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Резюме
Введение. От 30 до 50% женщин с эндометриозом предъявляют жалобы на бесплодие. Частота бесплодия при всех локализа-
циях эндометриоза примерно в 3–4 раза превышает частоту бесплодия в популяции. 
Цель. Оценить гормональный профиль пациенток с  глубоким инфильтративным эндометриозом  (ГИЭ) на основе изучения 
уровня АМГ, ФСГ, ЛГ, прогестерона, эстрадиола, пролактина в сыворотке периферической крови, провести сравнительный ана-
лиз уровня данных гормонов в группах пациенток с ГИЭ и трубно-перитонеальным бесплодием.
Материалы и методы. Основную группу исследования составили 99 пациенток репродуктивного возраста (от 18 до 40 лет) 
с ГИЭ, группу сравнения – 18 пациенток с трубно-перитонеальным бесплодием. В дальнейшем пациентки основной группы 
были разделены на 2 подгруппы: подгруппа IA – ГИЭ с поражением толстой кишки (n = 63), подгруппа IB – ГИЭ без поражения 
толстой кишки (n = 36). 
Результаты и обсуждение. Выявлено значимое снижение уровня АМГ у пациенток с ГИЭ. Так, уровень АМГ в основной группе 
и группе сравнения составил соответственно 1,80 и 3,28 нг/мл (p = 0,01). При этом в подгруппе IА наблюдалось более выра-
женное снижение уровня АМГ (1,37 нг/мл), чем в группе сравнения (p = 0,003). В подгруппе IВ, где медиана уровня АМГ соста-
вила 2,50 нг/мл, значимых различий с группой сравнения получено не было (p = 0,14). 
Оценка уровня антимюллерова гормона как наиболее точного маркера овариального резерва выявила его значимое сни-
жение у пациенток с ГИЭ, более выраженное в группе с колоректальным эндометриозом. Каждая третья пациентка c ГИЭ 
имела уровень АМГ менее 1, что является фактором риска «бедного» ответа на стимуляцию яичников, согласно Болонским 
критериям. 
Заключение. Согласно результатам нашего исследования, пациентки с  ГИЭ имели значительное снижение уровня АМГ 
по сравнению с пациентками с трубно-перитонеальным бесплодием и лапароскопически подтвержденным отсутствием эндо-
метриоза. 

Ключевые слова: эндометриоз, глубокий инфильтративный эндометриоз, трубно-перитонеальное бесплодие, антимюл-
леров гормон, фертильность
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Abstract
Introduction. About 30 to 50% of women with endometriosis complain of infertility. The incidence of infertility in all localizations 
of endometriosis is about 3-4 times higher than that in the general population. 
Objective of the study: estimate the hormonal profile of patients with deep infiltrative endometriosis (DIE) based on the study of 
the level of AMH, FSH, LH, progesterone, estradiol, prolactin in the serum of peripheral blood, conduct a comparative analysis of 
the level of these hormones between groups of patients with DIE and tuboperitoneal infertility.
Materials and methods: the main study group consisted of 99 patients of reproductive age (from 18 to 40 years) with DIE, the 
comparison group consisted of 18 patients with tuboperitoneal infertility. The patients of the main group were divided into 2 
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ВВЕДЕНИЕ

Эндометриоз является одним из ведущих заболева-
ний, ассоциированных с  женским бесплодием. 
Распространенность эндометриоза по оценкам различ-
ных авторов составляет от  10  до  15% среди женщин 
репродуктивного возраста  [1]. От  30  до  50% женщин 
с эндометриозом предъявляют жалобы на бесплодие [2]. 
Частота бесплодия при всех локализациях эндометрио-
за примерно в 3–4 раза превышает частоту бесплодия 
в  популяции  [3]. Нередко бесплодие может являться 
единственным клиническим проявлением 
эндометриоза. 

Ряд авторов предполагает наличие связи между тяже-
стью эндометриоза и  степенью снижения фертильно-
сти  [4]. Так, вероятность наступления спонтанной бере-
менности у женщин с минимальным/легким эндометрио-
зом без лечения составляет примерно 50%, что сопоста-
вимо с аналогичным показателем у женщин с бесплоди-
ем неясного генеза. При умеренном эндометриозе веро-
ятность наступления спонтанной беременности ниже 
и  достигает лишь 25%, и  только незначительная часть 
женщин достигает беременности при тяжелом эндоме-
триозе  [5]. Согласно данным E. Mathieu d’Argent 
et al.  (2018), вероятность наступления спонтанной бере-
менности у женщин с глубоким инфильтративным эндо-
метриозом составляет около 10%, в  то  время как после 
хирургического лечения (без поражения толстой кишки) – 
40–85%, с  поражением толстой кишки  – 47–59%  [6]. 
В исследовании L.A. Lemos et al. (2008) отмечено сниже-
ние овариального резерва даже у  пациенток с  мини-
мальными и легкими формами эндометриоза [7]. 

Цель исследования – оценить гормональный профиль 
пациенток с  глубоким инфильтративным эндометрио-
зом  (ГИЭ) на основе изучения уровня АМГ, ФСГ, ЛГ, про-
гестерона, эстрадиола, пролактина в сыворотке перифе-

рической крови, провести сравнительный анализ уровня 
данных гормонов в  группах пациенток с  ГИЭ и  трубно-
перитонеальным бесплодием.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Дизайн исследования. Данное проспективное когорт-
ное исследование было проведено на  базе хирургиче-
ского отделения отдела оперативной гинекологии 
и  общей хирургии ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр акушерства, гинекологии 
и  перинатологии имени академика В.И. Кулакова» 
Минздрава России в период 2018–2020 гг. В исследова-
ние вошли 117  пациенток репродуктивного возрас-
та (от 18 до 40 лет). Основную группу составили пациент-
ки с  глубоким инфильтративным эндометриозом  
III–IV  стадии  (n  =  99), группу сравнения  – пациентки 
с  трубноперитонеальным бесплодием  (n  =  18). В  свою 
очередь, основная группа включала 2  подгруппы: под-
группа  IА  –  ГИЭ с  поражением толстой кишки  (n  =  63), 
подгруппа IВ – ГИЭ без поражения толстой кишки (n = 36). 
Критерии включения: возраст от 18 до 40 лет; хирурги
чески и морфологически подтвержденный ГИЭ (основная 
группа), хирургически подтвержденное отсутствие эндо-
метриоза  (группа сравнения); информированное добро-
вольное согласие. 

Всем пациентам проводилась дооперационная оцен-
ка гормонального профиля уровня АМГ, ФСГ, ЛГ, эстради-
ола, прогестерона, пролактина. Определение концентра-
ции гормонов сыворотки крови проводилось радиоимму-
нологическим методом  (тест-системы Hoffmann  – 
La  Roche, Ltd, Швейцария). Статистический анализ 
клинико-лабораторных данных проведен с  использова-
нием программы GraphPad Prism 9.0.0.121  (CША). 
Различия между величинами считались статистически 
значимыми при уровне достоверности p < 0,05.

subgroups: subgroup IA - DIE with colorectal endometriosis (n = 63), subgroup IB - DIE without colorectal endometriosis (n = 36). 
All patients underwent determination of the level of AMH, LH, FSH, progesterone, estradiol, prolactin in the serum of peripheral 
blood before surgery.
Results and discussion: a significant decrease in AMH level was revealed in patients with DIE. The level of AMH in the main and 
comparison groups was 1.80 and 3.28 ng/ml, respectively (p = 0.01). At the same time, subgroup IA has a more decreased AMH 
level (1.37 ng/ml) than in the comparison group (p = 0.003). In subgroup IB (the median AMH level – 2.50 ng/ml) were no sig-
nificant differences with the comparison group (p = 0.14). It was also noted that in the group of patients with colorectal endo-
metriosis (subgroup IA) the percentage of patients with reduced ovarian reserve (AMH 0.01 - 1.0 ng / ml) was significantly 
higher than in the comparison group (30.2% versus 5, 6%, p = 0.03), there were no significant differences between the subgroups. 
There were no significant differences in the level of LH, FSH, E2, prolactin in serum between the groups (p> 0.05).
Assessment of the level of anti-müllerian hormone, as the most accurate marker of ovarian reserve, revealed a significant 
decrease in AMH levels in patients with DIE, more decreased in the group of patients with colorectal endometriosis. Every 3rd 
patient with DIE had an AMH level of less than 1, which is a risk factor for a “poor” response to ovarian stimulation according to 
the Bologna criteria. 
Conclusion. A significant decrease in the level of serum AMH, along with a high percentage of previous surgeries for endome-
triosis, including ovarian resections, may be one of the factors in a decrease in the reproductive potential of patients with DIE.

Keywords: endometriosis, deep infiltrative endometriosis, tuboperitoneal infertility, anti-mullerian hormone, fertility
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

Общая клинико-анамнестическая характеристика 
пациенток. Средний возраст пациенток с  ГИЭ составил 
32,5 ± 4,4 лет и значимо не различался с группой сравне-
ния – 32,7 ± 4,6 лет (p = 0,74). Средний показатель индек-
са массы тела  (ИМТ) в  основной группе составил 
21,01 ± 2,9 кг/м2, что было значимо ниже по сравнению 
с  группой сравнения, где данный показатель составил 
23,5  ± 5,4  кг/м2  (p  =  0,045), значимых различий между 
подгруппами получено не  было. Дефицит массы 
тела (ИМТ < 18,5 кг/м2) имели 11,1% пациенток основной 
группы. 

Предшествующие операции по поводу эндометрио-
за отмечены у  46,5% пациенток основной группы. 
В подгруппе А ранее выполненные операции по поводу 
эндометриоза были значимо чаще по  сравнению 
с пациентками подгруппы В и составили 60,3% против 
22,2% (p = 0,001). Предшествующих операций по пово-
ду эндометриоза у  пациенток группы сравнения 
не было. 

Следующим этапом был проведен анализ менструаль-
ной функции пациенток с ГИЭ. Установлено, что средний 
возраст наступления менархе составил 12,99  ± 0,99  лет 
в основной группе и 12,9 ± 0,87 лет в группе сравнения. 
Нарушение полового созревания отмечено у 4% пациен-
ток с  ГИЭ: раннее менархе  – 1%, позднее  – 3%. 
Продолжительность цикла в  группе пациенток с  ГИЭ 
составила 27,9 ± 1,73 дней, длительность менструации – 
5,4 ± 1,34 дней без значимых различий с группой сравне-
ния. Нарушение ритма менструаций в виде полименореи 
отмечено у  1,0% пациенток основной группы. Число 
пациенток, отмечающих наличие болезненных менструа-
ций, в основной группе было значимо выше, чем в группе 
сравнения (70,7% против 33,3%, p = 0,005). В подгруппах 
А  и  В  данный показатель составил 69,8% и  72,2% 
соответственно (p = 0,983).

При изучении репродуктивного анамнеза пациенток 
с ГИЭ выявлено, что у 51,5% из них были жалобы на отсут-
ствие наступления беременности. В  подгруппах 

А и В пациентки с бесплодием составили 54% и 47% соот-
ветственно (p = 0,662). В основной группе первичное бес-
плодие отмечено у  35,4% женщин с  ГИЭ, вторичное  – 
у  16,2%. Длительность бесплодия в  основной группе 
составила 3,46 ± 2,81 лет и была сопоставима с группой 
сравнения, где данный показатель составил 5,1 ± 4,19 лет. 
У 38% пациенток основной группы имели беременности 
в анамнезе, из них в 76,3% случаев беременность завер-
шилась срочными родами, в 18,4% – искусственным пре-
рыванием беременности на  ранних сроках, в  26,3%  – 
неразвивающейся беременностью без значимых разли-
чий между подгруппами.

В  группе сравнения из  27,8% пациенток, имевших 
беременности в анамнезе, срочные роды, искусственное 
прерывание беременности на ранних сроках и неразви-
вающиеся беременности отмечены у  28,6, 14,3  и  42,9% 
пациенток соответственно без значимых различий 
с основной группой.

При проведении сравнительного анализа уровня 
эстрадиола (E2), прогестерона, фолликулостимулирующе-
го гормона  (ФСГ), лютеинизирующего гормона  (ЛГ), про-
лактина в сыворотке периферической крови у пациенток 
основной и группы сравнения значимых различий полу-
чено не было (табл.). 

Нами была проведена оценка сывороточного АМГ как 
наиболее точного маркера овариального резерва у паци-
енток всех групп исследования  [8]. Уровень АМГ 
от 1,0 до 3,5 нг/мл рассматривается в качестве предикто-
ра нормального ответа яичников на овариальную стиму-
ляцию  [9]. Согласно Болонским критериям, пороговое 
значение АМГ находится в диапазоне от 0,5 до 1,1 нг/мл [10]. 

Было выявлено значительное снижение уровня АМГ 
у пациенток с  ГИЭ. Так, уровень АМГ в основной группе 
и  группе сравнения составил 1,80 и 3,28 нг/мл соответ-
ственно (p = 0,01). При этом в подгруппе А наблюдалось 
еще большее снижение уровня АМГ (1,37 нг/мл), что было 
также значимо ниже, чем в группе сравнения (p = 0,003). 
В  подгруппе В, где медиана уровня АМГ составила 
2,50  нг/мл, значимых различий с  группой сравнения 
получено не было (p = 0,14) (рис.).

 Таблица. Гормональный профиль пациенток исследуемых групп  
 Table. Hormonal profile of patients in the study groups

Показатели
Основная группа: ГИЭ

(n = 99)

Подгруппа А:
ГИЭ с поражением  

толстой кишки
(n = 63)

Подгруппа В:
ГИЭ без поражения 

толстой кишки
(n = 36)

Группа сравнения 
(n = 18) P1 P2 P3 P4

1 2 3 4 1–4 2–3 2–4 3–4

ЛГ, МЕ/л 7,65 (5,06–11,91) 7,63 (4,89–11,08) 7,68 (5,12–14,33) 7,56 (6,21–11,32) 0,60 0,63 0,44 0,90

ФСГ, МЕ/л 5,85 (3,99–8,14) 5,99 (3,95–7,91) 5,84 (4,09–8,31) 4,42 (2,98–5,70) 0,05 0,77 0,06 0,08

Прогестерон, 
нмоль/л 4,00 (0,75–26,25) 4,27 (0,76–29,22) 3,38 (0,72–26,11) 7,9 (1,63–48,44) 0,14 0,86 0,16 0,17

Эстрадиол, пмоль/л 415,1 (207,9–650,5) 400,3 (207,8–544,1) 451,5 (207,7–744) 413,1 (214,8–927) 0,47 0,29 0,30 0,81

Пролактин, мМЕ/л 260 (193–387,5) 265 (205–394,3) 258 (179–388,5) 271 (185–475) 0,67 0,34 0,88 0,49

Примечание. Данные представлены как медиана (25–75 процентили), тест Манна – Уитни.
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Согласно рекомендациям Европейского общества 
репродукции человека и эмбриологии (ESHRE), АМГ < 0,5–
1,1 нг/мл, а также возраст ≥ 40 лет входят в число факто-
ров риска «бедного» ответа на  стимуляцию яичников. 
В связи с чем на следующем этапе все пациентки были 
разделены на две группы в зависимости от уровня АМГ: 
1) 0,01–1,0 нг/мл, 2) ≥ 1,0 нг/мл. Отмечено, что в подгруп-
пе колоректального эндометриоза число пациенток 
со сниженным овариальным резервом (ОР) было значи-
мо выше по сравнению с группой сравнения (30,2% про-
тив 5,6%, p = 0,03). При этом у пациенток основной группы 
отмечен значимо более высокий процент резекции яич-
ников в анамнезе, чем в группе сравнения (47,5% против 
5,6% соответственно, p  =  0,002). Также наблюдалась 
достоверная разница между подгруппами А  и  В  (61,9% 
против 30,6% соответственно, p  =  0,005), что, возможно, 
объясняет более низкий уровень АМГ у пациенток с коло-
ректальным эндометриозом.

При анализе предшествующих оперативных вмеша-
тельств отмечен значимо более высокий процент резекций 
яичников в  анамнезе в  основной группе, чем в  группе 
сравнения  (47,5% против 5,6% соответственно, p  = 0,002). 
Также наблюдалась достоверная разница между подгруп-

пами IА и IВ как в общем числе предшествующих операций 
по поводу эндометриоза  (60,3% против 22,2%, p = 0,001), 
так и  в  числе резекций яичников  (61,9% против 30,6%, 
p = 0,005), что, возможно, объясняет более низкий уровень 
АМГ у пациенток с колоректальным эндометриозом.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Ряд авторов предполагает наличие выраженной связи 
между тяжестью эндометриоза и снижением фертильно-
сти. Согласно данным O. Shebl et al. (2009), уровни анти-
мюллерова гормона (AMГ) значительно ниже у пациентов 
с тяжелым эндометриозом [11]. По данным L.R. Goodman 
et al.  (2016), у женщин с эндометриомами значения AMГ 
на  36% ниже, чем при перитонеальном эндометриозе 
и на 45% ниже, чем у женщин без признаков эндометри-
оза при лапароскопии [12]. Среди прочих причин сниже-
ния фертильности при эндометриозе яичников рас
сматриваются дистрофические процессы в  гранулезных 
клетках фолликулов, изменение состава фолликулярной 
жидкости, повышенный апоптотический индекс клеток 
гранулезы, дегенерация ооцитов [13].

По  результатам двух метаанализов, опубликованных 
в 2014 г., было показано, что при минимальном и умерен-
ном эндометриозе удаление эндометриоидных имплан-
татов способствует повышению частоты наступления 
клинической беременности, а  также улучшает шансы 
на живорождение  [14, 15]. В данные метаанализы были 
включены результаты крупного канадского многоцентро-
вого исследования, согласно которому кумулятивная 
вероятность наступления беременности увеличилась 
до  30,7% после лапароскопического удаления очагов 
поверхностного эндометриоза [16]. Альтернативная точка 
зрения представлена в исследовании F. Mostaejeran et al., 
согласно которой авторами не  получена корреляция 
между тяжестью эндометриоза и уровнем AMГ [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Согласно результатам нашего исследования, пациент-
ки с  ГИЭ имели значительное снижение уровня АМГ 
по сравнению с пациентками с  трубно-перитонеальным 
бесплодием и лапароскопически подтвержденным отсут-
ствием эндометриоза. При этом более выраженное сни-
жение уровня АМГ наблюдалось в подгруппе пациенток 
с  колоректальным эндометриозом, которые значимо 
чаще имели уровень АМГ < 1,0 нг/мл. �
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 Рисунок. Сравнительный анализ уровня сывороточного 
АМГ у группы пациенток с ГИЭ (основной), ГИЭ с поражени-
ем толстой кишки (IА), ГИЭ без поражения толстой кишки (IВ), 
группы сравнения 

 Figure. Comparative analysis of the serum AMH level in the 
group of patients with DIE (active treatment) (1), DIE with 
colonic involvement (IA), DIE without colonic involvement (IB), 
the comparison group (2)
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