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Резюме

Для понимания роли антимюллерова гормона (АМГ) в развитии и течении генитального эндометриоза проведен поиск и 
анализ научных статей в открытых источниках: PubMed, Scopus, eLibrary. В обзоре описана роль АМГ у женщин, его 
значение в функционировании репродуктивной системы. Отмечено, что при развитии наружного генитального эндометри-
оза уровень АМГ в крови снижается, что может быть как следствием поражения яичников, так и одним из звеньев патоге-
неза заболевания. Описаны возможные негативные последствия оперативных вмешательств на яичниках и методы их 
предотвращения.
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Abstract

To understand a role for anti-Muller hormone (AMH) in the development and course of genital endometriosis, we sought out for 
and analyzed scientific papers in open electronic sources: PubMed, Scopus, eLibrary. We review a role of AMH in females as well 
as its importance in functioning of the reproductive system, noting that in developing external genital endometriosis its blood level 
decreases that may either due to ovarian damage or one of the links in the disease pathogenesis. Potential negative consequences 
of surgical interventions for ovaries as well as means for their prevention are described.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Антимюллеров гормон (АМГ) относится к семейству транс-
формирующих факторов роста β, ограничивает процессы 
чрезмерного роста в репродуктивных органах.

► �Уровень АМГ у женщин повышается к периоду полового 
созревания в среднем до 5–8 нг/мл, а затем плавно 
снижается практически до нулевых значений к моменту 
менопаузы.

► �Определение уровня АМГ используется для оценки 
функции яичников. Низкий уровень АМГ является одним 
из основных показателей сниженного овариального 
резерва.

Что нового дает статья?

► �Описаны состояния, сопровождающиеся повышением 
уровня АМГ, возможности использования уровня АМГ  
в диагностике гинекологических заболеваний.

► �Представлены данные взаимосвязи уровня АМГ и возмож-
ности наступления и течения беременности. 

► �Описаны возможные причины снижения АМГ при развитии 
эндометриоза. 

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Обобщенные данные позволят индивидуализировать лече-
ние пациенток, выбрать оптимальный метод хирургического 
вмешательства при эндометриозе яичников.

► �Представлены перспективы исследований роли АМГ  
в развитии гинекологической патологии.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Anti-Mullerian hormone (AMH) belongs to the transforming 
growth factors β family, restrains events of excessive growth 
in the reproductive organs.

► �The AMH level in women rises by the period of puberty up to 
5–8 ng/ml followed by gradual decline down to almost zero 
values by the time of menopause.

► �Assessing AMH level is used to estimate ovarian function. Low 
AMH level is one of the main indicators pointing at low ovarian 
reserve.

What are the new findings?

► �The conditions accompanied by increased AMH level, 
opportunities for using this parameter in diagnostics of 
gynecological diseases are described.

► �The data regarding connection between AMH level and potential 
for pregnancy onset and course are presented.

► �Potential causes for decreased AMH level during progression 
of endometriosis are described.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �The summarized data will allow to personalize treatment of 
patients and choose optimal method of surgical intervention 
for ovarian endometriosis.

► �Perspectives for examining a role for AMH in development of 
gynecological pathology are presented.

Введение / Introduction
Антимюллеров гормон (АМГ, англ. anti-Mullerian 

hormone) является димерным гликопротеином, отно-
сящимся к  семейству трансформирующего фактора 
роста β (англ. transforming growth factor beta, TGF-β), 
ограничивающим процессы чрезмерного роста в  ре-
продуктивных органах. Известно, что АМГ продуци-
руется клетками Сертоли в яичках мужчин и клетками 
гранулезы яичников у женщин. Впервые АМГ описал 
Alfred Jost в  1940-х годах [1]. Известно, что АМГ ре-
ализует свое действие посредством связывания с ре-
цептором АМГ II. Далее это связывание потенцирует 
фосфорилирование рецептора АМГ I, которое в свою 
очередь приводит к подавлению транскрипции специ- 
фических генов [2]. Во время внутриутробного раз-
вития АМГ играет значимую роль в  половой диффе-
ренцировке плода, обусловливая регресс мюллеровых 
протоков у плодов мужского пола. Описанный регресс 
обусловлен процессами апоптоза, аутофагоцитоза 
и  миграцией клеток, запускаемыми при связывании 
АМГ с  его рецептором. Отсутствие АМГ позволяет 
мюллеровым протокам в  процессе эмбрионального 
развития дифференцироваться в фаллопиевы трубы, 

матку и  влагалище. Учитывая описанные выше инги-
бирующие механизмы, в литературе обсуждается воз-
можная роль АМГ в предотвращении развития некото-
рых опухолей репродуктивных органов [3].

Уровень антимюллерова гормона 
в различные периоды жизни женщины / 
Anti-Mullerian hormone level at different 
periods of woman's life

Уровень АМГ в  различные возрастные периоды 
у женщин был исследован в нескольких работах. Уста-
новлено, что у плодов женского пола выработка АМГ 
клетками гранулезы начинается примерно с  32–36-й 
недели внутриутробного развития, уровень АМГ в ор-
ганизме постепенно повышается к периоду полового 
созревания в  среднем до 5–8 нг/мл, а  затем плавно 
снижается практически до нулевых значений к  мо-
менту менопаузы [4, 5]. АМГ вырабатывается в основ-
ном небольшими фолликулами диаметром до 4 мм 
(первичными, вторичными, преантральными и ранни-
ми антральными), секреция АМГ не наблюдается ни 
в  ФСГ-зависимых, ни в  атретических фолликулах [6, 
7]. При обследовании 366 женщин в возрасте от 21 до 

Молотков А.С., Ярмолинская М.И.
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41 года было показано, что уровень АМГ в крови до-
статочно стабилен – снижение концентрации АМГ в те-
чение года может составлять порядка 5,6 % [8].

Считается, что у женщин в репродуктивном перио-
де роль АМГ определяется процессами рекрутирова-
ния и инициации роста примордиальных фолликулов. 
Несмотря на то что точная биологическая роль АМГ 
на настоящий момент неясна, считается, что его уро-
вень в  сыворотке крови является достоверным пока-
зателем при оценке овариального резерва у пациенток 
репродуктивного возраста и  напрямую коррелирует 
с количеством фолликулов [4, 9]. 

Принято считать, что уровень АМГ не зависит от 
фазы менструального цикла. Однако появляется все 
больше сообщений о  значительных индивидуальных 
колебаниях содержания АМГ в течение менструально-
го цикла, наиболее выраженных в  раннем репродук-
тивном возрасте [10].

Уровень антимюллерова гормона при 
различных заболеваниях и состояниях / 
Anti-Mullerian hormone level in various 
diseases and conditions

С 2000-х годов отмечается неуклонный рост коли-
чества публикаций, описывающих уровень АМГ при 
различных патологических и физиологических состо-
яниях; появляются сообщения о том, что АМГ может 
расцениваться не только как маркер гормональной 
функции яичников [9], но и в целом как один из пока-
зателей женской фертильности. Проводится изучение 
содержания АМГ в  различные возрастные периоды, 
у пациенток отдельных этнических групп, при которых 
отмечены значимые колебания его значений [11]. Кри-
тичное снижение АМГ начинает рассматриваться как 
предиктор менопаузы.

Известно, что АМГ продуцируется в основном клет-
ками гранулезы преантральных и ранних антральных 
фолликулов, при этом существует прямая корреляция 
между количеством фолликулов и уровнем АМГ в сы-
воротке крови. Кроме того, повышенное содержание 
АМГ рассматривается как один из важных показате-
лей для диагностики гранулезоклеточных опухолей 
яичников или синдрома поликистозных яичников 
(СПКЯ) [12, 13]. Низкие уровни АМГ, напротив, мо-
гут быть следствием перенесенных гинекологических 
операций и  терапевтических воздействий, сопрово-
ждающихся гонадотоксическими эффектами (химио- 
терапия, лучевая терапия), а  также эмболизации ма-
точных артерий [1].

У женщин репродуктивного возраста АМГ играет 
значимую роль в фолликулогенезе. Принято считать, 
что АМГ ингибирует ряд факторов роста, стимулируя 
рост небольших фолликулов (инициация роста фол-
ликулов), регулирует чувствительность фолликулов 
к  фолликулостимулирующему гормону (ФСГ) и  уча-
ствует в  отборе доминантного фолликула. Именно 

с  этим связывают возможность использования уров-
ня АМГ для оценки функции яичников. АМГ, наряду 
с  ФСГ, ингибином В и  подсчетом числа фолликулов 
при проведении ультразвукового исследования (УЗИ), 
является одним из основных показателей при оценке 
овариального резерва. Овариальный резерв определя-
ется количеством и качеством фолликулов в яичниках, 
а  проведенные исследования показывают значимую 
корреляцию между содержанием АМГ и количеством 
фолликулов.

Учитывая большие колебания уровня АМГ в  тече-
ние жизни женщины, большой разброс между его 
пороговыми физиологическими значениями, опре-
деляемыми в  лабораториях, интерпретация получен-
ных результатов вызывает значительные затруднения. 
В ФГБНУ «НИИ АГиР им. Д.О. Отта» в период c 2018 
по 2019 гг. проведено определение содержания АМГ 
в крови у 2142 пациенток в возрасте от 12 до 59 лет. 
В данном исследовании выявлены значительные ко-
лебания концентрации АМГ – от 0,01 до 28,0 нг/мл. 
Оценка полученных результатов для характеристи-
ки овариального резерва при столь широком раз-
бросе значений представляет серьезную проблему.  
В таком случае при анализе полученных данных це-
лесообразно учитывать возраст женщин и количество 
пациенток со сниженным уровнем АМГ в  конкрет-
ной возрастной группе. Так, у  всех пациенток моло-
же 20 лет уровень АМГ превышал пороговое значение 
1,0 нг/мл. К 35 годам у 20 % женщин определялось 
снижение АМГ ниже 1,0 нг/мл, в возрастном периоде 
40–45 лет таких женщин было уже 58 %. После 50 лет 
у всех женщин значения АМГ в крови составляли менее 
1,0 нг/мл. Полученные данные согласуются с  пред-
ставлениями об имеющейся отрицательной корре-
ляции между содержанием АМГ в  сыворотке крови 
и возрастом женщины [13, 14].

Принято считать, что к  причинам, приводящим 
к снижению уровня АМГ, относится уменьшение числа 
клеток гранулезы или количества фолликулов. Повы-
шение уровня АМГ связывают, соответственно, с уве-
личением количества фолликулов или клеток грану-
лезы. Следует отметить, что пациентки с  повышен-
ным содержанием АМГ также могут иметь проблемы 
с фертильностью, например, при СПКЯ или гранулезо-
клеточных опухолях яичников.

Не все функции АМГ изучены и  понятны к  сегод-
няшнему дню. Считается, что на основании оценки 
уровня АМГ можно не только прогнозировать вероят-
ность наступления беременности, но отчасти предви-
деть возможные ее исходы. Так в исследовании B.M.L. 
Schumacher с  соавт. при анализе исходов 533 бере-
менностей, наступивших у женщин в возрасте от 30 до 
44 лет без анамнеза бесплодия, СПКЯ и эндометрио-
за, было показано, что снижение уровня АМГ является 
значимым фактором невынашивания беременности 
[16]. Отмечено, что частота выкидыша у женщин с со-
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Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



185

2021 • V
ol. 15 • №

 2
O

bstetrics, G
ynecolog

y and  R
eproduction

Молотков А.С., Ярмолинская М.И.

держанием АМГ в крови менее 0,4 нг/мл была практи-
чески в 2 раза выше, чем у пациенток с нормальными 
значениями АМГ.

Представленные данные оспариваются результата-
ми исследования Р. Peuranpää с соавт. (2020), в кото-
ром было показано, что низкий уровень АМГ не ассо-
циирован с более высокой частотой прерывания бере-
менности после ЭКО/ИКСИ [17].  

Значение уровня антимюллерова 
гормона у больных эндометриозом / 
Anti-Mullerian hormone level in patients 
with endometriosis

Этиология эндометриоза на сегодняшний день не-
известна. Считается, что развитие эндометриоза мо-
жет быть связано с  дефектами формирования мюл-
леровых каналов во внутриутробном периоде [18–20].

В исследованиях О. Shebl с соавт. было выявлено, 
что при эндометриозе уровень АМГ в  крови снижен 
и  коррелирует со степенью распространенности дан-
ного заболевания. Так, при I и II стадиях наружного ге-
нитального эндометриоза (НГЭ) референсные значе-
ния АМГ в  сыворотке крови были достоверно выше, 
чем у больных с III и IV стадией заболевания [21]. Авто-
ры предположили, что снижение уровня АМГ у боль-
ных с  III–IV стадии НГЭ связано с  глубоким пораже-
нием яичниковой ткани эндометриоидными кистами, 
которое практически всегда присутствует при распро-
страненных формах заболевания.

К настоящему времени не вызывает сомнений не-
гативное влияние эндометриом на яичниковую ткань 
и уровень АМГ в сыворотке крови больных [22]. Эн-
дометриоидные кисты могут негативно влиять на 
яичниковый резерв двумя способами: компрессия 
окружающей кисту ткани яичника ухудшает крово- 
обращение и приводит к  гибели фолликулов, а  вос-
палительная реакция в  очагах эндометриоза вызы-
вает повреждение прилежащих фолликулов [23]. В 
проведенных исследованиях было показано, что уро-
вень АМГ у  больных с  эндометриомами был суще-
ственно ниже, чем в  группе здоровых женщин и  в 
группе пациенток с  другими доброкачественными 
опухолями яичников.

Принято считать, что особенно выраженное вли-
яние на снижение уровня АМГ оказывают оператив-
ные вмешательства, выполняемые на яичниках [24]. 
В исследованиях М.Е. Coccia с  соавт. (2019) было 
показано, что у  пациенток, которым было проведе-
но оперативное лечение по поводу билатеральных 
эндометриом, наблюдалось снижение овариально-
го резерва практически вдвое вне зависимости от 
исходного уровня АМГ и от возраста женщины [25]. 
Причины снижения АМГ могут быть представлены 
следующим образом: использование техники вылу-
щивания эндометриомы может привести к непредна-
меренному удалению и  здоровой яичниковой ткани, 

сама операция может вызвать сосудистые наруше-
ния, вызывающие повреждение ткани яичника [26]. 
Так, например, электрокоагуляция ложа эндометрио-
мы после удаления кисты считается более агрессив-
ным (по отношению к  яичниковой ткани) методом 
остановки кровотечения по сравнению с ушиванием 
яичника или использованием местных гемостатиче-
ских средств [27–29].

Удаление эндометриом оказывает негативное вли-
яние на окружающую здоровую яичниковую ткань 
и  приводит к  достоверному снижению содержания 
АМГ [26]. Потенциальное негативное влияние на здо-
ровую яичниковую ткань может быть снижено за счет 
применения «щадящих» энергий, которое, по некото-
рым данным, оказывает меньший травмирующий эф-
фект на окружающие ткани [30]. Таким образом, ме-
тод лечения эндометриомы должен выбираться инди-
видуально, а перед запланированным хирургическим 
вмешательством на яичниках необходимо оценить по-
казатели овариального резерва женщины.

Дискуссионным остается вопрос о  преодолении 
бесплодия у пациенток с эндометриомами диаметром 
3–4 см. В настоящее время не рекомендуется прове-
дение стимуляции овуляции пациенткам с опухолями 
и  опухолевидными образованиями яичников за ис-
ключением эндометриоидных кист и  функциональ-
ных кист малых размеров (менее 3–4 см в диаметре) 
[31, 32]. Удаление небольших эндометриом (менее 
4 см в диаметре) перед овариальной стимуляцией не 
рекомендуется, особенно в  случае повторных опера-
ций при подтвержденном диагнозе эндометриоза. Од-
нако при наличии болевого синдрома или сомнении 
в доброкачественности образования операция являет-
ся обязательной. Помимо этого, перед планированием 
оперативного лечения у  бесплодных пациенток с  эн-
дометриомами необходимо оценивать возраст, овари-
альный резерв и спермограмму партнера [33].

Следует отметить, что снижение уровня АМГ в сы-
воротке крови может зависеть не только от размеров 
эндометриомы, но и от ее расположения и/или вовле-
чения мезосальпинкса [34], что является косвенным 
подтверждением «сосудистой» теории поражения 
яичников.

В ряде случаев после хирургического лечения эн-
дометриоидных кист с течением времени уровень АМГ 
может несколько повышаться по сравнению со значе-
ниями в раннем послеоперационном периоде [34]. Так, 
в первые 3 мес после абляции эндометриом с исполь-
зованием плазменной энергии уровень АМГ обычно 
снижается, а далее при наблюдении в течение 18 мес 
может постепенно повышаться. При обследовании 22 
пациенток, перенесших операции на яичниках, среднее 
значение АМГ до операции составило 3,9 ± 2,6 нг/мл, 
через 3 мес после операции – 2,3 ± 1,1 нг/мл и к концу 
наблюдения – 3,1 ± 2,2 нг/мл [35].  

Снижение уровня АМГ при эндометриозе подтвер-
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ждают и  наши собственные исследования. Среднее 
значение АМГ у пациенток с эндометриозом состави-
ло 0,6 ± 0,1 нг/мл, а у пациенток без данной патологии 

– 3,8 ± 1,1 нг/мл. Важно отметить, что при дальнейшем 
обследовании у  35  % женщин с  распространенным 
НГЭ была выявлена гипергонадотропная недостаточ-
ность функции яичников, у  54  % – снижение овари-
ального резерва и только у 11 % – нормальный (сохра-
ненный) овариальный резерв.

Исследования полиморфных вариантов в гене АМГ 
показали, что некоторые из них влияют на уровень 
эстрадиола в крови и даже могут быть ассоциированы 
с  более ранним наступлением менопаузы или с  бес-
плодием при эндометриозе [36]. Измененное содер-
жание АМГ и половых гормонов может быть связано 
с действием стероидогенного фактора-1 (SF-1), кото-
рый может повышать активность ароматазы [37].

В исследованиях Н. Hipp с соавт. (2015) была выяв-
лена прямая корреляция между уровнем АМГ в крови 
и в перитонеальной жидкости как у пациенток с эндо-
метриозом, так и без данного заболевания [5]. Авторы 
предположили, что в  перитонеальную жидкость АМГ 
попадает из системного кровотока. 

Дискуссионным остается вопрос о роли АМГ в оча-
гах эндометриоза. Отмечено, что экспрессия АМГ и его 
рецептора в значительных количествах определяется 
в  очагах глубокого инфильтративного эндометриоза, 
а также в эндометриомах как иммуногистохимическим 
методом, так и при определении соответствующих ма-
тричных РНК (мРНК). Это, несомненно, указывает на 
роль АМГ в патогенезе заболевания, однако роль АМГ 
и  его рецептора в  воздействии на эндометриоидные 
гетеротопии до конца неясна [38].

Учитывая влияние АМГ на процессы апоптоза и ак-
тивность ароматазы, АМГ может рассматриваться как 
потенциальный терапевтический агент при лечении 
больных с эстрогензависимыми заболеваниями. Так, 
были высказаны предположения о том, что АМГ мо-
жет быть использован при лечении больных с преж-
девременным истощением яичников [39], с  опухо-
лями репродуктивной системы [3] и эндометриозом 
[4]. Было показано, что экспрессия АМГ и  рецепто-
ра к  АМГ II типа присутствует в  очагах эндометрио-
за, и эта экспрессия может регулировать клеточную 
пролиферацию, усиливать процессы апоптоза в оча-
гах эндометриоза [4]. Также наличие АМГ в  тканях 
может ингибировать ароматазу, реализуя терапевти-
ческий эффект за счет снижения локального синтеза 
эстрогенов [4].

В настоящее время уровень АМГ активно исполь-
зуется также для определения профиля пациента 
в  программах вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ) и  прогнозировании как ответа яични-
ков на индукцию овуляции, так и  эффективности са-
мого протокола ЭКО [1]. Известно, что значительное 
снижение уровня АМГ ассоциировано с неудачами ЭКО 

[40]. Так, у  молодых пациенток (моложе 35 лет) ча-
стота наступления беременности в протоколе ЭКО при 
сниженных значениях АМГ составляет 23–27 % и 41–
43 % при нормальных значениях (от 1,3 до 2,6 нг/мл). 
Установлено, что у пациенток старше 35 лет, имеющих 
уровень АМГ ниже 0,4 нг/мл, вероятность наступления 
беременности в протоколе ЭКО снижается до 13–17 %. 

Однако при оценке эффективности проводимо-
го лечения и  прогнозировании преодоления бес-
плодия у  больных НГЭ нецелесообразно ориентиро-
ваться только на уровень АМГ. Так, в  исследовании  
Е. Stochino-Loi с соавт. было показано, что возраст яв-
ляется более значимым фактором при оценке прогно-
за наступления беременности, чем уровень АМГ [30].

Заключение / Conclusion

Таким образом, генитальный эндометриоз (особен-
но с  поражением яичников) ассоциирован со сниже-
нием уровня АМГ. Удаление эндометриом приводит 
к снижению уровня АМГ, и об этом пациентки должны 
быть предупреждены до оперативного вмешательства. 
Для каждой пациентки с  эндометриозом необходим 
индивидуальный подход к  выбору тактики лечения. 
Консервативное ведение возможно лишь в случае от-
сутствия сомнений в  доброкачественности опухолей 
яичников; для этого применимы УЗ-критерии группы 
IOTA (англ. International Ovarian Tumor Analysis), дан-
ные магнитно-резонансной томографии органов ма-
лого таза и определение уровня онкомаркеров с рас-
четом индекса ROMA (англ. Risk of Ovarian Malignancy 
Algorithm).

Удаление эндометриом, несомненно, приводит 
к  снижению уровня АМГ, но и  наличие эндометрио-
идных опухолей в яичниках оказывает повреждающее 
действие на окружающую ткань яичника и  является 
причиной снижения овариального резерва.

Безусловно, уровень АМГ является значимым по-
казателем при оценке функции репродуктивной си-
стемы, прогнозировании ответа на индукцию ову-
ляции или при планировании беременности, однако 
этот показатель должен учитываться в  комплексе 
с  другими параметрами. Рекомендуется при обсле-
довании пациенток с  эндометриозом и  бесплодием, 
а также планирующих беременность, учитывать дли-
тельность бесплодия, исходы предыдущих беремен-
ностей, гинекологические заболевания, уровни ФСГ, 
АМГ, количество антральных фолликулов (на осно-
вании УЗИ). Известно, что молодые пациентки с эн-
дометриозом, несмотря на сниженный уровень АМГ, 
также имеют реальные шансы на наступление желан-
ной беременности.

Однако, несмотря на представленные в  обзоре 
данные, необходимо дальнейшее изучение роли АМГ 
в  патогенезе генитального эндометриоза и, возмож-
но, разработка нового направления таргетной терапии 
заболевания.

Значение антимюллерова гормона при наружном генитальном эндометриозе
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