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Синдром полiкистозних яєчникiв
(СПКЯ) належить до найбiльш частих при-
чин порушення генеративної функцiї. Вiн
зустрiчається у 10–15% жiнок репродуктив-
ного вiку та у 73–75% пацiєнток з ендокрин-
ним безплiддям, що обумовлює значущiсть
численних дослiджень, спрямованих на
вдосконалення алгоритмiв лiкування дано-
го контингенту хворих [1]. На думку ба-
гатьох авторiв, що займаються проблемою
ендокринного безплiддя, успiх лiкування
хворих зi СПКЯ пов’язаний, в основному,
з вiдновленням овуляцiї i досягненням вагi-
тностi у ранiше безплiдних пацiєнток [2].

Протягом багатьох десятилiть «пер-
шою лiнiєю терапiї» безплiддя при СПКЯ
є застосування кломiфен цитрату (КЦ) —
антиестрогену, за хiмiчним складом подiбно-
го до синтетичного естрогену дiетилстiль-
бестролу, але який не має естрогенового
впливу на органи-мiшенi (матку, пiхву, мо-
лочнi залози). Кломiфен зв’язується з ре-
цепторами естрадiолу гiпоталамо-гiпофiзар-
но-яєчникової системи, блокує негативний
зворотний зв’язок мiж ендогенними естро-
генами та аденогiпофiзом, що призводить
до пiдвищення фолiкулостимулюючого i лю-
теїнiзуючого гормонiв i, вiдповiдно, до сти-
муляцiї фолiкулогенезу. Важлива його цiн-
нiсть — економiчнiсть, низький ризик побi-
чних ефектiв, максимально наближена до
iдеальної терапевтичної мети дiя — iндукцiя
розвитку єдиного фолiкула, що iмiтує при-
родний менструальний цикл [3]. Тим не мен-

ше, оцiнка ефективностi iндукцiї овуляцiї
КЦ суперечлива, а за даними рiзних авторiв
у 40–60% хворих бажаного ефекту даним
методом лiкування досягти не вдається [4].
В той же час критерiї кломiфенрезистентно-
стi, якi на сьогоднi мають мiсце та дозво-
ляють прогнозувати ефективнiсть стимуля-
цiї овуляцiї КЦ, є мало iнформативними. Не
дивлячись на значну кiлькiсть робiт, досi не
встановлена значущiсть тих або iнших пара-
метрiв у визначеннi функцiонального стану
яєчникiв при безплiддi. Оцiнюючи неодно-
значнi результати лiкування, можна припу-
стити, що негативнi або позитивнi ефекти
КЦ на овуляцiю залежать вiд соматичного
стану жiнки та стану її фолiкулярного апа-
рату до початку терапiї [5, 6].

У цьому аспектi цiкавою є роль ауто-
паракринних механiзмiв регуляцiї стероїдо-
генезу при СПКЯ. В останнi роки обговорю-
ється поняття «оварiальний резерв» та його
значення для вибору методу лiкування [7].
Данi лiтератури стверджують, що ефектив-
нiсть лiкування безплiддя багато в чому
залежить вiд стану оварiального резерву
в кожному конкретному випадку. Найбiльш
значущими критерiями, на пiдставi яких
можна оцiнити стан оварiального резерву,
є вiк, концентрацiя фолiкулостимулюючого
гормону, антимюллерового гормону (АМГ)
на 2–3 день менструального циклу, об’єм
яєчникiв та число антральних фолiкулiв.

У сучаснiй лiтературi серед критерiїв
оварiального резерву особлива увага придi-
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ляється АМГ, який жорстко корелює з чи-
слом антральних фолiкулiв, величиною пу-
лу примордiальних фолiкулiв i знижується
з вiком [8]. Крiм того, визначення АМГ
можна використовувати для прогнозування
зниження оварiального запасу i можливого
ризику формування СПКЯ, синдрому гiпер-
стимуляцiї або мiзерної вiдповiдi яєчникiв
у програмах допомiжних репродуктивних
технологiй [9, 10].

До теперiшнього часу не знайденi чiткi
прогностичнi критерiї ефективностi лiкуван-
ня безплiддя у жiнок зi СПКЯ. Не див-

лячись на те, що АМГ вважається одним
iз маркерiв функцiональної активностi яєч-
никiв i дiагностичним критерiєм збережен-
ня їх функцiонального резерву, в лiтера-
турi є лише поодинокi та неоднозначнi
повiдомлення про секрецiю АМГ на тлi
застосування рiзних схем лiкування, зокре-
ма при стимуляцiї овуляцiї КЦ.

У зв’язку з викладеним вище, метою
нашого дослiдження було вивчення значу-
щостi антимюллерового гормону як прогно-
стичного критерiю успiшної стимуляцiї яєч-
никiв у хворих зi СПКЯ.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

В дослiдження включено 25 пацiєн-
ток репродуктивного вiку (середнiй вiк
24,5± 0,2 роки) зi СПКЯ та безплiддям. Дi-
агноз СПКЯ встановлено з використанням
рекомендацiй Роттердамської угоди на пiд-
ставi загальноприйнятих критерiїв, що ха-
рактеризують цей синдром [11]. В усiх хво-
рих були виключенi iншi причини безплiд-
дя: трубний та чоловiчий фактори, органi-
чнi змiни у малому тазу. Вибiр цих пацiєн-
ток обумовлений тим, що при попередньому
курсi лiкування безплiддя у них була вiдсу-
тня реакцiя на КЦ.

Для посилення ефекту стимуляцiї овуля-
цiї КЦ на першому етапi лiкування всi па-
цiєнтки протягом 6 мiсяцiв отримували те-
рапiю комбiнованим оральним контрацепти-
вом Дiане-35. Через 6 мiсяцiв застосування
Дiане-35 призначали КЦ з 5 по 9 день циклу
по 100 мг/добу протягом трьох мiсяцiв.

Пiсля терапiї Дiане-35 перед проведен-
ням стимуляцiї овуляцiї у всiх жiнок визна-

чали рiвень АМГ в сироватцi кровi на 2–3
день менструального циклу методом IФА
за допомогою комерцiйного набору фiрми
DSL.

Контрольну групу склали 15 здорових
жiнок з нормальною менструальною фун-
кцiєю, що звернулися для уточнення стану
репродуктивної системи перед плануванням
вагiтностi.

Статистична обробка отриманих даних
проводилася методами варiацiйної статисти-
ки за допомогою стандартного пакету ста-
тистичних розрахункiв. Вiрогiднiсть розбi-
жностей середнiх величин визначали по
t-критерiю Стьюдента. Розбiжностi вважа-
лися вiрогiдними при Р<0,05. Для вивчен-
ня зв’язку мiж показниками застосовува-
ли метод кореляцiйного аналiзу з визначен-
ням коефiцiєнта кореляцiї (r) та встановлен-
ням його значущостi за t-критерiєм з 95%
рiвнем надiйностi (Р<0,05). Данi наведенi
як X ± SX .

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Консервативне лiкування безплiддя до-
зволило вiдновити репродуктивну функцiю
у 6 (25%) ранiше кломiфенрезистентних па-
цiєнток зi СПКЯ. Для оцiнки рiвня АМГ як
прогностичного критерiю iндукцiї овуляцiї
пацiєнтки ретроспективно були розподiленi
на двi групи в залежностi вiд вiдповiдi на
лiкування: групу 1 склали шiсть пацiєнток,
у яких настала вагiтнiсть; до групи 2 увi-

йшли 19 пацiєнток з вiдсутнiстю ефекту вiд
терапiї, що проводилася. Проведений порiв-
няльний аналiз клiнiчних даних щодо ефе-
ктивностi стимуляцiї яєчникiв не виявив ста-
тистично значущих вiдмiнностей мiж видi-
леними групами (див. табл.).

Отриманi данi цiлком збiгаються з ре-
зультатами iнших дослiджень [13], якi вказу-
ють на те, що у хворих зi СПКЯ має мiсце
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Т а б л и ц я
Клiнiко-лабораторнi показники обстежених жiнок

Показник
Хворi зi
СПКЯ
(n=25)

Перша
група
(n=6)

Друга група
(n=19)

Контроль
(n=15)

Вiк, роки 24,5± 0,2 23,9± 0,2 24,7± 0,2 23,8± 0,2

Початок менструацiй, роки 12,8± 0,2 13,1± 0,3 12,6± 0,2 12,5± 0,2

Початок порушень
менструального циклу, роки

12,9± 0,2 13,1± 0,2 12,9± 0,2

Тривалiсть безплiддя, роки 2,4± 0,1 2,2± 0,1 2,6± 0,1

IМТ, кг/м3 23,2± 0,8 24,2± 0,8 22,9± 0,7 22,4± 0,3

АМГ, нг/мл (до лiкування) 12,8± 0,3* 9,9± 0,1*∆ 13,7± 0,2* 3,6± 0,2

АМГ, нг/мл (пiсля лiкування) 9,7± 0,3* 3,9± 0,4∆ 11,7± 0,3

П р и м i т к а. * — статистично значущi вiдмiнностi вiд контролю (р<0,05); ∆ — статистично значущi
вiдмiнностi мiж першою та другою групами (р<0,05).

значне пiдвищення рiвня АМГ. Через 6 мi-
сяцiв лiкування Дiане-35 рiвень АМГ суттє-
во (Р<0,001) знизився, хоча й перевищував
(Р<0,001) цей показник у контрольнiй гру-
пi. Серед пацiєнток групи 1, що позитивно
вiдповiли на стимуляцiю, рiвень АМГ пiсля
лiкування Дiане-35 i перед прийомом КЦ ко-
ливався вiд 2,7 до 5,1 нг/мл i в середньому
склав 3,9± 0,4 нг/мл, тобто не перевищував
показники здорових жiнок i був вiрогiдно
(Р<0,001) нижчим, нiж у жiнок з негатив-
ною вiдповiддю. Базальний рiвень гормону,
що визначався до початку лiкування, у цих
жiнок коливався вiд 9,8 до 10,3 нг/мл (у се-
редньому 9,9± 0,1 нг/мл) i був також значу-
ще (Р<0,001) нижчим, нiж у жiнок групи 2
(див. табл.). Проведений кореляцiйний ана-
лiз виявив статистично значущий зворотний
зв’язок рiвня АМГ до початку стимуляцiї
овуляцiї з настанням вагiтностi (r= –0,42).

Таким чином, у нашому дослiдженнi ви-
явлено зв’язок мiж рiвнем АМГ i успiхом
стимуляцiї овуляцiї у хворих зi СПКЯ. По-
рiвняльний аналiз вмiсту АМГ у пацiєнток
зi СПКЯ вiдносно їх вiдповiдi на стимуля-
цiю функцiї яєчникiв показав, що хворих зi
СПКЯ можна роздiлити на двi групи. Пер-

ша група — пацiєнтки якi мають значно пiд-
вищений базальний рiвень АМГ i не вiдпо-
вiдають на терапiю комбiнованими ораль-
ними контрацептивами та стимуляцiю ову-
ляцiї КЦ. Друга група — хворi зi СПКЯ,
у яких базальнi показники АМГ дещо ниж-
чi, та вони мають позитивний ефект вiд те-
рапiї, що проводиться. Отриманi нами данi
узгоджуються з даними iнших авторiв, якi
вказували на те, що ступiнь пiдвищення ба-
зального рiвня АМГ вiдображає тяжкiсть
захворювання СПКЯ [14].

За даними лiтератури, особливе значен-
ня необхiдно придiляти АМГ в репроду-
ктивному вiцi перед плануванням вагiтно-
стi, коли вiн може стати предиктором вiд-
повiдi яєчникiв на стимуляцiю овуляцiї [15].
Однак деякими авторами висловлюється
думка про неоднозначнiсть цих припущень
у жiнок зi СПКЯ [16]. Багатьма авторами
пiдкреслюється гетерогеннiсть СПКЯ, яка
обумовлює результати лiкування. Ймовiр-
но, вiдсутнiсть реакцiї яєчникiв у вiдповiдь
на адекватну стимуляцiю можна пояснити
порушенням механiзмiв аутопаракринної ре-
гуляцiї фолiкулогенезу в результатi трива-
лої хронiчної ановуляцiї.

ВИСНОВКИ

1. Антимюллеровий гормон може бути
використаний як маркер вiдповiдi яєч-
никiв на контрольовану стимуляцiю

овуляцiї у хворих зi синдромом полi-
кистозних яєчникiв.
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2. Сприятливим прогностичним критерi-
єм щодо вiдповiдi на стимуляцiю ову-
ляцiї у даного контингенту хворих є ба-
зальний рiвень антимюллерового гор-

мону не бiльше 10,3 нг/мл i знижен-
ня даного гормону на тлi терапiї ком-
бiнованими оральними контрацептива-
ми до 5,1 нг/мл.
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ОВУЛЯЦIЇ У ХВОРИХ НА СИНДРОМ ПОЛIКИСТОЗНИХ ЯЄЧНИКIВ

Архипкiна Т.Л.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В. Я. Данилевського НАМН України», м. Харкiв

Наведено результати стимуляцiї овуляцiї пiсля попередньої терапiї комбiнованими ораль-
ними контрацептивами у 25 хворих на синдром полiкистозних яєчникiв, що були кломiфенре-
зистентними ранiше. Встановлено, що антимюллеровий гормон є маркером, на пiдставi якого
можливо прогнозувати вiдповiдь яєчникiв на стимуляцiю овуляцiї. Сприятливими прогностични-
ми критерiями можуть бути базальний рiвень антимюллерового горману не бiльше 10,3 нг/мл
та зниження гормона на тлi ад’ювантної терапiї комбiнованими оральними контрацептивами до
5,1 нг/мл.

К л ю ч о в i с л о в а: синдром полiкiстозних яєчникiв, антимюллеровий гормон, стиму-
ляцiя овуляцiї.

АНТИМЮЛЛЕРОВЫЙ ГОРМОН КАК ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ
ИНДУКЦИИ ОВУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ

ЯИЧНИКОВ

Архипкина Т.Л.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков

Представлены результаты стимуляции овуляции после предварительной терапии комбини-
рованными оральными контрацептивами у 25 ранее кломифенрезистентных больных с син-
дром поликистозных яичников. Установлено, что антимюллеровый гормон является маркером
прогнозированного ответа яичников на стимуляцию овуляции. Благоприятными прогностиче-
скими критериями могут быть базальный уровень антимюллерова гормона не более 10,3 нг/мл
и снижение гормона на фоне адъювантной терапии комбинированными оральними контрацеп-
тивами до 5,1 нг/мл.

К л ю ч е в ы е с л о в а: синдром поликистозных яичников, антимюллеровый гормон, сти-
муляция овуляции.

АNTIMULLERIAN HORMONE AS PREDICTION CRITERION OF OVULATION
INDUCTION IN PATIENTS WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

T. L. Arkhypkina

SI «V. Danilevsky Institute of Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

Results of ovulation stimulation by oral contraceptives preliminary therapy are presented in
25 previously clomiphene-resistent patients with PCOS. It was established, that antimullerian hor-
mone is a marker of predicted ovaries response to ovulation stimulation. Basal level of antimullerian
hormone 6 10,3 ng/ml and hormone decrease 6 5,1 ng/ml on the background therapy of oral contra-
ceptives are favorable prediction criterions.

K e y w o r d s: polycystic ovary syndrome, antimullerian hormone, induction of ovulation.
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