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В статье приводятся данные литературы по вопросу влияния ожирения на женское репродуктив-
ное здоровье. С избыточным весом отчётливо связано многократное повышение риска развития 
артериальной гипертонии, инсулиннезависимого сахарного диабета, атеросклероза и ишемичес-
кой болезни сердца. Первичные формы ожирения сопровождаются метаболическими нарушениями 
и патологическим функционированием репродуктивной системы. В активном репродуктивном во-
зрасте чаще развивается послеродовое ожирение после патологических родов, в преобладающем 
большинстве случаев связанное с эндокринными факторами. Беременность, роды и ранний после-
родовый период у женщин, страдающих ожирением, протекают с большим числом осложнений. Ко-
личество беременных, страдающих ожирением, составляет 15-38%. Различные осложнения бере-
менности встречаются у 80,8-84,0% беременных с ожирением. Наиболее часто наблюдаются ос-
ложнения при сочетании гестоза с ожирением: многоводие, несвоевременное отхождение околоп-
лодных вод, гипотонические кровотечения, аномалии родовой деятельности. На втором месте по 
частоте возникновения стоит угроза прерывания беременности, как в ранние, так и в поздние 
сроки. При ожирении у матери также возрастает частота неблагоприятных исходов для плода и 
новорождённого. Таким образом, ожирение, оказывая негативное влияние на репродуктивное здо-
ровье женщин, является серьезной акушерской проблемой.  
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Ожирение - это избыточное накопление жи-
ровой ткани в организме, характеризующееся 
нарушением липидного и углеводного обмена с 
последующими патологическими изменениями. 
Ожирение может быть самостоятельным полиэ-
тиологическим заболеванием, либо синдромом, 
развивающимся при различных заболеваниях 
[9, 13]. Данная патология может быть вызвана 
воздействием как внешних, так и внутренних 
причин, которые обуславливают несоответствие 
количества поступающего с пищей энергетичес-
кого материала величине расходуемой орга-
низмом энергии. Считается, что в 35-50% слу-
чаев ожирение связано с воздействием факто-
ров внешней среды и с генетическими фактора-
ми [7, 23]. В литературе имеется большое коли-
чество сообщений, посвященных ожирению, 
особенно абдоминального типа, сочетающему-
ся, как правило, с комплексом гормональных и 
метаболических нарушений, объединенных в 
понятие «метаболический синдром» [3, 10, 15, 
16, 20]. На распределение жира могут влиять и 
негенетические детерминанты: стероидные гор-
моны, кортизол, инсулин. Есть данные о связи 
развития ожирения с беременностью, когда 
ожирение появляется и развивается после пер-
вой беременности [4, 14]. 

В экономически развитых странах как мини-
мум 30% населения имеет избыточную массу 
тела [21]. В настоящее время в большинстве 
стран Западной Европы ожирением страдает от 
10 до 25% населения, в США - от 40% [21]. Ак-
туальность проблемы ожирения заключается 
ещё и в том, что количество лиц, имеющих из-
быточный вес, прогрессивно увеличивается. 

Несмотря на столь важную проблему, совре-
менное состояние профилактики и лечения 
ожирения остаётся неудовлетворительным, что 
во многом обусловлено неполнотой знаний эти-
ологии и патогенеза ожирения. Этиопатогенети-

ческая классификация подразделяет ожирение 
на первичные и вторичные формы [13]. Вторич-
ное или симптоматическое ожирение включает в 
себя эндокринно-метаболическое ожирение 
(ожирение при синдроме Кушинга, при гипоти-
реозе, при акромегалии и при инсуломе), и це-
ребральное ожирение, связанное с заболевани-
ями и поражением головного мозга [13]. Перви-
чное ожирение, на долю которого приходится 
90-95% всех случаев заболевания, в свою оче-
редь подразделяется на алиментарно-
конституциональную и нейроэндокринную (гипо-
таламическую) формы [7, 13]. В последние годы 
наметилась тенденция подразделять ожирение 
по признаку распределения жира на абдомина-
льное, когда основная масса жира расположена 
в брюшной полости, на передней брюшной сте-
нке, туловище, шее и лице (мужской или андро-
идный тип ожирения) и глютеофеморальное - с 
преимущественным отложением жира на ягоди-
цах и бедрах (женский или гиноидальный тип 
ожирения) [7, 10, 13].  

 О роли возрастных факторов в развитии 
ожирения существуют разноречивые мнения [3, 
7, 10]. У женщин в два раза чаще, по сравнению 
с мужчинами, ожирение формируется в более 
молодом возрасте [2, 7, 10]. Однако уже среди 
девушек в возрасте 16-19 лет больных ожире-
нием достаточно много (28,5%), а длительность 
ожирения, несмотря на молодой возраст, у 50% 
превышает 10 лет [2, 6].  

 С избыточным весом отчётливо связано 
многократное повышение риска и частоты раз-
вития артериальной гипертонии, инсулиннеза-
висимого сахарного диабета, атеросклероза и 
ишемической болезни сердца [7, 9, 13]. Первич-
ные формы ожирения, независимо от этиологи-
ческих факторов, сопровождаются метаболиче-
скими нарушениями и патологическим функцио-
нированием репродуктивной системы [2]. 



ВІСНИК ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 

 318

До настоящего времени не установлено, какие 
из факторов являются решающими в возникнове-
нии или прогрессировании ожирения и как это 
влияет на морфофункциональные характеристики 
репродуктивной системы. Многие аспекты патоге-
неза, классификации и влияния ожирения на здо-
ровье в целом и на репродуктивное здоровье у 
женщин в частности остаются дискутабельными 
[3, 11, 24]. Это относится, прежде всего, к женщи-
нам активного репродуктивного возраста. Так, ес-
ли ранее критическим по развитию ожирения счи-
тался возраст 30-36 лет, то в последние годы ука-
занная патология часто формируется у женщин в 
возрасте 20-25 лет [2, 6]. 

В настоящее время установлено, что ожирение 
оказывает отрицательное влияние на репродукти-
вное здоровье девочек-подростков [6]. У женщин с 
ожирением нарушение менструальной функции 
наблюдается от 30% до 59,2%, а снижение репро-
дуктивной способности до 63,1% [2, 14]. Развитие 
нерегулярных менструальных циклов, гипоменст-
руальный синдром и вторичная аменорея, ацик-
лические кровотечения часто наблюдаются у же-
нщин с ожирением [2, 6, 14]. 

В активном репродуктивном возрасте чаще 
развивается послеродовое ожирение после па-
тологических родов, в преобладающем боль-
шинстве случаев связанное с эндокринными 
факторами [8]. Нередко ожирение развивается 
уже в период беременности и прогрессирует по-
сле родов. Частота послеродового нейроэндок-
ринного синдрома достигает 38% [16, 20]. 

Климактерический период сопровождается 
увеличением массы тела у 70-80% женщин [6]. 
При этом ожирение прогрессирует в течение 1-2 
лет, масса тела увеличивается на 20-30 кг. При 
ожирении отмечается более раннее угасание фу-
нкции яичников, климактерий наступает на 4 года 
раньше и сопровождается повышением уровня 
ФСГ, снижением эстрадиола и эстрона [18]. 

Беременность, роды и ранний послеродовый 
период у женщин, страдающих ожирением, про-
текают с большим числом осложнений. Количе-
ство беременных, страдающих ожирением, сос-
тавляет 15-38% [4]. Среди беременных с ожире-
нием преобладают женщины в возрасте 21-25 
лет - 30-32% и в возрасте 26-30 лет - 26-30% 
[11, 12].  

Акушерская патология у женщин с ожирени-
ем является следствием нарушения адаптивных 
и компенсаторно-защитных механизмов, дисба-
лансом деятельности регуляторных систем, на-
рушением нейрогуморальных соотношений, ра-
звитием клинико-метаболического синдрома и 
синдрома иммунологической дисфункции. Раз-
личные осложнения беременности встречаются 
у 80,8-84,0% беременных с ожирением, что поч-
ти в 2 раза чаще, чем у женщин с нормальной 
массой тела [1, 12, 16]. У 49,3% беременных с 
ожирением появляется необходимость госпита-
лизации в связи с осложнениями и/или для под-
готовки к родоразрешению [19]. 

Наиболее часто наблюдаются осложнения 
при сочетании гестоза с ожирением: многово-
дие, несвоевременное отхождение околоплод-
ных вод, гипотонические кровотечения, анома-
лии родовой деятельности [8]. Тяжёлые формы 
гестоза у женщин, страдающих ожирением, 
встречается в 3 раза чаще, чем у беременных с 
нормальной массой тела [8]. При сочетании 
ожирения с гипертонической болезнью поздний 
гестоз развивается у 100% беременных [8]. Для 
клинической картины позднего гестоза, сочетан-
ного с ожирением, характерны стёртость тече-
ния, увеличение малосимптомных форм забо-
левания, затрудняющих выявление ранних ста-
дий болезни, приводящих к несвоевременной 
госпитализации. Прогрессирующее ожирение у 
беременных приводит к возникновению тяжёлых 
форм гестоза, требующих досрочного родораз-
решения [8, 17]. У беременных с гестозом на 
фоне ожирения гиповолемия до родов и в пос-
леродовом периоде носит более выраженный 
характер, нежели у женщин с гестозом без ожи-
рения. Выраженность гиповолемии усиливается 
по мере увеличения массы тела. Ожирение усу-
губляет уже имеющиеся при гестозе волемичес-
кие расстройства [8]. 

На втором месте по частоте возникновения 
стоит угроза прерывания беременности, как в 
ранние, так и в поздние сроки [20, 22]. Кроме 
описываемых осложнений гестационного перио-
да следует отметить также, что у тучных жен-
щин беременность длится в среднем на 11 дней 
дольше, а перенашивание встречается в 2-3 ра-
за чаще, чем у женщин с нормальной массой 
тела [22, 25]. Частота слабости родовой деяте-
льности, по данным литературы, колеблется от 
5 до 17,3% [4, 11]. Известно, что патологическая 
кровопотеря в родах является частым осложне-
нием при ожирении [16]. 

При ожирении у матери также возрастает ча-
стота неблагоприятных исходов для плода и но-
ворождённого [1, 5, 17, 19]. Снижение массы те-
ла новорождённых при ожирении является ре-
зультатом прогрессирующей плацентарной не-
достаточности, ведущей к некоторому отстава-
нию в развитии плода [17]. Ожирение беремен-
ной является фактором риска развития хрони-
ческой внутриутробной гипоксии плода за счет 
раннего формирования фетоплацентарной не-
достаточности. Эндокринные нарушения, харак-
терные для ожирения, влияют на фетоплацен-
тарное кровообращение, способствуя развитию 
патологии плаценты [16, 20]. В основе возникно-
вения хронической внутриутробной гипоксии 
плода, а также диссоциаций в его развитии у 
беременных с избыточной массой тела лежит 
нарушение маточно-плацентарно-плодового 
кровообращения [16, 20].  

Таким образом, стабильно высокий удельный 
вес тучных женщин репродуктивного возраста 
дает основание считать проблему ожирения од-
ной из важных проблем здоровья женщин ре-
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продуктивного возраста. Можно утверждать, что 
ожирение, оказывая негативное влияние на ре-
продуктивное здоровье женщин, является серь-
езной акушерской проблемой.  
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Реферат 

ОЖИРІННЯ І РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ'Я ЖІНОК 

Тагієва Ф.А. 

Ключові слова: ожиріння, репродуктивне здоров'я, вагітність. 

У статті наводяться дані літератури з питання впливу ожиріння на жіноче репродуктивне здоров'я. 
З надмірною вагою чітко пов'язано багаторазове підвищення ризику розвитку артеріальної гіпертонії, 
інсуліннезалежного цукрового діабету, атеросклерозу та ішемічної хвороби серця. Первинні форми 
ожиріння супроводжуються метаболічними порушеннями і патологічним функціонуванням репродук-
тивної системи. В активному репродуктивному віці частіше розвивається післяпологове ожиріння після 
патологічних пологів, в переважній більшості випадків пов'язане з ендокринними факторами. Вагіт-
ність, пологи і ранній післяпологовий період у жінок, які страждають на ожиріння, протікають з великою 
кількістю ускладнень. Кількість вагітних, які страждають ожирінням, становить 15-38%. Різні усклад-
нення вагітності зустрічаються у 80,8-84,0% вагітних з ожирінням. Найбільш часто спостерігаються 
ускладнення при поєднанні гестозу з ожирінням: багатоводдя, несвоєчасне відходження навколоплід-
них вод, гіпотонічні кровотечі, аномалії родової діяльності. На другому місці за частотою виникнення 
стоїть загроза переривання вагітності, як в ранні, так і в пізні терміни. При ожирінні у матері також зро-
стає частота несприятливих наслідків для плода і новонародженого. Таким чином, ожиріння, негатив-
но впливаючи на репродуктивне здоров'я жінок, є серйозною акушерської проблемою. 

Summary 

OBESITY AND REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMEN 

Taqiyeva F.A. 

Key words: obesity, reproductive health, pregnancy.  

The article presents the literature data on the effect of obesity on women's reproductive health. Obesity is 
associated with multifold increased risk of hypertension, non-insulin dependent diabetes, atherosclerosis and 
coronary heart disease. Initial types of obesity are accompanied by metabolic disorders and abnormal 
functioning of reproductive system. In the active reproductive age postpartum obesity is more likely to 
develop after the pathological delivery and is often associated with the endocrine factors in the vast majority 
of cases. Pregnancy, childbirth and the early postnatal period in women who are obese, proceed with a large 
number of complications. The number of obese pregnant women makes up 15-38%. Various complications 
of pregnancy occur in 80,8-84,0% of cases. The most frequently observed complications are 
polyhydramnios, failure to discharge of amniotic fluid, hypotonic bleedings and anomalies of labor activity. 
The second most common complication is the threat of abortion, both in early and in later periods. Obesity in 
the mothers also increases the frequency of adverse outcomes for the fetus and newborn. Thus, obesity, 
having a negative impact on the reproductive health of women, is a serious obstetric problem. 

УДК 616. 724-073.756.8 

Шибінський В. Я. 

МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНА ТОМОГРАФІЯ В ДІАГНОСТИЦІ 

СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ РОЗЛАДІВ 
Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького 

Представлений огляд джерел науково-медичної інформації щодо особливостей застосування маг-
нітно-резонансної томографії, як додаткового методу в діагностиці скронево-нижньощелепних ро-
зладів різного генезу. Описано можливості МРТ у діагностиці травм СНЩС, зміщення суглобового 
диску, інших уражень м'якотканинних складових суглоба. 

Ключові слова: магнітно-резонансна томографія, скронево-нижньощелепний суглоб. 

Дослідження є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри ортопедичної стоматології Львівського національного меди-
чного університету ім. Данила Галицького. «Розробка та вдосконалення технологічних процесів і методів попередження 
можливих ускладнень, які виникають у процесі ортопедичного лікування хворих з дефектами і деформаціями зубо-щелепної 
системи» (№ державної реєстрації 0197U007132) та є фрагментом кваліфікаційної роботи автора. 

Скронево-нижньощелепні розлади виявля-
ються у 32-76 % стоматологічних хворих і об'єд-
нують широку низку патологічних станів, у яких 
задіяні як кісткові, м'які і хрящові складові сугло-
бів, так і м'язи, що забезпечують рухи нижньої 
щелепи, м'язи шиї, м'язи плечей. Клінічне об-
стеження таких хворих є вирішальним у діагнос-
тиці, проте важливою підмогою у цьому є додат-
кові методи дослідження, серед яких магнітно-

резонансна томографія відіграє суттєву роль за-
вдяки можливості одночасної візуалізації кістко-
вих, хрящових і м'якотканинних складових суг-
лоба, в тому числі в динаміці. 

Магнітно-резонансна томографія (МРТ) за 
останні роки стала одним з провідних методів 
неінвазивної діагностики в медицині. Метод МРТ 
інтенсивно розвивається, щорічно оновлюється, 
удосконалюються апаратні засоби, методики 


