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Эндометриоз – хроническое заболевание, затрагивающее до 2% женщин 

репродуктивного возраста. В 40% случаев заболевание сопровождается 

овариальными эндометриомами. Хотя прямая связь между эндометриозом 

и бесплодием не установлена, известно, что эндометриоз влияет на 

фертильность через нарушение функции трубно-овариального аппарата, 

транспортировки гамет, рецептивности эндометрия, а также через 

воспалительные изменения в перитонеальной жидкости. Помимо 

качественных изменений в яйцеклетках, при эндометриозе наблюдается 

снижение овариального резерва. 

Эндометриоз и овариальный резерв 

Овариальный резерв определяется как количество и качество яйцеклеток, 

доступных для оплодотворения. Наиболее распространёнными методами 

оценки резерва являются подсчёт антральных фолликулов (AFC) и уровень 

антимюллерова гормона (AMH). 

Подсчёт антральных фолликулов (AFC): 

AFC определяется как сумма антральных фолликулов диаметром от 2 до 10 

мм, выявленных при трансвагинальном ультразвуковом исследовании. 

Исследования показали, что AFC у женщин с эндометриомами может быть 
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снижен из-за затруднений визуализации антральных фолликулов, 

вызванных фиброзом и анатомическими изменениями. Тем не менее AFC 

остаётся важным инструментом для оценки ответа на стимуляцию 

яичников. 

Уровень антимюллерова гормона (AMH): 

AMH считается более надежным маркером овариального резерва, 

поскольку его уровень не зависит от менструального цикла. Исследования 

продемонстрировали снижение уровня AMH у женщин с эндометриомами. 

Более выраженное снижение наблюдается у пациенток с билатеральными 

эндометриомами. 

Влияние хирургического лечения на овариальный резерв 

Хирургическое удаление эндометриом проводится с целью устранения 

болевого синдрома, снижения риска рецидивов и улучшения доступа к 

фолликулам при процедурах вспомогательных репродуктивных технологий 

(ВРТ). Однако хирургическое вмешательство само по себе может негативно 

сказаться на овариальном резерве. 

Методы хирургического лечения и их влияние на овариальный резерв: 

 Экцизия (удаление) кисты: предпочтительный метод, который 

сопровождается меньшим риском рецидивов, но может приводить к 

повреждению здоровой ткани яичника. 

 Биполярная коагуляция: широко используется для гемостаза, но её 

применение связано с более значительным снижением уровня AMH. 

 Сутурирование или использование гемостатических агентов: 

альтернативные методы, позволяющие минимизировать 

повреждения, но требуют большей технической квалификации 

хирурга. 
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Метаанализы показывают, что после удаления эндометриом уровень AMH 

снижается на 30–44%. При этом у женщин с билатеральными 

эндометриомами снижение уровня AMH более выражено. 

Дополнительные факторы, влияющие на снижение овариального 

резерва 

 Размер кисты: Исследования не выявили значительной связи между 

размером эндометриомы и степенью снижения овариального резерва. 

 Метод гемостаза: Биполярная коагуляция чаще всего приводит к 

снижению уровня AMH, тогда как использование швов или 

гемостатических агентов ассоциируется с меньшими потерями. 

 Возраст пациентки: Чем моложе пациентка, тем выше её исходный 

овариальный резерв, что может приводить к относительно большему 

проценту потерь после операции. 

Эндометриоз без эндометриом 

Даже при отсутствии овариальных эндометриом минимальный и 

умеренный эндометриоз может вызывать снижение уровня AMH, что 

свидетельствует о его влиянии на яичники. Однако это влияние менее 

выражено по сравнению с пациентками, имеющими эндометриомы. 

Рекомендации по сохранению фертильности 

Пациенткам с эндометриозом рекомендуется рассмотреть варианты 

сохранения фертильности, особенно перед планируемой хирургией. 

Доступные методы включают: 

 Криоконсервацию яйцеклеток или эмбрионов. 

 Заморозку ткани яичников. 
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Выбор метода зависит от возраста пациентки, её планов на деторождение и 

текущего овариального резерва. 

Заключение 

Эндометриоз и его хирургическое лечение могут оказывать негативное 

влияние на овариальный резерв. Это особенно выражено у пациенток с 

билатеральными эндометриомами. Для минимизации риска необходимо 

тщательное планирование хирургического вмешательства и использование 

методов, снижающих повреждение яичников. Пациентки с эндометриозом 

должны быть проинформированы о рисках и возможностях сохранения 

фертильности. 
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