
ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ4  |  Эндокринна я хирургия /  Endocr ine Surger y

Received: 21.04.2025. Accepted: 07.07.2025.© Endocrinology Research Centre, 2025

© З.В. Швец*, С.В. Дора, Ю.Ш. Халимов, Г.В. Семикова, А.В. Лискер, А.Р. Волкова, А.Б. Колябина, Н.М. Хошафян, 
Т.А. Лозовая 

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова, 
Санкт-Петербург, Россия

ОБОСНОВАНИЕ. Ожирение ассоциировано со снижением овариального резерва (ОР) у женщин репродуктивного 
возраста, что имеет вклад в развитие бесплодия. Предполагается, что снижение массы тела способствует улучшению 
фертильности женщины. Наибольшую эффективность в лечении морбидного ожирения показывает бариатрическая 
хирургия, однако данные о ее влиянии на показатели ОР немногочисленны и противоречивы.
ЦЕЛЬ. Оценить влияние лапароскопической продольной резекции желудка (ЛПРЖ) на показатели ОР у женщин ре-
продуктивного возраста с ожирением.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Пациенткам от 18 до 40 лет исходно и через 12 месяцев после ЛПРЖ проводилось антро-
пометрическое исследование, оценивались показатели углеводного обмена и косвенные показатели ОР (антимюлле-
ров гормон (АМГ) плазмы и количество антральных фолликулов (КАФ)). По уровню АМГ после ЛПРЖ женщины были 
разделены на 2 группы: 1 группа — пациентки с АМГ<1,1 нг/мл, свидетельсвующим о снижении ОР (n=19), 2 группа — 
с АМГ≥1,1 нг/мл (n=30).
РЕЗУЛЬТАТЫ. В исследование включено 49 пациенток, средний возраст составил 31,0 [29,0–33,0] год. Через 12 меся-
цев после ЛПРЖ у всех женщин достигнуто снижение массы тела, улучшение показателей углеводного обмена. Ис-
ходно уровень АМГ у всех женщин был равен или больше 1,1 нг/мл, что косвенно свидетельствует о сохранном ОР. 
Уровень АМГ плазмы после ЛПРЖ увеличился с 2,2 [1,5–3,0] нг/мл до 2,5 [0,9–3,0] нг/мл, однако данное изменение 
оказалось статистически незначимым. 
Обе группы пациенток, выделенные по послеоперационной динамике АМГ, были сопоставимы по возрасту. У паци-
енток 1-й группы (с послеоперационным снижением АМГ) определялись более высокие индекс массы тела (ИМТ) 
и индекс инсулинорезистентности HOMA-IR до и после ЛПРЖ, а также более длительный анамнез ожирения. Исход-
ные АМГ и КАФ среди женщин 1-й группы были ниже, при этом у 100% женщин была отягощена наследственность 
по ранней или преждевременной менопаузе по материнской линии. 
Корреляционный анализ выявил обратную зависимость послеоперационного АМГ с исходным ИМТ, динамикой ИМТ 
после ЛПРЖ, индексом HOMA-IR до и после операции, а также с длительностью ожирения. При этом обнаружена пря-
мая корреляция послеоперационного АМГ с дооперационным уровнем АМГ, а также с КАФ до и после вмешательства.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Влияние ЛПРЖ на ОР пациенток репродуктивного возраста остается изученным недостаточно. Сни-
жение показателей ОР у некоторых пациенток может указывать на необходимость дальнейшего изучения с целью 
разработки индивидуальной тактики лечения для женщин детородного возраста с ожирением.
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тимюллеров гормон; количество антральных фолликулов; репродуктивное здоровье; женская фертильность.
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BACKGROUND. Obesity is associated with a decrease in ovarian reserve in women of reproductive age, which contributes to 
the development of infertility. It is assumed that weight loss may improve female fertility. Bariatric surgery is the most effec-
tive treatment for morbid obesity; however, data on its impact on ovarian reserve parameters remain limited and conflicting.
AIM. To evaluate the impact of laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) on ovarian reserve markers in women of reproductive 
age with obesity.
MATERIALS AND METHODS. Women aged 18 to 40 years underwent anthropometric assessments, evaluation of carbohy-
drate metabolism, and indirect ovarian reserve parameters (plasma anti-Müllerian hormone [AMH] and antral follicle count 
[AFC]) at baseline and 12 months after LSG.
According to the level of AMH after LSG, patients were divided into two groups: Group 1 — women with AMH <1.1 ng/mL, 
indicating a decrease in ovarian reserve (n=19), Group 2 — those with AMH ≥1.1 ng/mL (n=30).

ВЛИЯНИЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ПРОДОЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА 
НА ПОКАЗАТЕЛИ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА У ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРАСТА С ОЖИРЕНИЕМ
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ВВЕДЕНИЕ

Ожирение в настоящее время является одним 
из наиболее распространенных хронических заболева-
ний во всем мире, чаще встречающимся среди женщин, 
чем среди мужчин. По прогнозам Всемирного атласа 
ожирения, к 2030 г. до 22% женщин и до 17% мужчин бу-
дут страдать ожирением [1].

Ожирение приводит не только к психосоциаль-
ному дискомфорту и снижению качества жизни, 
но и к ухудшению течения сопутствующих заболева-
ний, повышению сердечно-сосудистого риска и сни-
жению фертильности. Влияние ожирения на женскую 
репродуктивную систему осуществляется за счет мно-
жества механизмов. Абдоминальное ожирение приво-
дит к формированию инсулинорезистентности. Инсу-
лин, в свою очередь, стимулирует синтез андрогенов 
в надпочечниках. Дальнейшая ароматизация андроге-
нов до эстрогенов происходит в подкожно-жировой 
клетчатке, а при гиперинсулинемии и инсулинорези-
стентности данный эффект усиливается. Одновремен-
но в условиях инсулинорезистентности происходит 
снижение секреции глобулина, связывающего поло-
вые гормоны, в печени, что увеличивает биодоступ-
ность андрогенов и эстрогенов для тканей-мишеней. 
Оба этих эффекта нарушают функционирование оси 
«гипоталамус-гипофиз-яичники» по принципу отрица-
тельной обратной связи, приводя к изменению секре-
ции гонадотропинов, что проявляется овуляторной 
дисфункцией [2].

Кроме того, жировая ткань способна влиять на жен-
скую репродуктивную систему напрямую путем уве-
личения синтеза лептина. Гиперлептинемия и фор-
мирующаяся со временем лептинорезистентность 
оказывают негативное влияние на процессы стерои-
догенеза в гранулезных и тека-клетках яичников; уста-
новлено, что повышение уровня лептина ассоцииро-
вано с нарушениями фолликулогенеза и созревания 
ооцитов [3, 4]. 

Овариальный резерв (ОР) отражает качество 
и количество ооцитов женщины. В более узком смыс-
ле овариальный резерв показывает количество при-
мордиальных фолликулов [5, 6]. Учитывая тенденцию 
увеличения возраста деторождения в современном 
обществе, снижение ОР становится одной из наибо-
лее распространенных проблем в современной кли-
нической репродуктивной медицине [7]. Маркеры ОР 
включают сывороточные уровни различных биомар-
керов, таких как антимюллеров гормон (АМГ), фолли-
кулостимулирующий гормон (ФСГ), лютеинизирующий 
гормон (ЛГ) и эстрадиол (Э2), и количество антральных 
фолликулов (КАФ), оцениваемое с помощью трансваги-
нального УЗИ, при этом наиболее точными на данный 
момент считаются АМГ и КАФ [5, 8, 9]. Исследования 
показывают, что ожирение и формирующийся при этом 
метаболический синдром имеют негативное влияние 
на овариальный резерв [10]. По результатам метаана-
лиза Moslehi N., концентрации АМГ плазмы значитель-
но ниже у женщин с ожирением по сравнению с жен-
щинами с нормальной массой тела, при этом уровень 
АМГ отрицательно коррелирует с индексом массы тела 
(ИМТ)  [11]. По результатам систематического обзора 
Prieto-Huecas L., высокий ИМТ связан с уменьшением 
овариального резерва, о котором косвенно свидетель-
ствуют изменения АМГ плазмы и КАФ [12]. 

Лечение ожирения приводит к уменьшению выражен-
ности репродуктивных расстройств. В настоящее время 
основой лечения ожирения остается модификация об-
раза жизни (диетотерапия, рациональные физические 
нагрузки), при наличии ассоциированных с ожирением 
заболеваний и неэффективности к терапии добавляются 
лекарственные препараты. В случае морбидного ожире-
ния эффективность консервативных методов невысока; 
установлено, что наиболее эффективным методом лече-
ния в такой ситуации является выполнение бариатриче-
ских операций (БО) [13, 14]. Наиболее распространен-
ной БО на данный момент является лапароскопическая 
продольная резекция желудка (ЛПРЖ) [15, 16]. 

RESULTS. The study included 49 women with a median age of 31.0 [29.0–33.0] years. 12 months after LSG, all partici-
pants achieved weight loss and improved carbohydrate metabolism parameters. Initially, the AMH in all women were 
≥1.1 ng/mL, which indirectly indicates a preserved ovarian reserve. Plasma AMH levels increased from 2.2 [1.5–3.0] ng/ml to 
2.5 [0.9–3.0] ng/ml after LSG, but this change was not statistically significant. 
Both groups, stratified by postoperative AMH dynamics, were comparable in age. Group 1 (demonstrating postoperative 
AMH reduction) exhibited significantly higher body mass index (BMI) and HOMA-IR values both pre- and postoperatively, 
along with a more prolonged history of obesity. These patients also presented with lower baseline AMH and AFC values, with 
all patients (100%) reporting maternal history of early or premature menopause. 
Correlation analysis revealed an inverse relationship between postoperative AMH and baseline BMI, BMI dynamics after 
breast cancer, HOMA-IR index before and after surgery, as well as with the duration of obesity. At the same time, a direct 
correlation was found between postoperative AMH and preoperative AMH levels, as well as with AFC before and after the 
intervention.
Correlation analysis demonstrated significant inverse associations between postoperative AMH levels and: preoperative 
BMI, postoperative BMI reduction, preoperative and postoperative HOMA-IR indices, and duration of obesity. Conversely, 
we observed positive correlations between postoperative AMH and both preoperative AMH levels and AFC measurements 
obtained before and after the surgical intervention.
CONCLUSION. The impact of LSG on ovarian reserve in reproductive-age women remains insufficiently studied. The ob-
served decline in ovarian reserve markers in some patients highlights the need for further research to optimize personalized 
treatment strategies for obese women of childbearing age.

KEYWORDS: bariatric surgery; laparoscopic sleeve gastrectomy; obesity; ovarian reserve; anti-Müllerian hormone (AMH); antral follicle count 
(AFC); reproductive health; female fertility.
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Известно, что снижение массы тела после БО способ-
ствует наступлению беременности и повышает успех 
вспомогательных репродуктивных технологий [17, 18, 19], 
в связи с чем ряд пациенток направляются на БО имен-
но репродуктологами. Однако влияние бариатрической 
хирургии на ОР изучено недостаточно. По данным мета-
анализа Lv B. [20], бариатрические операции приводят 
к снижению инсулина, общего тестостерона, дегидроэпи-
андростерона, эстрадиола, а также к повышению сыво-
роточного глобулина, связывающего половые гормоны. 
Несмотря на это, по результатам данного метаанализа, 
было продемонстрировано снижение АМГ плазмы по-
сле выполнения бариатрического оперативного вмеша-
тельства. Ограничением для интерпретации указанных 
данных является то, что у 270 пациенток, возможно, был 
недиагностированный синдром поликистозных яични-
ков (СПЯ), при котором из-за увеличения выработки АМГ 
каждым отдельным фолликулом и большим количеством 
фолликулов в целом наблюдаются уровни АМГ в сыворот-
ке в 5 раз выше, чем у женщин с нормальной овуляцией, 
однако это не свидетельствует о более высоких показате-
лях репродуктивных исходов [21, 22]. Кроме того, время 
наблюдения составляло до 6–12 месяцев после операции. 

Таким образом, проведение проспективных исследо-
ваний, направленных на изучение динамики показате-
лей ОР у пациенток с ожирением после хирургического 
лечения, является актуальной клинической задачей. 
Изучение влияния различных методик снижения массы 
тела на ОР персонализирует подходы к лечению паци-
енток с ожирением репродуктивного возраста, позво-
ляя сохранить репродуктивный потенциал и качество 
жизни молодых женщин, что соответствует задачам 
указа президента Российской Федерации от 07.05.2024 
№309 «О национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030 года и на перспективу 
до 2036  года» пункту «а»: сохранение населения, укре-
пление здоровья и повышение благополучия людей, 
поддержка семьи [23].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить влияние бариатрической хирургии на при-
мере наиболее часто выполняемой операции (лапаро-
скопической продольной резекции желудка) на косвен-
ные показатели овариального резерва (антимюллеров 
гормон плазмы и количество антральных фолликулов) 
у женщин репродуктивного возраста с ожирением. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое обсервационное динами-

ческое проспективное одновыборочное сравнительное 
исследование. Пациенты наблюдались в течение 12 ме-
сяцев после выполнения ЛПРЖ.

Настоящее исследование было проведено на базе 
Федерального государственного бюджетного образо-
вательного учреждения высшего образования «Первый 
Санкт-Петербургский государственный медицинский 
университет им. академика И.П. Павлова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Время прове-
дения исследования: 02.2020–11.2023. 

В исследование были включены женщины репродук-
тивного возраста с ожирением, методом лечения кото-
рого была выбрана ЛПРЖ.

Критерии включения: женский пол, возраст 
от 18 до 40 лет, ожирение (ИМТ≥35 кг/м2), планируемая 
ЛПРЖ для лечения ожирения; информированное согла-
сие на участие в исследовании. 

В исследование включались женщины репродуктив-
ного возраста независимо от характера менструального 
цикла (регулярный/нерегулярный), акушерского ана-
мнеза (наличие или отсутствие беременностей в про-
шлом), фертильного статуса (спонтанная фертильность 
или диагностированное бесплодие). 

Критерии исключения: вторичный характер ожире-
ния (гиперкортицизм, гиперпролактинемия, гипотиреоз 
и другие эндокринопатии), гинекологическая патология 
(в т.ч. синдром поликистозных яичников), первичная не-
достаточность яичников (спонтанная или ятрогенного 
генеза, в том числе хирургическая) (АМГ<1,1 нг/мл), бе-
ременность и лактация в течение 12 мес. до операции 
и на момент ее проведения, прием комбинированных 
оральных контрацептивов или препаратов прогесте-
рона в течение 12 мес. до оперативного вмешательства 
и на момент ее проведения.

Методы
Всем участницам проводились антропометриче-

ские измерения в утренние часы. Рост и массу тела из-
меряли с помощью ростомера и электронных весов. 
ИМТ определяли по формуле: ИМТ = Масса тела  (кг)  / 
Рост (м2). Расчет ΔИМТ производился по формуле: 
(исходный ИМТ − ИМТ через 12 мес. после ЛПРЖ).

Для оценки параметров углеводного обмена было 
выполнено исследование уровня глюкозы плазмы кро-
ви натощак и уровня инсулина натощак. Расчет индекс 
HOMA-IR производился по формуле: HOMA-IR = (глюкоза 
натощак (ммоль/л) × инсулин натощак (мкЕд/мл))/22,5. 
До и после выполнения ЛПРЖ исследовались данные, 
косвенно характеризующие овариальный резерв: уро-
вень АМГ плазмы; КАФ по данным трансвагинального 
ультразвукового исследования органов малого таза 
на 2–5-й день менструального цикла.

По результатам послеоперационного обследования 
пациентки были разделены на 2 группы: 1 группа (n=19) — 
пациентки со снижением уровня АМГ через 12  месяцев 
после ЛПРЖ < 1,1 нг/мл, что косвенно указывает на сниже-
ние овариального резерва, 2 группа (n=30) — пациентки 
с уровнем АМГ после операции ≥1,1 нг/мл, что свидетель-
ствует о сохранном объеме овариального резерва.

Среди пациенток обеих групп были изучены ана-
мнестические факторы, предположительно имеющие 
влияние на ОР: длительность ожирения до операции; 
количество значимых снижений массы тела (более 10% 
от исходной массы тела) в течение жизни; статус курения; 
наличие отягощенной наследственности по ранней или 
преждевременной менопаузе у матери; оперативные 
вмешательства на яичниках в анамнезе. 

Статистический анализ
Статистический анализ был проведен с использо-

ванием программного пакета SPSS 13.0. Для оценки ха-
рактера распределения признаков использовался тест 
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Колмогорова-Смирнова. Ввиду ненормального рас-
пределения показателей, описательная статистика для 
непрерывных признаков представлена в виде меди-
аны (Me) и [25%; 75%], где 25% — 1-й квартиль; 75% — 
3-й  квартиль. Для оценки исследуемых групп исполь-
зовались непараметрические методы статистики (для 
сравнения двух независимых выборок с интервальной 
шкалой применялся критерий Манна-Уитни). Критиче-
ский уровень значимости (p) для проверки статистиче-
ских гипотез при сравнении статистических показателей 
принимался менее 0,05. 

Для оценки взаимосвязей между количественными 
переменными, не имеющими нормального распределе-
ния, был проведен  непараметрический корреляцион-
ный анализ  с использованием  коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Статистическая значимость кор-
реляций определялась при p<0,05.

Этическая экспертиза
Проведение исследования было одобрено локаль-

ным научным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Первый 
Санкт-Петербургский государственный медицинский 
университет им. академика И.П. Павлова» (протокол засе-
дания локального этического комитета №161 от 21 апре-
ля 2014 г.). Каждая пациентка получала подробную 
информацию о проводимом исследовании и давала 
письменное информированное согласие на участие.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В исследование было включено 49 пациенток от 25,0 
до 36,0 лет, медиана возраста составила 31,0 [29,0–33,0] 
год. Всем пациенткам была выполнена ЛПРЖ по стан-
дартной методике [24]. Результаты клинико-лаборатор-
ных данных до и после ЛПРЖ у обследованных женщин 
представлены в таблице 1.

Предоперационный ИМТ был равным 44,1 
[39,3–47,2] кг/м2, при этом 34 пациентки (69,4%) имели 
ИМТ более 40 кг/м2. Длительность ожирения до опера-
ции составила 10 [6–16] лет, при этом в среднем име-
лось 4 [2–6] эпизода значимого снижения массы тела 
(снижения массы тела более чем на 10% от исходной) 
с последующим набором веса. Глюкоза венозной плаз-
мы натощак составила 5,4  [5,1–5,8] ммоль/л, инсу-
лин  — 34,9 [22,5–44,7] мкЕд/мл, индекс HOMA-IR был 
рассчитан как 8,1 [5,2–10,7]. У 95,8% (n=46) женщин ин-
декс HOMA-IR оказался выше 2,7, что свидетельствует 

о наличии инсулинорезистентности у данных паци-
енток. Через 12 месяцев после ЛПРЖ у всех опрошен-
ных пациенток было достигнуто снижение массы тела, 
ΔИМТ составила 10,2 (8,9–14,6) кг/м2, послеоперацион-
ный ИМТ составил 31,6 [29,4–34,0] кг/м2 (p=0,000). По-
сле выполнения ЛПРЖ отмечалось улучшение показа-
телей углеводного профиля: снижение уровня глюкозы 
плазмы натощак до 5,2 [5,0–5,9] ммоль/л (p>0,05), ин-
сулина до 26,7 [13,2–35,5] мкЕд/мл (p=0,005), HOMA-IR 
до 4,8 [2,8–8,1] (p=0,000), при этом частота синдрома ин-
сулинорезистентности снизилась до 74,4% (n=36).

Далее были исследованы показатели овариального 
резерва (табл. 1). Исходный уровень АМГ плазмы сре-
ди всех пациенток составил 2,2 [1,5–3,0] нг/мл, при этом 
у всех пациенток предоперационный уровень АМГ плаз-
мы был более или равен 1,1 нг/мл, то есть значимого сни-
жения овариального резерва не наблюдалось ни у одной 
пациентки. КАФ по данным ультразвукового исследова-
ния органов малого таза было равным 6,5 [5,0–7,0]. Через 
12 мес. после выполнения ЛПРЖ уровень АМГ плазмы 
повысился и составил 2,5 [0,9–3,0] нг/мл, однако дан-
ное изменение не показало статистическую значимость 
(p=0,119). При этом у 27 пациенток было зарегистриро-
вано снижение АМГ, у 21 — повышение, а у 1 пациентки 
АМГ остался на прежнем уровне. При этом КАФ после 
ЛПРЖ снизилось до 4,8 [3,5–6,5] (p=0,006).

Далее отобранные в исследование женщины были 
разделены на группы согласно уровню АМГ плазмы че-
рез 12 мес. после выполнения ЛПРЖ. Пациентки обе-
их групп были сопоставимы по возрасту (p>0,05). Были 
проанализированы все изучаемые показатели в зависи-
мости от динамики АМГ после ЛПРЖ. В таблице 2 пред-
ставлены клинико-анамнестическая характеристика, 
антропометрические данные, показатели углеводного 
профиля и показатели овариального резерва обследо-
ванных женщин в зависимости от послеоперационной 
динамики АМГ плазмы. 

Среди пациенток обеих групп было достигнуто значи-
мое снижение массы тела и показателей инсулинорези-
стентности (p<0,05 во всех случаях), однако у пациенток 
с послеоперационным снижением АМГ<1,1 нг/мл (груп-
па 1) определялись более высокий ИМТ до и после ЛПРЖ, 
более длительный анамнез ожирения, большее число 
эпизодов значимого снижения массы тела, а также более 
высокие значения индекса HOMA-IR до и после ЛПРЖ 
по сравнению с пациентками 2 группы (p<0,05 во всех 
случаях). 

Таблица 1. Антропометрические, лабораторные и инструментальные данные обследованных женщин до и после лапараскопической 
продольной резекции желудка

Группа

Показатель
Исходно, до ЛПРЖ После ЛПРЖ Статистическая 

значимость

ИМТ, кг/м2 44,1 [39,3–47,2] 31,6 [29,4–34,0] p=0,000

Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л 5,4 [5,1–5,8] 5,2 [5,0–5,9] p>0,05

Инсулин плазмы, мкМЕ/л 34,9 [22,5–44,7] 26,7 [13,2–35,5] p=0,000

HOMA-IR 8,1 [5,2–10,7] 4,8 [2,8–8,1] p=0,000

АМГ, нг/мл 2,2 [1,5–3,0] 2,5 [0,9–3,0] p=0,119

КАФ 6,5 [5,0–7,0] 4,8 [3,5–6,5] p=0,006
Примечание: ИМТ — индекс массы тела; АМГ — антимюллеров гормон плазмы; КАФ — количество антральных фолликулов.
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При исследовании параметров ОР было выявлено, 
что пациентки 1 группы исходно имели более низкие 
значения АМГ и КАФ (p<0,05 во всех случаях). Кроме 
того, в группе пациенток со снижением АМГ и КАФ после 
ЛПРЖ у 100% женщин была отягощена наследственность 
по ранней или преждевременной менопаузе по мате-
ринской линии. 

Обращают внимание достоверные различия в статусе 
курения среди пациенток обеих групп. Среди пациенток 
со снижением показателей ОР после операции 84,2% за-

явили об активном статусе курения, при этом различия 
в количестве выкуриваемых в день сигарет, длительно-
сти курения и индексе пачка-лет статистически значимо 
не различались. 

Был выполнен корреляционный анализ. Факторы, 
имеющие статистически значимую корреляцию с уров-
нем АМГ после ЛПРЖ, представлены на рисунке 1. Была 
выявлена значимая обратная корреляция между после-
операционным уровнем АМГ и исходным ИМТ (r=-0,508; 
p=0,000), а также с изменением ИМТ (ΔИМТ) (r=-0,593; 

Рисунок 1. Факторы, коррелирующие с уровнем антимюллерова гормона плазмы через 12 месяцев после выполнения лапароскопической 
продольной резекции желудка. Сплошной линией показаны прямые связи; пунктирной линией — обратные связи. 

Примечание: АМГ — антимюллеров гормон; КАФ — количество антральных фолликулов; ЛПРЖ — лапароскопическая продольная резекция 
желудка; ИМТ — индекс массы тела. 

Таблица 2. Клинико-анамнестическая характеристика, антропометрические данные и косвенные показатели овариального резерва обследован-
ных женщин в зависимости от послеоперационной динамики антимюллерова гормона плазмы 

Группа

Показатель

Группа 1
(АМГ<1,1 нг/мл после 

ЛПРЖ)

Группа 2
(АМГ≥1,1 нг/мл после 

ЛПРЖ)

Статистическая 
значимость

Возраст, лет 31 [29–32] 30 [29–33] p>0,05

ИМТ до ЛПРЖ, кг/м2 46,2 [44,1–49,5] 40,4 [38,2–45,1] p=0,001

ИМТ после ЛПРЖ, кг/м2 32,6 [30,1–34,4] 30,1 [29,3–32,2] p=0,001

Длительность ожирения, лет 11,0 [8,0–14,0] 5,0 [5,0–8,0] p=0,000

Количество эпизодов значимого 
снижения массы тела 6,0 [5,0–7,0] 3,0 [2,0–4,0] p=0,000

Наследственность по ранней или 
преждевременной менопаузе 
у матери

У 100% есть У 23,8% — есть,
у 76,2% — нет p=0,000

АМГ до ЛПРЖ, нг/мл 1,42 [1,37–1,79] 2,7 [2,20–3,20] p=0,000

АМГ после ЛПРЖ, нг/мл 0,9 [0,8–0,92] 2,9 [2,7–3,3] p=0,000

КАФ до ЛПРЖ 3,5 [3,0–4,0] 7,5 [6,5–7,5] p=0,000

КАФ после ЛПРЖ 3,5 [3,0–4,0] 6,5 [5,5–7,5] p=0,000

Статус курения 84,2% курящих,
15,8% некурящих

20,0% курящих, 
80,0% некурящих p=0,000

Количество выкуриваемых в день 
сигарет 15 [10–20] 13 [8–18] p>0,050

Длительность курения, лет 5 [4–6] 8 [7–9] p>0,050

Индекс пачка-лет 60 [40–100] 93 [58–153] p>0,050

Примечание: ИМТ — индекс массы тела; ЛПРЖ — лапароскопическая продольная резекция желудка; АМГ — антимюллеров гормон; КАФ — коли-
чество антральных фолликулов.

ΔИМТ

Дооперационный уровень 
АМГ

Количество снижений массы 
тела >10% от исходной

Индекс HOMA-IR до и после 
ЛПРЖ

Длительность ожирения 
до операции

Исходный ИМТ

КАФ до ЛПРЖ

КАФ после ЛПРЖ

Антимюллеров гормон 
после ЛПРЖ
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p=0,000), при этом значимой связи АМГ с ИМТ, достигну-
тым после ЛПРЖ, найдено не было (p=0,428). Значение 
АМГ плазмы после ЛПРЖ имело обратную корреляцию 
с индексом инсулинорезистентности HOMA до (r=-0,629; 
p=0,000) и после (r=-0,716; p=0,000) операции, а также 
с длительностью ожирения (r=-0,408; p=0,007) и коли-
чеством снижения массы тела более, чем на 10% от ис-
ходной массы (r=-0,578; p=0,000). Не было выявлено ста-
тистически значимых корреляций АМГ после ЛПРЖ 
с возрастом пациенток (p>0,05). 

АМГ после операции имел прямую корреляцию с до-
операционным уровнем АМГ (r=0,743; p=0,000), а также 
с КАФ до ЛПРЖ (r=0,589; p=0,000) и после нее (r=0,725; 
p=0,000). Корреляций с числом беременностей в анам-
незе выявлено не было (p>0,05). 

Нежелательные явления
В ходе проведения исследования нежелательных яв-

лений не зарегистрировано.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ожирение негативно влияет на репродуктивную 
функцию женщин. Бариатрическая хирургия, в частно-
сти лапароскопическая продольная резекция желудка 
(ЛПРЖ), является эффективным методом снижения массы 
тела, но ее влияние на овариальный резерв (ОР) остается 
дискуссионным. В нашем исследовании через 12 меся-
цев после ЛПРЖ уровень антимюллерова гормона (АМГ) 
увеличился с 2,2 до 2,5 [0,9–3,0] нг/мл, однако измене-
ние не было статистически значимым (p=0,119). Подоб-
ные данные представлены в работе Pilone V., где через 
6  месяцев после ЛПРЖ наблюдался рост АМГ, но через 
3 месяца изменений не отмечалось [25]. В исследовании 
Buyukkaba M. у пациенток без СПЯ уровень АМГ увели-
чился с 1,35±0,76 до 6,23±1,47 нг/мл (p<0,001) [26]. 

В то же время в нашей выборке отмечено снижение 
количества антральных фолликулов (КАФ) с 6,5 [5,0–7,0] 
до 4,8 [3,5–6,5] (p=0,006). У 27 пациенток зафиксировано 
снижение АМГ, при этом у 19 из них (38,7%) уровень АМГ 
снизился ниже 1,1 нг/мл, что может свидетельствовать 
об ухудшении ОР. Негативное влияние БО на ОР под-
тверждается данными литературы. Так, в исследовании 
Vincentelli C. (n=39) выявлено снижение АМГ на 18% че-
рез 6 месяцев и на 32% через 12 месяцев после БО (ЛПРЖ 
и гастрошунтирование) (p=0,010 и p=0,001) [27]. В рабо-
те Bhandari S. (n=75) через 6 месяцев после операции 
у пациенток без СПЯ уровень АМГ снизился с 1,77±0,80 
до 1,18±0,84 нг/мл (p<0,001) [28]. Однако Milone и соавт. 
не обнаружили значимых изменений АМГ после ЛПРЖ, 
несмотря на улучшение результатов ВРТ [29].

Одним из возможных механизмов снижения АМГ 
является инсулинорезистентность. В нашем исследо-
вании женщины с выраженным снижением АМГ имели 
более длительный стаж ожирения, а также более высо-
кий ИМТ и индекс инсулинорезистентности HOMA-IR 
как на дооперационном, так и на послеоперационном 
этапе. В исследовании Andreu A. уровень АМГ снижался 
через 12 месяцев после ЛПРЖ, при этом была выявлена 
положительная корреляция между АМГ и концентраци-
ями инсулина [30]. Негативное влияние резистентности 
к инсулину было подтверждено в исследовании Li Y. даже 

среди женщин с нормальной массой тела: инсулиноре-
зистентность ассоциировалась с низким ответом яич-
ников в циклах экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО) [31].

Значительное снижение массы тела после ЛПРЖ так-
же может влиять на ОР. В нашем исследовании у пациен-
ток со снижением АМГ отмечалось более выраженное 
снижение ИМТ и частые эпизоды колебания массы тела 
в анамнезе. В работе Andreu A. было показано, что сни-
жение массы тела на 10 кг ассоциировалось с уменьше-
нием АМГ на 0,357 нг/мл (p=0,014) [30]. 

Генетическая предрасположенность также играет 
важную роль. У всех пациенток со снижением АМГ после 
ЛПРЖ отмечена отягощенная наследственность по ран-
ней или преждевременной менопаузе. Согласно лите-
ратурным данным, родственники 1-й степени пациенток 
с первичной недостаточностью яичников имеют 18-крат-
но повышенный риск развития данной патологии [32]. 
Также согласно данным литературы, низкий уровень АМГ 
(<0,62 нг/мл) по сравнению с нормальным АМГ был свя-
зан с более ранним возрастом менопаузы у матери [33]. 
Таким образом, ЛПРЖ может выступать триггером, уско-
ряющим естественное истощение овариального резерва 
наличии наследственной предрасположенности.

Отрицательное влияние на ОР оказывает курение. 
По данным литературы, оно снижает ОР на 20% и уско-
ряет наступление менопаузы [34, 35]. Никотин и поли-
циклические ароматические углеводороды вызывают 
апоптоз гранулезных клеток и повреждают приморди-
альные фолликулы [36, 37]. В нашей работе была выявле-
на значимая связь между снижением АМГ и фактом куре-
ния, независимо от его стажа и интенсивности.

Не исключен вклад психологического стресса, 
имеющего места как при подготовке к операции, так 
и в послеоперационном периоде. Отрицательное влия-
ние психологического, особенно хронического, стресса 
на функцию яичников известно: психологический стресс 
подавляет гипоталамо-гипофизарно-яичниковую ось, 
активируя гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую 
и симпатико-надпочечниково-медуллярную оси. Это 
вызывает повышенный апоптоз гранулезных клеток, 
снижение качества ооцитов и чрезмерную активацию 
примордиальных фолликулов, что приводит к снижению 
резерва яичников. Между тем психологический стресс 
приводит к нарушению системы эндотелина сосудов 
яичников, что приводит к сужению сосудов яичников 
и нарушению микроциркуляции [38]. 

Другим возможным объяснением динамики по-
казателей ОР после ЛПРЖ является хирургический 
стресс-ответ. Изменения в воспалительном статусе 
и оксидативный стресс могут иметь влияние на функ-
цию яичников, провоцируя апоптоз фолликулярных 
клеток [39–42].

Таким образом, влияние ЛПРЖ на овариальный ре-
зерв многогранно и требует дальнейшего изучения. 
Результаты данного исследования открывают пер-
спективы для персонализации лечебной тактики при 
ожирении у пациенток фертильного возраста, позво-
ляя сохранить их репродуктивный потенциал и повы-
сить качество жизни, что соответствует задачам ука-
за президента Российской Федерации от 07.05.2024 
№309 «О национальных целях развития Российской 
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Федерации на период до 2030 года и на перспективу 
до 2036 года» в пункте «а»: сохранение населения, укре-
пление здоровья и повышение благополучия людей, 
поддержка семьи. Дальнейшие исследования должны 
включать большие выборки, группы сравнения и ана-
лиз различных методов снижения массы тела. Перспек-
тивным направлением является использование мето-
дов машинного обучения для предикции снижения ОР 
после бариатрических операций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Влияние бариатрической хирургии, в частности лапа-
роскопической продольной резекции желудка, на ова-
риальный резерв женщин репродуктивного возраста 
остается недостаточно изученным. В ходе нашего иссле-
дования выявлено, что у части пациенток после ЛПРЖ 
наблюдается снижение косвенных показателей овари-
ального резерва, включая уровень АМГ в плазме и КАФ 
по данным ультразвукового исследования.

Полученные результаты подчеркивают необходи-
мость дальнейшего углубленного изучения данной 
проблемы. В перспективе мы планируем расширение 
исследования с увеличением выборки, проведением 
длительного динамического наблюдения и анализом 
влияния дополнительных факторов, таких как генети-
ческая предрасположенность, эндокринные нарушения 
и скорость снижения массы тела. Уточнение механизмов 
влияния бариатрических операций на овариальный ре-
зерв позволит оптимизировать тактику ведения паци-
енток с ожирением, повысить эффективность программ 
вспомогательных репродуктивных технологий и раз-

работать персонализированные стратегии сохранения 
фертильности у женщин репродуктивного возраста.
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