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Резюме. В статье представлена информация о функциональной возможности яичников, характеризующейся показателем овариального резерва, а 
также факторах, влияющих на скорость его истощения. Раскрываются как физиологические причины уменьшения фолликулярного потенциала, 
так и патологические. Представлены такие факторы, влияющие на овариальный резерв, как воспалительные заболевания малого таза, интоксика-
ции, недоношенность, ожирение, влияние лучевой и химиотерапии, алкоголизма и пристрастия к курению, а также профессиональные факторы, 
которым подвержена женщина на рабочем месте. Все эти данные показывают необходимость продолжения исследований в данной области и 
высокую необходимость организации просветительской деятельности будущих мам.
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Abstract. Th e article provides information on the functionality of the ovaries, characterised by the indicator of ovarian reserve, as well as factors aff ecting the 
rate of its depletion. Both physiological reasons for the decrease in follicular potential and pathological ones are considered. Th e article presents such factors 
infl uencing the ovarian reserve as pelvic infl ammatory disease, intoxication, prematurity, obesity, the infl uence of radiation and chemotherapy, alcoholism 
and smoking addiction as well as occupational factors that a woman is exposed to in the workplace. All these data show the need to continue research in this 
area and the high need to organise educational activities for expectant mothers.
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Патология яичников продолжает оставаться рас-
пространенной проблемой в структуре гинекологи-
ческой заболеваемости. Яичники представляют собой 
одну из важнейших структур репродуктивного здо-
ровья женщины, так как в них происходит созрева-
ние яйцеклеток и развитие желтого тела в результате 
овуляции. Функциональная возможность яичников 
определяется показателем овариального резерва (ОР), 
т.е. способность к формированию здорового фоллику-
ла с возможностью созревания зрелой яйцеклеткой. 
Данное понятие характеризуется числом фолликулов 
в яичнике и адекватным ответом на стимулирующее 
воздействие гонадотропными гормонами, а также по 
нему можно судить о репродуктивном потенциале 
женщины [1]. При различных патологических процес-
сах, а также на фоне некоторых физиологических со-
стояний ОР яичников может снижаться [2, 3].

Поиск публикаций проводился по данным россий-
ской и зарубежной литературы, осуществлялся в поис-
ковых системах: PubMed, РИНЦ, Сyberleninka, eLibrary 
и др. Проведен обзор отечественных и зарубежных 

научных работ по теме исследования «Факторы ри-
ска, влияющие на овариальный резерв», проводился 
с использованием поисковых ключевых слов: «ова-
риальный резерв», «яичник», «фолликулы», «менар-
хе», «менопауза», «бесплодие». Материал был собран 
из списков литературы обзорных статей. В работу не 
включены тезисы докладов с научных конференций. 
Отбор научных работ проведен в зависимости от их 
научной ценности относительно темы исследования. 
Окончательный список литературы был сформирован 
по релевантности проанализированного материала. 
Поскольку данная работа представляет собой пове-
ствовательный обзор, не метаанализ, мы признаем, что 
существует вероятность определенной предвзятости 
в темах, выбранных для данной работы здесь, и в ста-
тьях, выбранных для включения в исследование.

Физиологические факторы, определяющие ОР
Одним из физиологических факторов, влияю-

щих на ОР, является объем примордиального пула 
к моменту становления менструальной функции. 
Многостадийный процесс развития фолликулов  – 
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от примордиальных фолликулов до потенциаль-
но оплодотворяемых яйцеклеток  – происходит под 
контролем гонадотропных гормонов с начала анте-
натального периода до наступления постменопаузы, 
после которой заканчивается фолликулярный резерв 
[4]. На протяжении всего репродуктивного периода 
количественный показатель фолликулов изменяется 
[5]. Так, уже у здорового плода человека в возрасте 
4-х месяцев имеется пул примордиальных фоллику-
лов в  количестве 3-6 млн, в момент рождения этот 
показатель опускается до 1 млн, а к менархе ОР со-
ставляет 250-300 тыс. фолликулов. При дальнейшем 
развитии, в  момент становления гипоталамо-гипо-
физарно-яичниковой системы некоторое количество 
примордиальных фолликулов вступают в рост и со-
зревание, а вместе с ними и ооциты. Дальнейшие про-
цессы будут отличаться: или женская половая клетка 
завершает созревание и подвергается овуляции, или 
фолликулы и предшественники гамет на различных 
этапах своего жизненного цикла атрофируются [6, 7].

Второй физиологический фактор характеризует-
ся показателем скорости атрофии примордиальных 
фолликулов в яичнике. При наступлении очередного 
менструального цикла общее число примордиальных 
фолликулов уменьшается, что, в конечном счете, ве-
дет к  наступлению менопаузы. Данный процесс ха-
рактеризуется повышением скорости атрофических 
процессов, уменьшением количества фолликулов, 
с  увеличением показателя возраста женщины [6,  8]. 
В  результате множества проведённых исследований 
учёные выяснили, что темп сокращения ОР возрас-
тает вдвое при достижении примордального пула 
числом до 25000, этот параметр соответствует воз-
растному периоду около 38 лет, после чего наступа-
ет критический период ускоренного снижения числа 
фолликулов. Также стоит упомянуть, что на показа-
тель ОР и скорость его сокращения влияет не только 
возраст, но и ряд других показателей, таких как част-
ные особенности течения процессов развития репро-
дуктивной системы женщины: момент наступления 
менархе, возраст достижения менопаузы, перенесен-
ные на протяжении жизни заболевания с вовлечени-
ем органов половой системы, а также оперативные 
вмешательства в связи с ними. Следует учитывать 
и  взаимосвязь репродуктивной системы с другими 
органами и системами органов, такими как эндокрин-
ная и иммунная, и связанные с ними патологические 
процессы также оказывают колоссальное влияние на 
функциональные возможности яичников [9, 10, 11].

Патологические факторы, определяющие ОР
Кроме физиологических факторов, на ОР способ-

ны оказать неблагоприятное воздействие ряд управ-
ляемых и неуправляемых факторов риска: образ жиз-
ни, вредные привычки и различные патологические 

состояния (острые и хронические заболевания, ин-
токсикации и др.) [12]. Среди данных факторов на 
первое место выступают воспалительные заболевания 
органов малого таза (ВЗОМТ) [13]. ВЗОМТ являются 
чрезвычайно распространенной патологией у  жен-
щин репродуктивного возраста, ведущей к преждев-
ременному истощению яичников. Со вступлением 
женщины в половую жизнь ее ожидают различные ги-
некологические заболевания и огромное количество 
инфекций, передающихся половым путем. Согласно 
статистическим данным экспертов Организации 
Объединенных Наций, каждый год у 360 миллионов 
человек в возрастном периоде с момента наступления 
совершеннолетия и до 49 лет наблюдаются четыре ос-
новные инфекции, передаваемыми половым путем: 
Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae и Treponema pallidum. Данные инфекции 
характеризуются воспалительными процессами, при 
которых возникает выраженное склерозирование 
стромы яичника, что ведет к  нарушению питания 
фолликулярного аппарата, что значительно сокра-
щает ОР [14]. Фолликулярный аппарат представлен 
примордиальными неизмененными фолликулами, 
а  также первичными фолликулами с деструктивно 
измененными ооцитами. Сочетание выраженного 
спаечного процесса и воспалительного процесса ор-
ганов малого таза представляет риск для развития ау-
тоиммунных процессов в ткани яичников. В течении 
данного процесса в первую очередь деструктивным 
явлениям подвергаются растущие фолликулы при 
развитии доминантного фолликула, в результате чего 
в последствии развиваются нарушения каскада реак-
ций в репродуктивной системе [15, 16].

Лучевая терапия и химиотерапия
Лучевые методы диагностики получили наи-

большее распространение и до настоящего времени 
занимают лидирующие позиции по количеству ис-
следований , что связано с относительно небольшой 
стоимостью, простотой и надежностью. В то же вре-
мя имеются и отрицательные стороны данных мето-
дов, одной из них является дисфункция яичников. 
Практически 100  % случаев облучения пахово-под-
вздошной области ведут к  наступлению аменореи. 
Клинические случаи облучения паховых и парааор-
тальных лимфатических узлов доказывают наличие 
меньшего риска нарушения менструального цикла. 
Степень влияния компонентов лучевой терапии на 
яичники зависит от таких факторов, как доза ради-
ации и возраст пациентки. Безопасная доза для жен-
щины любого возраста – уровень в 4 Грея, оптималь-
ной дозой радиации для женщин возраста до 30 лет 
считается уровень менее 20 Грей , а женщины старше 
40 лет попадают в зону риска при использовании 
от 5 до 10,5 Грей , так как лучевая нагрузка в  такой 
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концентрации влечет за собой гибель 50 % приморди-
альных фолликулов и необратимую менопаузу у 97 % 
женщин. Облучение органов, расположенных выше 
диафрагмы, сказывается на репродуктивной систе-
ме в виде истощения яичников всего в 1–3 % случаев 
[17]. Альтернативой может выступать магнитно-ре-
зонансная томография, не оказывающая ионизирую-
щего действия на биологические ткани и в настоящее 
время считающаяся практически безвредной [18].

Химиотерапия оказывает наиболее значительное 
цитотоксическое действие на клетки, находящиеся 
в процессе митотического деления. Однако в тканях 
с быстрым делением клеток данный процесс обратим. 
Но это явление не распространяется на ооциты яич-
ников, так как ОР определяется уже внутриутробно 
и на протяжении всей жизни неуклонно сокращает-
ся, без возможности восполнения числа приморди-
альных фолликулов. Среди компонентов химиотера-
пии наибольшим токсическим влиянием обладают 
алкилирующие агенты, производные хлорэтиламина 
(Циклофосфамид, Мелфалан, Хлорамбуцил), произ-
водные нитрозомочевины (Кармустин, Ломустин), 
эфиры дисульфоновых кислот (Бусульфан), про-
изводные триазена и  гидразина (Прокарбазин, 
Дакарбазин) [19, 20]. Известно, что данный ряд пре-
паратов разрушает примордиальные фолликулы яич-
ника и в первую очередь повреждают клетки с наи-
более активной репликацией ДНК, хотя при этом не 
оказывают патогенного влияния на клетки, находя-
щиеся в фазе покоя. Атрезия фолликулов негативно 
сказывается на объёмах секреции эстрадиола и инги-
бина В, что ведёт к повышению концентрации фолли-
кулостимулирующего гормона (ФСГ), по механизму 
обратной связи. ФСГ вызывает избыточное образо-
вание фолликулов, определяя их подверженность при 
последующей химиотерапии. Также стоит учитывать, 
что степень их влияния значительно зависит от воз-
раста женщины, выбора препарата химиотерапии 
и его дозы. Необходимо иметь в виду, что даже при 
сохранении менструальной функции после химиоте-
рапии возможно повреждение яичников. Вследствие 
гибели большого числа фолликулов незамедлительно 
развивается дисфункция яичников, их преждевре-
менное функциональное истощение вплоть до насту-
пления ранней менопаузы. [21, 22, 23].

Интоксикация
Следующий фактор пагубно влияющий на фол-

ликулярный резерв  – интоксикация веществами, 
применяемыми в промышленном производстве 
и сельском хозяйстве, такими как растворители, гер-
бициды, пестициды. Токсическое влияние опреде-
ленных веществ более выражено и показательно, так 
дихлордифенилтрихлорэтан и диэтилстильбэстрола 
оказывают значительное влияние на репродуктивную 

систему вследствие сходства его химической структу-
ры с эстрогеном. Помимо упомянутых веществ, ток-
синами для женских половых желез являются свинец, 
ртуть, кадмий, линдан [24, 25]. 

Недоношенность
Фактором риска сниженного ОР может высту-

пать и недоношенность девочек в виду того, что ко-
личество ооцитов в течение жизни не восполняется 
и  является индивидуальной величиной, данной при 
рождении. В исследованиях было показано, что при 
ультразвуковом исследовании объем яичников у не-
доношенных новорожденных девочек был в 2,6 раза 
меньше по сравнению с доношенными, что проявля-
лось в значительной числовой разнице, определяемой 
при срезе, что характеризует низкий овариальный 
резерв по отношению к доношенным. Данное явле-
ние гарантированно отразится на здоровье в постна-
тальном периоде и, несомненно, приведёт к высокому 
риску репродуктивных потерь при наступлении по-
ловой зрелости [26].

Алкоголь
Тенденция к женскому алкоголизму вызывает 

существенное опасение. По данным ВОЗ, два деся-
тилетия назад соотношение женского алкоголиз-
ма к мужскому составляло 1:12, в настоящее время 
приближается к 1:4. Официальная статистика сви-
детельствует о неуклонном росте числа россиянок, 
пристрастившихся к спиртному. Данные клиниче-
ских исследований российских ученых показывают 
неутешительную статистику злоупотребления алко-
голем, так 82% женщин систематически употребляют 
алкоголь в возрасте до 30 лет. Более того, обнаружено, 
что около половины из них выказывают пристрастие 
к спиртному в возрасте от 16 до 21 года.

Злоупотребление алкоголем один из наиболее 
важных факторов риска в снижении функции яични-
ков. В проведенных исследованиях было установлено, 
однократная острая алкогольная интоксикация ведет 
к возможности образования стаза и сладжа эритро-
цитов в сосудах микроциркуляторного, а также отека 
интимы. В яичниках развивается венозное полнокро-
вие. Эти патологические изменения могут привести 
к нарушению гистогематического барьера, в следствии 
чего облегчается перенос этанола к клеткам и тканям, 
где, в связи с тем, что этанол является мембранным 
ядом, он повреждает внутриклеточные структуры. 
Эти процессы нарушают механизмы мембранного 
транспорта в клетки продуктов метаболизма, в числе 
которых энергетические субстраты и кислород, из-за 
чего возникает гипоксия, ведущая к повреждению 
тканей, нарушая функциональное состояние яйцекле-
ток, процессы овогенеза, структуру и эндокринную 
функцию гонад. В  результате обнаруживаются как 
морфологические, так и функциональные изменения 
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в яичниках, которые проявляются атрезией молодых 
фолликулов, деструктивными и атрофическими про-
цессами и возникновением синдрома склеро-кистоз-
ных яичников, также ранней возрастной инволюции 
гонад [27].

Курение
Несомненную роль в снижении ОР играет и ку-

рение. Распространенность курения среди женщин 
России, по данным ВОЗ, в 2000-2019 годах состав-
ляла в среднем 19-20 %. В исследованиях говорится, 
что в мире выросло число курящих женщин старше 
15 лет с 9 % в 1994 году до 14 % в 2016-м. Увеличение 
количества курящих женщин эксперты объясня-
ют «ослаблением гендерных норм и представлений 
о том, что курение – это исключительно мужское за-
нятие» [28].

Токсическое действие никотина на яичники связа-
но с ускорением процессов гибели фолликулов. Так, 
ряд исследований показывает снижение овариально-
го резерва у курящих более чем в 3 раза относитель-
но некурящих пациенток, а  также скорейшее насту-
пление менопаузы у курильщиц. Курение и характер 
питания являются ведущими поведенческими факто-
рами риска, вносящими существенный вклад в  сни-
жение ОР [29].

Ожирение
Проблема с избыточной массой тела в настоящее 

время, бесспорно, весьма актуальна, повышение по-
казателя индекса массы тела (ИМТ) коррелирует, свя-
зана с риском развития нарушений в женской репро-
дуктивной системе. Ожирение является серьезной 
проблемой во многих странах, поскольку тесно кор-
релирует с высокими показателями заболеваемости 
и смертности. По данным ВОЗ, проблема избыточно-
го веса в настоящее время затрагивает около 1,5 млрд 
взрослого населения [30, 31].

Высокие показатели повсеместной распространен-
ности данной проблемы не обошли стороной и жен-
щин репродуктивного возраста, около 30 % которых 
страдают выраженной степенью ожирения, а  25  % 
женщин из группы детородного возраста имеют из-
быточную массу тела. По прогнозам ВОЗ, к  2025  г. 
распространение ожирения среди молодого женского 
населения достигнет значения до 50 % [32].

У  женщин ожирение тесно связано с  репродук-
тивной функцией и  фолликулярным потенциалом. 
По результатам исследований показано, что имеется 
прямая связь между увеличением степени ожирения 
у  женщин и стремительным снижением таких пара-
метров овариального резерва, как уровень антимюл-
леров гормон (АМГ), объем яичников и количество 
антральных фолликулов и увеличение сывороточной 
концентрации тестостерона, в сравнении с женщина-
ми с нормальным показателем ИМТ [33, 34].

Наиболее важную роль в контроле пищевого пове-
дения, коррекции массы тела и накоплении жировой 
ткани, периферическом энергообеспечении играют 
гормоны жировой ткани  – адипокины, важнейшим 
из которых является адипонектин. Данный гормон, 
в комбинации с лептином, участвует в регуляции ап-
петита, чувствительности тканей к инсулину и энер-
гетического гомеостаза. Также он играет ключевую 
роль в развитии таких метаболических расстройств, 
как ожирение, метаболический синдром и даже сахар-
ный диабет 2 типа [33]. Так, низкий уровень данного 
гормона в крови вероятно приведёт к инсулиноре-
зистентности, ведущей к компенсаторной гиперин-
сулинемии. Поскольку особенностью адипонектина 
является его низкий уровень в организме человека, 
страдающего избыточной массой тела относительно 
степени ее секреции у здорового человека, в то вре-
мя как секрециях других адипокинов увеличивается 
пропорционально росту жировой ткани и массы тела. 
Гиперинсулинемия сказывается на функциональных 
возможностях почки, приводя к росту выработки 
андрогенов, что ведёт к активации апортовых клеток 
гранулёзы, результатом чего является непосредствен-
ное влияние на яичники в виде нарушения процесса 
фолликулогенеза [34].

Также имеет место быть нарушение регуляции 
овуляторной функции в результате конверсии избы-
точного количества андрогенов в эстрогены в  пери-
ферической жировой ткани, развитие гиперэстро-
гении ведёт к задержке секреции гонадотропных 
гормонов, непосредственно влияющих на функцию 
яичников [32].

Лептин  – гормон жировой ткани, играющий не 
менее важную роль в репродуктивной функции. Его 
воздействие осуществляется по механизму обратной 
связи с гипоталамусом, корректируя уровень энерге-
тических запасов в периферической жировой ткани, 
таким образом расход энергии имеющихся запасов 
и  потребляемой пищи. При ожирении наблюдается 
гиполептинемия, которая проявляется нарушением 
процессов стероидогенеза в гранулезных и тека-клет-
ках яичников. Высокий уровень лептина в крови так-
же может непосредственно влиять на созревание по-
ловых клеток в яичниках [7]. 

Таким образом, ожирение влияет на овуляцию 
и  созревание ооцитов и при любой ее форме имеет 
место патология гипоталамо-гипофизарной системы, 
которая приводит к овариальной недостаточности 
[36].

Факторы на рабочем месте
Первые исследования привели ученые из 

Бостонского университета, которые оценивали влия-
ние факторов на рабочем месте на способность жен-
щины к зачатию. Для оценки фертильности ученые 
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отслеживали уровень фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ), а также ОР. Результаты показали, что 
физическая нагрузка не оказала влияния на уровень 
ФСГ, однако женщины, которые сталкивались с тя-
желыми физическими нагрузками на работе, имели 
меньший запас яйцеклеток. Также меньший ОР име-
ли те женщины, которые работали в ночные и  ве-
черние смены в течение длительного периода. Таким 
образом, ученые выяснили, что физическая нагрузка 
и работа в вечерние и ночные смены снижает коли-
чество яйцеклеток, но не ускоряет процесс старения 
яичников [37, 38, 39].

Заключение
Яичниковый резерв представляет собой оценку 

репродуктивного потенциала у женщин. Знать факто-
ры риска, влияющие на ОР, должны не только специ-
алисты в области гинекологии, но и каждая женщина. 
Необходимо продолжать исследования в данной об-
ласти и вести просветительскую деятельности среди 
населения, только так, контролируя свой образ жизни 
и вредные привычки, любая женщина сумеет пролон-
гировать свой репродуктивный потенциал и обеспе-
чить свое будущее счастливым деторождением.
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