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Профилактика заболеваний репродуктивной системы
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Данная тема по всей день является актуальной. Если женщина детородного возраста, в тече-
ние года, имея регулярную половую жизнь и не применяя какие-либо контрацептивные средства, 
не способна к зачатию, это бесплодие. А женское бесплодие — неспособность женщины репро-
дуктивного возраста к воспроизведению потомства [1].

Определить влияние ретинола на репродуктивную систему женщины и проведения профи-
лактических мероприятий среди населения.

Проведен обзор отечественной и зарубежной литературы по женскому бесплодию. Исполь-
зован аналитический метод.

Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека провел исследование. Вы-
вод: низкие показатели концентрации ретинола в  сыворотке крови характерны для населения 
с репродуктивными нарушениями [2, 3]. Важность Витамина А доказывают и А. M. Clagett-Dame, 
D. Knutson (2011). Если до оплодотворения у женщины был выявлен тяжелый дефицит ретинола, 
то имплантация не произойдет, в связи с увеличением количества ороговевших клеток эпителия 
репродуктивной системы. При менее тяжелом дефиците этого витамина, можно забеременеть. Но 
закончится самопроизвольным выкидышем, потому что развитие беременность не происходит. 
Доказано, при сильном дефиците витамина нарушается менструальная функция репродуктивно-
го тракта. Интересен такой факт, нехватка ретинола число зародышевых клеток яичников плода 
не изменяет, но и сами зародышевые клетки эмбрионов в мейоз не вступают [4,5]. Принято раз-
личать следующие виды бесплодия: Первичное бесплодие — когда у женщины никогда не насту-
пала беременность. Вторичное бесплодие — хотя бы один раз в прошлом была беременна. В связи 
с аномалиями развития половых органов (отсутствие яичников или матки) выделяют абсолют-
ное бесплодие. В таких случаях беременность полностью исключена. Противоположностью яв-
ляется относительное бесплодие, при котором беременность полностью не исключена. С врож-
денной и наследственной патологиями связано врожденное бесплодие. А приобретенное (чаще 
вторичное) — обусловлено с перенесенными заболеваниями после рождения ребенка. В постме-
нопаузальный и лактационный периоды характерно физиологическое бесплодие. Например, при 
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отсутствие маточных труб, выделяют постоянное бесплодие, то есть присутствует постоянно [6]. 
На сегодняшний день выявлено много факторов, которые влияют на репродуктивную систему 
женщины. Например, недостаток витаминов и биоэлементов, низкая минерализация питьевых 
источников водоснабжения, геохимическая обедненность. А также воздействие на организм че-
ловека низкой температуры (в северных районах), при которой отмечается напряженность мета-
болических процессов [7,8,9]. Неотъемлемым компонентом поддержки репродуктивного тракта 
является ретинол или витамин А, участвующий в синтезе половых и кортикостероидных гор-
монов [10,11]. Ретиноевая кислота рассматривается в качестве липофильного гормона. Поэтому, 
как и стероиды взаимодействует с рецептором в ядре клеток-мишеней. Образующийся комплекс 
с определенными участками ДНК связывается и обеспечивает транскрипцию генов. В результате 
образуются белки, влияющие на дифференцировку, рост и регенерацию тканей, что необходимо 
для реализации репродуктивной функции. Ретинол также обеспечивает нормальные репродук-
тивные циклы и начало мейоза в профазе овариальных зародышевых клеток. Данный витамин 
стимулирует биосинтез белка в эндометрии и стероидогенез в яичниках [12].

Важно знать, как влияет Витамин А на репродуктивный тракт, для предотвращения и сниже-
ния женского бесплодия.
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По данным ВОЗ более 1,9 миллиарда взрослых старше 18 лет имеют избыточный вес. Бо-
лее 650 миллионов из них страдают ожирением. За последние 30 лет число людей, страдающих 
ожирением, во всем мире выросло более чем втрое. В  России частота этой патологии среди 
женщин достигает 30–40 % [1]. Ожирение повышает риск развития различных заболеваний 
(артериальной гипертензии, сахарного диабета, синдрома обструктивного апноэ сна, заболе-
ваний дыхательной системы, остеоартрита и онкологических заболеваний). Следует отметить, 
что ожирение влияет на репродуктивную функцию мужчин и  женщин. У  пациенток с  ожи-
рением чаще регистрируются снижение фертильности, нарушения менструального цикла, 
первичное бесплодие, ановуляция, неполноценность лютеиновой фазы и невынашивание бе-
ременности [3]. Течение беременности у данных пациенток осложняется преэклампсией, диа-
бетом беременных и заканчивается оперативным родоразрешением. Вероятность спонтанно-
го зачатия у  женщин с  ожирением уменьшается на 4 % в  расчете на каждую единицу ИМТ. 
Пациентки с данной патологией преимущественно выбирают лечение бесплодия с помощью 
вспомогательных репродуктивных технологий. Наличие избыточного веса отягощает прогноз 
восстановления фертильности в программах ВРТ, ожирение связано с большей продолжитель-
ностью стимуляции гонадотропинами, большей их суммарной дозой и высокой частотой недо-
статочного ответа яичников на стимуляцию [2].

Целью нашего исследования было оценить влияние ИМТ на результативность программы ЭКО.
В  работу были включены результаты ЭКО 189 пациенток на базе клиники «Мать и  дитя» 

за 2019 год. С учетом ИМТ данные разделены на 6 групп: 1 — с дефицитом массы тела (ИМТ 
<18,5) — 15 женщин, 2 — с нормальной массой тела (ИМТ 18,5–24,9) — 121 женщин, 3 — с избы-
точной массой тела (ИМТ 25–29,9) — 29 женщин, 4 — с ожирением I степени (ИМТ 30–34,9) — 15 
женщин, 5 — с ожирением II степени (ИМТ 35–39,9) — 8 женщин, 3 — с ожирением III степени 
(ИМТ ≥40) — 1 женщина.

В каждой группе была рассчитана частота наступления беременности: количество беремен-
ных/количество переносов эмбрионов*100 %. В итоге, в 1 группе данный показатель равен 45,5 %, 
во 2 группе — 35,8 %, в 3 группе — 37 %, в 4 группе — 50 %, в 5 группе — 50 %, в 6 группе — 0 %.

В ходе исследования негативного влияния ИМТ и ожирения на результативность ЭКО не вы-
явлено. Требуется проведение дальнейших исследований, так как данное деление на группы ока-
залось неэффективно из-за несопоставимости количественного фактора.
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