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РЕЗЮМЕ

Овариальный резерв – основа женской фертильности. Основными маркерами 
овариального резерва являются уровень антимюллерова гормона и количе-
ство антральных фолликулов. Помимо естественной возрастной потери 
фолликулов, многие женщины сталкиваются c преждевременным снижени-
ем овариального резерва, связанным с множеством факторов. Причинами 
данного явления могут стать как различные заболевания, так и факторы 
внешней среды, образ жизни, социальные аспекты.
Целью настоящего обзора стало рассмотрение влияния внешних факто-
ров на овариальный резерв и фертильность женщин. Проведён системати-
ческий анализ данных современной научной литературы, отечественных 
и  зарубежных источников. В  поиске были задействованы такие инфор-
мационные ресурсы, как PubMed, MEDLINE, Science Direct, eLibrary, Scopus, 
Cyberleninka. Проведён подробный анализ влияния загрязнения окружающей 
среды, образа жизни (сон, питание, физические нагрузки), перенесённых опе-
раций, вредных привычек, ожирения, психологических и социальных факто-
ров на овариальный резерв и репродуктивную функцию женщин. Отмечено 
существенное снижение овариального резерва при  низком качестве сна, 
чрезмерных физических нагрузках, несбалансированной диете, обеднённой 
животными белками. Регулярное употребление алкоголя, курение табака 
и воздействие некоторых химических загрязнителей окружающей среды при-
водят к преждевременному апоптозу фолликулов и наступлению менопаузы. 
Циркадианная дизритмия, хронический стресс и ожирение могут приводить 
к  нарушениям овариально-менструального цикла и  развитию бесплодия 
у женщин. Перенесённые операции на придатках являются существенным 
фактором риска снижения овариального резерва. Для  выяснения точных 
механизмов воздействия различных факторов на фертильность женщин 
необходимы дальнейшие популяционные исследования.

Ключевые слова: овариальный резерв, фолликулы, менопауза, фертиль-
ность, бесплодие, образ жизни, курение, экологические факторы
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ABSTRACT

Ovarian reserve is the basis of female fertility. The main markers of ovarian reserve 
are the level of anti-Mullerian hormone and the number of antral follicles. In addi-
tion to the natural age-related loss of follicles, many women experience a premature 
diminished ovarian reserve associated with a number of factors. This can be caused 
by both various diseases and environmental factors, lifestyle, and social aspects.
The aim of this review was to examine the influence of external factors on the ovar-
ian reserve and women fertility. A systematic analysis of data from modern scientific 
literature, domestic and foreign sources was carried out. The search involved such re-
sources as PubMed, MEDLINE, Science Direct, eLibrary, Scopus, Cyberleninka. A de-
tailed analysis of the influence of environmental pollution, lifestyle (sleep, nutrition, 
physical activity), previous surgeries, bad habits, obesity, psychological and social 
factors on the ovarian reserve and reproductive function of women was carried out. 
Significantly diminished ovarian reserve was noted with  low sleep quality, exces-
sive physical activity, and an unbalanced diet poor with animal proteins. Regular 
consumption of alcohol, smoking and exposure to certain chemical environmental 
pollutants cause premature follicle apoptosis and the onset of menopause. Circadian 
dysrhythmia, chronic stress and obesity can lead to the ovarian menstrual cycle dis-
orders and the development of infertility in women. Previous parovarium surgeries 
are a significant risk factor for diminished ovarian reserve. Further population-based 
studies are needed to determine the precise mechanisms of influence of various fac-
tors on female fertility.

Key words: ovarian reserve, follicles, menopause, fertility, infertility, lifestyle, smok-
ing, environmental factors
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ВВЕДЕНИЕ

По данным российских и международных ассоциа-
ций репродуктологии и эмбриологии человека, за по-
следние десятилетия среди супружеских пар увели-
чилась частота случаев бесплодия и при этом снизил-
ся средний возраст его  проявления. На  сегодняшний 
день бесплодие в паре – частая проблема среди моло-
дых женщин и мужчин. Загрязнение окружающей сре-
ды, различные соматические заболевания, образ жизни, 
психологический стресс, социальные аспекты являются 
факторами, негативно влияющими на репродуктивную 
функцию. И если для мужчин возможно полное обнов-
ление пула сперматозоидов за относительно короткий 
срок, то для женщин воздействие на яйцеклетки в ряде 
случаев может быть необратимым и существенно ска-
зываться на их способности к зачатию [1].

Продолжительность репродуктивной жизни у жен-
щин начинается в  период полового созревания и  за-
канчивается в период менопаузы, после истощения за-
паса фолликулов в  яичниках, формирующего овари-
альный резерв [1]. Овариальный резерв является осно-
вой женской фертильности. Для его оценки в клиниче-
ской практике обычно используются такие показатели, 
как возраст женщины, количество антральных фоллику-
лов (КАФ), уровень антимюллерова гормона (АМГ) и ба-
зальный уровень половых гормонов, включая фоллику-
лостимулирующий гормон (ФСГ), лютеинизирующий гор-
мон и эстрадиол [2].

Многочисленными исследованиями выявлен ряд 
определяющих факторов, которые могут оказывать не-
гативное влияние на  овариальный резерв и  фертиль-
ность женщины, однако большинство факторов следу-
ет рассматривать в комплексе из-за их взаимодействия 
друг с другом и сложности интерпретации [2]. В настоя-
щем обзоре подробно рассмотрены такие факторы ри-
ска снижения овариального резерва, как экологические, 
социальные, психологические факторы, образ жизни 
(сон, питание, вредные привычки, физические нагрузки), 
ожирение, перенёсенные операции на органах малого 
таза. Для более подробного изучения влияния каждого 
из факторов необходимо проведение многоцентровых 
и популяционных научных исследований. 

ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ

Всё больше данных эпидемиологических исследова-
ний и экспериментальных работ на животных моделях 
показывают, что воздействие ряда повсеместно распро-
странённых экологически токсичных для репродуктив-
ной системы химических веществ (RTEC, reproductively 
toxic environmental chemicals) может способствовать на-
ступлению более ранней менопаузы и преждевремен-
ной недостаточности яичников. К таким веществам отно-
сят свинец, ртуть, толуол, перхлораты, бисфенол А и не-
которые фталаты, пестициды, перфторхимикаты, полих-
лорированные бифенилы и полибромированные дифе-
нольные эфиры [3, 4].

Негативное воздействие токсических веществ 
на яичники может происходить тремя способами: нару-
шение функционирования эндокринной системы; индук-
ция окислительного стресса; эпигенетические измене-
ния [4, 5]. В зависимости от момента воздействия на он-
тогенез яичников влияние RTEC на функцию яичников 
может быть временным или постоянным. Данное вли-
яние наносит наибольший вред пренатально, воздей-
ствуя на онтогенез яичников у плода женского пола в мо-
мент развития фолликулов, и сказывается на репродук-
тивной функции девочек, чьи матери подверглись вли-
янию RTEC во время беременности [6].

Токсические вещества из окружающей среды могут 
запускать образование реактивных форм кислорода, та-
ких как свободные радикалы, ионы кислорода и пере-
кись водорода, в клетках организма. Индукция окисли-
тельного стресса происходит при перенасыщении кле-
ток активными формами кислорода (АФК), когда кле-
точные механизмы и  эндогенные антиоксиданты, ре-
гулирующие уровень АФК, перегружены экзогенными 
активными формами кислорода. Имеются убедительные 
доказательства того, что  АФК участвуют в  инициации 
апоптоза антральных фолликулов [7]. Была подтвержде-
на роль окислительного стресса в патогенезе преждев-
ременной недостаточности яичников [7, 8].

Эпигенетические модификации могут возникать 
в результате воздействия загрязнителей окружающей 
среды на метилирование ДНК, которое может изменять 
функцию яичников. Так, например, бисфенол А, который 
используют при изготовлении пластика, может уничто-
жать метильные группы и подавлять ферменты, ответ-
ственные за метилирование ДНК [5].

В ряде научных работ показано влияние химических 
загрязнителей окружающей среды на любые стадии фор-
мирования фолликулов, а также на развитие яичников 
в целом. Обнаружены доказательства того, что воздей-
ствие RTEC во внутриутробном, неонатальном, предпу-
бертатном периодах и даже во взрослом состоянии при-
водит к нарушению функционирования яичников и со-
кращению продолжительности репродуктивной функ-
ции самок грызунов [3].

Из-за  сходства с  естественными лигандами мно-
гие соединения окружающей среды обладают способ-
ностью связываться с рецепторами половых гормонов 
(хотя и  с  более низким сродством) и,  таким образом, 
могут влиять либо на начальные стадии формирования 
овариального резерва во время развития плода, либо 
на сохранение овариального резерва у взрослых [9]. Воз-
действие химических веществ может негативно влиять 
на овариальный резерв через рецепторы арилуглево-
дорода или эстрогенов. Так, после связывания с таким 
экзогенным лигандом рецептор арилуглеводорода ин-
дуцирует синтез проапоптотических факторов, способ-
ствующих атрезии фолликулов. 

Крупные международные организации, в том числе 
Эндокринологическое общество [10], Всемирная органи-
зация здравоохранения и Международная сеть по устра-
нению загрязнителей [11], а также Международная фе-
дерация гинекологии и акушерства [12], констатируют 
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рост количества химических загрязнений в последние 
десятилетия и подчёркивают необходимость более под-
робного изучения химического воздействия на женскую 
репродуктивную систему. Так, например, в работе по из-
учению фертильности женщин, проживающих в бассей-
не Аральского моря, показано, что количество антраль-
ных фолликулов у них снижено по сравнению с женщи-
нами того же возраста, проживающих в экологически бо-
лее благоприятном регионе [13]. Осушение Аральского 
моря привело к увеличению уровней различных токси-
кантов в почве, воде и воздухе, а именно таких веществ, 
как пестициды и тяжёлые металлы, которые способству-
ют развитию различных заболеваний среди местного на-
селения. Данные перекрёстных исследований показыва-
ют, что воздействие определённых химических веществ 
окружающей среды может поставить под угрозу репро-
дуктивное здоровье женщины и  в  некоторых случаях 
коррелировать с более ранним наступлением менопау-
зы [3]. Однако у человека неблагоприятные последствия 
воздействия химических веществ обычно диагностиру-
ются спустя несколько лет либо десятков лет, что затруд-
няет определение связи между воздействием RTEC и ре-
продуктивным здоровьем [6].

Необходимы дополнительные эпидемиологические 
и экспериментальные исследования для определения 
прямых и косвенных эффектов, вызванных воздействием 
химических загрязнителей окружающей среды на функ-
цию яичников, и более подробного изучения механиз-
мов их действия.

ОБРАЗ ЖИЗНИ

Сон, питание и физические нагрузки. В последнее 
время всё больше внимания уделяется влиянию образа 
жизни женщины, рациона питания, режима сна и бодр-
ствования, физических нагрузок на  репродуктивную 
функцию женщин. Сегодня всё больше женщин увлека-
ются различными диетами, лечебным голоданием, экс-
тремальными физическими нагрузками, выбирают на-
равне с мужчинами «сложные профессии» со сменными 
графиками работы и высоким уровнем стресса. Иссле-
дователями было показано, что  интенсивные физиче-
ские упражнения и низкое качество сна оказывают зна-
чительное негативное влияние на количество антраль-
ных фолликулов у женщин в возрасте от 31 до 36 лет [14]. 
Чрезмерные физические нагрузки приводят к наруше-
ниям менструального цикла, снижению частоты овуля-
ции, нарушению развития эндометрия, а в ряде случа-
ев – к аменорее и субфертильности. Вероятной причи-
ной этих состояний является дизрегуляция гипотала-
мо-гипофизарно-яичниковой оси вследствие снижения 
системных стимулирующих сигналов высвобождения го-
надотропин-рилизинг-гормона и нарушения секреции 
гонадотропинов [15].

Приверженность определённому типу питания в не-
которых случаях также может влиять на овариальный ре-
зерв. Так, было показано, что переход на исключитель-
но растительную диету без животных компонентов, со-

держащую сахар и не дополненную фолиевой кислотой 
и витамином В12, связан с риском раннего наступления 
менопаузы, в то время как «здоровая» растительная дие-
та, дополнительно обогащённая комплексом витаминов, 
не влияла на сроки наступления менопаузы [16]. В дру-
гом исследовании авторы делают вывод, что отказ от ве-
гетарианства способствует более длительному сохране-
нию фертильности [17]. На выборке более 2000 женщин 
была обнаружена взаимосвязь между регулярным упо-
треблением молочных продуктов и  снижением риска 
ранней менопаузы [18]. Сегодня это приобретает осо-
бое значение, так как среди современных женщин ши-
роко распространена приверженность к веганству, вле-
кущая за собой отказ от молочных продуктов.

Длительное голодание также может негативно ска-
зываться на репродуктивной функции женщин. Так, на-
рушение режима питания приводит к снижению ампли-
туды пульсовой секреции тиреотропного гормона: сни-
жению его базальной концентрации в сыворотке кро-
ви, а также к уменьшению пика его уровня ночью [19], 
что в свою очередь приводит к дисфункции щитовид-
ной железы и  опосредованно отражается на  женской 
фертильности.

Рассогласование биологических часов с  режимом 
сна и бодрствования в результате длительных и частых 
перелётов, посменного режима работы, стрессовых си-
туаций лежит в  основе феномена циркадианной диз-
ритмии [20]. Циркадианная дизритмия ассоциирована 
с  более высоким индексом массы тела (ИМТ), ожире-
нием [21], повышенным риском развития метаболиче-
ского синдрома и сахарного диабета 2-го типа [22]. Вы-
работка тиреотропного гормона также ассоциирована 
и с циркадианными ритмами. Так, в работе, включающей 
обследование более 5 тысяч пациентов, был обнаружен 
повышенный риск субклинического гипертиреоза у ма-
лоспящих (менее 7 часов в сутки) пациентов, в отличие 
от людей, спящих более 8 часов в сутки [23]. А гипоти-
реоз в свою очередь нередко является причиной эндо-
кринного бесплодия, так как сопровождается повыше-
нием уровня пролактина, ановуляторными менструаль-
ными циклами, дефектами лютеиновой фазы и измене-
нием уровня половых гормонов [24, 25].

Циркадианная дизритмия может оказывать и пря-
мое влияние на секрецию репродуктивных гормонов, 
приводя к ановуляции, а также в ряде случаев сочета-
ется с инсулинорезистентностью [26].

Курение. По данным множества научных исследо-
ваний, курение табака имеет ряд последствий, потенци-
ально вредных для репродуктивной функции женщины, 
так как может оказывать неблагоприятное воздействие 
на функцию яичников, вызывать мутации половых кле-
ток и повышать риск ранних выкидышей и неблагопри-
ятных исходов циклов вспомогательных репродуктив-
ных технологий [27].

Показано, что табачные токсины оказывают пагуб-
ное воздействие на пул фолликулов и увеличивают ско-
рость атрофии и  атрезии фолликулов, что  приводит 
к снижению их количества, изменениям уровня половых 
гормонов и в конечном счёте – к снижению фертильно-
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сти [2, 28]. Было обнаружено, что курение сопровожда-
ется снижением концентрации эстрадиола и эстриола, 
повышением уровня тестостерона и тенденцией к повы-
шению уровня ФСГ в сыворотке крови [29].

Другие негативные эффекты табачных токсинов 
включают повышенную скорость апоптоза, а также не-
кроз в различных тканях организма человека и усиле-
ние апоптоза в первичных зародышевых клетках, диф-
ференцированных из стволовых клеток человека in vitro 
[30]. Эти эффекты могут также проявляться в виде увели-
чения скорости апоптоза фолликулов или дисфункции 
яичников. Действительно, полициклические ароматиче-
ские углеводороды сигаретного дыма токсичны для фол-
ликулов, что было доказано как на животных моделях, 
так и многочисленными исследованиями на людях [2, 28].

Курение оказывает влияние на увеличение скоро-
сти потери фолликулов у женщин европеоидной расы. 
У 14 620 женщин среднего возраста в исследовании «Здо-
ровье женщин в разных странах» курение было связа-
но с более ранним возрастом наступления менопаузы 
(на  0,3–1,2  года раньше), но  дозозависимого эффекта 
от количества выкуриваемых сигарет в день не наблю-
далось [28]. Были получены данные, свидетельствующие 
о более высокой частоте проявления синдрома раннего 
истощения яичников, снижении процента оплодотворе-
ния и имплантации, частоты наступления беременности 
и рождения здорового ребёнка в программах вспомо-
гательных репродуктивных технологий у курящих жен-
щин [31, 32].

Среди женщин репродуктивного возраста, исполь-
зующих популярные сегодня электронные сигареты, 
были выявлены более высокие уровни нескольких по-
казателей воздействия токсинов (включая метаболи-
ты никотина, канцерогенный биомаркер табака (NNAL, 
4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol), свинец 
и летучие органические соединения) [33]. В данной ра-
боте было показано, что исключительное использование 
электронных сигарет может снизить воздействие неко-
торых токсинов по сравнению с курением обыкновен-
ных сигарет, но электронные сигареты приводят к боль-
шему воздействию токсических веществ по сравнению 
с полным отказом от курения. Даже сниженный уровень 
токсинов табака у пользователей электронных сигарет 
может привести к потенциально опасным последстви-
ям для репродуктивного здоровья [33, 34].

Алкоголь также относится к  одному из  факторов 
риска снижения женской фертильности. Биологические 
механизмы того, почему алкоголь может негативно вли-
ять на репродуктивную функцию, до сих пор недостаточ-
но изучены. Одна из гипотез состоит в том, что алкоголь 
может снижать способность к зачатию за счёт измене-
ния концентрации эндогенных гормонов [35]. Другая те-
ория предполагает прямое негативное влияние алкого-
ля на созревание яйцеклетки, раннее развитие бласто-
цисты и имплантацию [36].

Группой исследователей из Дании на когорте более 
6 тыс. женщин показано, что регулярное употребление 
14  порций алкоголя в  неделю связано с  повышением 
концентрации эстрогенов, что снижает секрецию ФСГ, 

в результате чего подавляются фолликулогенез и ову-
ляция, а также количество биодоступных форм эстроге-
нов. «Порцию» алкоголя в данной работе считали в зави-
симости от его крепости (пиво – 330 мл, вино – 120 мл, 
крепкие напитки – 20 мл) [35].

Потребление алкоголя сочетается с потреблением 
других токсинов, присутствующих в  алкогольных на-
питках, таких  как этилкарбаматы, тетра-бета-карболи-
ны или пищевые добавки, которые оказывают токсиче-
ское воздействие на ооциты, в том числе через развитие 
оксидативного стресса, ускоряющего апоптоз фоллику-
лов [36]. На сегодняшний день исследователи сходятся 
во мнении о негативном влиянии употребления алкого-
ля на репродуктивную функцию женщин.

Данные однофакторного и многофакторного анали-
за [2], проведённого в Китае на когорте 1513 женщин, по-
казали значительную отрицательную корреляцию меж-
ду употреблением алкоголя и уровнем АМГ как в воз-
растных группах 20–30 лет, так и в возрастных группах 
31–36 лет. В 2017 г. группой учёных из Китая на основе 
19 исследований с общим числом более 98 тыс. женщин 
был проведён метаанализ «доза-реакция» и была уста-
новлена линейная дозозависимая связь между сниже-
нием способности к спонтанному зачатию и увеличени-
ем дозы употребляемых алкогольных напитков в пере-
счёте на каждые 12,5 г этанола в сутки (относительный 
риск – 0,98; 95%-й доверительный интервал: 0,97–0,99) 
[36]. Данные этих исследований демонстрируют, что от-
каз от алкоголя важен для сохранения репродуктивной 
функции, что особенно актуально для молодых женщин 
в возрасте до 36 лет [2].

ОЖИРЕНИЕ

Ожирение – это заболевание, которое тесно связа-
но с образом жизни человека и в настоящее время при-
нимает всё более глобальные масштабы. На сегодняш-
ний день от избыточной массы тела и ожирения стра-
дают более 2 млрд человек во всём мире [37]. Ожире-
ние оказывает негативное влияние на репродуктивную 
функцию женщины, связанное с изменениями в регуля-
ции гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси, сниже-
нием качества яйцеклеток и нарушением физиологиче-
ских процессов эндометрия, что было доказано на ко-
горте более 47 тыс. женщин из Дании и подтверждает-
ся данными российских учёных [38, 39].

Ожирение приводит к нарушениям овариально-мен-
струального цикла и росту числа ановуляторных циклов. 
Доказано, что снижение фертильности у больных ожи-
рением может быть, в частности, связано со снижением 
овариального резерва [40].

В зависимости от степени ожирения у пациенток на-
блюдают прогрессивное снижение параметров овари-
ального резерва: уровня концентрации АМГ, уменьше-
ние объёма яичников и количества антральных фолли-
кулов, параллельно с ростом сывороточной концентра-
ции тестостерона [39, 40]. В других исследованиях было 
показано, что у женщин репродуктивного возраста с аб-
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доминальным типом ожирения на фоне инсулинорези-
стентности снижается овариальный резерв и ускоряют-
ся процессы старения репродуктивной системы [41, 42]. 
Некоторые исследователи наблюдали обратную кор-
реляцию уровня АМГ и ИМТ, в том числе при синдроме 
поликистозных яичников, который также часто ассоци-
ирован с  бесплодием, что  было показано на  выборке 
489 женщин с бесплодием, обследованных в США [43].

Интересным представляется тот  факт, что  индекс 
массы тела в позднем подростковом возрасте являет-
ся важным прогностическим фактором фертильности 
в  репродуктивном периоде: так,  женщинам в  рамках 
Исследования здоровья медсестёр, проведённого в Бо-
стоне, США на когорте 1950 человек [44], которые име-
ли недостаточный вес в 18 лет (ИМТ < 18,5 кг/м2), требо-
валось в среднем на 25 % больше времени для получе-
ния беременности, чем женщинам с нормальным весом 
в подростковом возрасте. Это позволяет предположить, 
что препубертатный период является критическим вре-
менем для  программирования реализации репродук-
тивной функции [15]. Для более подробного изучения 
роли индекса массы тела в снижении овариального ре-
зерва необходимы крупные рандомизированные мно-
гоцентровые клинические исследования, включающие 
женщин различного возраста и расовой принадлежно-
сти и  комплексно оценивающие влияние сопутствую-
щих факторов.

ПОЗДНЕЕ ПЛАНИРОВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ

Одним из основных факторов, влияющих на овари-
альный резерв, является возраст. На сегодняшний день 
во всём мире наблюдается тенденция к увеличению воз-
раста первородящих женщин. В России с 1990 г. по на-
стоящее время средний возраст матери на момент рож-
дения первого ребёнка вырос с 22 до 26 лет [45]; а в США 
за последние 30 лет доля рожениц старше 35 лет вырос-
ла с 8 % до 18 % [46]. С возрастом фертильность женщин 
снижается, и оптимальным для рождения первого ребён-
ка является возрастной промежуток от 20 до 30 лет, тог-
да как после 35 лет снижается способность к спонтанно-
му зачатию, при этом возрастает риск рождения ребён-
ка с врождёнными пороками развития или хромосом-
ной патологией [1].

С другой стороны, социальные, культурные и эко-
номические факторы, применение контрацепции и воз-
можности вспомогательных репродуктивных техноло-
гий формируют в обществе тенденцию к планированию 
беременности в возрасте 35 лет и старше [47]. В иссле-
довании, проведённом в Испании на выборке 326 жен-
щин, было выявлено, что женщины, которые состояли 
в стабильных отношениях, становились матерями в бо-
лее старшем возрасте (31,83 ± 0,29 года), чем незамуж-
ние. Среднее время, необходимое для наступления бе-
ременности, возрастало с увеличением возраста мате-
ри и составило в среднем 24 месяца для женщин в воз-
расте около 35 лет по сравнению с 3 месяцами и менее 
для женщин в возрасте около 29 лет. Женщины 35 лет 

и старше чаще нуждались в медицинской помощи для на-
ступления беременности [47]. При этом возрастное сни-
жение овариального резерва в сочетании с сопутствую-
щими заболеваниями (ожирение, сахарный диабет и т. д.) 
зачастую приводило к тому, что к моменту планирова-
ния беременности женщина имеет всё меньше шансов 
на спонтанное зачатие [1, 46].

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ И СТРЕСС

К  факторам, оказывающим неблагоприятное воз-
действие на функцию эндокринной системы, относит-
ся хронический стресс. Индивидуальное восприятие 
повышенных физических и  психических нагрузок мо-
жет влиять на регуляторную функцию через рост уров-
ня кортикостероидных гормонов, а те в свою очередь – 
на  функционирование гипоталамо-гипофизарно-яич-
никовой оси [48]. 

В  2015  г. было опубликовано экспериментальное 
исследование на  животных моделях, которое доказы-
вает, что  вызванные стрессом изменения нейроэндо-
кринных и иммунных реакций приводят к преждевре-
менной недостаточности яичников и ранней менопаузе 
[49]. Последнее исследование китайских учёных вызва-
ло большой резонанс: на животных моделях было пока-
зано, что продолжительный трёхнедельный стресс по-
следовательно снижал концентрацию АМГ и эстрадио-
ла в плазме крови, индуцировал потерю примордиаль-
ных и преантральных фолликулов, увеличивал апоптоз 
гранулёзных клеток в растущих фолликулах и в конеч-
ном итоге уменьшал размер помёта у крыс. Основыва-
ясь на этих результатах, учёные предполагают, что у лю-
дей хронический психологический стресс также вызы-
вает потерю овариального резерва за счёт ускоренной 
активации примордиальных фолликулов и разрушения 
растущих фолликулов и приводит к истощению яични-
ков и снижению фертильности [50].

Данными некоторых популяционных исследова-
ний было показано, что выявление бесплодия в семье 
само по себе является стрессовым фактором и может 
приводить к  депрессии. По  данным литературы, бес-
плодные мужчины и женщины воспринимаются обще-
ством как неполноценные, социально неприспособлен-
ные, а  негативное социальное отношение усугубляет 
их  бедственное положение. По  данным исследовате-
лей из Индии, как у мужчин, так и у женщин такие фак-
торы, как слабая поддержка супруга, финансовые огра-
ничения и социальная дезадаптация в первые годы бра-
ка сами по себе являются стрессовыми факторами [51]. 
Таким образом, пациенты попадают в «замкнутый круг», 
когда бесплодие вызывает стресс, усугубляющий тече-
ние болезни.

При исследовании эмоционального состояния ис-
пользуют шкалу оценки позитивного и негативного аф-
фекта [52]. Так, высокий уровень позитивного аффекта 
определяют как  состояние приятной вовлеченности, 
высокой энергичности и полной концентрации в про-
тивовес унынию и вялости. При исследовании женской 
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фертильности и стресса на выборке более 1000 женщин 
из США было показано, что у женщин с низким уровнем 
позитивного аффекта может наблюдаться ускоренное 
снижение КАФ, и,  напротив, высокий позитивный аф-
фект может быть защитным фактором, смягчающим не-
гативное влияние психологического стресса на количе-
ство антральных фолликулов [53].

ОПЕРАЦИИ НА ОРГАНАХ МАЛОГО ТАЗА

Операции на органах малого таза оказывают выра-
женное негативное влияние на состояние овариально-
го резерва, поскольку при хирургическом вмешатель-
стве уносится часть яичниковой ткани, а также наруша-
ется кровоснабжение репродуктивных органов. Прове-
дённый в Китае на когорте 8323 женщин однофакторный 
и  многофакторный анализ подтвердил, что  операции 
на придатках оказывают значительное негативное влия-
ние на такие показатели овариального резерва, как КАФ 
и АМГ, у женщин в возрасте 20–30 и 31–36 лет [42]. 

Операции на придатках приводят к нарушению кро-
воснабжения яичников и созреванию антральных фол-
ликулов, а удаление ткани яичника при энуклеации до-
брокачественных и злокачественных новообразований 
яичника – к уменьшению количества коркового веще-
ства яичника и, как следствие, к снижению овариального 
резерва [54]. Многие исследователи связывают основное 
травмирующее воздействие на яичник с методом бипо-
лярной коагуляции, часто применяемым при хирургиче-
ских вмешательствах, однако в работе корейских иссле-
дователей на группе 125 пациенток [55] было показано, 
что уровень антимюллерова гормона снижается после 
операций на придатках независимо от метода, использу-
емого при проведении хирургического гемостаза. Отме-
чают также, что повторные вмешательства на яичниках 
существенно более травматичны для овариального ре-
зерва, чем первичные [56], а послеоперационное сниже-
ние АМГ происходит значительно интенсивнее при ис-
ходно сниженных показателях этого гормона. Это сле-
дует учитывать при консультировании и планировании 
оперативного вмешательства на придатках для женщин, 
планирующих деторождение.

При  этом хирургические вмешательства на  мат-
ке не имеют неблагоприятных последствий для овари-
ального резерва; количество антральных фолликулов 
или  уровень антимюллерова гормона не  изменяются 
после миомэктомии либо других операций на матке [57].

Таким образом, при  планировании оперативного 
вмешательства на  придатках матки у  женщин репро-
дуктивного возраста необходимо провести тщатель-
ную оценку овариального резерва, а  также обсудить 
возможные способы сохранения фертильности, напри-
мер, при проведении стимуляции суперовуляции и кри-
оконсервации ооцитов до операции, либо альтернатив-
ные способы оперативного лечения, такие как редукци-
онная терапия эндометриоидных кист яичников, вме-
сто их резекции, перед вступлением в программы экс-
тракорпорального оплодотворения [58]. Однако, ратуя 

за сохранение овариального резерва каждой женщины 
репродуктивного возраста, не следует упускать из вни-
мания и  онкологическую насторожённость, то  есть 
в каждом конкретном случае использовать индивиду-
альный подход.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Репродуктивная система женщины – тонкий меха-
низм, который подвержен влиянию множества факто-
ров. Изменения на любом этапе гаметогенеза могут не-
гативно сказываться на способности к зачатию. Жизнь 
в современном мире, экологические проблемы, соци-
альные поведенческие тренды, психологические факто-
ры накладывают определённый отпечаток на детород-
ную функцию в целом и овариальный резерв в частно-
сти. Хотя женская фертильность обладает определённой 
способностью адаптироваться к новому образу жизни, 
загрязнению окружающей среды, социальному поведе-
нию и другим факторам, следует серьёзно относиться 
к возрастным факторам риска, хирургическим вмеша-
тельствам на придатках, интенсивным физическим на-
грузкам, нормализации режима труда и отдыха, а также 
к  употреблению токсинов. Научные исследования по-
казывают, что  женская фертильность с  возрастом бо-
лее восприимчива к воздействию внешних факторов [2]. 

К  путям решения проблемы риска снижения ова-
риального резерва можно отнести проведение бесед, 
просвещение и  грамотное проспективное консульти-
рование девочек-подростков и  женщин молодого ре-
продуктивного возраста, которое может предотвра-
тить негативное влияние ряда факторов и скорректи-
ровать образ жизни и репродуктивные планы женщин 
как в нашей стране, так и во всём мире. И если влияние 
экологических факторов не всегда представляется воз-
можным выявить и вовремя скорректировать, то мини-
мизировать воздействие токсинов табака и алкоголя яв-
ляется возможным для женщин, стремящихся к рожде-
нию здорового ребёнка. 

Широкие современные возможности «отложенного 
деторождения», связанные с криоконсервацией ооцитов, 
эмбрионов и ткани яичника, могут частично решить во-
прос возрастной потери овариального резерва и позд-
ней реализации репродуктивных планов женщины. 

Взвешенный подход к выбору метода, объёма и сро-
ков оперативных вмешательств на придатках матки, со-
ставление корректного плана ведения пациенток со-
вместно с  хирургом-гинекологом и  репродуктологом 
позволят минимизировать последствия этих операций 
относительно фертильности пациенток.

Отказ от вредных привычек, выбор в пользу здоро-
вого образа жизни, стабилизация режима сна и бодр-
ствования, соблюдение регулярных умеренных физи-
ческих нагрузок и сбалансированного питания – осно-
ва нормального функционирования гипоталамо-гипо-
физарно-яичниковой системы, а значит – обеспечение 
долгого сохранения нормальной репродуктивной функ-
ции женщин.
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