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ОБОСНОВАНИЕ. Ожирение сопровождается развитием нарушений менструального цикла (НМЦ), снижением овари-
ального резерва и фертильности. Лечение ожирения способствует нормализации репродуктивной функции женщи-
ны. Наиболее эффективным методом лечения ожирения признана бариатрическая хирургия, при этом наиболее рас-
пространенным вмешательством является продольная резекция желудка (ПРЖ), влияние которой на менструальную 
функцию и овариальный резерв изучено недостаточно.
ЦЕЛЬ. Изучить влияние ПРЖ на менструальную функцию и овариальный резерв женщин репродуктивного возраста 
с ожирением.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследованы пациентки с индексом массы тела (ИМТ)≥35 кг/м2 в возрасте от 25 до 36 лет. 
Исходно и через 6 мес после ПРЖ определялись характеристики менструальной функции, производился расчет ИМТ 
и HOMA-IR, определялся уровень антимюллерова гормона (АМГ). Полученные показатели сравнивались у пациенток 
с/без НМЦ.
РЕЗУЛЬТАТЫ. У всех пациенток через 6 мес после ПРЖ произошло снижение ИМТ: 30,1 кг/м² (29,3–32,1) и 39,3 кг/м2 
(37,3–41,0) (р<0,001), HOMA-IR: 5,0 (4,1–5,9) и 2,8 (2,1–3,2) (р=0,001). Исходный уровень АМГ у пациенток с НМЦ (n=12) 
был ниже, чем у пациенток с нормальной менструальной функцией (n=10): 2,4 нг/мл (1,9–2,0) и 3,2 нг/мл (2,6–4,2) со-
ответственно (p=0,032). Значимое повышение уровня АМГ произошло только в группе пациенток с исходными НМЦ 
(р=0,04). НМЦ сохранились лишь у 3 женщин.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выполнение ПРЖ у пациенток репродуктивного возраста с ожирением ассоциировано с нормализа-
цией менструальной функции и повышением АМГ, а также уменьшением степени инсулинорезистентности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение; инсулинорезистентность; нарушения менструального цикла; антимюллеров гормон; продольная 
резекция желудка.
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BACKGROUND: Obesity is associated with development of menstrual disorders (MD), a decrease in ovarian reserve and 
infertility. Treatment of obesity contributes to the normalization of the reproductive function of women. Bariatric surgery is 
known to be the most effective method of obesity treatment, while the most common intervention is the sleeve gastrecto-
my (SG), the effect of which on menstrual function and ovarian reserve has not been studied enough.
AIM: To study the effect of SG on menstrual function and ovarian reserve in obese women of reproductive age
MATERIALS AND METHODS: Female patients with BMI ≥ 35 kg/m2 aged 25 to 36 years were examined. At baseline and 
6 months after SG, the characteristics of menstrual function were determined, BMI and HOMA-IR were calculated, and the level 
of anti-Müllerian hormone (AMH) was measured. The obtained parameters were compared in patients with and without MD
RESULTS: . In all patients, 6 months after SG, there was a decrease in BMI: 30.1 kg/m2 (29.3–32.1) and 39.3 kg/m2 (37.3–41.0) 
(p<0.001), HOMA -IR: 5.0 (4.1–5.9) and 2.8 (2.1–3.2) (p=0.001). The initial level of AMH in patients with MD (n=12) was lower 
than in patients with normal menstrual function (n=10): 2.4 ng/ml (1.9–2.0) and 3.2 ng/ml (2.6–4.2), respectively (p=0.032). 
A significant increase in AMH levels occurred only in the group of patients with MD (p=0.04). MD remained only in 3 women.
CONCLUSION: SG in patients of reproductive age with obesity is associated with the normalization of menstrual function 
and an increase in AMH, as well as a decrease in the degree of insulin resistance.
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ВЛИЯНИЕ ПРОДОЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА НА МЕНСТРУАЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ 
И ОВАРИАЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ У ПАЦИЕНТОК С ОЖИРЕНИЕМ
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ОБОСНОВАНИЕ

Ожирение является распространенной медико-со-
циальной проблемой. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), 13,6% взрослого насе-
ления имеют избыточную массу тела или ожирение [1]. 

Мировые тенденции заболеваемости ожирением 
затрагивают и женщин репродуктивного возраста. 
Согласно докладу Всемирной Федерации по борьбе 
с ожирением (WOF  — World Obesity Federation), ожи-
рение III степени (морбидное, характеризующееся ин-
дексом массы тела (ИМТ) ≥40 кг/м2) выявлено у 45,1 млн 
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женщин, а ожирение II  степени (ИМТ≥35 кг/м2) — 
у 136 млн женщин [2].

Ожирение сопровождается не только увеличением 
сердечно-сосудистого риска вследствие формирования 
инсулинорезистентности, нарушений углеводного об-
мена и дислипидемии, но и существенными нарушения-
ми в женской репродуктивной системе. К последствиям 
ожирения у женщин относят нарушения менструального 
цикла (НМЦ), ановуляцию, различные осложнения бере-
менности, слабость родовой деятельности, эндометри-
оз, синдром поликистозных яичников. Также установле-
но, что ожирение значительно повышает риск развития 
рака яичников и эндометрия [3–5].

Патогенез формирования НМЦ и развития бесплодия 
у пациенток с ожирением достаточно сложен и зависит 
от многих факторов: возраста и этнической принадлеж-
ности женщины, ряда генетических факторов, особен-
ностей распределения и скорости накопления жировой 
клетчатки. Тем не менее большинство исследователей 
признают, что основную роль в развитии НМЦ и снижении 
фертильности играет инсулинорезистентность, которой 
сопровождается развитие ожирения. Под действием ин-
сулина в надпочечниках усиливается синтез андрогенов, 
преобразующихся в эстрогены под действием ароматаз 
жировой ткани. По механизму отрицательной обратной 
связи происходит изменение секреции гонадотропинов, 
что влечет за собой нарушение фолликулогенеза и при-
водит к ановуляции. Кроме того, гиперинсулинемия при-
водит к подавлению секреции глобулина, связывающего 
половые гормоны [6]. Помимо инсулинорезистентности, 
отмечают также роль адипоцитокинов, в частности, лепти-
на. Наблюдающаяся при ожирении гиперлептинемия при-
водит к ингибированию стероидогенеза в гранулезных 
и тека-клетках яичников, нарушению фолликулогенеза 
и созревания ооцита в яичнике. Лептинорезистентность 
при ожирении приводит к снижению секреции гонадо-
тропин-рилизинг-гормона, что также приводит к НМЦ 
и ановуляции. Снижение фертильности у женщин с ожи-
рением отражено и в отчете ВОЗ: частота бесплодия среди 
женщин с ожирением достигает 48% [1].

Предполагается, что овариальный резерв у пациен-
ток с ожирением снижен по сравнению с женщинами 
с нормальным ИМТ. В настоящее время основным мар-
кером овариального резерва принято считать уровень 
антимюллерова гормона (АМГ), отвечающего за созре-
вание фолликулов. АМГ секретируется только клетками 
гранулезы яичников, а его уровень косвенно отражает 
количество первичных и антральных фолликулов [7]. 
По данным современной литературы, у женщин с ожи-
рением определяются более низкие значения АМГ, чем 
у женщин с нормальной массой тела. В исследовании 
Григорян О.Р (n=500, возраст — 20–30 лет) у женщин 
с ожирением был значимо снижен уровень АМГ, что 
было ассоциировано с уменьшением объема яичников 
и количества антральных фолликулов [8]. 

Доказано, что лечение ожирения ассоциировано 
с регрессом репродуктивных нарушений, нормализа
цией менструальной функции и восстановлением овуля-
ции [9, 10]. Наибольшую эффективность в лечении ожи-
рения продемонстрировали методы бариатрической 
хирургии  [11]. Самой распространенной бариатриче-
ской операцией в настоящее время является продоль-

ная резекция желудка (ПРЖ): на ее долю приходится 67% 
всех бариатрических операций. В связи с возрастающей 
частотой выполнения бариатрических вмешательств 
представляется актуальным изучение динамики мен-
струальной функции и показателей овариального резер-
ва у пациенток с ожирением. Имеющиеся на настоящий 
момент данные противоречивы и немногочисленны.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — изучить влияние продольной 
резекции желудка на менструальную функцию и ова-
риальный резерв женщин репродуктивного возраста 
с ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. И.П. Пав-

лова» Минздрава России.
Время исследования. 02.2020–11.2022.

Изучаемые популяции 
Критерии включения в исследование: наличие ожире-

ния (ИМТ≥35 кг/м2), возраст от 18 до 40 лет; информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. 

Критерии невключения: предшествовавшие бере-
менности (включая прерванные и эктопические), нали-
чие подтвержденной гинекологической патологии (в т.ч. 
синдрома поликистозных яичников), прием комбини-
рованных оральных контрацептивов и препаратов про-
гестерона в течение года, предшествующего операции; 
диагностированный сахарный диабет 2 типа; вторичный 
характер ожирения при эндокринных заболеваниях, ги-
перпролактинемия, депрессивное расстройство сред-
ней и тяжелой степени.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции 
Таким образом, из 76 обследованных пациенток 

репродуктивного возраста с ожирением II и III сте-
пени (ИМТ≥35 кг/м2), которым была выполнена ПРЖ, 
в исследование были включены 22 пациентки в возрасте 
от 25 до 36 лет. Столь жесткие критерии включения были 
выбраны для минимизации влияния возраста, а также 
сопутствующей эндокринной и гинекологической па-
тологии и их медикаментозной коррекции на характер 
менструального цикла и уровень АМГ исследуемых па-
циенток. Всем пациенткам была проведена лапароско-
пическая ПРЖ по стандартной методике [12].

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое проспективное наблюда-

тельное исследование.

Методы
У всех включенных в исследование пациенток исходно 

и через 6 мес после ПРЖ производилось антропометриче-
ское исследование, ИМТ рассчитывался по формуле: 

ИМТ=масса тела (кг)/рост (м2); 
производился опрос относительно характеристик мен-
струального цикла. Исходно и через 6 мес после ПРЖ 
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на основании уровней глюкозы и инсулина плазмы на-
тощак рассчитывали индекс инсулинорезистентности 
HOMA-IR по следующей формуле: 

HOMA-IR=(глюкоза натощак (ммоль/л) × инсулин 
натощак (мкЕд/мл))/22,5. 

Пороговым значением инсулинорезистентности счита-
ли HOMA-IR≥2,7. У всех пациенток исходно и через 6 мес 
определяли уровень АМГ с целью косвенной оценки 
овариального резерва. В зависимости от наличия НМЦ 
пациентки были разделены на две группы: с исходными 
НМЦ и без них. Анализируемые исходные и послеопера-
ционные показатели сравнивались между группами.

Статистический анализ
Методы статистического анализа данных: статисти-

ческая обработка результатов исследования проведена 
с использованием программной системы STATISTICA for 
Windows (версия 10). При проведении статистической 
обработки данных использовали методы описательной, 
а также непараметрической статистики. При анализе ис-
пользовались методы непараметрической статистики; 
данные представлены в виде медианы и межквартильно-
го интервала. Значимость различий определялась с по-
мощью критерия Манна–Уитни, значимыми считались 
различия групп при р<0,05.

Этическая экспертиза
Проведение исследования было одобрено локаль-

ным научным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Первый 
Санкт-Петербургский государственный медицинский 
университет имени академика И.П. Павлова» (прото-
кол заседания локального этического комитета №161 
от 21 апреля 2014 г.). Каждая пациентка получала подроб-
ную информацию о проводимом исследовании и давала 
письменное информированное согласие на участие.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование включены 22 пациентки с ожирением 
II и III степени (ИМТ≥35 кг/м2), перенесших ПРЖ. В зави-
симости от наличия исходных НМЦ пациентки были раз-
делены на две группы: у пациенток в группе 1 (n=12) вы-
являлись различные НМЦ, у пациенток в группе 2 (n=10) 

НМЦ не было. Структура НМЦ среди пациенток группы 1 
была представлена следующим образом: аномальные 
маточные кровотечения наблюдались у 5 женщин (42%), 
олигоменорея — у 5 (42%), аменорея — у 2 (17%). Воз-
раст пациенток на момент проведения операции соста-
вил 31,0±2,4 года, исходный ИМТ был равен 39,3 кг/м2 
(37,3–41,0). Исходный индекс HOMA-IR в общей группе 
составил 5,0 (4,1–5,9), что соответствует инсулиноре-
зистентности; ни у одной пациентки не было выявлено 
нормального значения HOMA-IR (менее 2,7). Значимых 
различий по возрасту, исходному ИМТ, HOMA-IR у обсле-
дованных пациенток в группе 1 (с НМЦ) и группе 2 (без 
НМЦ) не выявлялось.

Исходный уровень АМГ в общей группе составил 
2,8 нг/мл (2,1–3,3), при этом у пациенток в группе 1 
(с НМЦ) значения были ниже, чем в группе 2 (без НМЦ): 
2,4 (1,9–2,9) и 3,2 (2,4–3,7) нг/мл соответственно, р=0,032. 
Значимых корреляций между уровнем АМГ и воз-
растом пациенток, их ИМТ и HOMA-IR не отмечалось, 
что подтверждает однородность выделенной группы 
и минимизирует влияние разброса указанных показа-
телей на маркеры овариального резерва. Уровень АМГ 
не различался у пациенток с олигоменореей и аномаль-
ными маточными кровотечениями; отсутствие стати-
стически значимых различий может быть обусловлено 
малым размером групп и жесткой непараметрической 
статистикой.

Через 6 мес после проведения ПРЖ пациентки были 
вызваны и повторно обследованы. Бариатрическая опе-
рация была эффективна в снижении массы тела у всех 
пациенток. В общей группе ИМТ после ПРЖ был равен 
30,1 кг/м² (29,3–32,1), что значимо меньше исходных показа-
телей (p<0,001). Также определялось уменьшение индекса 
HOMA-IR на 43,3% (29,4–59,2) от исходных значений: через 
6 мес после ПРЖ индекс НОМA-IR составил 2,8 (2,1–3,2), что 
значимо ниже исходных значений (p=0,001) и практически 
отражает процессы нормализации чувствительности к ин-
сулину периферических тканей (значение 2,8 является по-
граничным значением с нормой).

Спустя 6 мес после ПРЖ уровень АМГ в общей груп-
пе повысился до 3,1 нг/мл (2,8–3,5), что было несколько 
выше исходных показателей, однако значимые разли-
чия определялись только в группе 1 (с исходными НМЦ), 

Рисунок 1. Уровень антимюллерова гормона у пациенток с ожирением исходно и через 6 месяцев после продольной резекции желудка.

Группа 1 (n=12) — пациентки с исходными нарушениями менструального цикла, группа 2 (n=10) — пациентки без исходных нарушений 
менструального цикла.
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данные представлены на рисунке 1. Следует отметить, 
что у части пациенток (n=6; 2 пациентки в группе 1, а так-
же 4  пациентки в группе 2) не произошло повышения 
уровня АМГ плазмы (различия по сравнению с исходным 
уровнем на 0,1–0,3 нг/мл), что, вероятно, связано с гене-
тическими или гинекологическими причинами сниже-
ния фолликулярного резерва и требует дальнейшего 
изучения. В группе 2 (без исходных НМЦ) уровень АМГ 
существенно не изменился.

Среди пациенток группы 1 (с исходными НМЦ) после 
ПРЖ НМЦ сохранились лишь у 3 женщин из 12, при этом 
у двух женщин сохранялась олигоменорея, а у одной — 
аномальные маточные кровотечения. У одной пациентки 
из группы 2 произошло незначительное снижение уровня 
АМГ на 0,4 нг/мл, что может быть связано с индивидуальной 
реакцией организма пациентки на операционный стресс. 
Через 6 мес после проведения ПРЖ НМЦ de novo выявлено 
не было. Спонтанных беременностей в обследуемых группах 
не возникло; пациенткам была рекомендована барьерная 
контрацепция в течение как минимум 1 года после произве-
денного вмешательства.

ОБСУЖДЕНИЕ

В работе представлены результаты проспективно-
го наблюдения пациенток репродуктивного возраста 
с ожирением в течение 6 мес после выполнения ПРЖ. 
В процессе отбора пациенток исследователи преследо-
вали цель минимизировать влияние возраста, а также 
сопутствующей гинекологической, эндокринной и со-
матической патологии на показатели овариального ре-
зерва и характеристики менструального цикла. Важ-
ным критерием невключения был сахарный диабет 
2  типа, поскольку процессы гликирования белков мо-
гут оказывать значимое влияние на менструальную 
функцию. Наиболее трудной задачей в процессе отбо-
ра пациентов было включение пациенток молодого 
возраста с НМЦ, которые не получали терапию препа-
ратами прогестерона или комбинированными ораль-
ными контрацептивами. Пациентки молодого возраста 
с НМЦ, как правило, наблюдаются эндокринологами или 
гинекологами-эндокринологами, а направление на ба-
риатрическую операцию происходит в большинстве слу-
чаев после ряда попыток медикаментозной коррекции 
веса и менструальной функции. В связи с крайне жестки-
ми критериями включения исследуемая выборка паци-
енток характеризовалась небольшой величиной (n=22), 
однако была весьма однородна.

Полученные в исследовании результаты указыва-
ют на то, что у пациенток с ожирением II и III степени 
и НМЦ уровень АМГ ниже, чем у пациенток без НМЦ. 
Также установлено, что у данных пациенток уровень 
АМГ достоверно возрастает через 6 мес после вы-
полнения продольной резекции желудка, что ассо-
циируется с нормализацией менструальной функции 
у большинства пациенток. Стоит отметить, что в боль-
шей части литературных источников, посвященных 
менструальной функции и уровню АМГ после бариа-
трических операций, группы пациенток характеризу-
ются большой неоднородностью по возрасту и аку-
шерско-гинекологическому анамнезу. Тем не менее, 
согласно метаанализу B. Lv и соавт. (n=725), различ-

ные НМЦ у пациенток с ожирением после бариатри-
ческих операций встречаются существенно реже, чем 
исходно [13]. Как следует из работы M. Teitelman и со-
авт. (n=515), выполнение бариатрических операций 
даже у пациенток пременопаузального возраста ассо-
циировано с нормализаций менструальной функции: 
о нерегулярных менструациях сообщали 38,6% паци-
енток исходно и 25,0% пациенток через 1 год после 
бариатрической операции (p<0,001) [14]. Из работ, со-
поставимых по дизайну, можно отметить исследова-
ние V.  Pilone и соавт., также выполненное на неболь-
шой выборке пациенток, перенесших ПРЖ (n=53). 
У обследованных пациенток определялись значимое 
повышение уровня АМГ через 3 и 6 мес после ПРЖ, 
а также улучшение показателей менструальной функ-
ции в послеоперационном периоде [15]. Таким об-
разом, полученные сведения соответствуют литера-
турным данным. Представляет интерес тот факт, что 
степень снижения ИМТ и НОМА-IR не коррелировала 
с динамикой АМГ. Впрочем, поскольку все пациент-
ки успешно снизили массу тела, у исследователей 
не было возможности оценить динамику АМГ у па-
циенток, которым не удалось достичь эффективного 
снижения массы тела. Также перспективным является 
дальнейшее наблюдение за сформированной груп-
пой, особенно за пациентками (n=6), чей уровень АМГ 
практически не изменился после операции, а также 
за пациентками (n=3), у которых сохранились наруше-
ния менструальной функции после выполнения ПРЖ.

Перспективой дальнейшего исследования являются 
расширение выборки с соблюдением прежних строгих 
критериев отбора, а также формирование группы па-
циенток после гастрошунтирования — второй широко 
распространенной бариатрической операции. Опре-
деление вклада вида бариатрического вмешательства 
в нормализацию уровня АМГ и менструальной функции 
позволит индивидуализировать лечебную тактику у па-
циенток с ожирением и НМЦ, а также признаками сни-
жения овариального резерва, что особенно важно для 
пациенток с первичным бесплодием.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациенток с ожирением и НМЦ уровень АМГ ниже, 
чем у пациенток без НМЦ, но возрастает через 6  мес 
после выполнения ПРЖ, что ассоциируется с нормали-
зацией менструальной функции у большинства паци-
енток.
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