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Резюме
Цель. Оценка и сравнение показателей ова-

риального резерва у женщин репродуктивного 
возраста с различными фенотипами СПКЯ.

Материалы и методы. 200 женщин репро-
дуктивного возраста с синдромом поликистоз-
ных яичников (СПКЯ) и без синдрома, иссле-
дованные общеклиническим, гинекологиче-
ским, лабораторным (гормональным), ультраз-
вуковым, статистическим методами. 

Результаты. Нами установлено, что у 53,0 % 
был выявлен основной (А) фенотип синдрома 
поликистозных яичников. Овариальный резерв 
женщин репродуктивного возраста с синдро-
мом поликистозных яичников статистически 
значимо отличался от женщин без СПКЯ. Уро-
вень антимюллерова гормона (АМГ) у женщин 
с СПКЯ при основном (А) и неандрогенном 
(D) фенотипах соответствовал высокому уров-
ню, при ановуляторном (В) и овуляторном (С) 
– нормальному. Установлены статистически 
значимые различия показателя антимюллерова 
гормона между основным (А), ановуляторным 
(В) и овуляторным (С); овуляторным (С) и не-

андрогенным (D) фенотипами (р <0,05). Меж-
ду основным (А) и неандрогенным (D), анову-
ляторным (В) и овуляторным (С) фенотипами 
различий не выявлено (р>0,05). Ультразвуко-
вые параметры яичников у женщин с СПКЯ ос-
новного (А), овуляторного (С) и неандрогенно-
го (D) фенотипов были статистически значимо 
большими в сравнении со здоровыми (р<0,05). 
При ановуляторном (В) – данные показатели не 
отличались от группы сравнения (р=0,128). По 
ультразвуковым параметрам яичников основ-
ной (А), овуляторный (С) и неандрогенный (D) 
фенотипы не отличались (р>0,05). При анову-
ляторном (В) фенотипе ультразвуковые параме-
тры были ниже, чем при основном (А), овуля-
торном (С) и неандрогенном (D) (р <0,05). 

Заключение. Изучение показателей овари-
ального резерва у женщин репродуктивного воз-
раста с СПКЯ является перспективным направ-
лением и позволит более точно определить ре-
продуктивный потенциал каждой конкретной 
женщины. Полученные результаты демонстри-
руют необходимость включения определения 
овариального резерва, в первую очередь уровня 
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Abstract
Aim. To study the ovarian reserve in women of 

reproductive age with polycystic ovary syndrome 
(PCOS).

Materials and Methods. We recruited 200 
women of reproductive age with and without 
PCOS (n = 100 per group) and performed a 
comprehensive clinical, gynecological, laboratory, 
and ultrasound examination.

Results.  We found that 53% women had a 
major (A) polycystic ovary syndrome phenotype. 
Anti-Mullerian hormone (AMH) index was high 
in women with main (A) and non-androgenic 
(D) PCOS phenotypes but within the reference 

values in those with anovulatory (B) and ovulatory 
(C) phenotypes and healthy women. Ultrasound 
parameters of the ovaries in women with main 
(A), ovulatory (C) and non-androgenic (D) PCOS 
phenotypes were significantly higher compared to 
those with anovulatory (B) phenotype and healthy 
women. 

Conclusions.  Ovarian reserve in women of 
reproductive age with PCOS significantly differs 
between its phenotypes and as compared to healthy 
women.

Keywords: polycystic ovary syndrome, repro-
ductive age, ovarian reserve, anti-Müllerian hor-
mone, phenotypes.

Введение 
Бесплодие в браке – одна из важнейших ме-

дико-социальных и демографических проблем 
современности. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), частота бес-
плодных браков составляет от 10 до 20% (в от-
дельных регионах России), оказывая отрица-
тельное влияние на демографические показате-
ли [1]. Почти у каждой второй семейной пары 
(44,3 – 52,7%) причиной бесплодия в браке яв-
ляются заболевания органов репродуктивной 
системы женщины, среди которых 38-40% слу-
чаев обусловлены эндокринными факторами. В 
структуре женского эндокринного бесплодия 
более 30% приходится на долю ановуляторно-
го, обусловленного синдромом поликистозных 
яичников (СПКЯ), в каждом десятом случае 
[2, 3]. Распространенность синдрома в популя-
ции женщин фертильного возраста составляет 
от 6-9% до 19,9% [4-6]. Синдром поликистоз-
ных яичников – полигенное эндокринное рас-
стройство, обусловленное как наследственны-
ми факторами, так и факторами внешней среды 
[3]. Ведущими признаками данного синдрома 
являются гиперандрогения, менструальная и/
или овуляторная дисфункция и поликистозная 
морфология яичников [6]. В настоящее время 
для диагностики СПКЯ используются крите-
рии Национального института здоровья США 
(NIH) (1990) [7, 8], пересмотренные в 2012 году 
[6, 9], согласованные критерии Европейского 

общества репродукции и эмбриологии челове-
ка и Американского общества репродуктивной 
медицины (ASRM/ESHRE), принятые в Роттер-
даме (2003) [3, 10] и критерии Общества по ги-
перандрогениям и СПКЯ (AE-PCOS Society) 
(2006) [6]. В 2012 году, после пересмотра кри-
териев NIH (1990), было принято решение о 
предпочтительном использовании согласован-
ных критериев ASRM/ESHRE (2003) с обяза-
тельным указанием клинических вариантов 
для постановки диагноза СПКЯ [3, 11], причем 
данный подход к диагностике СПКЯ поддер-
живается и Endocrine Society (США), уровень 
доказательности рекомендаций В [3, 12]. 

Диагностические критерии СПКЯ в соответ-
ствии с основными консенсусами основывают-
ся на определении клинических и лаборатор-
ных признаков гиперандрогении, оценке мен-
струальной и овуляторной функции, а также 
ультразвуковых признаках морфологии яични-
ков [6, 12]. В соответствии с NIH выделяют че-
тыре основных фенотипа СПКЯ: фенотип «А» 
(классический) – гиперандрогения, хрониче-
ская ановуляция и поликистозная морфология 
яичников по ультразвуковому исследованию 
(УЗИ); фенотип «В» (ановуляторный) – гипе-
рандрогения и олигоановуляция; фенотип «С» 
(овуляторный) – гиперандрогения и поликисто-
зная морфология яичников на фоне регулярных 
овуляторных циклов; фенотип «D» (неандро-
генный) – хроническая ановуляция и ультразву-

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

АМГ у женщин раннего репродуктивного воз-
раста с СПКЯ в качестве дополнительного диа-
гностического критерия для постановки диагно-
за и определения дальнейшей тактики ведения.

Ключевые слова: синдром поликистозных 
яичников, женщины репродуктивного возрас-
та, овариальный резерв, антимюллеров гормон, 
фенотипы.
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ковые признаки поликистозных яичников, без 
клинической/биохимической гиперандрогении 
[12, 13]. Разделение СПКЯ на фенотипы весьма 
оправдано, с учетом особенностей метаболиз-
ма гормонов и ряда иных факторов [9].

Овариальный резерв – это запас жизнеспо-
собных фолликулов, которые в дальнейшем, 
созревая, инициируют овуляцию яйцеклетки и 
создают условия для зачатия. Фолликулярный 
запас (число яйцеклеток, потенциально гото-
вых к оплодотворению), оказывающий влияние 
на возможности реализации репродуктивной 
функции и планов женщины, напрямую зави-
сит от разнообразных эндо- и экзогенных фак-
торов [13].

Существующий клинический протокол [6] 
не предусматривает проведения обязательной 
оценки овариального резерва у женщин репро-
дуктивного возраста с СПКЯ [8-11]. Определе-
ние и сравнительная оценка овариального ре-
зерва у женщин с разными фенотипами СПКЯ 
представляется нам весьма актуальным.

Цель исследования 
Оценка и сравнение показателей овариаль-

ного резерва у женщин репродуктивного воз-
раста с различными фенотипами СПКЯ.

Материалы и методы
После получения одобрения комитета по 

этике и доказательности медицинских исследо-
ваний ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России 
в ввиду полного соответствия стандартам био- 
этического комитета (Хельсинкская декларация 
Всемирной ассоциации «Этические принци-
пы проведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека», поправки 2013 г.; 
«Правила клинической практики в Российской 
Федерации» (Приказ МЗ России от 19.06.2003 г.  
№ 266)), проведено ретроспективное аналити-
ческое исследование случай-контроль на базе 
женских консультаций г. Кемерово: ГАУЗ КО 
«Кемеровская городская клиническая поликли-
ника № 5»; ГБУЗ КО «Кемеровский областной 
клинический кардиологический диспансер им. 
акад. Л. С. Барбараша»; ГБУЗ КО «Кемеров-
ский клинический консультативно-диагности-
ческий центр» и кафедры акушерства и гине-
кологии №1 ФГБОУ ВО  КемГМУ  Минздрава 
России.

На основании информированного согласия, 
критериев включения и исключения в иссле-
дование были включены 200 женщин актив-

ного репродуктивного возраста, которые бы-
ли разделены на две группы. Основную груп-
пу (I группа) составили 100 женщин с СПКЯ. 
В группу сравнения (II группа) включены 100 
женщин сопоставимого возраста без признаков 
СПКЯ. 

Критерии включения в I группу: женщины 
активного репродуктивного возраста (19-34 года 
(«Straw +10»)) с установленным диагнозом СП-
КЯ, подписавшие информированное согласие 
на участие в исследовании. Критерии исключе-
ния из I группы: женщины раннего (15-18 лет) и 
позднего репродуктивного возраста (35 и стар-
ше лет); имеющие хронические воспалительные 
заболевания органов малого таза с нарушени-
ем проходимости маточных труб, в том числе в 
стадии обострения и гнойными инфекциями; не 
подписавшие добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. 

Критерии включения во II группу: женщины 
сопоставимого репродуктивного возраста без 
признаков СПКЯ; бесплодия; соматических за-
болеваний, любой степени тяжести и компенса-
ции. Критерии исключения из II группы: жен-
щины раннего (15-18 лет) и позднего репродук-
тивного возраста (35 и старше лет); наличие 
бесплодия; соматических заболеваний, любой 
степени тяжести и компенсации; отказавшиеся 
участвовать в исследовании. 

Диагноз СПКЯ устанавливался на основании 
критериев клинического протокола «СПКЯ в ре-
продуктивном возрасте (современные подходы к 
диагностике и лечению) (Москва, 2015 г.) [3, 6]. 

Оценка овариального резерва проводилась 
путем определения уровня антимюллерова гор-
мона (АМГ) в крови на 2-3 день менструально-
го цикла; подсчёта количества антральных фол-
ликулов и определения объёма яичников мето-
дом трансвагинального ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) в раннюю фолликулярную фазу, 
а при олиго/аменорее в любое время или на 3-5 
день после менструации, индуцированной про-
гестеронами [13]. 

Уровень АМГ может быть различ-
ным и меняться в зависимости от воз-
раста и фенотипа [14]. Различают вы-
сокий уровень АМГ (более 6,8 нг/мл),  
нормальный (4,0-6,8 нг/мл), нормальный низ-
кий (2,2-4,0 нг/мл), низкий (0,3-2,2 нг/мл)  
и очень низкий (менее 0,3 нг/мл). Норма ан-
тимюллерова гормона у женщин в репродуктив-
ный период находится в пределах 4,0-6,8 нг/мл  
[12-15].



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

32

VOL. 4, № 1® ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием па-
кета прикладных программ Microsoft Office 
home and business 2013 32/64box для рабо-
ты с электронными таблицами, StatSoft Sta-
tistica 6.1, IBM SPSS Statistics 20.0. Характер 
распределения полученных данных оцени-
вался с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Количественные данные представлены цен-
тральными тенденциями и рассеянием: меди-
ана (Me) и интерквартильный размах (25-й и 
75-й процентили). Сравнения двух независи-
мых групп, имеющих хотя бы в одной груп-

пе распределение, отличное от нормального, 
проводилось путем проверки статистической 
гипотезы о равенстве средних рангов с помо-
щью критерия Манна-Уитни (Mann-Whitney 
U-test). Выбранный критический уровень зна-
чимости равнялся 5% (0,05), что соответству-
ет общепринятым в медико-биологических ис-
следованиях критериям. 

Результаты 
Распределение женщин репродуктивного 

возраста с СПКЯ в зависимости от фенотипа 
представлено на рисунке 1.

Рисунок 1. 

Распределение жен-
щин репродуктивно-
го возраста с СПКЯ в 
зависимости от фе-
нотипа

Figure 1. 

The distribution of 
women of reproduc-
tive age with polycys-
tic ovary syndrome 
according to the phe-
notype

Самый распространённой фенотип у жен-
щин репродуктивного возраста с СПКЯ – 
основной (классический), который встречался 
у 53 (53,0%) женщин. Другие фенотипы диа-
гностировались гораздо реже.

Средний возраст женщин с основным 
фенотипом составил 26,7±3,9 года. Гормональ-
ные и ультразвуковые показатели овариально-
го резерва у женщин с СПКЯ фенотип А пред-
ставлены в таблице 1.

Уровень АМГ у женщин с СПКЯ фенотипом 
А был 9,70 нг/мл [8,31-14,90] и превышал уро-
вень АМГ у здоровых женщин (р=0,001). Объ-
ем левого яичника составил 11,25 см3 [8,90-
15,50], правого – 10,50 см3 [7,48-13,40]. Ана-
логичные показатели у женщин группы срав-
нения были статистически значимо меньшими 
(р=0,001). Количество фолликулов как в пра-
вом, так и в левом яичниках у женщин с СПКЯ 
основным фенотипом в сравнении со здоровы-
ми также отличалось. В левом и правом яични-
ках у женщин с фенотипом А количество фол-

ликул составило 12,0 [10,00-14,75] и 12 [12,00-
15,75] соответственно. У женщин группы срав-
нения аналогичные показатели были в 2 раза 
меньше (р=0,001).

Средний диаметр фолликула в срезе левого 
яичника составил 6,50 мм [4,00-8,00], право-
го – 6,00 мм [5,00-7,75], что превышало сред-
ний диаметр фолликула у здоровых женщин 
(р=0,001).

Средний возраст женщин с ановулятор-
ным фенотипом составил 22,6±2,2 года. Гормо-
нальные и ультразвуковые показатели овари-
ального резерва у женщин с СПКЯ фенотип B 
представлены в таблице 2.

Уровень АМГ у женщин с СПКЯ фенотип B 
был 4,30 нг/мл [4,08-5,61] и статистически зна-
чимо не отличался от уровня АМГ здоровых 
женщин (р=0,128).

	 Объем левого яичника составил 6,20 
см3 [5,70-6,40], правого – 5,30 см3 [4,70-7,10]. 
При сравнении с аналогичными показателя-
ми у женщин группы сравнения статистиче-
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Таблица 1. 

Гормональный пока-
затель (уровень АМГ) 
и ультразвуковые 
параметры яичников 
(объем, число ан-
тральных фоллику-
лов в срезе, средний 
диаметр фолликула) 
у женщин репродук-
тивного возраста с 
СПКЯ фенотип А и 
здоровых

Table 1. 

Level of anti-Mullerian 
hormone and ultra-
sound parameters of 
the ovaries (volume, 
number of antral fol-
licles per section, av-
erage follicle diameter 
in women of repro-
ductive age with poly-
cystic ovary syndrome 
(main phenotype, A) 
and healthy women)

Таблица 2. 

Гормональный пока-
затель (уровень АМГ) 
и ультразвуковые 
параметры яичников 
(объем, число ан-
тральных фоллику-
лов в срезе, средний 
диаметр фолликула) 
у женщин репродук-
тивного возраста с 
СПКЯ фенотип В и 
здоровых

Table 2. 

Level of anti-Mulleri-
an hormone and ul-
trasound parameters 
of the ovaries (vol-
ume, number of an-
tral follicles per sec-
tion, average follicle 
diameter) in women 
of reproductive age 
with polycystic ovary 
syndrome (anovulato-
ry phenotype, B) and 
healthy women

Показатели 
Indicators 

Женщины репродуктивного возраста 
Women of reproductive age 

 
 

p 

C СПКЯ, фенотип A 
Polycystic ovary syndrome 

(main phenotype, A) 
(n = 53) 

 
[8,31-14,90] 

 
 

Здоровые 
Healthy women 

(n = 100) 
 

АМГ, нг/мл 
Anti-Mullerian hormone, ng/mL 

9,70 
[8,31-14,90] 

2,63 
[2,01-3,10] 0,001 

Объем левого яичника, см3 
Ovarian volume, left ovary, cm3 

11,25 
[8,90-15,50] 

6,15 
[4,80-7,00] 0,001 

Объем правого яичника, см3 
Ovarian volume, right ovary, cm3 

10,50 
[7,48-13,40] 

5,65 
[4,80-6,58] 0,001 

Количество фолликулов в левом яичнике 
Number of follicles in the left ovary 

12,00 
[10,00-14,75] 

6,00 
[4,75-7,00] 

 
0,001 

Количество фолликулов в правом 
яичнике 

Number of follicles in the right ovary 

12,00 
[12,00-15,75] 

5,00 
[4,00-7,00] 

 
0,001 

Диаметр фолликула левого яичника, мм 
Average follicle diameter, left ovary, mm 

6,50 
[4,00-8,00] 

4,00 
[4,00-5,00] 0,001 

Диаметр фолликула правого яичника, мм 
Average follicle diameter, right ovary, mm 

6,00 
[5,00-7,75] 

4,70 
[3,00-6,00] 0,001 

Показатели 
Indicators 

Женщины репродуктивного возраста 
Women of reproductive age 

p 
C СПКЯ, фенотип В 

Polycystic ovary syndrome  
(anovulatory phenotype, B) 

(n = 27) 
 

Здоровые 
Healthy women 

(n = 100) 

АМГ, нг/мл 
Anti-Mullerian hormone, ng/mL 

4,30 
[4,08-5,61] 

2,63 
[2,01-3,10] 0,128 

Объем левого яичника, см3 
Ovarian volume, left ovary, cm3 

6,20 
[5,70-6,40] 

6,15 
[4,80-7,00] 0,820 

Объем правого яичника, см3 
Ovarian volume, right ovary, cm3 

5,30 
[4,70-7,10] 

5,65 
[4,80-6,58] 0,658 

Количество фолликулов в левом 
яичнике 

Number of follicles in the left ovary 

6,00 
[5,00-7,25] 

6,00 
[4,75-7,00] 

 
0,133 

Количество фолликулов в правом 
яичнике 

Number of follicles in the right ovary 

6,00 
[5,00-6,00] 

5,00 
[4,00-7,00] 

 
0,370 

Диаметр фолликула левого яичника, 
мм 

Average follicle diameter, left ovary, 
mm 

5,00 
[4,00-6,00] 

4,00 
[4,00-5,00] 

 
0,116 

Диаметр фолликула правого 
яичника, мм 

Average follicle diameter, right ovary, 
mm 

5,00 
[4,00-5,00] 

4,70 
[3,00-6,00] 

 
0,693 
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ски значимых различий не выявлено (р=0,820, 
р=0,658, соответственно). Количество фолли-
кулов как в правом, так и в левом яичниках у 
женщин с фенотипом В в сравнении со здоро-
выми статистически не отличались (6,00 [5,00-
6,00] и 6,00 [5,00-7,25], (р=0,370, р=0,133) со-
ответственно. Средний диаметр фолликула в 
левом яичнике соответствовал 5,00 мм [4,00-

6,00], в правом – 5,00 мм [4,00-5,00] и статисти-
чески значимо не отличался от здоровых жен-
щин ((р=0,116), (р=0,693) соответственно).

Средний возраст женщин с овулятор-
ным фенотипом составил 26,6±4,7 года. Гормо-
нальные и ультразвуковые показатели овари-
ального резерва у женщин с СПКЯ фенотип С 
представлены в таблице 3.

Показатели 
Indicators 

Женщины репродуктивного возраста 
Women of reproductive age р 

C СПКЯ фенотип C 
Polycystic ovary syndrome 

(ovulatory phenotype, C) 
(n = 15) 

Здоровые 
Healthy women 

(n = 100) 
 

АМГ, нг/мл 
Anti-Mullerian hormone, ng/mL 

5,00 нг/мл 
[4,25-6,37] 

2,63 
[2,01-3,10] 0,001 

Объем левого яичника, см3 
Ovarian volume, left ovary, cm3 

11,70 
[9,80-12,43] 

6,15 
[4,80-7,00] 0,001 

Объем правого яичника, см3 
Ovarian volume, right ovary, cm3 

10,30 
[10,10-10,70] 

5,65 
[4,80-6,58] 0,001 

Количество фолликулов в левом 
яичнике 

Number of follicles in the left ovary 

11,00 
[10,00-12,75] 

6,00 
[4,75-7,00] 

 
0,001 

Количество фолликулов в правом 
яичнике 

Number of follicles in the right ovary 

10,00 
[8,50-13,50] 

5,00 
[4,00-7,00] 

 
0,001 

Диаметр фолликула левого яичника, 
мм 

Average follicle diameter, left ovary, mm 

6,00 
[4,25-8,50] 

4,00 
[4,00-5,00] 

 
0,001 

Диаметр фолликула правого яичника, 
мм 

Average follicle diameter, right ovary, 
mm 

6,00 
[5,00-7,50] 

4,70 
[3,00-6,00] 

 
0,003 

Таблица 3. 

Гормональный пока-
затель (уровень АМГ) 
и ультразвуковые 
параметры яичников 
(объем, число ан-
тральных фоллику-
лов в срезе, средний 
диаметр фолликула) 
у женщин репродук-
тивного возраста с 
СПКЯ фенотип С и 
здоровых

Table 3. 

Level of anti-Mulleri-
an hormone and ul-
trasound parameters 
of the ovaries (vol-
ume, number of antral 
follicles per section, 
average follicle diam-
eter) in women of re-
productive age with 
polycystic ovary syn-
drome (ovulatory phe-
notype, C) and healthy 
women

Уровень АМГ у женщин с СПКЯ фенотип С 
был 5,00 нг/мл [4,25-6,37] и статистически зна-
чимо не отличался от уровня АМГ у здоровых 
женщин (р=0,001).

Объем левого яичника составил 11,70 см3 
[9,80 - 12,43], правого – 10,30 см3 [10,10 - 
10,70]. Аналогичные показатели у женщин 
группы сравнения были статистически значи-
мо меньше (р=0,001). Количество фолликулов 
в левом яичнике составило 11,00 [10,00-12,75], 
в правом – 10,00 [8,50-13,50]. У женщин груп-
пы сравнения аналогичные показатели были в 2 
раза меньше (р=0,001). 

Средний диаметр фолликула в срезе левого 
яичника соответствовал 6,00 мм [4,25-8,50] и 
статистически значимо отличался от здоровых 
женщин (р=0,001).

Средний диаметр фолликула в срезе право-
го яичника соответствовал 6,00 мм [5,00-7,50] и 
статистически значимо отличался от здоровых 
женщин (р=0,003).

Средний возраст женщин с неандроген-
ным фенотипом составил 24,4±5,0 года. Гормо-
нальные и ультразвуковые показатели овари-
ального резерва у женщин с СПКЯ фенотип D 
представлены в таблице 4.

Уровень АМГ у женщин с СПКЯ фенотип D 
был 9,10 нг/мл [7,90-9,20] и превышал уровень 
АМГ у здоровых женщин (р=0,001). Объем ле-
вого яичника составил 9,20 см3 [8,90-10,70], 
правого – 9,80 см3 [8,30 - 10,10]. При сравнении 
с аналогичными показателями у женщин груп-
пы сравнения получены статистически значи-
мые различия (р=0,001). Количество фоллику-
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Таблица 4. 

Гормональный пока-
затель (уровень АМГ) 
и ультразвуковые 
параметры яичников 
(объем, число ан-
тральных фоллику-
лов в срезе, средний 
диаметр фолликула) 
у женщин репродук-
тивного возраста с 
СПКЯ фенотип D и 
здоровых

Table 4. 

Level of anti-Mulleri-
an hormone and ul-
trasound parameters 
of the ovaries (vol-
ume, number of antral 
follicles per section, 
average follicle diam-
eter) in women of re-
productive age with 
polycystic ovary syn-
drome (non-andro-
genic phenotype, D) 
and healthy women

Показатели 
Indicators 

Женщины репродуктивного возраста 
Women of reproductive age р 

C СПКЯ, фенотип D 
Polycystic ovary syndrome (non-

androgenic phenotype, D) 
(n = 5) 

Здоровые 
Healthy women 

(n = 100) 
 

АМГ, нг/мл 
Anti-Mullerian hormone, ng/mL 

9,10 
[7,90-9,20] 

2,63 
[2,01-3,10] 0,001 

Объем левого яичника, см3 
Ovarian volume, left ovary, cm3 

9,20 
[8,90-10,70] 

6,15 
[4,80-7,00] 0,001 

Объем правого яичника, см3 

Ovarian volume, right ovary, cm3 
9,80 

[8,30-10,10] 
5,65 

[4,80-6,58] 0,001 

Количество фолликулов в левом 
яичнике 

Number of follicles in the left ovary 

12,00 
[12,00-12,00] 

6,00 
[4,75-7,00] 0,018 

Количество фолликулов в правом 
яичнике 

Number of follicles in the right ovary 

10,00 
[10,00-12,00] 

5,00 
[4,00-7,00] 0,001 

Диаметр фолликула левого 
яичника, мм 

Average follicle diameter, left ovary, 
mm 

6,00 
[6,00-9,00] 

4,00 
[4,00-5,00] 0,013 

Диаметр фолликула правого 
яичника, мм 

Average follicle diameter, right 
ovary, mm 

6,00 
[6,00-9,00] 

4,70 
[3,00-6,00] 0,007 

лов в левом яичнике составило 12,00 [12,00-
12,00], что статистически значимо отличалось 
от количества фолликулов в левом яичнике у 
здоровых женщин (р=0,018). 

Количество фолликулов в правом яични-
ке было 10,00 [10,00-12,00], однако у женщин 
группы сравнения аналогичный показатель 
был в 2 раза меньше (р=0,001). Средний диа-
метр фолликула в срезе левого яичника соот-
ветствовал 6,00 мм [6,00-9,00], что превышало 
средний диаметр фолликула в срезе левого яич-
ника у здоровых женщин (р=0,013). 

Средний диаметр фолликула в срезе правом 
яичнике соответствовал 6,00 мм [6,00-9,00], од-
нако был статистически значимо больше, чем у 
здоровых женщин (р=0,007).

Представляет научный и практический инте-
рес наличие либо отсутствие различий овари-
ального резерва женщин с СПКЯ в зависимо-
сти от фенотипа. 

Гормональные и ультразвуковые показатели 
овариального резерва у женщин с СПКЯ в за-
висимости от фенотипа представлены в табли-
це 5.

При сравнении овариального резерва у жен-
щин репродуктивного возраста с СПКЯ в зави-

симости от фенотипа выявлены разные гормо-
нальные и ультразвуковые показатели. Показа-
тель АМГ у женщин с СПКЯ при основном и 
неандрогенном фенотипах соответствовал вы-
сокому уровню, при ановуляторном и овуля-
торному – нормальному. Самый высокий уро-
вень АМГ был у женщин с СПКЯ основного 
фенотипа А. Между показателем АМГ в зави-
симости от фенотипа установлены статистиче-
ски значимые различия между фенотипами ос-
новным (А), ановуляторным (В) и овуляторным 
(С); овуляторным (С) и неандрогенным (D),  
(р <0,05). Между основным (А) и неандроген-
ным (D), ановуляторным (В) и овуляторным (С) 
фенотипами различий не выявлено (р>0,05).

По ультразвуковым параметрам яичников 
основной (А), овуляторный (С) и неандроген-
ный (D) фенотипы не отличались (р>0,05). 

При ановуляторном (В) фенотипе ультразву-
ковые параметры были ниже, чем при основ-
ном (А), овуляторном (С) и неандрогенном (D) 
(р <0,05). 

Обсуждение
Согласно мировой статистике, синдром по-

ликистозных яичников диагностируется при-
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Таблица 5. 

Гормональный пока-
затель (уровень АМГ) 
и ультразвуковые 
параметры яичников 
(объем яичника, чис-
ло антральных фол-
ликулов в срезе, ди-
аметр фолликулов) 
у женщин репродук-
тивного возраста с 
СПКЯ в зависимости 
от фенотипа и здо-
ровых 

Table 5. 

Level of anti-Mulleri-
an hormone and ul-
trasound parameters 
of the ovaries (vol-
ume, number of an-
tral follicles per sec-
tion, average follicle 
diameter) in women 
of reproductive age 
with polycystic ovary 
syndrome depending 
on its phenotype and 
healthy women

 
По

ка
за

те
ли

 
In

di
ca

to
rs

 

Ж
ен

щ
ин

ы
 р

ан
не

го
 р

еп
ро

ду
кт

ив
но

го
 в

оз
ра

ст
а 

с 
СП

КЯ
 в

 з
ав

ис
им

ос
ти

 о
т 

ф
ен

от
ип

а 
W

om
en

 o
f r

ep
ro

du
ct

iv
e 

ag
e 

w
ith

 p
ol

yc
ys

tic
 o

va
ry

 s
yn

dr
om

e 
  p 

О
сн

ов
но

й 
(А

) 
M

ai
n 

ph
en

ot
yp

e,
 A

 
(n

 =
 5

3)
 

Ан
ов

ул
ят

ор
ны

й 
(В

) 
An

ov
ul

at
or

y 
ph

en
ot

yp
e,

 B
 

(n
 =

 2
7)

 

О
ву

ля
то

рн
ы

й 
(С

) 
Ov

ul
at

or
y 

ph
en

ot
yp

e,
 C

 
(n

 =
 15

) 

Не
ан

др
ог

ен
ны

й 
(D

) 
No

n-
an

dr
og

en
ic

 
ph

en
ot

yp
e,

 D
 

(n
 =

 5
) 

1 
2 

3 
4 

р 
1;

2 
р 

1;
3 

р 
1;

4 
р 

2;
3 

р 
2;

4 
р 

3;
4 

АМ
Г,

 н
г/

мл
 

An
ti-

M
ul

le
ria

n 
ho

rm
on

e,
 n

g/
m

L 
9,

70
 

[8
,3

1-
14

,9
0]

 
4,

30
 

[4
,0

8-
5,

61
] 

5,
00

 
[4

,2
5-

6,
37

] 
9,

10
 

[7
,9

0-
9,

20
] 

0,
00

1 
0,

00
1 

0,
15

3 
0,

18
0 

0,
00

3 
0,

00
8 

О
бъ

ем
 л

ев
ог

о 
яи

чн
ик

а,
 с

м3  
O

va
ria

n 
vo

lu
m

e,
 le

ft
 o

va
ry

, c
m

3  
11

,2
5 

[8
,9

0-
15

,5
0]

 
6,

20
 

[5
,7

0-
6,

40
] 

11
,7

0 
[9

,8
0-

12
,4

3]
 

9,
20

 
[8

,9
0-

10
,7

0]
 

0,
00

1 
0,

71
1 

0,
29

0 
0,

00
1 

0,
00

1 
0,

13
0 

О
бъ

ем
 п

ра
во

го
 я

ич
ни

ка
, с

м3  
O

va
ria

n 
vo

lu
m

e,
 ri

gh
t o

va
ry

, 
cm

3  

10
,5

0 
[7

,4
8-

13
.4

0]
 

5,
30

 
[4

,7
0-

7,
10

] 
10

,3
0 

[1
0,

10
-1

0,
70

] 
9,

80
 

[8
,3

0-
10

,10
] 

0,
03

4 
0,

90
2 

0,
56

4 
0,

00
1 

0,
00

1 
0,

14
3 

Ко
ли

че
ст

во
 ф

ол
ли

ку
ло

в 
в 

ле
во

м 
яи

чн
ик

е 
Nu

m
be

r o
f f

ol
lic

le
s 

in
 th

e 
le

ft
 

ov
ar

y 

12
,0

0 
[1

0,
00

-1
4,

75
] 

6,
00

 
[5

,0
0-

7,
25

] 
11

,0
0 

[1
0,

00
-1

2,
75

] 
12

,0
0 

[1
2,

00
-1

2,
00

] 
0,

03
1 

0,
51

3 
0,

65
4 

0,
00

1 
0,

06
3 

0,
84

8 

Ко
ли

че
ст

во
 ф

ол
ли

ку
ло

в 
в 

пр
ав

ом
 я

ич
ни

ке
 

Nu
m

be
r o

f f
ol

lic
le

s 
in

 th
e 

rig
ht

 
ov

ar
y 

12
,0

0 
[1

2,
00

-1
5,

75
] 

6,
00

 
[5

,0
0-

6,
00

] 
10

,0
0 

[8
,5

0-
13

,5
0]

 
10

,0
0 

[1
0,

00
-1

2,
00

] 
0,

00
4 

0,
11

2 
0,

06
2 

0,
00

1 
0,

00
1 

0,
92

4 

Ди
ам

ет
р 

ф
ол

ли
ку

ла
 л

ев
ог

о 
яи

чн
ик

а,
 м

м 
Av

er
ag

e 
fo

lli
cl

e 
di

am
et

er
, l

ef
t 

ov
ar

y,
 m

m
 

6,
50

 
[4

.0
0-

8,
00

] 
5,

00
 

[4
,0

0-
6,

00
] 

6,
00

 
[4

,2
5-

8,
50

] 
6,

00
 

[6
,0

0-
9,

00
] 

0,
00

1 
0,

81
1 

0,
60

4 
0,

10
8 

0,
09

2 
0,

81
2 

Ди
ам

ет
р 

ф
ол

ли
ку

ла
 п

ра
во

го
 

яи
чн

ик
а,

 м
м 

Av
er

ag
e 

fo
lli

cl
e 

di
am

et
er

, r
ig

ht
 

ov
ar

y,
 m

m
 

6,
00

 
[5

,0
0-

7,
75

] 
5,

00
 

[4
,0

0-
5,

00
] 

6,
00

 
[5

,0
0-

7,
50

] 
6,

00
 

[6
,0

0-
9,

00
] 

0,
00

1 
0,

91
5 

0,
29

9 
0,

01
1 

0,
00

4 
0,

23
1 

  
По

ка
за

те
ли

 
In

di
ca

to
rs

 

Ж
ен

щ
ин

ы
 р

ан
не

го
 р

еп
ро

ду
кт

ив
но

го
 в

оз
ра

ст
а 

с 
СП

КЯ
 в

 з
ав

ис
им

ос
ти

 о
т 

ф
ен

от
ип

а 
W

om
en

 o
f r

ep
ro

du
ct

iv
e 

ag
e 

w
ith

 p
ol

yc
ys

tic
 o

va
ry

 s
yn

dr
om

e 
  p 

О
сн

ов
но

й 
(А

) 
M

ai
n 

ph
en

ot
yp

e,
 A

 
(n

 =
 5

3)
 

Ан
ов

ул
ят

ор
ны

й 
(В

) 
An

ov
ul

at
or

y 
ph

en
ot

yp
e,

 B
 

(n
 =

 2
7)

 

О
ву

ля
то

рн
ы

й 
(С

) 
Ov

ul
at

or
y 

ph
en

ot
yp

e,
 C

 
(n

 =
 15

) 

Не
ан

др
ог

ен
ны

й 
(D

) 
No

n-
an

dr
og

en
ic

 
ph

en
ot

yp
e,

 D
 

(n
 =

 5
) 

1 
2 

3 
4 

р 
1;

2 
р 

1;
3 

р 
1;

4 
р 

2;
3 

р 
2;

4 
р 

3;
4 

АМ
Г,

 н
г/

мл
 

An
ti-

M
ul

le
ria

n 
ho

rm
on

e,
 n

g/
m

L 
9,

70
 

[8
,3

1-
14

,9
0]

 
4,

30
 

[4
,0

8-
5,

61
] 

5,
00

 
[4

,2
5-

6,
37

] 
9,

10
 

[7
,9

0-
9,

20
] 

0,
00

1 
0,

00
1 

0,
15

3 
0,

18
0 

0,
00

3 
0,

00
8 

О
бъ

ем
 л

ев
ог

о 
яи

чн
ик

а,
 с

м3  
O

va
ria

n 
vo

lu
m

e,
 le

ft
 o

va
ry

, c
m

3  
11

,2
5 

[8
,9

0-
15

,5
0]

 
6,

20
 

[5
,7

0-
6,

40
] 

11
,7

0 
[9

,8
0-

12
,4

3]
 

9,
20

 
[8

,9
0-

10
,7

0]
 

0,
00

1 
0,

71
1 

0,
29

0 
0,

00
1 

0,
00

1 
0,

13
0 

О
бъ

ем
 п

ра
во

го
 я

ич
ни

ка
, с

м3  
O

va
ria

n 
vo

lu
m

e,
 ri

gh
t o

va
ry

, 
cm

3  

10
,5

0 
[7

,4
8-

13
.4

0]
 

5,
30

 
[4

,7
0-

7,
10

] 
10

,3
0 

[1
0,

10
-1

0,
70

] 
9,

80
 

[8
,3

0-
10

,10
] 

0,
03

4 
0,

90
2 

0,
56

4 
0,

00
1 

0,
00

1 
0,

14
3 

Ко
ли

че
ст

во
 ф

ол
ли

ку
ло

в 
в 

ле
во

м 
яи

чн
ик

е 
Nu

m
be

r o
f f

ol
lic

le
s 

in
 th

e 
le

ft
 

ov
ar

y 

12
,0

0 
[1

0,
00

-1
4,

75
] 

6,
00

 
[5

,0
0-

7,
25

] 
11

,0
0 

[1
0,

00
-1

2,
75

] 
12

,0
0 

[1
2,

00
-1

2,
00

] 
0,

03
1 

0,
51

3 
0,

65
4 

0,
00

1 
0,

06
3 

0,
84

8 

Ко
ли

че
ст

во
 ф

ол
ли

ку
ло

в 
в 

пр
ав

ом
 я

ич
ни

ке
 

Nu
m

be
r o

f f
ol

lic
le

s 
in

 th
e 

rig
ht

 
ov

ar
y 

12
,0

0 
[1

2,
00

-1
5,

75
] 

6,
00

 
[5

,0
0-

6,
00

] 
10

,0
0 

[8
,5

0-
13

,5
0]

 
10

,0
0 

[1
0,

00
-1

2,
00

] 
0,

00
4 

0,
11

2 
0,

06
2 

0,
00

1 
0,

00
1 

0,
92

4 

Ди
ам

ет
р 

ф
ол

ли
ку

ла
 л

ев
ог

о 
яи

чн
ик

а,
 м

м 
Av

er
ag

e 
fo

lli
cl

e 
di

am
et

er
, l

ef
t 

ov
ar

y,
 m

m
 

6,
50

 
[4

.0
0-

8,
00

] 
5,

00
 

[4
,0

0-
6,

00
] 

6,
00

 
[4

,2
5-

8,
50

] 
6,

00
 

[6
,0

0-
9,

00
] 

0,
00

1 
0,

81
1 

0,
60

4 
0,

10
8 

0,
09

2 
0,

81
2 

Ди
ам

ет
р 

ф
ол

ли
ку

ла
 п

ра
во

го
 

яи
чн

ик
а,

 м
м 

Av
er

ag
e 

fo
lli

cl
e 

di
am

et
er

, r
ig

ht
 

ov
ar

y,
 m

m
 

6,
00

 
[5

,0
0-

7,
75

] 
5,

00
 

[4
,0

0-
5,

00
] 

6,
00

 
[5

,0
0-

7,
50

] 
6,

00
 

[6
,0

0-
9,

00
] 

0,
00

1 
0,

91
5 

0,
29

9 
0,

01
1 

0,
00

4 
0,

23
1 

  
По

ка
за

те
ли

 
In

di
ca

to
rs

 

Ж
ен

щ
ин

ы
 р

ан
не

го
 р

еп
ро

ду
кт

ив
но

го
 в

оз
ра

ст
а 

с 
СП

КЯ
 в

 з
ав

ис
им

ос
ти

 о
т 

ф
ен

от
ип

а 
W

om
en

 o
f r

ep
ro

du
ct

iv
e 

ag
e 

w
ith

 p
ol

yc
ys

tic
 o

va
ry

 s
yn

dr
om

e 
  p 

О
сн

ов
но

й 
(А

) 
M

ai
n 

ph
en

ot
yp

e,
 A

 
(n

 =
 5

3)
 

Ан
ов

ул
ят

ор
ны

й 
(В

) 
An

ov
ul

at
or

y 
ph

en
ot

yp
e,

 B
 

(n
 =

 2
7)

 

О
ву

ля
то

рн
ы

й 
(С

) 
Ov

ul
at

or
y 

ph
en

ot
yp

e,
 C

 
(n

 =
 15

) 

Не
ан

др
ог

ен
ны

й 
(D

) 
No

n-
an

dr
og

en
ic

 
ph

en
ot

yp
e,

 D
 

(n
 =

 5
) 

1 
2 

3 
4 

р 
1;

2 
р 

1;
3 

р 
1;

4 
р 

2;
3 

р 
2;

4 
р 

3;
4 

АМ
Г,

 н
г/

мл
 

An
ti-

M
ul

le
ria

n 
ho

rm
on

e,
 n

g/
m

L 
9,

70
 

[8
,3

1-
14

,9
0]

 
4,

30
 

[4
,0

8-
5,

61
] 

5,
00

 
[4

,2
5-

6,
37

] 
9,

10
 

[7
,9

0-
9,

20
] 

0,
00

1 
0,

00
1 

0,
15

3 
0,

18
0 

0,
00

3 
0,

00
8 

О
бъ

ем
 л

ев
ог

о 
яи

чн
ик

а,
 с

м3  
O

va
ria

n 
vo

lu
m

e,
 le

ft
 o

va
ry

, c
m

3  
11

,2
5 

[8
,9

0-
15

,5
0]

 
6,

20
 

[5
,7

0-
6,

40
] 

11
,7

0 
[9

,8
0-

12
,4

3]
 

9,
20

 
[8

,9
0-

10
,7

0]
 

0,
00

1 
0,

71
1 

0,
29

0 
0,

00
1 

0,
00

1 
0,

13
0 

О
бъ

ем
 п

ра
во

го
 я

ич
ни

ка
, с

м3  
O

va
ria

n 
vo

lu
m

e,
 ri

gh
t o

va
ry

, 
cm

3  

10
,5

0 
[7

,4
8-

13
.4

0]
 

5,
30

 
[4

,7
0-

7,
10

] 
10

,3
0 

[1
0,

10
-1

0,
70

] 
9,

80
 

[8
,3

0-
10

,10
] 

0,
03

4 
0,

90
2 

0,
56

4 
0,

00
1 

0,
00

1 
0,

14
3 

Ко
ли

че
ст

во
 ф

ол
ли

ку
ло

в 
в 

ле
во

м 
яи

чн
ик

е 
Nu

m
be

r o
f f

ol
lic

le
s 

in
 th

e 
le

ft
 

ov
ar

y 

12
,0

0 
[1

0,
00

-1
4,

75
] 

6,
00

 
[5

,0
0-

7,
25

] 
11

,0
0 

[1
0,

00
-1

2,
75

] 
12

,0
0 

[1
2,

00
-1

2,
00

] 
0,

03
1 

0,
51

3 
0,

65
4 

0,
00

1 
0,

06
3 

0,
84

8 

Ко
ли

че
ст

во
 ф

ол
ли

ку
ло

в 
в 

пр
ав

ом
 я

ич
ни

ке
 

Nu
m

be
r o

f f
ol

lic
le

s 
in

 th
e 

rig
ht

 
ov

ar
y 

12
,0

0 
[1

2,
00

-1
5,

75
] 

6,
00

 
[5

,0
0-

6,
00

] 
10

,0
0 

[8
,5

0-
13

,5
0]

 
10

,0
0 

[1
0,

00
-1

2,
00

] 
0,

00
4 

0,
11

2 
0,

06
2 

0,
00

1 
0,

00
1 

0,
92

4 

Ди
ам

ет
р 

ф
ол

ли
ку

ла
 л

ев
ог

о 
яи

чн
ик

а,
 м

м 
Av

er
ag

e 
fo

lli
cl

e 
di

am
et

er
, l

ef
t 

ov
ar

y,
 m

m
 

6,
50

 
[4

.0
0-

8,
00

] 
5,

00
 

[4
,0

0-
6,

00
] 

6,
00

 
[4

,2
5-

8,
50

] 
6,

00
 

[6
,0

0-
9,

00
] 

0,
00

1 
0,

81
1 

0,
60

4 
0,

10
8 

0,
09

2 
0,

81
2 

Ди
ам

ет
р 

ф
ол

ли
ку

ла
 п

ра
во

го
 

яи
чн

ик
а,

 м
м 

Av
er

ag
e 

fo
lli

cl
e 

di
am

et
er

, r
ig

ht
 

ov
ar

y,
 m

m
 

6,
00

 
[5

,0
0-

7,
75

] 
5,

00
 

[4
,0

0-
5,

00
] 

6,
00

 
[5

,0
0-

7,
50

] 
6,

00
 

[6
,0

0-
9,

00
] 

0,
00

1 
0,

91
5 

0,
29

9 
0,

01
1 

0,
00

4 
0,

23
1 

 



ТОМ 4, № 1

37

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®

Литература / References:
1.	 Yildiz BO. Polycystic ovary syndrome: is obesity a symptom? 

Women’s Health. 2013; 9: 505-507. doi: 10.2217/whe.13.53.
2.	 Legro RS, Arslanian SA, Ehrmann DA, Hoeger KM, Murad 

MH, Pasquali R, et al. Diagnosis and treatment of polycystic 
ovary syndrome: an Endocrine Society clinical practice guide-

line. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism. 2013; 
98 (12): 4565-4592. doi: 10.1210/jc.2013-2350.

3.	 Somani N, Turvy D. Hirsutism: an evidence-based treatment 
update. Am J Clin Dermatol. 2014; 15 (3): 247-266. doi: 
10.1007/s40257-014-0078-4.

мерно у 8,0-11,0 % женщин репродуктивного 
возраста, в структуре эндокринного беспло-
дия составляет 70,0 %, а у женщин с гирсутиз-
мом данный синдром выявляется в 65,0-70,0 % 
случаев [6]. Развитие медицинских технологий 
в последние десятилетия позволило повысить 
точность диагностики синдрома поликистоз-
ных яичников, но она является недостаточной 
[1]. СПКЯ является актуальной проблемой ги-
некологии и эндокринологии. Несмотря на ме-
дико-социальную значимость заболевания со-
стояние овариального резерва у женщин с СП-
КЯ изучено недостаточно [16, 17]. 

Нами установлено, что у 53,0 % был выяв-
лен основной фенотип или классическая фор-
ма СПКЯ. 

Овариальный резерв женщин репродуктив-
ного возраста с СПКЯ статистически значимо 
отличался от женщин без СПКЯ. Показатель 
АМГ у женщин с СПКЯ при основном (А) и 
неандрогенном (D) фенотипах соответствовал 
высокому уровню, при ановуляторном (В) и 
овуляторном (С) – нормальному. 

Между показателем АМГ в зависимости 
от фенотипа установлены статистически зна-
чимые различия между фенотипами основ-
ным (А), ановуляторным (В) и овуляторным 
(С); овуляторным (С) и неандрогенным (D), (р 
<0,05). Между основным (А) и неандрогенным 
(D), ановуляторным (В) и овуляторным (С) фе-
нотипами различий не выявлено (р>0,05). Ве-
роятной причиной различий уровня АМГ при 
фенотипах является нарушение созревания 
фолликулов при СПКЯ, что согласуется с дан-
ными литературы [11, 13]. Ни в одном феноти-
пе не был диагностирован нормальный низкий 
или низкий уровень АМГ, что позволяет рас-
сматривать АМГ как один из маркеров синдро-
ма поликистозных яичников. 

Ультразвуковые параметры яичников (объём 
яичника, количество антральных фолликулов в 
них и средний диаметр фолликула) у женщин с 
СПКЯ основного (А), овуляторного (С) и неан-
дрогенного (D) фенотипов были статистически 
значимо большими в сравнении со здоровыми 

(р <0,05). При ановуляторном (В) – данные по-
казатели не отличались от группы сравнения 
(р=0,128).

По ультразвуковым параметрам яичников 
основной (А), овуляторный (С) и неандроген-
ный (D) фенотипы не отличались (р>0,05). При 
ановуляторном (В) фенотипе ультразвуковые 
параметры были ниже, чем при основном (А), 
овуляторном (С) и неандрогенном (D) (р <0,05). 
Увеличение объема яичника и повышенное ко-
личество антральных фолликулов у женщин с 
СПКЯ можно рассматривать как один из меха-
низмов проявления нарушений менструально-
го цикла.

В целом овариальный резерв у женщин ре-
продуктивного возраста с СПКЯ независимо от 
фенотипа можно оценить как достаточный для 
реализации репродуктивной функции. 

Заключение
Изучение показателей овариального резер-

ва у женщин репродуктивного возраста с СП-
КЯ является перспективным направлением и 
позволит более точно определить репродуктив-
ный потенциал каждой конкретной женщины. 
Полученные результаты демонстрируют необ-
ходимость включения определения овариаль-
ного резерва, в первую очередь уровня АМГ, 
у женщин раннего репродуктивного возраста с 
СПКЯ в качестве дополнительного диагности-
ческого критерия для постановки диагноза и 
определения дальнейшей тактики ведения.
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