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■ Целью настоящего исследования 
стала оценка уровни антимюллерова 
гормона (АМГ) в сыворотке крови в 
качестве маркера степени овуляторной 
дисфункции у женщин с синдромом 
поликистозных яичников. Виду того, что 
уровни АМГ были достоверно значимо 
выше у женщин с ановуляторными 
циклами в сравнении с таковым у 
пациенток с наличием овуляции и 
коррелировали с ультразвуковыми 
характеристками, ассоциированными 
с синдромом поликистозных яичников, 
можно заключить, что АМГ обладает 
хорошей диагностической ценностью в 
качестве маркера степени овуляторной 
дисфункции при данном заболевании.
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гормон; овуляторная дисфункция; синдром 
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Введение
Овуляторная дисфункция при синдроме поликистозных 

яичников (СПя) обусловлена увеличением числа фоллику-
лов, которое происходит на ранних стадиях их развития, 
а также нарушением селекции доминантного фолликула 
из этого увеличенного пула [8]. Продемонстрированная 
в ряде исследований способность антимюллерова гормона 
(АМГ) нарушать ранний рост фолликулов и увеличение 
его уровней при СПя, позволяют предполагать участие 
этого фактора в развитии ановуляции. С целью подтверж-
дения этого предположения Stubbs и соавт. изучали экс-
прессию АМГ в фиксированных срезах поликистозных 
яичников женщин с овуляторными и ановуляторными ци-
клами при помощи иммуноокрашивания. Доля позитивно 
окрашенных примордиальных и переходных фолликулов 
в ановуляторных поликистозных яичниках женщин была 
достоверно значимо ниже чем в овуляторных, а также  
в яичниках здоровых женщин, а интенсивность окрашива-
ния в пренатральных и антральных фолликулах была сход-
ной во всех 3 группах [3]. Предполагают, что отсутствие 
АМГ в ановуляторных поликистозных яичниках на ранних 
стадиях фолликулогенеза инициирует рост большего коли-
чества фолликулов.

В исследовании Das и соавт. концентрации АМГ были 
в 5 раз выше в фолликулярной жидкости нестимулиро-
ванных фолликулов женщин с СПя с ановуляторными 
циклами в сравнении с таковыми при наличии овуляции 
[1]. В дальнейших исследованиях концентрация АМГ в сы-
воротке крови коррелировала с выраженностью симтомов: 
у пациенток с СПя и овуляторными циклами она была до-
стоверно значимо ниже, чем у женщин с ановуляторными 
циклами и сравнимыми уровнями андрогенов [2].

Причина увеличения продукции АМГ у женщин с СПя 
в настоящее время остается невыясненной. Можно пред-
полагать, что оно может быть следствием действия других 
факторов, измененных при этом заболевании, наиболее 
очевидным из которых представляется избыток андроге-
нов. В ряде исследований было продемонстрировано, что 
в сыворотке крови уровни АМГ положительно коррели-
руют с уровнями андрогенов [10, 4, 7, 2]. Однако в иссле-
довании Carlsen и соавт. несмотря на прямую корреляцию 
между уровнями АМГ и андрогенов исходно, супрессия 
последних посредством назначения дексаметазона в тече-
ние 6 месяцев не сопровождалась снижением уровня АМГ 
[5].

Другим кандидатом на роль фактора, определяющего 
повышение уровня АМГ при СПя, является инсулин. La 
Marca и соавт, не обнаружили корреляции между уровнями 
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андрогенов и АМГ в сыворотке крови, но на-
блюдали прямую корреляцию между послед-
ними и нарушением чувствительности к инсу-
лину [9]. В то же время другие исследования 
не выявили прямой корреляции между концен-
трациями инсулина и АМГ [10, 7]. Кроме того, 
снижение концентрации инсулина в результа-
те терапии не сопровождалось параллельным 
снижением концентрации АМГ [5].

цель исследования
Оценить насколько адекватно уровни АМГ 

в сыворотке крови отражают степень овуля-
торной дисфункции при СПя, а также взаимос-
вязь между его концентрацией и гормональ-
ными и метаболическими характеристиками 
заболевания.

Материалы и методы
Обследовано 40 женщин с СПя в возрасте 

от 24 до 36 лет (средний возраст 29,6 ± 5,7 лет). 
Группу (I) составили 20 пациенток с СПя и на-
личием овуляции, а группу (II) 20 женщин 
с ановуляторными циклами, сопоставимых 
по возрасту и индексу массы тела (ИМТ).

Диагноз СПя устанавливался на основании 
критериев консенсуса ESHRE/ASRM, 2003 г. 
[11]. С целью исключения врожденной дис-
функции коры надпочечников при наличии 
уровней 17-гидроксипрогестерона (17 ОНП) 
≥ 5 нмоль/л проводили анализ наиболее ча-
стых мутаций гена CYP21 методом аллель-
специфической ПЦР. Наличие овуляции уста-
навливали на основании фолликулометрии 
и уровню прогестерона > 16 нмоль/л в лютеи-
новой фазе менструального цикла [6].

Критерии исключения: гиперпролактине-
мия; гипотиреоз; другие эндокринные или 
системные заболевания, потенциально оказы-
вающие влияние на физиологию репродукции 
человека, а также прием лекарственных пре-
паратов, способных нарушать нормальную 
функцию оси гипоталамус-гипофиз-яичники, 
в течение 6 месяцев, предшествующих 
исследованию.

Всем пациенткам проводилось комплексное 
обследование, включавшее оценку антропоме-
трических данных: (ИМТ вычислялся по фор-
муле: ИМТ = масса тела, кг/рост, м2), гирсу-
тизма по шкале Ферримана-Голлвея, алопеции 
по шкале Людвига, УЗИ органов малого таза 
(определялся объем яичника как среднее объ-
ема обоих яичников и число фолликулов как 
среднее количества всех фолликулов 2–9 мм 
в диаметре в обоих яичниках), а также иссле-
дование концентрации гормонов в сыворотке 

крови. Определяли уровни 17 ОНП, общего 
тестостерона (Т), сексстероидсвязывающего 
глобулина (СССГ), дегидроэпиандростерона 
сульфата (ДГАс), пролактина и ТТГ в сыво-
ротке крови методом хемилюминесцентного 
иммуноанализа на аппарате «Immulite 2000» 
с использованием диагностических наборов 
«Siemens Medical Solutions Diagnostics». Забор 
крови для гормонального анализа проводился 
в 8.00 на 3–7-й день менструального цикла, уро-
вень прогестерона определяли в лютеиновую 
фазу цикла или же при отсутствии УЗИ призна-
ков овуляции в любой день. Индекс свободного 
тестостерона (ИСТ) рассчитывали по формуле: 
ИСТ = общий Т/СССГ×100. Уровень антимюл-
лерова гормона в сыворотке крови определяли 
иммуноферментным методом с использова-
нием наборов фирмы BECKMAN COULTER, 
США.

Статистический анализ осуществлял-
ся с помощью пакета программ Statistica 6,0 
(StatSoft Inc.). Количественные показатели пред-
ставлялись в виде среднего значения ± стан-
дартное отклонение. Сравнение количествен-
ных показателей в группах осуществлялось 
при помощи U-теста Манна-Уитни. Для изуче-
ния взаимосвязи между количественными по-
казателями применялся метод ранговой корре-
ляции Спирмена.

Результаты исследования
Длительность менструального цикла жен-

щин I группы составила в среднем 34 ± 5,9 дней, 
а пациенток II группы 62,5 ± 30,7. Концентрация 
АМГ в сыворотке крови была достоверно зна-
чимо ниже в группе I в сравнении с группой II 
(критерий Манна-Уитни, p < 0,0001) (рис. 1).

Кроме того, у женщин c овуляторными ци-
клами достоверно значимо меньше были объем 
яичника (p < 0,03), число фолликулов (p < 0,0001) 
и концентрация ЛГ в сыворотке крови (p < 0,03) 
в сравнении с пациентками с ановуляцией, кри-
терий Манна-Уитни (рис. 2, 3)

Концентрация АМГ достоверно значимо 
коррелировала с длительностью менструаль-
ного цикла (r = 4,7; p < 0,001), объемом яичника 
(r = 3,6; p < 0,001) и числом фолликулов (r = 6,9; 
p < 0,001). Эти данные согласуются с резуль-
татами исследования Laven и соавт, в котором 
также была выявлена положительная корре-
ляция между длительностью менструального 
цикла и АМГ в сыворотке [4]. В тоже время La 
Marca и соавт, показали, что при наличии СПя 
у женщин с аменореей уровни АМГ в сыворот-
ке более высокие в сравнении с пациентками 
с олигоменореей [9]. Кроме того, в исследова-
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кие уровни АМГ у тех женщин с СПя, у кото-
рых процесс созревания фолликулов нарушен 
в большей степени.

Таким образом, результаты настоящего ис-
следования говорят о том, что АМГ обладает 
хорошей диагностической ценностью в каче-
стве маркера степени овуляторной дисфунк-
ции при СПя.
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Рис. 1. Концентрации АМГ в сыворотке крови у женщин с 
СПя и овуляторными и ановуляторными циклами

Рис. 2. Объем яичника у женщин с СПя и овуляторными и 
ановуляторными циклами

Рис. 3. Число фолликулов у женщин с СПя и овуляторными 
и ановуляторными циклами

нии Pigny также была выявлена положитель-
ная корреляция между числом небольших ан-
тральных фолликулов и АМГ как у женщин 
с СПя, так и у их здоровых сверстниц, причем 
у последних эти показатели были достовер-
но значимо ниже [7]. В совокупности данные 
этих исследований предполагают более высо-
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АNTI-MülLERIAN HORMONE AS A MARkER FOR THE 
EXTENT OF OVULATORY DYSFUNCTION IN POLYCYSTIC 
OVARY SYNDROME wOMEN

Grodnitskaya E. E., Kurtser M. A.

■ Summary: The purpose of the present study was to evaluate 
Аnti-Müllerian hormone (AMH) as a clinically relevant 
marker for the extent of ovarian dysfunction in polycystic 
ovary syndrome women. Because AMH concentrations 
were significantly higher in anovulatory patients, compared 
with ovulatory and correlated well with ultrasound markers 
associated with ovary syndrome women, AMH may be used 
as a marker for the extent of the disease.

■ Key words: аnti-Müllerian hormone; ovulatory dysfunction; 
polycystic ovary syndrome.
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