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АННОТАЦИЯ 
Эндометриозом страдает 176 млн. женщин репродуктивного возраста в мире. Эндометриомы яичников – это 30-40% пациенток с 

эндометриозом. Исследованы 42 женщины со средним возрастом 34,07±4,88 лет с эндометриомами яичников, у 36% из которых снижен 
овариальный резерв. При уровне АМГ ниже 2,56 нг/мл у женщин до 30 лет и ниже 0,48 нг/мл у женщин старше 30 лет снижение 
овариального резерва максимально (р=0,00012). Ускорение менструального цикла до 26,48±2,28 дней и длительность бесплодия более 
5,17±2,42 лет являются самостоятельными предикторами эндометриом яичников. 

Ключевые слова: эндометриоз, эндометриомы яичников, овариальный резерв, АМГ, эндометриоз-ассоциированное бесплодие. 
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TUXUMDON ENDOMETRIOMALARI UCHUN OVARIAL ZAXIRANI BAHOLASH 

ANNOTATSIYA 
Dunyoda reproduktiv yoshdagi 176 million ayol endometriozdan aziyat chekmoqda. Tuxumdon endometriomasi endometrioz bilan og'rigan 

bemorlarning 30-40% ni tashkil qiladi. Tuxumdon endometriomasi bo'lgan o'rtacha yoshi 34,07±4,88 bo'lgan 42 ayol tekshirildi, ularning 36 foizida 
tuxumdonlar zaxirasi kamaygan. 30 yoshgacha bo'lgan ayollarda AMH darajasi 2,56 ng/ml dan past va 30 yoshdan oshgan ayollarda 0,48 ng/ml 
dan past bo'lsa, tuxumdonlar zaxirasining pasayishi maksimal (p=0,00012). Menstrual tsiklning 26,48±2,28 kungacha tezlashishi va bepushtlik 
davomiyligi 5,17±2,42 yildan ortiq tuxumdon endometriomalarining mustaqil bashoratchilari hisoblanadi. 

Kalit so'zlar: endometrioz, tuxumdon endometriozi,tuxumdon zaxirasi, AMH, endometrioz-bepushtlik bilan bog'liq. 
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ASSESSMENT OF OVARIAN RESERVE IN OVARIAN ENDOMETRIOSIS 

 ABSTRACT 
Endometriosis affects 176 million women of reproductive age worldwide. Ovarian endometriomas account for 30-40% of patients with 

endometriosis. We studied 42 women with a mean age of 34.07±4.88 years with ovarian endometriomas, 36% of whom had reduced ovarian reserve. 
At AMH levels below 2.56 ng/mL in women under 30 years of age and below 0.48 ng/mL in women over 30 years of age, the decrease in ovarian 
reserve is maximized (p=0.00012). Acceleration of menstrual cycle up to 26.48±2.28 days and duration of infertility more than 5.17±2.42 years are 
independent predictors of ovarian endometriomas. 

Key words: endometriosis, ovarian endometriomas, ovarian reserve, AMH, endometriosis-associated infertility. 
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Актуальность. Из гинекологических патологий эндометриоз 
(Э) стоит на 3 месте, уступая первенство лишь воспалительным 
патологиям половых органов и миоме матки (10, с. 12). Согласно 
статистике, Э страдает 176 млн. женщин репродуктивного возраста 
с ежегодным приростом частоты заболеваемости (9, с. 111). По 
официальным данным Минздрава России в 2022 году впервые 
диагноз Э был установлен у 100547 женщин (155,0 на 100000 
населения), в 2023 году эта цифра составила 101112 женщин (155,6 
на 100000 населения) (2, с.54).  

Эндометриомы яичников (ЭЯ) – самая распространенная 
форма Э, диагностируемая у 30-40% пациенток с Э в 
репродуктивном возрасте, а из пациенток с Э всех возрастов ЭЯ 
достигают 44% встречаемости (11, с. 1610). Примерно у 70% 
пациенток эндометриоидные гетеротопии локализуются на 
яичниках, поражение яичников Э встречается у 12% женщин, 
подвергшихся оперативному лечению по поводу 
гинекологических заболеваний и у 15,4% больных, оперированных 
по поводу доброкачественных опухолей и опухолевидных 
образований яичников (1, с.54).  

Все проведенные многочисленные исследования не смогли 
точно и окончательно выявить и доказать точные механизмы 
влияния Э на фертильность пациенток (16, с. 737). Бесплодие у 
пациенток с ЭЯ склонны объяснять снижением овариального 
резерва (ОР) яичников (13, с. 211).  

ОР – это функциональный резерв яичника, который определяет 
способность последнего к развитию здорового фолликула с 
полноценной яйцеклеткой и адекватному ответу на овариальную 
стимуляцию, т.е. отражает количество находящихся в яичниках 
фолликулов (примордиальный пул и растущие фолликулы) и 
зависит от физиологических и патологических факторов (16, с. 
398). 

Главным естественным фактором угнетения ОР по праву 
считают возраст женщины (14, с. 61; 17, с. 71). Также факторами 
угнетения ОР являются: ЭЯ, инфекции органов малого таза (в 
частности, хламидиоз, генитальный туберкулез), хирургические 
вмешательства на яичниках, химиотерапия и радиационное 
облучение органов малого таза, избыточная масса тела, курение, 
интоксикации различными химическими веществами, которые 
используются в промышленности, сельском хозяйстве в качестве 
пестицидов, гербицидов, растворителей, отходы промышленности 
(тяжелые металлы и продукты химического синтеза) (6, с. 71; 7, с. 
72). 

Цель исследования: изучить и провести сравнительный 
анализ диагностической эффективности применения методики 
оценки ОР при Э и ЭЯ. 

Материал и методы исследования: проспективное 
сравнительное когортное исследование включало 42 женщин 
репродуктивного возраста 21-42 лет (средний возраст – 34,07±4,88 
лет) с ЭЯ. 

Методы исследования: общие клинико-лабораторные и 
инструментальные методы обследования (УЗИ), а также 
статистические методы обработки полученных результатов 
исследования. 

Оценку ОР проводили, осуществляя подсчет количества 
антральных фолликулов (КАФ) и определение уровней гормонов – 
фолликулостимулирующего (ФСГ) и независимого от гипофиза 
антимюллерова гормона (АМГ) (3, с. 28) хемилюминесцентным 
иммуноанализом на аппарате «YHLO» (Китай) до 5 дня МЦ. 

Состояние эндометрия оценивали по УЗИ абдоминальным и 
влагалищным методами датчиками 3,5 и 5,0 МГц на 7-9 и 15-16 дни 
МЦ: оценивается толщина эндометрия, структура, соответствие 
фазе МЦ (4, с. 37).  

Рассчитывали КАФ с учетом рекомендаций С.Г. Хачкузова (8, 
с. 72). Оценка КАФ – это ультразвуковой метод оценки ОР, во 
время которого считаются все фолликулы, имеющие размер от 2 
до 10 мм, в каждом яичнике на 2-3 дни МЦ вне наличия 
доминантного фолликула более 10 мм (6, с. 75; 12, с. 190). 

Результаты всех исследований подвергнуты нами 
скрупулезной статистической обработке в пакете Microsoft Excel–
2019 с расчётом: среднеарифметической (М), среднего 
квадратичного отклонения (), стандартной ошибки (m), 
относительных величин (частота, %), критерия Стьюдента (t) с 
вычислением вероятности ошибки (Р), различия считали 
статистически значимыми при Р<0,05. Степень статистической 
значимости результатов определяли однофакторным дисперсным 
анализом с критерием Фишера (F) и Пирсона (χ2). При получении 
величины χ2 более 3,841 (р<0,05) межгрупповую разницу считали 
статистически значимой (5, с. 112). 

Результаты исследования. В возрасте до 30 лет было 19 
(45,24%) пациенток и старше 30 лет – 23 (54,76%) исследуемых, 
которые нами включены в I и II группы соответственно. Следует 
отметить, что возраст пациенток II группы составил 38,67±2,68 лет, 
тогда как в I группе – 26,79±3,12 лет, разница была статистически 
значима (р=0,000109). 

 
Рис. 1. Жалобы обследованных пациенток с ЭЯ, % 

 
Главными жалобами в обеих группах было бесплодие и 

периодические боли внизу живота. Жалобы на боли внизу живота, 
постоянные или усиливающиеся перед менструацией, предъявляли 
29 (69,05%) пациенток (в I группе – 12 (63,16%), во II группе – 17 
(73,91%) пациенток, р≥0,05). Дисменорею фиксировали у 27 
(64,29%) исследуемых (в I группе – 11 (57,89%), во II группе – 16 

(69,57%) пациенток, р≥0,05). Диспареуния диагностирована у 9 
(21,43%) пациенток (в I группе – 4 (21,05%), во II группе 5 (21,74%) 
пациенток, р≥0,05). Жаловались на бесплодие 22 (52,38%) 
пациентки (в I группе – 8 (42,11%), во II группе – 14 (60,87%) 
пациенток, р≥0,05). Боли беспокоили пациенток I группы в 
среднем 18,54±7,45 мес., во II группе – 30,74±9,67 мес. (р=0,00326). 



ЖУРНАЛ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ И УРО-НЕФРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH                                  №3 | 2025 

48 

ЭЯ диагностировали после первой манифестации в виде болей в 
среднем через 6,32±1,17 мес. в I группе и через 17,89±4,37 мес. во 
II группе (рис. 1). 

Жалоб не имели 2 (4,76%) исследуемые женщины (в I группе – 
1 (5,26%), во II группе – 1 (4,35%) пациенток, р≥0,05), у них ЭЯ 
являлся случайной находкой на УЗИ при профилактическом 
осмотре.  

Констатирована низкая частота беременностей в анамнезе в 
обеих группах – у 12 (28,57%) женщин – 6 (31,58%) I группы и 6 
(26,09%) пациенток II группы (р=0,28545). 

Беременности в анамнезе привели к родам у 8 (19,05%) женщин 
– 4 (21,05%) I группы и 4 (17,39%) пациенток II группы 
(р=0,63814), окончились самопроизвольными выкидышами у 3 
(7,14%) женщин – 1 (5,26%) I группы и 2 (8,70%) пациенток II 
группы (р=0,52912), аборт в анамнезе делала 1 (2,38%) пациентка 
– 1 (4,35%) II группы. Следует отметить отсутствие статистической 
значимости межгрупповой разницы в исходах беременностей. 

Первичное бесплодие констатировали у 17 (40,48%) женщин (в 
I группе – 7 (36,84%), во II группе – 10 (43,48%) пациенток, р≥0,05), 
вторичное бесплодие – у 5 (11,90%) пациенток (в I группе – 2 
(10,53%), во II группе – 3 (13,04%) пациенток, р≥0,05). Следует 
отметить отсутствие статистической значимости межгрупповой 
разницы в частоте встречаемости первичного и вторичного 
бесплодия. 

Длительность бесплодия II группы статистически значимо 
превосходила таковую I группы (5,17±2,42 лет и 3,04±2,16, 
р=0,009). Бесплодие на протяжении больше 5 лет статистически 
значимо чаще констатировали во II группе (p=0,01123). 

В соматическом анамнезе исследуемых пациенток с ЭЯ 
статистически значимых различий встречаемости 
экстрагенитальной патологии не было. Гинекологические 
патологии констатированы в анамнезе у 35 (83,33%) исследуемых 
– у 14 (73,68%) пациенток I группы и 21 (91,30%) больных II 
группы со статистической значимостью разницы (р=0,00527). 
Наиболее часто встречались: эктопия шейки матки у 22 (52,38%) и 
ВЗОМТ у 20 (47,62%) пациенток без статистической значимости 
межгрупповых различий (р≥0,05). 

Наружно–генитальный Э брюшины малого таза статистически 
значимо чаще констатировали у пациенток II группы (р=0,0003), 
как и ЭЯ в анамнезе (р=0,0043). Таким образом, рецидив ЭЯ 
отмечен у 1 (5,26%) пациентки I группы и у 7 (30,43%) женщин II 
группы, т.е. статистически значимо чаще после 30 лет (р=0,0043). 
ВЗОМТ и Э в анамнезе пациенток являются неким фоном 
формирования низкого ОР. 

Менархе у большинства исследуемых пациенток обеих групп 
фиксировали в 12-14 лет (13,25±0,88 лет). Нами констатированы 
статистически значимые отличия в продолжительности МЦ в 
обеих группах. Во II группе МЦ продолжался в среднем 26,48±2,28 
дней, а в I группе – 28,59±2,47 дней (р=0,000022).  

Доказано, что укорочение МЦ – неблагоприятный 
прогностический признак уменьшения ОР, но зачастую это 
констатируют в более старшем возрасте и у молодых пациенток 
после операций на яичниках (12, с. 190). В нашем исследовании 
МЦ во II группе короче 26 дней констатировали у 11 (47,83%) 
пациенток, а в I группе МЦ дольше 26 дней имели 15 (78,95%) 
женщин (р=0,00217). 

В нашем исследовании операции на яичниках в анамнезе 
перенесли 9 (21,43%) женщин – 2 (10,53%) пациентки I группы и 7 
(30,43%) пациенток II группы (р=0,00019), что статистически 
значимо было риском снижения ОР. 

Односторонние ЭЯ диагностированы у 30 (71,43%) 
исследуемых (в I группе – 14 (73,68%), во II группе – 16 (69,57%) 
пациенток, р=0,0159), двусторонние ЭЯ – у 12 (28,57%) пациенток 
(в I группе – 5 (26,32%), во II группе – 7 (30,43%) пациенток, 
р=0,0159).  

Общий размер ЭЯ составил 7,78±3,98 см во II группе, а в I 
группе – 6,04±3,15 см (р=0,0219). ЭЯ больших размеров 
статистически значимо чаще встречались преобладали во II 
группе, так ЭЯ диаметром ≥4 см диагностированы у 25 (59,52%) 
пациенток, ≤4 см – у 17 (40,48%) больных. Во II группе 
статистически значимо чаще диагностировали ЭЯ ≥4 см – у 10 
(52,63%) пациенток в I группе и у 17 (73,91%) представительниц II 
группы (р=0,00514). 1–2 стадия Э диагностирована у 23 (54,76%) 
пациенток (в I группе – 13 (68,42%), во II группе – 10 (43,48%) 
пациенток, р=0,000159), 3–4 стадия – у 19 (45,24%) пациенток (в I 
группе – 6 (31,58%), во II группе – 13 (56,52%) пациенток, 
р=0,000159). 

Сывороточный уровень АМГ представительниц I группы 
констатирован значимо выше нижнего порога нормы (по 
Болонским критериям) – 3,88±1,32 нг/мл, во II группе – 
0,79±0,31нг/мл (р=0,00156). ФСГ в I группе равнялся 5,32±2,38 
МЕ/л и во II группе – 9,17±3,07 МЕ/л (р=0,00022). Во II группе не 
всегда уровень ФСГ был выше пороговых значений (у 9 – 39,13% 
пациенток концентрация ФСГ констатирована нормальной). Число 
антральных фолликулов ≤ 5 по УЗИ в I группе констатировали у 3 
(15,79%), во II группе – у 13 (56,52%) женщин (р=0,0001) (табл. 1).

 
Таблица 1. ОР исследуемых пациенток с ЭЯ в разрезе групп 

 
Параметры I группа (n=19) II группа (n=23) χ2 / p 
Сывороточный уровень АМГ, нг/мл 3,88±1,32 0,79±0,31 0,00001 
Сывороточный уровень ФСГ, МЕ/л 5,32±2,38 9,17±3,07 0,00022 
Число антральных фолликулов (по УЗИ) > 5 у  16 

84,21% 
10 
43,48% 

28,72 / 0,0001 Число антральных фолликулов (по УЗИ) < 5 у  3 
15,79% 

13 
56,52% 

 
Заключение.  
Таким образом продолжительность МЦ до 26,48±2,28 дней и 

длительность бесплодия 5,17±2,42 лет являются 
самостоятельными предикторами ЭЯ, что требует скрупулезной 
диагностики и хирургического лапароскопического 
вмешательства, низкий ОР обладает сильной корреляционной 
связью с возрастом более 30 лет, наличием в анамнезе 
проведенных операциях на яичниках (включая ЭЯ), 
рецидивирующим течением ЭЯ, III–IV стадиями Э, 
двусторонностью ЭЯ и большими (свыше 5,7 см) их размерами.  

При уровне АМГ ниже 2,56 нг/мл у женщин до 30 лет и ниже 
0,48 нг/мл у женщин старше 30 лет снижение ОР максимально 
(р=0,00012). 

Выводы: 

1. У женщин репродуктивного возраста с Э снижение ОР 
отмечается в 36% случаев. При уровне АМГ ниже 2,56 нг/мл у 
женщин до 30 лет и ниже 0,48 нг/мл у женщин старше 30 лет 
снижение ОР максимально (р=0,00012). 

2. Низкий ОР обладает сильной корреляционной связью с 
возрастом более 30 лет, наличием в анамнезе проведенных 
операциях на яичниках (включая ЭЯ), рецидивирующим течением 
ЭЯ, III–IV стадиями Э, двусторонностью ЭЯ и большими (свыше 
5,7 см) размерами гетеротопий. 

3. Ускорение МЦ до 26,48±2,28 дней и длительность 
бесплодия более 5,17±2,42 лет являются самостоятельными 
предикторами ЭЯ, что требует скрупулезной диагностики и 
хирургического лапароскопического вмешательства. 
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4. Комплексная оценка ОР, включающая исследование 
сывороточных концентраций АМГ и ФСГ с определением КАФ на 
УЗИ, рекомендована всем пациенткам репродуктивного возраста с 
ЭЯ, так как она позволяет с высокой точностью определить 

необходимый объем хирургического вмешательства и 
дальнейшую тактику последующей комплексной ЭЯ с целью 
сохранения репродуктивной функции.
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