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ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІЇ ЯЄЧНИКІВ У ЖІНОК З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРО-
МОМ, ДІАГНОСТОВАНИМ ЗА ГАРМОНІЗОВАНИМИ КРИТЕРІЯМИ 2009 РОКУ

Розповсюдженість метаболічного синдрома (МС) продовжує зростати в тому числі серед жінок 
репродуктивного віку. Відповідно до діагностичних критеріїв МС 2009 року (гармонізовані) збільшена окружність 
талії не є обов’язковим критерієм, з’явилося поняття метаболічного синдрома при нормальному індексі маси тіла 
(ІМТ). Метою роботи було вивчення особливостей функції яєчників у жінок раннього/активного репродуктивного 
віку з МС і ожирінням, з МС без ожиріння і жінок з ожирінням без МС в порівнянні зі здоровими жінками (за 
умови виключення синдрома полікістозних яєчників (СПКЯ) у всіх досліджуваних групах). Матеріали і методи. 
Дослідження по типу випадок-контроль, залучено 38 жінок з МС та ІМТ>30, 30 жінок з МС та ІМТ<30, 30 
жінок з ІМТ>30 без МС, та 30 порівнюваних за віком здорових жінок. Визначали відсоток вісцерального жиру 
біоімпедансним методом, а також антимюллерів гормон (АМГ) та  фолікулостимуюючий гормон (ФСГ) в ранню 
фолікулярну фазу. Результати дослідження. У жінок з метаболічним синдромом при ожирінні та без ожиріння 
зареєстровано статистично значимо нижчі показники АМГ порівняно з контрольною групою та жінками з 
ожирінням без МС: 2,4+0,8нг/мл та 1,8+0,5нг/мл порівняно з 4,2+1,5нг/мл  та 5,6+3,2нг/мл. При цьому при МС 
без ожиріння зниження АМГ супроводжувалось високими рівнями ФСГ, а з ожиріннями – низькими. Висновок. 
Існують суттєві відмінності впливу різних фенотипових форм МС на функцію яєчників у жінок раннього/активного 
репродуктивного віку, які спонукають до більш детального вивчення механізмів порушення функції яєчників при 
різних фенотипових формах МС відмінних від СПКЯ.

Ключові слова: метаболічний синдром, абдомінальне ожиріння, АМГ, фолікулогенез, оваріальний резерв.

Згідно даних різних авторів, поширеність  
метаболічного синдрому (МС) складає 10-84% і 
залежить від статі, віку, етнічної приналежності 
і використовуваних критеріїв діагностики [1, 2, 
3]. Відмічається зростання частоти МС серед мо-
лодих осіб, в тому числі жінок репродуктивного 
віку [2, 4]. 

Метаболічний синдром (МС) – кластер кар-
діометаболічних факторів, які мають сильний 
зв’язок із ризиком виникнення важких хронічних 
захворювань [3]. В контексті репродукції МС є не 
лише сильним фактором ризику ускладнень вагіт-
ності, а й епігенетичним фактором, що визначає 
схильність нащадків до метаболічних порушень 
[5].

Діагностичні критерії МС продовжують змі-
нюватись на шляху до відповідності до клінічних 
потреб і доповнень в розумінні патогенезу син-
дрому. В 2009 році в результаті зустрічі представ-

ників провідних міжнародних організацій було 
узгоджено, що серед критеріїв не має бути одного 
обов’язкового, але окружність талії залишається 
важливим інструментом первинного обстеження, 
при цьому необхідно використовувати специфіч-
ні популяційні та етнічні порогові значення. Діа-
гностичні критерії AHA/NHBLI (2009) увійшли в 
літературу як «гармонізовані», HARMONIZED і 
включають: 

збільшення окружності талії (ОТ) (≥88 см для 
жінок Європейської популяції);

підвищені тригліцериди (ТГ) або гіполіпіде-
мічна терапія (≥150 мг/дл (1,7 ммоль/л));

зниження холестерину ліпопротеїдів високої 
щільності (ЛПВЩ) або гіполіпідемічна терапія 
(40 мг/дл (<50 мг/дл (1,3 ммоль/л) у жінок);

підвищений артеріальний тиск (АТ) або гіпо-
тензивна терапія артеріальної гіпертензії (систо-
лічний ≥130 і / або діастолічний ≥85 мм рт.ст);
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підвищений рівень глюкози натще або гіпо-
глікемічна терапія (≥ 5,6 ммоль/л)[6].

Ця на перший погляд незначна зміна діагнос-
тичних критеріїв МС насправді є досить суттє-
вою, оскільки з’являється поняття МС при нор-
мальному ІМТ. 

Зміна діагностичних критеріїв МС вимагає і 
нових досліджень зв’язку МС з порушеннями ре-
продуктивної функції у жінок. 

Негативний вплив ожиріння на репродук-
тивну функцію жінок та здоров’я нащадків до-
ведений великою кількістю досліджень. Так, 
ожиріння супроводжується більшою частотою 
аномальних маткових кровотеч, гіперплазії і раку 
ендометрія, субфертильності і неплідності, мимо-
вільних абортів, ускладнень вагітності порівняно 
з жінками з нормальною вагою [7, 8, 9, 10]. Проте 
дані щодо механізмів цих порушень є досить су-
перечливими і неповними. 

Мета-аналіз Moslehi і співавторів 2018 року 
продемонстрував позитивний зв’язок між наяв-
ністю ожиріння і зниженими порівняно зі здоро-
вими жінками показників як АМГ так і ФСГ[11]. 

Багато робіт присвячено розповсюдженості, 
особливостям, діагностиці та профілактиці ме-
таболічних ускладнень синдрому полікістозних 
яєчників (СПКЯ). Дійсно, цей синдром є найроз-
повсюдженішою ендокринопатією серед жінок 
репродуктивного віку, яка поряд з порушенням 
репродуктивної функції супроводжується висо-
кою частотою ожиріння та значно підвищеними 
ризиками кардіометаболічних ускладнень[12]. 
Незважаючи на те, що МС часто розвивається з 
віком саме у осіб з СПКЯ, ці поняття не слід ото-
тожнювати. 

В той же час, даних щодо впливу МС не на тлі 
СПКЯ на репродуктивне здоров’я жінок і можли-
вих механізмів його порушень набагато менше, а 
їх результати є суперечливими [13]. 

Отже, вивчення взаємодії різних фенотипів 
МС зі станом гіпоталамо-гіпофізарно-наднирни-
кової системи, фолікулогенезом та іншими клю-
човими процесами репродукції є актуальним. 

Мета роботи: вивчити особливості функції 
яєчників у жінок раннього/активного репродук-
тивного віку з МС і ожирінням, з МС без ожи-
ріння і жінок з ожирінням без МС в порівнянні зі 
здоровими жінками (за умови виключення СПКЯ 
у всіх досліджуваних групах). 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Для досягнення поставленої мети було обсте-

жено: 38 жінок з МС і ожирінням (група І, серед-
ній вік – 31,5 років ), 30 жінок з МС без ожиріння 
(група ІІ, середній вік 32,3 років), 30 жінок з ожи-
рінням без МС (група ІІІ, середній вік – 31,6 ро-
ків) і 30 жінок групи контролю (контроль, серед-
ній вік – 31,6 років). У всіх жінок був збережений 
менструальний цикл. Дослідження проводилось в 
ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій 
НАН» після затвердження етичним комітетом.

В дослідження не включались жінки з СПКЯ 
(діагностичні критерії 2013 року)[12]. Наявність 
факторів, які могли вплинути на оваріальний 
резерв (операції на яєчниках, хіміо-та/або раді-
отерапія в анамнезі), прийом гормональних кон-
трацептивів або інших гормональних препаратів 
також були критеріями виключення. 

Діагностику МС здійснювали за наведеними 
вище гармонізованими діагностичними критері-
ям 2009 року[6].

Антропометричні вимірювання проводилися 
в легкому одязі, без взуття. Вагу тіла було вимі-
ряно з точністю до 0,1 кг. Зріст і окружність та-
лії були виміряні з точністю до 0,5 см. На основі 
отриманих антропометричних показників обчис-
лювали індекс маси тіла (ІМТ) – співвідношення 
маси тіла в кілограмах і довжини тіла в метрах, 
зведеної в квадрат.

Показники ІМТ оцінювали згідно класифіка-
ції ВООЗ: від 18,5 до 24,9 кг/м2 - нормальна маса 
тіла, від 25 до 29,9 - надлишкова вага, ≥ 30 - ожи-
ріння.

Для визначення вмісту жирової тканини 
(ВЖТ) використовували метод біоімпедансного 
аналізу. Показник відсотку вісцерального жиру 
9% розглядається, як верхня границя норми. 
Вимірювання проводилось за допомогою вагів 
Tanita-TBF-543 з точністю виміру вмісту жиру 
0,1%.

Дослідження рівня глюкози натще, тригліце-
ридів та ЛПВЩ проводили спектрофотометрич-
ним методом. Для оцінки функції гіпоталамо-гі-
пофізарно-яєчникової вісі визначали рівні ФСГ і 
АМГ в ранню фолікулярну фазу методом хемолю-
мінісцентного і твердофазного імуноферментно-
го аналізів відповідно. 

Статистичний аналіз здійснювався з викорис-
танням ліцензійної версії Stata 12 і Open Epi за 
допомогою методів варіаційної статистики. По-
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рівняння кількісних параметрів базувалося на по-
передній оцінці нормальності розподілу даних за 
критерієм Шапіто—Уілкі. Для порівняння показ-
ників із нормальним характером розподілу вико-
ристовувався Т-критерій Стьюдента. Статистична 
значущість відмінностей оцінювалася на рівні не 
нижче 95% (ризик помилки р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ 
ОБГОВОРЕННЯ
Як видно з таблиці 1, обстежені жінки були 

порівнювані за віком, віком менархе, демографіч-
ними та соціо-економічними показниками. 

Таблиця 1 
Демографічні та клінічні характеристики обстежених жінок, абс.ч (%)

Демографічні та клінічні характеристики ГрупаІ Група ІІ Група ІІІ Група 
контролю

Середній вік (роки) 31,5 32,3 31,6 31,6

Вік менархе (роки) 13,1+ 0,8 12,8+1,2 13,6+1,2 13,4+0,8

Освіта середня/
середньотехнічна

6 (15,6) 5 (16,7) 3 (10) 6 (20)

вища 32 (84,2) 25 (83,3) 27 (90) 24 (80)

Вид 
діяльності

працюють за фахом 24 (63,2) 30 (100) 25 (83,3) 20 (66,7)

не працюють 14 (36,8) - 5 (16,7) 10 (33,3)

Куріння курить 2 (5,3) - 4 (13,3) 4 (13,3)

курила 3 (7,9) 4 (13,3) 1 (3,3) -

ніколи не курила 33(86,8) 26 (86,7) 25 (83,3) 26 (86,7)

Показники ІМТ в групах І і ІІІ не мали статис-
тично значимої різниці (31,6+3,8 і 30,3+2,6 ), а се-
редній показник ІМТ в групі ІІ не мав статистично 
значимої відмінності від такого в групі контролю 
(26,1+3,2 і  24,7+2,8), (табл.2). Слід зазначити, що й 
середній показник ІМТ здорових жінок виходив за 
межі ідеального, що вказує на загальну тенденцію 
до стрімкого зростання частоти надлишкової ваги 
та ожиріння. 

Показник відсотку вісцерального жиру в 

групах І, ІІ і ІІІ був вищій за популяційну норму 
для жінок (9%) і середній показник контрольної 
групи (9,4+2,8%). В той же час відсоток вісце-
рального жиру у жінок групи ІІІ був статистично 
значимо нижчим ніж в групах І і ІІ (14,4 +3,2% про-
ти28,5+3,4% і 24,8+2,1%), (табл.2). Це узгоджуєть-
ся з попередньо отриманими даними про переваж-
но глютеофеморальне депонування жиру у жінок 
без МС і ектопічне (вісцеральне, печінкове) у жі-
нок з МС, навіть за відсутності ожиріння[3, 4]. 

Таблиця 2
Результати антропометричних та гормональних досліджень обстежених жінок

 Група І Група ІІ Група ІІІ Група контролю

ІМТ 31,6+3,8а 26,1+3,2 30,3+2,6 а 21,7+2,8

% вісцерального жиру 28,5+3,4 аб 24,8+2,1 аб 14,4+3,2 а 9,4+2,8

ФСГ (Од/л) 3,8+1,8 аб 15,9+4,2 аб 6,2+2,8 9,2+4,2

АМГ(нг/мл) 2,4+0,8 аб 1,8+0,5 аб 4,2+1,5 5,6+3,2

Примітки: а – різниця достовірна відносно групи контроля, (р<0,05),
б - різниця достовірна відносно групи ІІІ, (р<0,05)

У обстежених груп І і ІІ (жінки з МС та ожирін-
ням та без) зареєстровано статистично нижчі по-
казники АМГ порівняно з контрольною групою та 
групою ІІІ (жінки з ожирінням без метаболічного 
синдрома): 2,4+0,8 та 1,8+0,5 нг/мл порівняно з 

4,2+1,5 та 5,6+3,2нг/мл, відповідно (табл.2). При 
цьому в групі І мали місце і більш низькі порівня-
но з групою контролю і групою ІІІ показники ФСГ 
(3,8+1,8Од/л проти 9,2+4,2 та 6,2+2,8 Од/л, відпо-
відно), а в групі ІІ – більш високі (15,9+4,2Од/л) 
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(табл.2).  
Зареєстровані відмінності в поєднанні набли-

жених до нижньої межі рівнів АМГ з полярно про-
тилежними змінами рівнів ФСГ свідчать про сут-
тєві відмінності патогенезу оваріальної дисфункції 
при різних фенотипах МС (на тлі збільшеного 
ІМТ та на тлі нормального ІМТ і абдомінального 
ожиріння). Так, у жінок з МС на тлі збільшеного 
ІМТ мала місце гіпогонадотропна дисфукнція, опи-
сана в багатьох дослідженнях присвячених впливу 
ожиріння на функцію гіпоталамо-гіпофізарно-яєч-
никової системи[7]. У жінок з МС з нормальним 
ІМТ все-таки мала місце надлишкова кількість віс-
церального жіру, суттєво знижені показники АМГ 
в поєднанні з тенденцією до підвищення рівня 
ФСГ. Раннє виснаження оваріального резерва може 
бути пов’язане гонадотоксичними впливами вісце-
рального ожиріння. Існує і конкурентна теорія про 
вториннй розвиток метаболічних порушень на тлі 
естрогенодефіциту, яка є менш вірогідною у випад-
ку данного дослідження, оскільки у обстежених 
жінок активного репродуктивного віку був збере-
жений регулярний менструальний цикл. Можлива 
також наявність спільної генетичної схильності до 
раннього розвитку метаболічних порушень та вис-
наження оваріального резерва. 

Як показало дослідження Moy і співавторів 
наявність впливу ожиріння на рівень АМГ може 
відрізнятись в залежності від етнічної приналеж-
ності: кореляція була присутня у жінок европеоїд-
ної раси і відсутня у азійської[14]. 

Відповідно до раніше проведених досліджень, 
ожиріння може різними непрямими шляхами впли-
вати на центральну та інтраоваріальну регуляцію 
фолікулогенеза. Було продемонстроване підвищен-
ня рівнів біохімічних маркерів запалення та окис-
ного стресу в фолікулярній рідині жінок з ожирін-
ням порівняно з жінками з нормальним ІМТ [15]
[16]. В недавньому дослідженні Merhi був показа-
ний зв’язок між рівнем лептину та АМГ у первин-
них культурах лютеїнізованих клітин гранульози 
людських яєчників. Вплив лептину суттєво приг-
нічував експресію гена АМГ в клітинах гранульози 
специфічним незалежним від JAK2/STAT3 шляхом 
[17]. Останнє пояснює відсутність зв’язку ожирін-
ня з кількістю антральних фолікулів незважаючи 
на зворотню кореляцію цього показника з АМГ при 
СПКЯ, описану в багатьох дослідженнях [18]. 

Отже незважаючи не певну неоднорідність 
результатів досліджень, яка пов’язана з етнічною 

приналежністю обстежених контингентів, віком 
обстежених жінок та іншими факторами, можна 
стверджувати про наявність негативного впливу 
ожиріння на фолікулогенез. При цьому механізми 
порушення фолікулогенезу при СПКЯ і ожирінні 
без СПКЯ мають принципові відмінності, які по-
требують подальшого вивчення. 

В той же час, в жодному з досліджень, окрім 
досліджень присвячених СПКЯ, не було проведене 
детальне вивчення механізмів впливу тих чи інших 
компонентів МС або їх комбінацій на регуляцію 
функції яєчників та фолікулогенез. 

Перевагою нашого дослідження є порівню-
ваність обстежених жінок за репродуктивним 
віком, що зменшує діапазон показників АМГ, а та-
кож достатня чисельність жінок з МС без ожиріння 
(ІМТ<30, n-30) – контингента, який поки що рідко 
виділяють в окрему групу. Особливості порушен-
ня функції яєчників у жінок репродуктивного віку 
з МС на тлі ІМТ<30 потребують більш детального 
вивчення. 

ВИСНОВОК 
Проведене дослідження показало суттєві від-

мінності впливу різних фенотипових форм мета-
болічного синдрома на функцію яєчників у жінок 
раннього/активного репродуктивного віку. Зокре-
ма у жінок з метаболічним синдромом і ожирін-
ням зареєстрована гіпогонадотропна дисфункція, 
в той час як у жінок з метаболічним синдромом 
при індексі маси тіла<30 мало місце більш вира-
жене зниження оваріального резерву, яке найбільш 
вірогідно призводило до зростання рівня фолікуло-
стимулюючого гормона. Таким чином, необхідне 
більш детальне вивчення механізмів порушення 
функції яєчників при різних фенотипових формах 
метаболічного синдрома відмінних від синдрома 
полікістозних яєчників. 
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РЕЗЮМЕ
ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИИ ЯИЧНИКОВ 

У ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ ДИАГНОСТИРОВАННЫМ 

ПО ГАРМОНИЗИРОВАННЫМ 
КРИТЕРИЯМ 2009 ГОДА

ТАТАРЧУК Т.Ф., КОСЕЙ Н.В., РЕГЕДА 
С.И., КАЛУГИНА Л. В.2, ТУТЧЕНКО Т.Н., 

ГЛАМАЗДА М.И., ЗАПАДЕНКО А.И.

Распространенность метаболического син-
дрома (МС) продолжает расти в том числе сре-
ди женщин репродуктивного возраста. Согласно 
диагностических критериев МС 2009 года (гармо-
низированные) увеличенная окружность талии не 
является обязательным критерием, появилось по-
нятие метаболического синдрома при нормальном 
индексе массы тела (ИМТ). Целью работы было 
изучение особенностей функции яичников у жен-
щин раннего/активного репродуктивного возраста 
с МС и ожирением, с МС без ожирения и женщин 
с ожирением без МС по сравнению со здоровыми 
женщинами (при условии исключения синдрома по-
ликистозных яичников (СПКЯ) во всех исследуемых 
группах). 

Материалы и методы. Исследования по типу 
случай-контроль, привлечено 38 женщин с МС и 
ИМТ> 30, 30 женщин с МС и ИМТ <30, 30 женщин 
с ИМТ> 30 без МС и 30 сравниваемых по возрасту 
здоровых женщин. Определяли процент висцераль-
ного жира биоимпедансным методом, а также 
антимюллеров гормон (АМГ) и фоликулостимули-
рующий гормон (ФСГ) в раннюю фолликулярную 
фазу. 

Результаты исследования. У женщин с ме-
таболическим синдромом при ожирении и без 
ожирения зарегистрировано статистически зна-
чимо более низкие показатели АМГ по сравнению 
с контрольной группой и женщинами с ожирением 
без МС: 2,4+0,8нг/мл и 1,8+0,5нг/мл по сравнению 
с 4,2+1,5нг/мл и 5,6+3,2нг/мл. При этом, при МС 
без ожирения снижение АМГ сопровождалось вы-
сокими уровнями ФСГ, а с ожирением - низкими. 

Выводы. Существуют существенные отли-
чия влияния различных фенотипических форм МС 
на функцию яичников у женщин раннего/актив-
ного репродуктивного возраста, побуждающие к 
более детальному изучению механизмов нарушения 
функции яичников при различных фенотипических 
формах МС отличных от СПКЯ.
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SUMMARY
SPECIFIC FEATURES OF OVARIAN 

FUNCTION IN WOMEN WITH 
METABOLIC SYNDROME DIAGNOSED 
ACCORDING TO 2009 HARMONIZED 

CRITERIA
TATARCHUK T.F., KOSEY N.V., REGEDA 
S.I., KALUGINA L. B., TUTCHENKO T.M., 

GLAMAZDA M.I., ZAPADENKO A.I.

The prevalence of metabolic syndrome (MS) 
continues to grow, among women of reproductive age 
as well. According to the 2009 MS diagnostic criteria 
(harmonized), increased waist circumference is not 
an obligatory criterion. Thus the concept of MS with 
a normal BMI appeared. The influence of metabolic 
disturbances on ovarian function is extensively studied 
in PCOS while in other cases this aspect remains 
understudied. 

The aim of the work was to study the specific 
features of ovarian function in women of early/active 
reproductive age with MS and obesity, with MS without 
obesity and women with obesity without MS compared 
with healthy women (PCOS was excluded in all studied 
groups). 

Methods. This was a case-control study that 
involved 38 women with BMI> 30, 30 women with MS 
and BMI <30, 30 women with BMI> 30 without MS, 
and 30 healthy women. The percentage of visceral fat 
was determined by bioimpedance method. AMH and 
FSH were evaluated with chemiluminescent and solid 

phase enzyme immunoassays respectively. The study 
was approved by the Ethics committee of the Centre 
of Innovation Medical Technologies NAMS of Ukraine. 
Authors claim the absence of the conflict of interest. 

Results: in women with MS with obesity and 
without, statistically lower levels of AMH were 
recorded compared with the control group and women 
with normal weight MS: 2,4+0,8ng/ml and 1.8+0,5ng/
ml compared with 4.2+1,5ng/ml and 5.6+3,2ng/ml, 
respectively. At the same time, in women with MS 
without obesity, a decrease in AMH was accompanied 
by high levels of FSH, and with obesity – with low levels. 
The strong side of our study is the comparability of the 
examined women on reproductive age, which reduces 
the range of AMH variability, and the size of the group 
of women with obesity without MS (BMI <30, n-30), 
a contingent that is seldom investigated as a separate 
group. Features of ovarian dysfunction in women of 
reproductive age with MS in the context of BMI <30 
require a more detailed investigation in the aspect of 
interaction with visceral obesity, gonadotoxic factors 
and genetic factors determining ovarian reserve. 

Conclusion. The study showed significant 
differences in the effect of different phenotypic forms 
of MS on the function of the ovaries in women of early/
active reproductive age. In particular, women with 
MS and obesity have hypogonadotropic dysfunction, 
whereas in women with MS with BMI <30 there was a 
more pronounced decrease in ovarian reserve, which 
most likely resulted in an increase in FSH. Thus, a 
more detailed study of the mechanisms of ovarian 
disfunction in different phenotypic forms of MS distinct 
from PCOS is required.

Key words: metabolic syndrome, abdominal 
obesity, AMН, folliculogenesis, ovarian reserve


