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Аннотация.Проведена сравнительная оценка овариального резерва жен-
щин, перенесших различные формы терапии миомы матки и готовящихся 
к ВРТ. В три этапа обследовано 177 пациенток, 85 из них — с проведен-
ной ранее миоэктомией, 92 — с  эмболизацией маточных артерий. Сде-
лан анализ успешности применения вспомогательных репродуктивных 
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Summary. A comparative assessment of the ovarian reserve of women 
who have undergone various forms of uterine fibroid therapy and are 
preparing for ART was carried out. In three stages, 177 patients were 
examined, 85 of them with previous myoectomy, 92 with embolization 
of the uterine arteries. An analysis of the success of the use of assisted 
reproductive technologies (ART) and the justification for the choice of 
using in vitro fertilization protocols (IVF) in patients with various types 
of treatment of uterine fibroids is made. It has been established that 
the content of Аnti-Müllerian hormone (AMH) and the function of the 
ovaries depend on the location of myomatous nodes, as well as on the 
characteristics of uterine hemodynamics.
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технологий (ВРТ) и  обоснования выбора использования протоколов экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО) у  пациенток с  различными ви-
дами лечения миомы матки. Установлено, что содержание Anti-Müllerian 
hormone (АМГ) и функция яичников зависят от расположения миоматоз-
ных узлов, а также от особенностей маточной гемодинамики.

Ключевые слова: овариальный резерв, миома матки, миомэктомия, эм-
болизация маточных артерий.

Т ерапия миомы матки у  женщин репродуктивно-
го возраста во  многом зависит от  клинических 
проявлений, скорости роста и  расположения 

опухоли, а  также от  ее способности к  пролиферации, 
от  клеточного состава и  от  численности миоматозных 
узлов [1, 2]. Все эти данные учитываются при выборе 
метода лечения [3, 4]. Особое значение выбор терапии 
приобретает при планировании дальнейшей стимуля-
ции овуляции в протоколах ЭКО и вариантах подсадки 
эмбриона, поскольку фолликулярный резерв после 
проведенного вмешательства, а также связанная с пол-
ноценным функционированием яичников рецепция эн-
дометрия, имеет определяющее значение [5–7].

Мнение по  ведению пациенток с  миомой матки 
у женщин, готовящихся к ВРТ, разделились [8–10]. Часть 
специалистов отдали предпочтение миомэктомии, 
часть — эмболизации маточных артерий (ЭМА).

Те  клиницисты, которые предпочитают миомэкто-
мию, считают, что такой метод лечения позволяет со-
хранить овариальный резерв и  физиологическую ре-
цепцию эндометрия, что, в свою очередь, обеспечивает 
успешную имплантацию во время ЭКО [11–13].

Сторонники ЭМА объясняют свою позицию тем, 
что рецепция эндометрия и  фолликулярный резерв 
не  страдают после проведенной процедуры. Между 
тем рубец на матке после миомэктомии не способству-
ет благоприятному развитию беременности, а соедини-
тельная ткань, образовавшаяся в процессе заживления 
послеоперационной раны, препятствует имплантации 
в период проведения ЭКО [14, 15].

Учитывая вышеизложенное, целью исследования 
явилась сравнительная оценка фолликулярного ре-
зерва женщин, перенесших различные формы терапии 
миомы матки: эмболизация маточных артерий или ми-
омэктомия.

Для оценки овариального резерва и  последствий 
проведенного лечения миомы матки [16] у женщин было 
обследовано 177 пациенток, 85 из которых поведена эм-
болизация маточных артерий. Они составили основную 
группу. Группа сравнения представлена 92 женщинами. 

Им провели миомэктомию. Все женщины были в возрас-
те 28–35  лет и  сопоставимы по  основным параметрам 
состояния здоровья, характеру клинического течения 
миомы матки [17], расположению и структуре миомато-
зных узлов. У  всех пациенток не  было противопоказа-
ний к зачатию и вынашиванию беременности.

Определение АМГ проводилось иммунохемилюми-
несцентным методом, полученные результаты измеря-
лись в  нг/мл. Референсными значениями содержания 
АМГ в крови считались 0,17–7,37 нг/мл. Если у пациент-
ки содержание АМГ было в пределах менее 0,5–0,9 нг/
мл, то овариальный резерв считался сниженным. Нор-
мальным овариальным резервом был установлен АМГ 
в пределах 1,0–2,5 нг/мл. Содержание этого показателя 
выше 3,5 нг/мл считалось чрезмерно высоким, такие 
женщины попадали в  группу риска по  развитию син-
дрома гиперстимуляции яичников при планировании 
протоколов ЭКО.

Определение эстрадиола (17-beta-estradiol, E2) 
проводилось методом электрохемилюминесцентного 
иммуноанализа (ECLIA) на  2–3 день менструального 
цикла. Результаты измерялись в  пг/мл. Нормальными 
значениями в овуляторную фазу цикла считались пока-
затели 12,4–233 пг/мл.

Определение прогестерона (pregn‑4-ene‑3), так-
же как и  эстрадиола, осуществлялось методом ECLIA. 
Забор крови проходил на  21–23 день менструального 
цикла. Полученные результаты измерялись в  нмоль/л. 
В  секреторную фазу менструального цикла нормаль-
ным считался диапазон 5,82–75,9 нмоль/л.

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с  использованием стандартного пакета 
Statistica12.6 (разработчик Dell) в  системе Microsoft 
Windows. Описание полученных результатов осущест-
влялось в соответствии с ГОСТ Р 50779.10–2000 «Стати-
стические методы. Вероятность и  основы статистики. 
Термины и определения». Оценка значимости различий 
полученных результатов проводилась с использовани-
ем t-критерия Стьюдента для независимых выборок, 
а  также –критерия согласия χ2 Пирсона. Критическим 
уровнем значимости установлено значение p<0,05.
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Средние результаты содержания АМГ и эстрадиола 
обследуемых женщин приведены в табл. 1.

Анализ полученных результатов свидетельствует 
о  том, что статистически достоверной разницы в  со-
держании АМГ и эстрадиола у женщин с миомой матки 
[18], вошедших в группы сравнения, выявлено не было. 
В основной группе содержание АМГ составило 1,9 (0,75) 
нг/мл, а в группе сравнения — 2,18 (0,55) нг/мл, р=0,76. 
Количество эстрадиола также не имело различий: 104,2 
(8,18) и 115,2 (10,3) пг/мл соответственно, р=0,40.

Вместе с  тем ранжирование содержания АМГ в  за-
висимости не только от проведенного лечения миомы 
матки, но  и  от  клинико-морфологического состояния 
узлов внутри групп, показало иные результаты (рис. 1).

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
низкое содержание АМГ зарегистрировано у  женщин 
с  интрамуральной и  смешанной миомой матки в  обе-
их группах, независимо от метода лечения. В основной 

группе эти показатели составили 1,8 (0,1) и 1,8 (0,1) нг/
мл, в группе сравнения — 0,9 (0,2) и 1,4 (0,2) нг/мл соот-
ветственно, р<0,001 и р=0,07.

В  это  же время у  женщин с  субмукозной и  субсе-
розной миомами матки уровни АМГ были достаточно 
высокими, и в основной группе составили 5,2 (0,7) и 3,9 
(0,44) нг/мл, в группе сравнения — 4,9 (0,3) и 3,7 (0,60) 
нг/мл соответственно, р=0,69 и р=0,79. На этом основа-
нии можно предположить, что содержание АМГ более 
зависимо не от объема и способа лечения миомы мат-
ки, а от расположения узла по отношению к стенке мат-
ки и,  по-видимому, от  особенностей кровоснабжения 
и анастомозов с яичниковой артерией.

Сравнительный анализ содержания АМГ в сопостав-
лении с его же показателями до проведенного лечения 
свидетельствовал о том, что в обеих группах через год 
после проведенного вмешательства уровень данного 
гормона был несколько ниже. Однако статистически 
значимой разницы определено не  было, овуляторный 

Таблица 1. Среднее содержание Anti-Müllerian hormone и эстрадиола в крови женщин  
с миомой матки

Показатель Основная группа (n=85) Группа сравнения (n=92) Р1–2

Anti-Müllerian hormone (нг/мл) 1,9 (0,75) 2,18 (0,55) 0,14

Эстрадиол (пг/мл) 104,2 (8,18) 115,2 (10,3) 0,40

Примечание. р1–2 — показатель статистической значимости различий показателей в группах

Рис. 1. Содержание АМГ в сравниваемых группах в зависимости от расположения миоматозных узлов
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резерв у  всех женщин группы был сохранен. В  основ-
ной группе до лечения уровень Anti-Müllerian hormone 
составлял в  среднем 3,2 (0,4) нг/мл, после лечения — 
1,9 (0,75) нг/мл, р=0,23. В  группе сравнения до  лече-
ния — 3,4 (0,62) нг/мл, после лечения — 2,18 (0,55) нг/
мл, р=0,14.

Содержание эстрадиола в зависимости от располо-
жения миоматозных узлов отражено в табл. 2.

Полученные данные позволяют говорить о  том, 
что у  пациенток с  интрамуральной миомой уровень 
концентрация эстрадиола в  основной группе стати-
стически значимо ниже, чем в группе сравнения: 95,9 
(3,9) и  116,3 (5,9) пг/мл соответственно, р<0,001. Это 
несмотря на то, что у всех женщин результаты входили 
в нормальный диапазон значений. Также достоверные 
различия выявлены у женщин с субмукозной миомой 
матки — в  основной группе 93,2 (6,5) пг/мл, в  группе 
сравнения — 123,5 (12,1) пг/мл, р=0,03. Что касается 
пациенток с субсерозной миомой матки, то, независи-
мо от способа лечения, содержание эстрадиола в кро-
ви у них было примерно одинаковым: 138,2 (11,9) пг/
мл в основной группе и 147,2 (4,3) пг/мл в группе срав-
нения, р=0,47. У женщин со смешанной миомой матки 
среднее содержание эстрадиола в  основной группе 
составило 68,4 (6,9) пг/мл, в группе сравнения — 63,1 
(7,3) пг/мл, р=0,59. Отметим, что независимо от спосо-
ба проведенного лечения, наибольшее содержание 
эстрадиола было зарегистрировано у  женщин с  суб-
серозной миомой матки в  обеих группах. У  женщин 
с сочетанным расположением миоматозных узлов ре-
гистрировалась самая низкая концентрация эстради-
ола.

Учитывая полученную разницу в  показателях АМГ 
и эстрадиола в группах, был проанализирован фолли-
кулярный резерв яичников, основанный на сравнении 
объема яичников в первую фазу менструального цикла 
и  УЗ-оценке фолликулярного аппарата. Отметим, что 
ультразвуковое исследование (УЗИ) поводилось на 6–8 
день очередного менструального цикла (табл. 3).

Анализ объема и числа фолликулов в яичниках жен-
щин сравниваемых групп свидетельствовал о  том, что 
овуляторный резерв сохранился у всех пациенток, неза-
висимо от способа лечения. Среднее число антральных 
фолликулов в  основной группе женщин составило 8,3 
(0,4), в группе сравнения — 8,1 (0,2), р=0,65. Вместе с тем 
объем яичников статистически значимо различался 
в группах. В основной группе он составил 63,2 (3,4) мм3, 
а в группе сравнения — 78,3 (3,1) мм3, р<0,001 (рис. 2).

Что касается функциональной состоятельности яич-
ников и реакции эндометрия на гормональную нагруз-
ку, то  проведенные исследования структуры и  толщи-
ны эндометрия на 21–23 день цикла свидетельствовали 
о том, что у большинства женщин в обеих группах тол-
щина эндометрия соответствовала фазе овуляторного 
менструального цикла.

Женщины сравниваемых групп были распределены 
по  расположению миоматозных узлов для того, чтобы 
определить степень влияния ЭМА или консервативной 
миомэктомии на реакцию эндометрия (рис. 3.)

По  данным исследования М-эхо у  всех женщин ре-
зультаты укладывались в  референсные значения для 
проведения ВРТ.

Таблица 2. Содержание эстрадиола у женщин с миомой матки
Показатель Основная группа (n=85) Группа сравнения (n=92) Р1–2

Сочетанное
5
1,8 (0,1)

20
1,4 (0,2)

0,07

Субсерозная миома матки
35
3,9 (0,44)

51
3,7 (0,60)

0,79

Субмукозная миома матки
12
5,2 (0,7)

28
4,9 (0,3)

0,69

Интрамуральная миома матки
38
1,8 (0,1)

13
0,9 (0,2)

<0,001

Примечание: р1–2 — показатель статистической значимости различий показателей в группах

Таблица 3. Объем яичников, число антральных фолликулов у женщин сравниваемых групп

Показатель Основная группа (n=85) Группа сравнения (n=92) р1–2

Объем яичников (мм3) 63,2 (3,4) 78,3 (3,1) <0,001

Число антральных фолликулов 8,3 (0,4) 8,1 (0,2) 0,65

Примечание: р1–2 — показатель статистической значимости различий показателей в группах
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Таблица 4. Содержание сывороточного прогестерона у женщин с миомой матки (нмоль/л)
Показатель Основная группа (n=85) Группа сравнения (n=92) Р1–2

Сочетанное
5
28,2 (5,4)

20
29,1 (2,7)

0,88

Субсерозная миома матки
35
22,6 (1,9)

51
25,2 (1,8)

0,32

Субмукозная миома матки
12
29,9 (4,6)

28
31,0 (2,6)

0,83

Интрамуральная миома матки
38
27,3 (1,4)

13
25,1 (2,4) 0,24

Примечание. р1–2 — показатель статистической значимости различий показателей в группах

Рис. 2. УЗИ левого яичника.
Больная А., 11 мес. после перенесенной ЭМА. Собственное наблюдение

Рис. 3. Толщина М-эхо (мм) у женщин сравниваемых групп по результатам УЗИ  
(21–23 день менструального цикла)
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На 21–23 дни менструального цикла было проведе-
но исследование содержания сывороточного прогесте-
рона (табл. 4).

Рассматривая полученные результаты сывороточно-
го прогестерона, отметим, что статистически значимых 
различий в группах женщин с миомой матки выявлено 
не  было. Индивидуальные колебания в  группах соста-
вили от  10,4 до  55,3 нмоль/л. Ранжирование в  зависи-
мости от расположения миоматозных узлов в основной 
группе показало, что среднее содержание прогесте-
рона у  пациенток со  смешанной миомой матки соста-
вило 28,2 (5,4) нмоль/л, с  субсерозной миомой мат-
ки — 22,6 (1,9) намиль/л, с субмукозной миомой — 29,9 
(4,6) нмоль/л и с интрамуральной — 27,3 (1,4) нмоль/л. 
В группе сравнения были аналогичные показатели: 29,1 
(2,7), 25,2 (1,8), 31,0 (2,6) и  25,1 (2,4) нмоль/л, соответ-
ственно.

Результаты исследования показали, что до про-
ведения лечения миомы матки, помимо первичного 
или вторичного бесплодия, наиболее частой гинеко-
логической патологией женщин сравниваемых групп 
являлись меноррагии. Они приводили к  анемизации, 
а также к альгоменорее. У пациенток основной группы 
миоматозные узлы располагались интрамурально и ре-
гистрировались менометроррагии, которые служили 
показанием к  ЭМА. До  проведенного лечения сред-
нее содержание АМГ в основной группе составило 3,2 
(0,4) нг/мл, в  группе сравнения — 3,4 (0,62) нг/мл. По-
сле проведенного лечения содержание АМГ составило 

1,9 (0,75) нг/мл, в группе сравнения показатель достиг 
2,18 (0,55) нг/мл, р=0,76. Количество эстрадиола также 
не имело различий: 104,2 (8,18) и 115 (10,3) пг/мл соот-
ветственно, р=0,40. У  женщин с  субсерозной миомой 
матки, по сравнению со стромой, более часто опреде-
лялось повышение экспрессии ядерных рецепторов 
к эстрогенам в поверхностном и железистом эпителии. 
А  в  случаях интрамурального расположения узлов 
после проведения ЭМА отмечалось снижение проге-
стероновых рецепторов. После проведённого прото-
кола ЭКО биохимически беременность подтвержде-
на у  27 (31,7)% пациенток основной группы и  у  34 
(36,9)% — группы сравнения, (р=0,46). У  подавляюще-
го большинства женщин с  прервавшейся беременно-
стью — 5 (71,4)% пациенток в основной группе и 4 (80)% 
в группе сравнения — отмечены изменения рецепции 
эндометрия: умеренно высокие показатели уровня экс-
прессии ядерных рецепторов прогестерона в  строме 
эндометрия и умеренно повышенная экспрессия ядер-
ных рецепторов эстрогенов в железистом эпителии эн-
дометрия.

Оценивая фолликулярный резерв и  функциональ-
ную составляющую менструального цикла, отметим, 
что статистически значимых различий у женщин с мио-
мой матки, независимо от характера лечебного вмеша-
тельства, выявлено не было. Однако для объективиза-
ции оценки влияния терапии миомы матки на прогноз 
успешности проведения ВРТ, необходимо дальнейшее 
исследование состояния рецепторного аппарата эндо-
метрия.
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