-

хворювань США підтверджують думку про те, що у 

більшості випадків безпліддя обумовлене проблемами  

овуляції [17].  

Отже, посилення конверсії андрогенів в естрогени 

при участі ферменту ароматази, активність якої вища 

при НМТ за гормональної недостатності яйників є 

однією із вагомих причин ановуляції у жінок при 

ожирінні. 

Під впливом інсулінорезистентності і гіперглікемії 

посилюється агрегація тромбоцитів та факторів згор-

тання, блокада антикоагулянтного захисту та фібри-

нолізу. Спостерігається підвищення концентрації фіб-

риногену та активності VII фактора згортання крові, 

знижується фібринолітична її активність, що 

пов’язано з підвищенням тромбогенного потенціалу 

[10, 11]. 

 Несприятливі фактори на фоні ожиріння знижують 

якість ооцитів, а також впливають на рецепторний 

апарат ендометрію, що потребує остаточного підтвер-

дження з використанням великих рандомізованих 

досліджень [18]. 

Ожиріння несе у собі безліч ризиків для здоров’я і 

є одним з факторів розвитку безпліддя. Зі збільшен-

ням індексу маси тіла зростає ризик овуляторной ди-

сфункції, яка може привести до безпліддя. Багатьом 

жінкам з ожирінням доводиться звертатися до допо-

міжних репродуктивних технологій (ДРТ), щоб зава-

гітніти і народити дитину.  

Частота безпліддя у жінок з ожирінням становить 

33,6 %, тоді як у жінок з нормальною масою – 18,6 %. 

З іншого боку, гормональні порушення, що вплива-

ють на репродуктивну функцію, також можуть сприя-

ти розвитку ожиріння. Зниження маси тіла на етапі 

планування вагітності необхідне для оптимізації ре-

продуктивної функції у жінок. 

 У гінекологічній ендокринології з ожирінням 

пов’язують ряд синдромів, серед яких і нейроендо-

кринний синдром періоду статевого дозрівання. На 

тлі прогресуючого збільшення маси тіла спостеріга-

ється ановуляція, порушення менструального циклу, 

гіпертрихоз, гіпертензія, гіперглікемія, підвищене 

вироблення гормонів кортизолу та пролактину, адре-

нокортикотропного гормону [19]. 

Зменшення маси тіла у жінок репродуктивного віку 

і потенційне зниження ризиків  є важливим завданням 

ендокринологів і акушер-гінекологів. 
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Influence of overweight on women's reproductive function 

R. Skoreіko, N. Skoreіko 

Abstract. The basic mechanisms of development of pathological conditions of the reproductive system related to pre-obesity and 

obesity are considered: insulin resistance, polycystic ovary syndrome, menstrual disorders, infertility and others. The value of leptin, 

the hyperproduction of which adversely affects the ovulation of obese women, has been determined. Adipose tissue is an endocrine 

organ and also an important link in the metabolism of sex steroids that affect the function of the reproductive system. 


