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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить особенности репродуктивного здоровья девочек-подростков с избыточной массой тела и ожирением, 
проживающих в условиях высокой техногенной нагрузки.
Материалы и методы. Проведено одномоментное исследование 105 девочек-подростков 15–17 лет. Основная группа 
состояла из 70 девочек с избыточной массой тела и ожирением и была подразделена на 2 подгруппы: с нарушени-
ем менструального цикла (N1=42) и без нарушений (N2=28). Контрольная группа включала 35 девочек с нормальной 
массой тела без нарушений менструального цикла. Изучали заболеваемость, определяли индекс массы тела (ИМТ), 
уровень гипофизарных (ТТГ, ФСГ, ЛГ) и половых (эстрадиол, ДЭА-SO4, АМГ, тестостерон) гормонов, АЛТ, АСТ, общего 
холестерина, проводили УЗИ щитовидной железы и органов брюшной полости. Проанализировали количественную 
оценку приверженности лечению и модификации образа жизни.
Результаты. Средний ИМТ в основной группе составил 31,1 (4,9) кг/м2, в группе контроля — 20,0 (1,9) кг/м² (p <0,001). 
Обнаружено статистически значимое преобладание частоты сердечно-сосудистой патологии у девочек основной груп-
пы (χ2=2,58, p=0,014; ОШ=5,7; 95% ДИ: 1,2; 26,2), более частая встречаемость заболеваний мочевыводящих путей, 
нервной системы и эндокринной патологии. Выявлены эхографические признаки патологии печени, поджелудочной 
железы у 22 (31,4%) девочек основной группы, диффузные изменения щитовидной железы в сочетании с кистоз-
ными образованиями или гипоплазией — у 31 (44,0%). Количество антральных фолликулов у всех было нормаль-
ным. Получено статистически значимое различие между подростками основной и контрольной групп по ТТГ (p <0,001), 
ЛГ (р=0,015) и ДЭА-SO4 (p=0,002). Более заметную приверженность лечению проявляли подростки 15 лет (χ2=13,28; 
p=0,003).
Заключение. Выявленные отличия клинических, лабораторных данных и приверженности лечению у девочек-под-
ростков с избыточной массой тела и ожирением, проживающих в условиях высокой техногенной нагрузки, диктует 
необходимость более углубленного изучения вероятных причин заболеваемости, а также усовершенствования оздо-
ровительных программ.
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ABSTRACT
AIM: This study aimed to assess the reproductive health of adolescent girls with obesity living in a large industrial territory.
MATERIALS AND METHODS: A one-time study was conducted on 105 teenage girls aged 15–17 years. The main group 
consisted of 70 girls with overweight and obesity, who were divided into a group with menstrual irregularities (N1=42) and 
without disorders (N2=28). The control group included 35 girls with normal body weight and no menstrual irregularities. 
Morbidity was studied. Body mass index (BMI), pituitary (thyroid-stimulating hormone [TSH], follicle-stimulating hormone, and 
luteinizing hormone) and sex hormones (estradiol, DHEA-SO4, AMH, and testosterone), alanine aminotransferase, aspartate 
aminotransferase, total cholesterol, and ultrasound data of the thyroid gland and abdominal organs were determined. A 
quantitative assessment of treatment adherence and lifestyle modification was performed.
RESULTS: The average BMI values in the main and control groups were 31.1 (4.9) and 20.0 (1.9) kg/m2, respectively (p <0.001). 
A statistically significant predominance of the incidence of cardiovascular pathologies was found in the main group (χ2=2.58, 
p=0.014; OR=5.7; 95% CI, 1.2–26.2), as well as a more frequent occurrence of urinary tract, nervous system, and endocrine 
diseases. In the main group, echographic signs of liver and pancreatic pathologies were detected in 22 (31.4%) girls and diffuse 
changes in the thyroid gland in combination with cystic formations or hypoplasia in 31 (44.0%). The number of antral follicles 
was normal in all patients. A statistically significant difference in TSH (p <0.001), LH (p=0.015), and DHEA-SO4 (p=0.002) 
was obtained between the main and control groups. Adolescents aged 15 years were more adherent to treatment (χ2=13.28; 
p=0.003).
CONCLUSION: Statistically significant differences in clinical and laboratory data and treatment adherence were found in 
adolescent girls with overweight and obesity living in a large industrial region when compared with healthy girls, which dictates 
the need to improve and implement personalized medical and psychological programs.
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摘要

目标。目标。评估生活在高技术负荷条件下的超重和肥胖少女生殖健康的特点。

材料与方法。对105名15-17岁的少女进行了一次性调查。主要组由70名超重和肥胖的女孩组

成，分为两个亚组：有月经不调（N1=42）和无月经不调（N2=28）。对照组包括35名体重正

常且无月经失调的女孩。我们研究了发病率，测定了体重指数（BMI）、垂体激素(TTH, FSH, 
LH）和性激素（雌二醇、DEA-SO4, AMH、睾酮）水平。此外，还测定了谷丙转氨酶、谷草转氨

酶、总胆固醇、甲状腺和腹部超声波。对坚持治疗和改变生活方式的情况进行了定量评估分

析。

结果。结果。主要组的平均体重指数为31.1 (4.9)千克/平方米，对照组为20.0 (1.9)千克/平方米(p <0.001)
。据统计，主要组的女孩心血管疾病发病率较高 (χ2=2.58, p=0.014; OR=5.7; 95% CI, 1.2–26.2)，泌尿系统

疾病、神经系统和内分泌疾病的发病率也较高。主要组中有22名（31.4%）女孩出现了肝脏和

胰腺病变的超声征象，31名（44.0%）女孩出现了甲状腺弥漫性变化，并伴有囊肿形成或发育

不良。所有青少年的前卵泡数量均正常。主要组和对照组的青少年在促甲状腺激素(p <0.001), 
促黄体激素(p=0.015)和硫酸去氢表雄酮(p=0.002)方面的差异具有统计学意义。15岁青少年对治疗

的依从性更明显(χ2=13.28; p=0.003)。
结论。结论。生活在高人为负荷下的超重和肥胖少女，在临床、实验室数据和坚持治疗方面存在差

异，因此有必要对可能的发病原因进行更深入的研究，并改进健康改善计划。

关键词： 关键词： 肥胖；青少年；合并症；生殖健康；坚持治疗。
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ВВЕДЕНИЕ
Первостепенной задачей обеспечения национальной 

безопасности России является решение демографической 
проблемы. Одна из причин имеющейся депопуляции — 
неудовлетворительное состояние репродуктивного здо-
ровья женщин вследствие девиации репродуктивного 
поведения и нарушений соматического здоровья [1, 2]. 
Феномен позднего (отсроченного) материнства, лишаю-
щего семью многодетности как наиболее действенного 
фактора восстановления популяции, сопровождается 
высоким уровнем гинекологической заболеваемости 
и сопутствующей патологии, среди которых преобладают 
ожирение и сахарный диабет [3, 4].

В XXI в. проблема ожирения приобрела глобальный 
характер, особенно в развитых странах. По данным ВОЗ, 
людей с избыточной массой тела (ИзМТ) и ожирением 
больше, чем нормостеников и астеников вместе взятых 
[5]. Полагают, что алиментарный фактор является глав-
ной причиной ожирения [6, 7], однако немаловажное зна-
чение придают психологическому элементу «заедания» 
стресса [8]. В то же время существует мнение о начальных 
проявлениях метаболических нарушений в подростковом 
возрасте, усугубляющихся к периоду половозрелости [9, 
10]. Кроме того, на течение заболевания и эффективность 
лечения оказывают существенное влияние условия про-
живания подростков, характеризующиеся высокой техно-
генной нагрузкой.

Общепризнанное мнение свидетельствует о трудно-
стях лечения метаболического синдрома в целом и ожи-
рения в частности. Препятствием этому являются пси-
хологические особенности поведения пациентов с ИзМТ 
[11–13]. Зачем нужно бороться с ожирением, если паци-
енты не особо склонны к лечению и подчас откровенно 
препятствуют ему? Для гинекологов ответ на такой вопрос 
очевиден, так как жировой обмен происходит с участием 
женских половых гормонов, в частности эстрогенов, и на-
прямую влияет на репродуктивное здоровье.

Цель исследования — изучение особенностей ре-
продуктивного здоровья девочек-подростков с ИзМТ 
и ожирением, проживающих на территории крупного ин-
дустриального региона.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В 2022–2023 гг. проведено одномоментное исследо-

вание на базе ГБУЗ Московской области «Балашихинская 
областная больница». 

Балашиха относится к крупной промышленной агло-
мерации с населением более 600 000 человек и развитой 
промышленной инфраструктурой. 

Обследовали 105 девочек-подростков 15–17 лет, ко-
торых разделили на 2 группы. Основная группа состояла 
из 70 девочек с ИзМТ и ожирением, что соответствовало 
коду Е66.0 по МКБ 10. 

В группу вошли только те участницы, которые добро-
вольно подписали форму информированного согласия 
на участие в исследовании.

В зависимости от характера менструальной функции 
основную группу разделили на 2 подгруппы: подгруппа 
1 — с нарушением менструальной функции (N1=42), под-
группа 2 — без нарушений (N2=28). В контрольную группу 
включили 35 девочек того же возраста с нормальной мас-
сой тела и без нарушений менструальной функции.

Протокол исследования одобрен локальным этиче-
ским комитетом при ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Влади-
мирского (выписка из протокола заседания №12 от 31 ав-
густа 2023 г.). 

Обследование проводилось в рамках ежегодной дис-
пансеризации в условиях детской поликлиники с со-
блюдением норм и правил проведения диспансериза-
ции детей [14]. Изучали заболеваемость в дошкольном 
и школьном возрасте, определяли возраст менархе 
и особенности менструального цикла. Степень ожирения 
оценивали по индексу массы тела (ИМТ) в кг/м² с опреде-
лением величины стандартных отклонений (SDS ИМТ) [15].

Спектр лабораторных исследований был ограничен 
рамками диспансеризации. Проводили биохимические 
исследования (АЛТ, АСТ, общий холестерин), определя-
ли гипофизарные (ТТГ, ФСГ, ЛГ) и половые (эстрадиол, 
прогестерон, ДЭА-SO4, тестостерон) гормоны в крови 
IFA-методом, выполнили ультразвуковое исследование 
щитовидной железы и органов брюшной полости с ви-
зуализацией внутренних половых органов. Овариальный 
резерв оценивали на основании определения количества 
антральных фолликулов в обоих яичниках и концентрации 
АМГ в сыворотке крови.

С целью оценки психологического отношения к име-
ющемуся заболеванию и перспективы характера выпол-
нения лечебно-оздоровительных мероприятий провели 
количественную оценку приверженности лечению и мо-
дификации образа жизни с помощью анкеты КОП-25 В1 
для подростков. В контрольной группе подростков с по-
мощью анкеты КОП-25 В2 определяли потенциальную 
приверженность лечению [16]. В зависимости от получен-
ных показателей определяли высокий (более 75%), сред-
ний (50–75%) и низкий (менее 50%) уровни привержен-
ности [17]. Анкетирование проводили после получения 
информированного согласия родителей девочек.

Статистическую обработку материала провели в сре-
де разработки Jupyter Notebook на языке программиро-
вания Python, использовали библиотеки для статистиче-
ского анализа и обработки данных: scipy, numpy, pandas, 
penguin [18]. Для количественных данных выполняли 
проверку на соответствие распределения нормальному 
(по критерию Колмогорова–Смирнова). При нормальном 
распределении данных рассчитывали средние значения 
(М) и стандартные отклонения (SD), данные представляли 
в формате M (SD), при отсутствии соответствия нормаль-
ному распределению рассчитывали медиану (Ме), верхний 
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и нижний квартили (Q1, Q3), данные представлены в виде 
Me [Q1; Q3]. В случае сравнения показателей в трёх груп-
пах, имеющих нормальное распределение, проводили 
дисперсионный анализ (Welch’s ANOVA, отсутствие равен-
ства дисперсий подтверждено тестом Левена), в качестве 
апостериорного анализа использовали тест Тьюки. В каче-
стве параметрического метода для сравнения двух групп 
применяли t-test Стьюдента. В случае сравнения трёх 
групп и распределения данных, отличных от нормально-
го, проводили тест Краскелла–Уоллиса, при обнаружении 
статистически значимых различий — апостериорный тест 
Данна. Для оценки связи между переменными рассчиты-
вали коэффициент корреляции Пирсона. В случае анализа 
категориальных данных для оценки различий использо-
вали критерий χ2 Пирсона, размер эффекта оценивали 
при помощи отношения шансов и его 95% доверительного 
интервала. Различия считали статистически значимыми 
при уровне р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст девочек основной группы соста-

вил 15,9 (0,84) года, контрольной — 15,5 (0,70) года 
(р=0,74). Средний ИМТ в подгруппе 1 основной группы —  
31,1 (4,9) кг/м², в подгруппе 2 — 30,8 (4,5) кг/м2 (р=0,49), 
в группе контроля — 20,0 (1,9) кг/м² (р <0,001 по сравне-
нию с подгруппами 1 и 2).

Распределение девочек основной группы в зависимо-
сти от ИМТ и наличия нарушений менструального цикла 
представлено в табл. 1.

Распределение по ИМТ показало преобладание дево-
чек с ожирением I степени в обеих подгруппах.

Ожирение как заболевание может сопровождаться 
сопутствующей патологией или способствовать её воз-
никновению, особенно значимой для репродуктивного 
потенциала будущих родителей. В связи с этим изучение 
данного аспекта представляет собой важную составляю-
щую ведения пациенток с ИзМТ и ожирением. Характер 
сопутствующей патологии у обследованных подростков 
представлен в табл. 2.

Из табл. 2 видно преобладание частоты соматической 
патологии у девочек основной группы, причём имеется 
статистически значимое различие по сердечно-сосудистой 

патологии преимущественно врождённого характера (де-
фект межжелудочковой перегородки, эктопия хорд лево-
го желудочка, открытое овальное окно, аортальный по-
рок, пролапс митрального клапана) у каждой четвертой 
обследованной. Также у девочек-подростков основной 
группы заметно более частая встречаемость заболеваний 
мочевыводящих путей (хронический пиелонефрит, хрони-
ческий цистит), эндокринной патологии (гипотиреоз, ауто-
иммунный тиреоидит, гиперпролактинемия) и расстройств 
вегетативной нервной системы.

Определение возраста менархе выявило своевремен-
ное его начало у всех обследованных девочек. В кон-
трольной группе жалоб на нарушение менструальной 
функции девочки не предъявляли, цикл установился 
сразу и был регулярным. В подгруппе 1 основной группы 
нарушение менструальной функции проявлялось в виде 
олигоменореи у 22 из 42 подростков, дисменореи — у 17, 
аномального маточного кровотечения — у 3. Следует от-
метить, что большинство этих девочек имеющиеся нару-
шения отмечали с менархе.

УЗИ органов брюшной полости в подгруппе 1 основной 
группы выявило эхографические признаки патологии пе-
чени, поджелудочной железы или их сочетание у 15 (36%) 
из 42 девочек, при этом изменения, характерные для жиро-
вого гепатоза, — у 4, отсутствие патологии зафиксировали 
у 27 (64%) девочек. В подгруппе 2 у 7 (25%) из 28 девочек 
также имелись диффузные изменения печени или подже-
лудочной железы, а в одном случае — жёлчнокаменная 
болезнь, у 21 (75%) девочки патологии не было.

УЗИ щитовидной железы выявило более частые и су-
щественные изменения: у 31 (44%) из 70 девочек основ-
ной группы была та или иная патология. В подгруппе 1 
УЗИ-симптомы изменений морфологии щитовидной 
железы обнаружены у 18 (43%) из 42 подростков, в том 
числе у 14 — диффузные изменения (выраженного ха-
рактера — у 5, в сочетании с кистозными множествен-
ными и единичными образованиями — у 5, в сочетании 
с гипоплазией — у 1, кисты до 5 мм в диаметре — у 2). 
В подгруппе 2 у 13 (46%) из 28 подростков обнаруже-
ны диффузные изменения щитовидной железы, лишь 
в одном случае в сочетании с кистозным образовани-
ем диаметром 3 мм. В контрольной группе диффузные 
изменения щитовидной железы обнаружены у 8 (23%)  

Таблица 1. Распределение девочек основной группы в зависимости от индекса массы тела и наличия нарушений менструального 
цикла
Table 1. Distribution of girls in the main group depending on body mass index and the presence of NMC

Индекс массы тела
Основная группа (N=70)

Число девочек Подгруппа 1 (N=42) Подгруппа 2 (N=28)

От +1,0 до +2,0 (ИзМТ) 9 4 5

Ожирение От +2 до +3 (I степень) 45 28 17

От +3 до +4 (II степень) 14 8 6

Больше +4 (III степень) 2 2 —
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из 35 девочек. Различия оказались статистически значи-
мыми (χ2=4,6; р=0,033; ОШ=2,7; 95% ДИ 1,1; 6,7).

УЗИ органов малого таза выполняли с целью оценки 
овариального резерва яичников. Ни в одном случае сни-
жения количества антральных фолликулов не выявлено. 
Тем не менее в подгруппе 1 у 9 (21%) из 42 обследован-
ных девочек обнаружили морфологические изменения го-
над: мультифолликулярные яичники — у двух, кистозные 
образования размером не более 45 мм — у семи (функ-
циональные кисты). В подгруппе 2 получены аналогичные 
показатели: кисты яичников размером до 42 мм — у 6 
(21,4%) из 28 девочек. В контрольной группе функцио-
нальные кисты яичников размером до 40 мм обнаруже-
ны в 2 (5,7%) из 35 случаев. В одном случае выявлено 
подозрение на двурогую матку. Статистически значимых 
различий по данным признакам между группами не об-
наружено (χ2=3,15; р=0,076).

Гормональный профиль является одним из наиболее 
важных показателей репродуктивного здоровья подрост-
ков (табл. 3).

Несмотря на то что все показатели тропных гормонов 
гипофиза находятся в рамках нормативов, их статистиче-
ски значимое различие между подростками с ожирением 
и здоровыми может свидетельствовать о напряжении 
функционирования гормональной системы.

Для составления индивидуальных планов лечебно-
оздоровительных мероприятий у подростков основной 
группы оценили приверженность лечению и модификации 
образа жизни. Попытка сопоставить степень привержен-
ности лечению и модификации образа жизни с учётом 
ИМТ не обнаружила какой-либо зависимости. Однако 
ранжирование по возрасту выявило некоторые законо-
мерности. Результаты сравнения показывают большую 
предрасположенность лечению и модификации образа 
жизни в возрасте 15 лет, нежели годом старше (χ2=13,28; 
р=0,003).

Результаты сравнения приверженности лечению в ос-
новной группе и потенциальной приверженности в кон-
трольной группе указывают на более высокое стремле-
ние к лечению здоровых девочек в случае возникновения 
заболевания, нежели тех, у кого уже имеются симптомы 
метаболических расстройств. В основной группе, пациент-
кам которой планировали проводить лечебно-оздорови-
тельные мероприятия, оценены две составляющие при-
верженности лечению: приверженность лекарственной 
терапии и приверженность модификации образа жизни 
(рис. 1).

Плотность распределения точек на рисунке показыва-
ет корреляцию этих двух составляющих: кто больше при-
вержен принимать лекарства, тот готов и к модификации 

Таблица 2. Характер коморбидности у девочек-подростков
Table 2. Nature of comorbidity in adolescent girls

Сопутствующая патология
Основная группа (N=70) Контрольная группа 

(N=35) р
Подгруппа 1 (N1=42) Подгруппа 2 (N2=28)

Заболевания  
сердечно-сосудистой 
системы

11 (26%) 7 (25,0%) 2 (5,7%) χ2=2,58
р=0,014
ОШ=5,7;

95% ДИ 1,2; 26,2

Хроническая патология 
мочевыводящих путей

8 (19,0%) 3 (10,7%) 1 (3,0%) χ2=2,64
р=0,10

Расстройства вегетативной 
нервной системы

9 (21,4%) 6 (21,0%) 3 (8,6%) χ2=2,72
р=0,10

Заболевания  
пищеварительной  
системы

6 (14,3%) 6 (21,0%) 2 (5,7%) χ2=1,74
р=0,19

Эндокринная система 3 (7,1%) 2 (7,1%) 1 (4,5%) χ2=0,39
р=0,54

Анемия 5 (11,9%) 2 (7,1%) 1 (3,0%) χ2=1,22
р=0,27

Заболевания ЛОР-органов 3 (7,1%) 1 (3,5%) — χ2=1,1
р=0,30

Патологии не обнаружено 18 (42,9%) 10 (35,7%) 24 (68,6%) χ2=7,6
р=0,006
ОШ=3,3;

95%ДИ 1,4; 7,7

Примечание. Значимость различий указана между основной и контрольной группами.
Note. Significance of differences between the main and control groups.
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образа жизни (r=0,77; р <0,001). Аналогичная закономер-
ность обнаружена и относительно приверженности меди-
цинскому сопровождению, демонстрирующая готовность 
выполнять медицинские и диагностические процедуры 
(r=0,68; р<0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённое исследование, посвящённое возмож-

ности оценки репродуктивного здоровья у девочек- 
подростков с ожирением, показало большую роль в до-
стижении поставленной цели как анамнестических и кли-
нико-лабораторных данных, так и результатов психологи-
ческого тестирования, способствующего оценить шансы 

эффективности планируемых лечебно-профилактических 
мероприятий.

Негативное влияние ИзМТ на коморбидность хорошо 
известно [19]. В то же время в исследовании выявлены 
статистически значимые преобладания определённой па-
тологии, влияющей как на общее состояние здоровья, так 
и на репродуктивное. Это проявилось в первую очередь 
в отношении заболеваний сердца — ОШ=5,7 (95% ДИ 1,2; 
26,2) и в меньшей степени мочевыводящей и нервной си-
стем (р=0,1). Аналогичное заключение сделали греческие 
коллеги, обнаружив атеросклеротические повреждения 
сосудов сердца у девочек-подростков с синдромом по-
ликистозных яичников с различным ИМТ [20].

Исследование гормонального профиля де во чек-
подростков, страдающих ожирением, выявило су-
щественное значение нарушений в продукции тропных 
гормонов, особенно ТТГ. Metwalley et al. [21] напрямую 
связывают снижение овариального резерва у подростков 
с дисфункцией щитовидной железы. Ультразвуковое ис-
следование подтвердило наличие рисков для репродук-
тивного здоровья за счёт морфологических изменений 
щитовидной железы почти у половины (44%) девочек 
с ожирением: ОШ=2,7 (95% ДИ 1,1; 6,7). Принимая во вни-
мание отсутствие симптомов снижения овариального ре-
зерва как по УЗИ, так и по уровню АМГ у всех обследован-
ных девочек основной группы, можно предполагать более 
позднее наступление этого осложнения.

В исследованиях Л.В. Рычковой и соавт. [9] выявлены 
негативные особенности поведения подростков с ИзМТ, 
вплоть до агрессивных проявлений. Действительно, 
для переходного возраста характерны нервно-психи-
ческие девиации, затрудняющие проведение длитель-
ных курсов лечения и реабилитации, от полноценности 

Таблица 3. Результаты гормональных исследований в сравниваемых группах
Table 3. Results of the hormonal studies in the compared groups

Гормональные  
исследования

Основная группа (N=70) Контрольная группа 
(N=35) р

Подгруппа 1 (N1=42) Подгруппа 2 (N2=28)

ТТГ 2,2 [1,7; 3,2] 2,1 [1,2; 3,1] 1,2 [1,0; 1,5] <0,001 (0,01*; <0,001**)

ФСГ 4,6 [3,1; 5,5] 4,2 [3,1; 6.01] 5,1 [3,1; 7,5] 0,39

ЛГ 4,6 [3,3; 6,7] 5,1 [3,3; 6,9] 2,93 [1,9; 3,8] 0,015 (0,02; 0,04)

Эстрадиол 156,5 [102,5; 436,5] 156,5 [117,0; 481,0] 258,0 [117,5; 387,5] 0,43

ДЭА-SO4 6,2 [3,9; 7,6] 6,35 [4,2; 7,5] 4,0 [2,9; 5,7] 0,002 (0,004; 0,01)

АМГ 4,2 [3,1; 6,2] 4,8 [3,3; 6,9] 3,8 [3,0; 4,9] 0,18

Свободный тестостерон 0,8 [0,5; 1,1] 1,0 [0,5; 1,2] 0,7 [0,5; 95,0] 0,11

* Различия между подгруппой 1 и контрольной группой;
** различия между подгруппой 2 и контрольной группой (на основании апостериорных тестов).
Между подгруппой 1 и подгруппой 2 статистически значимых отличий не обнаружено.
* Differences between subgroup 1 and control group;
** Differences between subgroup 2 and the control group (based on a posteriori tests).
No statistically significant differences were found between subgroups 1 and 2.

Рис. 1. Корреляция между приверженностью медикаментоз-
ной терапии и приверженностью модификации образа жизни 
в основной группе.
Fig. 1. Correlation between adherence to drug therapy and 
adherence to lifestyle modifications in the study group.
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которых зависит исход заболевания и его влияние на ре-
продуктивное здоровье. В связи с этим в исследовании 
использовали современную отечественную технологию 
количественного определения приверженности лечению 
и модификации образа жизни, адаптированную к под-
росткам [16]. Оказалось, что для девочек с ожирением 
более характерна умеренная (средняя) и низкая привер-
женность лечению, что заставляет учитывать это обстоя-
тельство и предпринимать дополнительные меры психо-
логического воздействия, возможно, с участием не только 
родителей, но и клинических психологов.

Результаты клинико-лабораторных исследований 
и определения приверженности лечению были исполь-
зованы для изучения особенностей формирования ре-
продуктивного здоровья у девочек-подростков с ИзМТ 
и ожирением с целью проведения своевременных пре-
вентивных мер. К наиболее весомым предикторам, ока-
зывающим, на наш взгляд, негативное влияние на спо-
собность к деторождению в будущем, следует отнести 
дисфункцию щитовидной железы вследствие гипота-
ламо-гипофизарных нарушений, высокий ИМТ и низкую 
приверженность лечению. Важно отметить, что чем позже 
начинается лечение выявленных нарушений, тем меньше 
шансов избежать проблем с репродукцией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В группе девочек-подростков с ИзМТ и ожирением, 

проживающих на территории крупного индустриального 
региона в условиях высокой техногенной нагрузки, выяв-
лены статистически значимые отличия анамнестических, 
кли нических, лабораторных данных и приверженности 
ле че нию в сравнении с девочками, имеющими нормаль-
ную массу тела. Это позволяет оценить риски нарушений 

ре про дуктивного здоровья и необходимость усовершенст-
во вания и внедрения персонифицированных программ 
ме дико-психологической профилактики реализации этих 
рисков.
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