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Цель исследования. Изучить влияние лапароскопической хирургии эндометроидных кист яичника на уровень 
антимюллерова гормона.

Материал и методы исследования. В это проспективное исследование были включены 25 женщин с эндоме-
троидными кистами яичника, госпитализированных в клинической больнице третичного уровня. Всем пациенткам 
была проведена лапароскопическая цистэктомия. Уровни антимюллерова гормона в сыворотке измерялись до и через 
3 месяца после операции для прогнозирования овариального резерва.

Результаты исследования и их обсуждение. Из 25 женщин, включенных в исследование, у 17 (68,0%) из них 
отмечалась односторонняя эндометроидная киста, а у остальных 8 (32,0%) - двухсторонняя. Объём эндометроидной 
кисты яичников по данным трансвагинального ультразвукового исследования в среднем составлял 117,71±13,97 мм3. 
Среди сопутствующих генитальных и экстрагенитальных патологий наиболее часто встречались спаечный процесс 
в малом тазу, миома матки, диффузный токсический зоб и хронический пиелонефрит. Средний предоперационный 
уровень антимюллерова гормона составлял 5,82 нг/мл, который незначительно снижался до 5,08 нг/мл через 3 месяца 
после операции.

Заключения. Лапароскопическая цистэктомия является выгодным вариантом для пациенток с эндометроидными 
кистами более 4 см, поскольку впервые было показано, что она эффективно и безопасно уменьшает потерю ткани 
яичника и сохраняет овариальный резерв. Так как лапароскопические операции незначительно снижают уровень 
антимюллерова гормона и процент наступления беременности не низкий.

Ключевые слова: эндометроидная киста яичников, антимюллеров гормон, лапароскопическая цистэктомия, 
овариальный резерв.
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Aim. To study the effect of laparoscopic surgery for endometroid ovarian cysts on the level of anti-mullerian hormone 
as an indicator of ovarian reserve.

Materials and methods. This prospective study included 25 women with endometrioid ovarian cysts who were admitted 
to a tertiary-level clinical hospital. All patients underwent laparoscopic cystectomy. Serum levels of anti-mullerian hormone 
were measured preoperatively and three months postoperatively to assess the impact on ovarian reserve.

Research results. Of the 25 women enrolled in the study, 17 (68.0%) had a unilateral endometrioid cyst, while the remaining 
8 (32.0%) had bilateral cysts. The average size of the endometrioid ovarian cysts, measured by transvaginal ultrasound, 
was 117.71 ± 13.97 mm³. The most common concomitant genital and extragenital pathologies were pelvic adhesions, uterine 
fibroids, diffuse toxic goiter, and chronic pyelonephritis. The mean preoperative level of anti-mullerian hormone was 5.82 ng/
ml, which slightly decreased to 5.08 ng/ml three months post-surgery.

Conclusions. Laparoscopic cystectomy is a beneficial option for patients with endometrioid cysts larger than 4 cm. This 
study demonstrates that the procedure effectively and safely minimizes ovarian tissue loss and preserves ovarian reserve. The 
slight decrease in anti-mullerian hormone levels post-surgery and the sustained rate of pregnancy onset affirm the efficacy 
of laparoscopic interventions in these cases.

Keywords: endometroid ovarian cyst, anti-mullerian hormone, laparoscopic cystectomy, ovarian reserve.
____________________________________________________________________________________________



23

Здравоохранение Таджикистана, №1 (360), 2024

Актуальность. Эндометриоз – распространен-
ное гинекологическое заболевание, характеризую-
щееся появлением ткани эндометрия за пределами 
полости матки, что приводит к дисменорее, хрони-
ческой тазовой боли, новообразованиям в области 
таза и бесплодию, что может серьезно повлиять на 
здоровье и качество жизни женщины [1, 3, 5]. Эн-
дометроидные кисты яичников являются одними из 
наиболее распространенных типов эндометриоза, 
распространенность которых составляет 17–44% у 
пациенток с эндометриозом [4, 5]. Лапароскопиче-
ская цистэктомия стала золотым стандартом хирур-
гического лечения стойких образований придатков, 
включая эндометриоз яичников, с хирургической 
целью удаления всех видимых очагов эндометриоза 
и восстановления анатомии [2, 4, 8]. Однако цистэк-
томия яичников может нанести вред резервам яични-
ков [2, 6]. Кроме того, хирургические процедуры на 
яичниках приводят к повреждению ткани яичников, 
что может лишить нормальную ткань яичников и 
усугубить повреждение оставшихся фолликулов, что 
вызывает обеспокоенность гинекологов относительно 
использования различных хирургических процедур 
в этой области [4, 6].

Антимюллеров гормон (АМГ) вырабатывается 
гранулезными клетками первичных, преантральных и 
малых антральных фолликулов. Таким образом, уро-
вень АМГ косвенно отражает количество фолликулов 
яичника, оцениваемое по количеству фолликулов 
ранней стадии роста. Более того, уровень АМГ в 
сыворотке не зависит от менструального цикла и на 
него не влияют агонисты гонадотропин-рилизинг-
гормона или пероральные контрацептивы [7]. Таким 
образом, уровень АМГ в сыворотке, как многообе-
щающий и надежный параметр, использовался для 
оценки овариального резерва при лечении, которое 
потенциально может вызвать повреждение яичников 
[6, 7, 8].

В настоящее время нет точных данных о том, 
уменьшает ли лапароскопическая цистэктомия по-
вреждение яичников, сокращает ли время операции, 
уменьшает ли интраоперационную кровопотерю и 
ускоряет ли выздоровление пациенток.

Цель исследования. Изучить влияние лапаро-
скопической хирургии эндометроидных кист яичника 
на уровень антимюллерова гормона.

Материал и методы исследования. В это про-
спективное исследование были включены 25 женщин 
с эндометроидными кистами яичника, госпитали-
зированные в клинической больнице Таджикского 
научно-исследовательского института акушерства, 
гинекологии и перинатологии. В исследование были 
включены пациенты, соответствующие критериям 
включения и согласившиеся на участие в исследо-
вании. Перед включением всем пациентам были 

разъяснены цели и этапы исследования. Критерии 
включения были следующими:

1. возраст 20–36 лет;
2. клинико-ультрасонографическое обнаружение 

эндометроидной кисты яичника размером ≥ 4 см и 
≤ 10 см в первый раз.

Критерии исключения были следующими:
1. любые подозрительные проявления злокаче-

ственных заболеваний яичников;
2. операции на яичниках и маточных трубах в 

анамнезе.
Были зафиксированы основные клинические 

характеристики. У всех пациенток с помощью транс-
вагинального УЗИ была диагностирована эндометро-
идная киста яичников и рекомендована лапароско-
пическая цистэктомия. Все пациенты предоставили 
предоперационное информированное согласие после 
того, как были проинформированы о потенциальных 
рисках и осложнениях. Все операции выполнялись 
одними и теми же хирургами, имеющими большой 
опыт хирургии эндометриоза, которые особенно 
осознавали необходимость избегать повреждение 
или удаление здоровой ткани яичника.

Уровни антимюллерова гормона (АМГ) в сыво-
ротке измеряли с помощью коммерчески доступного 
набора для иммуноферментного анализа до и через 
3 месяца после операции для прогнозирования ова-
риального резерва.

После операции эндометроидные кисты были 
отправлены на патогистологическое исследование, 
которое подтвердило диагноз эндометроидных кист 
яичников.

Статистические анализы были выполнены с 
помощью программного обеспечения для статисти-
ческих вычислений Statistica 10.0 (StatSoft, USA). 
Нормальность распределения выборки определяли по 
критериям Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. 
Для количественных показателей вычисляли среднее 
значение и стандартную ошибку, для качественных 
вычислялись доли (%). Непрерывные переменные 
выражались как среднее ± стандартная ошибка либо 
стандартное отклонение. Сравнение двух зависимых 
выборок проводили с помощью Т-критерия Вилкок-
сона. Во всех случаях нулевая гипотеза отвергалась 
при р <0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Согласно критериям включения и исключения 25 
больных с эндометроидными кистами яичников были 
включены в исследование. Клиническая характери-
стика больных представлена в табл. 1.

Как видно, из данных таблицы, средний возраст 
больных на момент постановки диагноза эндометро-
идной кисты составлял 30,71±3,46 лет. У 5 (20,0%) 
больных наблюдались родственные браки. ИМТ в 
среднем составлял 25,5±6,44 кг/м2. Средний возраст 
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менархе у наблюдаемых нами больных был равен 
14,42±2,16 лет. При этом у большинства (23 (92,0%)) 
отмечались регулярные менструальные цикли. Дис-
менорея встречалась у 4 (16,0%) пациентов. Первич-
ное бесплодие отмечалось у 15 (60,0%) пациентов, 
а у остальных 10 (40,0%) - вторичное. Репродук-
тивные потери в анамнезе встречались у 4 (16,0%) 
больных. Объём эндометриоидной кисты яичников 
по данным трансвагинального УЗИ в среднем со-
ставлял 117,71±13,97 мм3. У 17 (68,0%) пациенток 
отмечалась односторонняя эндометроидная киста, а 
у остальных 8 (32,0%) - двухсторонняя.

Далее нами определён характер сопутствующих 
генитальных и экстрагенитальных патологий у боль-
ных с эндометроидными кистами яичников (рис. 1).

Среди сопутствующих генитальных патологий у 
больных с эндометроидными кистами яичников наи-
более часто встречались спаечный процесс в малом 
тазу у 8 (32,0%) пациенток и миома матки - у 5 

(20,0%). При этом, среди экстрагенитальных пато-
логий превалировал диффузный токсический зоб у 
11 (44,0%) пациенток и хронический пиелонефрит 
- у 11 (44,0%). Ожирение отмечалось у 5 (20,0%) 
пациенток с эндометроидными кистами яичников. У 
4 (16,0%) пациенток наблюдались другие сопутству-
ющие генитальные и экстрагенитальные патологии.

Лапароскопическая цистэктомия эндометроид-
ных кист яичника является рекомендуемым и широко 
используемым методом, поскольку она отвечает це-
лям диагностики и лечения эндометриоза, что может 
уменьшить боль, увеличить вероятность спонтанной 
беременности и уменьшить прогрессирование забо-
левания и рецидивов. Однако, помимо возможного 
негативного влияния эндометриоза на овариальный 
резерв, уровни АМГ в сыворотке крови значительно 
снижаются после лапароскопической цистэктомии по 
поводу эндометроидных кист яичников. Поскольку 
овариальный резерв отвечает за репродуктивную 
функцию женщины, в конечном итоге при лапаро-
скопической цистэктомии он должен быть сохранен.

Антимюллеров гормон (АМГ) представляет со-
бой член семейства трансформирующего фактора 
роста-β, секретируемый первичными, преантраль-
ными и антральными фолликулами. Уровень АМГ 
коррелирует с количеством растущих фолликулов 
и существенно не изменяется в течении менстру-
ального цикла. Таким образом, АМГ использовался 
для прогнозирования снижения функции яичников 
и является предпочтительным биомаркером овари-
ального резерва. Было сформулировано несколько 
гипотез, объясняющих взаимосвязь между иссече-
нием кисты и снижением овариального резерва. Не-
которые авторы продемонстрировали, что удаление 
эндометроидных кист яичника, обычно характеризу-
ющееся отсутствием четкой плоскости расщепления 
между кистой и тканью яичника, может привести 
к непреднамеренному удалению коры яичника и 
потере фолликулов с потенциальным снижением 
фолликулярного резерва. Более того, степень потери 
паренхимы яичника, по-видимому, увеличивается 
пропорционально увеличению диаметра кисты. Со-
гласно этой гипотезе, повреждение овариального 
резерва может быть результатом необратимой по-
тери ткани яичника и должно сохраняться в течение 
долгого времени после операции. С этой целью нами 
был определен уровень АМГ в сыворотке крови до 
и через 3 месяца после операции (табл. 2).

Как видно из данных таблицы уровень АМГ в 
сыворотке крови незначительно снизился через 3 
месяца после операции (р˃0,05). Средний предо-
перационный уровень АМГ составлял 5,82 нг/мл, 
который незначительно снижался до 5,08 нг/мл через 
3 месяца после операции.

Таблица 1

Клинические характеристики больных 
включенных в исследование

Показатель

Общая коли-
чества боль-
ных (n=25)

Abs. %
Возраст, лет 30,71 ± 3,46
ИМТ, кг/м2 25,5±6,44
Родственный брак 5 20,0
Возраст менархе, лет 14,42 ± 2,16
Характер менструального цикла:
– регулярные
– нерегулярные
– дисменорея
– скудные
– обыльные

23
2
4
1
2 

92,0
8,0
16,0
4,0
8,0

Бесплодие:
– первичное
– вторичное

15
10 

60,0
40,0

Репродуктивные потери в анам-
незе 4 16,0

Перенесенные операции в анам-
незе 6 24,0

Объем эндометроидной кисты, 
мм3 117,71 ± 13,97

Расположение эндометроидной 
кисты:
односторонняя
двухсторонняя

17
8 

68,0
32,0

Уровень СА125, Ед/мл 55,5±28,34
Примечание: Данные представлены как среднее ± 

SD или n (%)
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Таблица 2

Уровни АМГ в сыворотке крови до и после 
операции 

Показатель До  
операции

После 
операции P

Уровень АМГ, нг/мл 
(M±m) 5,82±2,84 5,08±2,47 ˃0,05

Примечание: р – статистическая значимость раз-
личий показателей уровня АМГ до и после лечения (по 
Т-критерию Вилкоксона)

Заключение. Наши результаты позволяют 
предположить, что лапароскопическая цистэкто-
мия является выгодным вариантом для пациенток 
с эндометроидными кистами более 4 см, поскольку 
впервые было показано, что она эффективно и без-
опасно уменьшает потерю ткани яичника и сохраняет 
овариальный резерв. Лапароскопические операции 
незначительно снижают уровень АМГ и процент 
наступления беременности не низкий. Так как во 
время операции проводят также разделение спаек, и 
проверку маточных труб, что способствует дальней-
шему наступлению беременности. При этом после 
лапароскопической цистэктомии следует провести 
также медикаментозную терапию чтобы добиться 
эффективного лечения заболевания и, насколько это 
возможно, защитить функцию яичников. Однако для 
поддержки клинической практики и основных меха-
низмов необходим большой размер выборки и более 
длительное наблюдение за больными.
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Рисунок 1. Сопутствующие генитальные и экстрагенитальные патологии у наблюдаемых нами больных (n=25)
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ХУЛОСА

П.З. Қурбонова

ТАЪСИРИ ҶАРРОХИИ ЛАПАРОСКО-
ПИИ КИСТАҲОИ ЭНДОМЕТРОИ-
ДИИ ТУХМДОНҲО БА ҲОРМОНИ 
АНТИМЮЛЛЕРӢ

Мақсади тадқиқот Омӯзиши таъсири ҷарроҳии 
лапароскопи кистаҳои эндометроидии тухмдонҳо ба 
сатҳи гормонҳои антимюллерӣ.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. Дар ин 
таҳқиқоти проспективӣ 25 зани гирифтори кистаҳои 
эндометроидии тухмдонҳо, ки дар беморхонаи кли-
никии сатҳи сеюм бистарӣ шудаанд, дохил шуданд. 
Ба ҳамаи беморон ҷарроҳии лапароскопӣ гузаронида 
шуда аст. Сатҳи гормонҳои зидди Мюллерӣ дар ху-
ноба пеш аз ҷарроҳӣ ва 3 моҳ пас аз ҷарроҳӣ барои 
пешгӯии захираи тухмдонҳо муайян карда шуданд.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Аз 25 зане, ки ба таҳқиқот 
дохил карда шудаанд, 17 нафар (68,0%) кистаи 
эндометроидии яктарафа ва 8 нафари боқимонда 
(32,0%) дутарафа доштанд. Ҳаҷми кистаи эндоме-
троидии тухмдон, тибқи ултрасадои трансвагиналӣ, 
ба ҳисоби миёна 117,71 ± 13,97 мм3 буд. Дар бай-
ни патологияҳои ҳамзамони узвҳои таносулӣ ва 
экстрагениталӣ маъмултаринашон инҳо раванди 
илтиҳоби дар коси хурд буда, миомаи бачадон, 
ҷоғари дуффузи-токсикӣ ва пиелонефрити музмин 
буданд. Сатҳи миёнаи гормонҳои антимюллерӣ пеш 
аз ҷарроҳӣ 5,82 нг/мл буд, ва пас аз 3 моҳи ҷарроҳӣ 
каме коҳиш ёфта то 5,08 нг/мл паст шуданд.

Хулоса. Систэктомияи лапароскопӣ барои бе-
морони гирифтори кистаҳои эндометроидии аз 4 
см калонтар як варианти муфид аст, зеро бори ав-
вал нишон дода шудааст, ки талафоти бофтаҳои 
тухмдонҳоро самаранок ва бехатар коҳиш медиҳад 
ва захираи тухмдонҳоро нигоҳ медорад. Азбаски 
амалиёти лапароскопӣ сатҳи гормонҳои антимюлле-
риро каме коҳиш диҳад ҳам вале сатҳи ҳомиладорӣ 
паст нашуда аст.

Калимаҳои калидӣ: кистаи эндометроидии 
тухмдон, гормони антимюллерӣ (АМГ), систэкто-
мияи лапароскопӣ, захираи тухмдон.
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