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Цель исследования. Совершенствование методов сохранения репродуктивного здоровья 
на основе оценки овариального резерва у женщин раннего репродуктивного возраста.
Дизайн. Клиническое наблюдательное, смешанной методологии, выборочное неконтроли-
руемое динамическое проспективное полномасштабное исследование, основанное на пер-
вичной информации.
Материалы и методы. Обследована 181 женщина в возрасте 18–25 лет. У пациенток опре-
деляли индекс массы тела, уровень физической активности (по опроснику двигательной 
активности ОДА23+), оценивали уровень антимюллерова гормона, количество антральных 
фолликулов методом ультразвукового исследования органов малого таза. Перечень факто-
ров риска снижения овариального резерва составлен на основании литературных источни-
ков. Статистический анализ полученных данных осуществляли с использованием программы 
StatTech v. 2.8.8.
Результаты. Средний уровень антимюллерова гормона у обследованных составил 7,8 ± 
0,39 нг/мл, показатель ниже 1,2 нг/мл выявлен у 4 (2,2%) женщин, у 33 (18,2%) пациенток он 
превышал верхнюю границу лабораторной нормы (12 нг/мл). Установлено, что статистичес
ки значимо более низкий уровень антимюллерова гормона был у пациенток с избыточной 
массой тела/ожирением (p = 0,002), курящих (p = 0,005), в случае очень низкой физической 
активности (p = 0,029). Анамнестические факторы риска снижения овариального резерва 
выявлены в 72 (39,8%) случаях, из них наиболее часто сочетались курение и гипотире-
оз (у 13 (86,8%) обследованных).
Заключение. Определение группы риска по снижению овариального резерва является осно-
ванием для обсуждения индивидуальной репродуктивной стратегии и методов сохранения 
фертильности у каждой женщины в период репродуктивного выбора. Предложенный пере-
чень факторов риска снижения овариального резерва может быть включен в первый этап 
диспансеризации пациенток репродуктивного возраста с целью оценки репродуктивного 
здоровья. Необходимо дальнейшее изучение антимюллерова гормона как маркера для скри-
нинговой оценки репродуктивного здоровья женщин.

Ключевые слова: овариальный резерв, антимюллеров гормон, курение, индекс массы тела, 
факторы риска.
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ASSESSMENT OF OVARIAN RESERVE IN WOMEN 
OF EARLY REPRODUCTIVE AGE

Aim. Improvement of reproductive health preservation methods based on the assessment of 
the ovarian reserve in women of early reproductive age.
Design. A clinical observational study with mixed methodology, involving a selective uncontrolled, 
dynamic, prospective full-scale, based on primary data.
Materials and methods. A total of 181 women aged 18–25 were examined. The patients’ body 
mass index and level of physical activity (according to the ODA23+ Physical Activity Questionnaire), 
were assessed. Anti-Müllerian hormone levels and the number of antral follicles were measured 
using pelvic ultrasound. The list of risk factors for decreased ovarian reserve was compiled based on 
literature sources. Statistical analysis of the obtained data was performed using the StatTech v. 2.8.8 
software.
Results. The average of anti-Müllerian hormone level of the examined patients was 7.8 ± 0.39 ng/ml.  
Patients with a value below 1.2 ng/ml were detected in 4 (2.2%) women, while in 33 (18.2%) 
it exceeded the upper limit of the laboratory norm (12 ng/ml). It was found that statistically 
significantly lower levels of anti-Müllerian hormone were in patients with overweight/obesity (p = 
0.002), smokers (p = 0.005), in case of very low physical activity (p = 0.029). Anamnestic risk factors 
for decreased ovarian reserve were identified in 72 (39.8%) cases, with smoking and hypothyroidism 
most frequently combined (in 13 (86.8%)).
Conclusion. Determination of the risk group for decreased ovarian reserve is the basis for 
discussing an individual reproductive strategy and methods of preserving fertility in each woman 
during the period of reproductive choice. The proposed list of risk factors for decreased ovarian 
reserve could be included in the first stage of medical screening for patients of reproductive age to 
assess reproductive health. Further research on anti-Müllerian hormone as a marker for screening 
assessment of women's reproductive health is necessary.

Key words: ovarian reserve, anti-Mullerian hormone, smoking, body mass index, risk factors.

Введение

Основными приоритетами современных жен-
щин являются получение высшего образования, 
карьерный рост, достижение финансовой незави-
симости и общественного статуса, что неминуемо 
приводит к отсроченному деторождению, влечет 
за собой накопление экстрагенитальных и гине-

кологических заболеваний [1]. Кроме того, сред-
ний возраст первородящих матерей в последние 
годы увеличился и в настоящее время составляет 
29–30  лет, а первые признаки угасания репродук-
тивной функции могут наблюдаться уже в возрасте 
27–28 лет. В связи с этим крайне важным становит-
ся сохранение овариального резерва женщины, 
который является показателем, определяющим 
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фертильность и общее состояние репродуктив-
ной  функции, до возраста наступления желанной 
беременности [2].

Впервые в Российской Федерации в 2024 году 
утверждена программа диспансеризации женщин 
и  мужчин репродуктивного возраста, одной из 
целей которой является информирование жен-
щин об оптимальном времени для беременнос
ти и рождения ребенка: возраст женщины от 18 
до 35  лет (Письмо МЗ РФ от 08 апреля 2024 г. 
№ 17-6/И/2-6434). Достижение поставленной цели 
возможно только при регулярной оценке и пере
оценке репродуктивных планов женщин с задейст
вованием резерва профилактических осмотров 
обучающихся.

Клиницистами для прогнозирования времени 
наступления менопаузы, выявления ятрогенного 
повреждения фолликулярного аппарата и оценки 
возможности возникновения реакции гиперсти-
муляции яичников в циклах экстракорпорального 
оплодотворения используется такой показатель, 
как уровень антимюллерового гормона (АМГ), кото-
рый вырабатывается малыми антральными фолли-
кулами. Предполагается, что уровень АМГ снижа-
ется при ожирении, низком овариальном резерве, 
гипотиреозе и повышается при синдроме полики-
стозных яичников (СПЯ), опухолях яичников.

Изучение методов оценки овариального резер-
ва у женщин молодого фертильного возраста в 
состоянии репродуктивного выбора, обоснование 
применения лабораторных и инструментальных 
исследований является актуальным в связи с высо-
кой медико-социальной значимостью работ, свя-
занных с репродуктивным здоровьем населения.

Цель исследования — совершенствование 
методов сохранения репродуктивного здоровья 
на основе оценки овариального резерва у женщин 
раннего репродуктивного возраста.

Дизайн: клиническое наблюдательное, смешан-
ной методологии (количественные + качествен-
ные методы), выборочное неконтролируемое 
динамическое проспективное полномасштабное 
исследование, основанное на первичной инфор-
мации, которое включало 181 женщину в возрас-
те 18–25 лет.

Материалы и методы

Работа выполнена в период 2018–2023 годов на 
базе подразделений ФГБОУ ВО ПГМУ им. академи-
ка Е.А. Вагнера Минздрава России (кафедры аку-
шерства и гинекологии № 1, консультативно-диаг
ностической поликлиники). В исследование были 
включены студентки Пермского государственного 
медицинского университета, средних специальных 
учебных заведений, а также работающие девушки, 
обратившиеся в поликлинику в рамках проведе-
ния профилактического осмотра (n = 181).

Критериями включения в исследование служили 
возраст 18–25 лет, согласие пациентки на участие 
в исследовании. Критерии невключения: бере-
менность на момент проведения I этапа и в анам-
незе, отказ пациентки от участия в исследовании, 
умственная неполноценность или любые другие 
нарушения здоровья, которые могут помешать 
участнице завершить исследование, языковый 
барьер, затрудняющий работу врача-исследовате-
ля с пациенткой, прием гормональной контрацеп-
ции. Критерий исключения — наступление бере-
менности в период проведения I этапа.

При объективном осмотре пациенток определя-
ли индекс массы тела (ИМТ) по формуле I = m/h2, где 
m — масса тела в килограммах, h — рост в метрах. 
ИМТ от 16,0 до 18,49 кг/м2 соответствовал дефициту 
массы тела, 18,5–24,9 кг/м2 — нормальной массе 
тела, 25–29,9 кг/м2 — избыточной массе тела.

Анализ уровня физической активности осущест-
влялся по Опроснику двигательной активности 
ОДА23+, сформированному Д.М. Ароновым и соавт. 
в 2013 году.

Оценку АМГ проводили методом хемилюми-
несцентного иммуноанализа на микрочастицах. 
Забор венозной крови выполняли утром натощак 
вне зависимости от дня цикла. За норму принима-
ли показатель 0–12,6 нг/мл.

Подсчет количества антральных фоллику-
лов (КАФ) выполнялся методом ультразвукового 
исследования органов малого таза на аппарате 
ACCUVIX XG с использованием вагинального дат-
чика с  частотой 5 МГц по стандартной методике 
на 3–5-й дни менструального цикла. Использовали 
ультрасонографические критерии поликистозных 
яичников в соответствии с клиническими реко-
мендациями Минздрава России «Синдром поли-
кистозных яичников» 2021 года утверждения1. 
За  снижение овариального резерва принимали 
значения, установленные Болонскими критерия
ми Европейского общества репродукции и  эмб
риологии человека (European Society of Human 
Reproduction and Embryology, ESHRE) и приказом 
Министерства здравоохранения РФ от 31.07.2020 
№ 803н: АМГ < 1,2 нг/мл и КАФ < 52.

Перечень факторов риска снижения овариаль-
ного резерва, составленный на основании различ-
ных литературных источников: генетические ано-
малии (дефекты X-хромосомы, мутации ряда генов), 
семейный анамнез преждевременной недостаточ-
ности яичников (ПНЯ), раннее менархе, курение, 
дефицит массы тела, аутоиммунные заболевания, 
химиотерапевтическое лечение, метаболические 
нарушения (галактоземия, вызванная недостат-
ком галактозо-1-фосфат уридилтрансферазы, гипо-
тиреоз, сахарный диабет), операции на органах 
малого таза, вирусные агенты (СПИД, туберку-
лез, малярия, ветряная оспа, шигеллез, перене-
сенные в пубертатном периоде эпидемический 
паротит, краснуха), идиопатическая ПНЯ [2, 3–6].  

1 Синдром поликистозных яичников: клинические рекомендации. 2021. URL: http://zdrav.spb.ru/media/filebrowser/синдром_
поликистозных_яичников.pdf (дата обращения: 14.10.2024)
2 Ferraretti A.P., La Marca A., Fauser B.C., Tarlatzis B. et al. ESHRE consensus on the definition of 'poor response' to ovarian stimulation 
for in vitro fertilization: the Bologna criteria. Hum. Reprod. 2011;26(7):1616–24. DOI: 10.1093/humrep/der092
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На основании вышеперечисленных факторов 
составлен опросник.

Сведения о пациентках, результаты клини-
ко-лабораторных и инструментальных методов 
исследования вносили в базу данных, созданную 
в программе Microsoft Office Excel (версия 16.55). 
Статистический анализ полученных данных и  по- 
строение гистограмм осуществляли с использова-
нием программы StatTech v. 2.8.8 (номер регистра-
ции: 2020615715, дата регистрации: 29.05.2020, раз-
работчик: ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели описывали с помощью средних арифме-
тических величин (M), в случае отсутствия нормаль-
ного распределения использовали медиану (Me) 
и нижний и верхний квартили (Q1 – Q3). Для сравне-
ния исследованных показателей при нормальном 
распределении использовали t-тест для незави-
симых выборок. При сопоставлении трех и более 
выборок использовали H-критерий Крускала — 
Уоллиса.  Различия считали статистически значи-
мыми при уровне значимости р < 0,05.

Результаты

Средний возраст обследованных составил 
21,3  ±  0,16 года (min — 18, max — 25), возраст 
менархе — 13,0 ± 0,09 года, случаев раннего менар-
хе не выявлено.

Средний уровень АМГ у обследованных пациен-
ток был 7,8 ± 0,39 нг/мл, у 4 (2,2%) женщин зафикси-
рован показатель ниже 1,2 нг/мл, у 3 (1,7%) он был 
равен 1,2 нг/мл, у 33 (18,2%) превышал верхнюю 
границу лабораторной нормы (0–12 нг/мл).

Ожирение I степени диагностировали при ИМТ, 
равном 30–34,9 кг/м2, II — 35–39,9 кг/м2, III — 40 кг/м2 
и более. Среднегрупповое значение ИМТ составило 
23,7 ± 0,36 (min — 16,5, max — 40,9), что соответству-
ет норме. По ИМТ пациентки ранжированы следу-
ющим образом: с недостаточной массой тела (ИМТ 
18,5 и менее) — 11 (6,1%) женщин, с  нормальной 
(ИМТ 18,5–25) — 113 (62,4%), с избыточной (предожи-
рение, ИМТ 25–30) — 40 (22,1%), с ожирением I сте-
пени (ИМТ 30–35) — 11 (6,1%), с ожирением II степе-
ни (ИМТ 35–40) — 4 (2,2%), с ожирением III степени 
(ИМТ 40 и более) — 2 (1,1%). У  пациенток с избы-
точной массой тела/ожирением  (n  =  57) отмечен 
статистически значимо более низкий уровень АМГ 
в сыворотке крови (p = 0,002, табл. 1).

Было установлено, что уровень АМГ у курящих 
(n  = 60, включая курение традиционных и  элект
ронных сигарет) был статистически значимо ниже, 
чем у некурящих (p = 0,005, рис. 1).

В результате анализа физической активности 
пациенток 72 (39,8%) обследованные отнесены 
к  группе очень низкой физической активности, 
89 (49,2%) — к низкой и лишь 20 (11%) — к средней. 
У пациенток с очень низкой физической актив-
ностью отмечен статистически значимо мень-
ший уровень АМГ в сравнении с показателями 
девушек, имеющих низкую физическую актив-
ность (p = 0,029, табл. 2).

При сравнении показателей АМГ в зависимости 
от уровня физической активности установлены ста-

тистически значимые различия (p = 0,029; исполь-
зуемый метод: критерий Краскела — Уоллиса).

Провести анализ частоты снижения АМГ при 
оперативном лечении яичников в анамнезе, эндо-
метриозе яичников и миоме матки не представля-
лось возможным ввиду единичных случаев данных 
состояний в обследованной когорте.

Соотношение уровня АМГ с ультразвуковыми 
показателями размеров яичников представлено 
в  таблице 3. Объем яичников в группе женщин 
с  низким АМГ был статистически значимо мень-
шим, чем у пациенток с нормальным показателем 
АМГ. Напротив, у пациенток с высоким АМГ опреде-
лен больший объем яичников по сравнению с соот-
ветствующими данными группы с нормальным 
АМГ, что может свидетельствовать о наличии СПЯ.

Таблица 1

Показатели антимюллерового гормона 
в зависимости от индекса массы тела 
исследуемых (n = 181)

Категория 
пациенток

Уровень 
антимюллерового 
гормона, нг/мл

p

Me Q1–Q3 n

Недостаточная 
масса тела 5,7 5,2–6,1 11

0,002

Нормальная 
масса тела 7,9 4,9–11,1 113

Избыточная 
масса тела 5,5 3,0–7,3 40

Ожирение 
I степени 6,1 2,9–8,1 11

Ожирение 
II степени 4,3 2,5–6,3 4

Ожирение 
III степени 2,1 1,9–2,4 2

Рисунок 1

Уровень антимюллерового гормона (АМГ) 
в зависимости от наличия или отсутствия 
курения
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Среднее значение КАФ составило 8,8 ± 0,28 фол-
ликула (min–max — 6–11). Выявлены статисти-
чески значимые различия между пациентками 
с разными уровнями АМГ в отношении объема 
яичников и КАФ: у обследованных с низким АМГ 
показатели были статистически значимо ниже, 
а с высоким  — выше, чем у девушек, имеющих 
нормальный уровень АМГ (p = 0,001 и p = 0,001  
соответственно).

При оценке взаимосвязи КАФ и АМГ получе-
но следующее регрессионное уравнение: YАМГ = 
0,685  × XКАФ + 1,838. Установленная зависимость 
характеризовалась статистически значимой пря-
мой корреляционной связью заметной тесноты 
по  шкале Чеддока (rs = 0,511; p < 0,001). При уве-
личении КАФ на 1 следует ожидать повышение 
АМГ на 0,685 нг/мл. Полученная модель объясняет 
23,7% наблюдаемой дисперсии АМГ (рис. 2).

Корреляционный анализ взаимосвязи потре-
бления алкоголя и уровня АМГ показал обратную 
связь слабой силы (p = 0,042, рис. 3). Наблюдаемая 
зависимость описывается уравнением парной 
линейной регрессии: YАМГ = –0,1 × Xпотребление алкоголя + 
8,094. При увеличении потребления алкоголя на 
1 г/сут следует ожидать снижение АМГ на 0,1 нг/мл. 

Полученная модель объясняет 0,8% наблюдаемой 
дисперсии АМГ.

Анамнестические факторы риска снижения ова-
риального резерва выявлены у 72 (39,8%) женщин: 
из них курение отмечено у 60 (83,3%), гипотиреоз — 
у 23 (31,9%), инфекционные заболевания в  анам-
незе (краснуха, паротит) — у 3 (4,2%), эндометриоз 
яичника с его резекцией — у 1 (1,4%) пациентки.  

Таблица 2

Зависимость показателя 
антимюллерового гормона от уровня 
физической активности (n = 181)

Категория 
пациенток

Уровень 
антимюллерового 
гормона, нг/мл

p

Me Q1–Q3 n

Очень низкая 
физическая 
активность

5,2 3,2–8,9 72

0,029
Низкая 
физическая 
активность

7,2 5,3–10,1 89

Средняя 
физическая 
активность

6,9 5,5–8,8 20

Таблица 3

Соотношение уровня антимюллерового гормона с ультразвуковыми показателями 
размеров яичников

Уровень антимюллерового 
гормона, нг/мл

Объем левого 
яичника, см3

Объем правого 
яичника, см3

Количество антральных 
фолликулов в поле зрения

< 1,2 (n = 4; р1) 3,2 ± 0,15 4,0 ± 0,15 3,5 ± 0,29

1,2–12,6 (n = 146; р2) 7,8 ± 0,28 8,3 ± 0,19 8,3 ± 0,26

> 12,6 (n = 31; р3) 13,1 ± 0,59 12,3 ± 0,45 11,5 ± 0,86

p1–2 p = 0,001 p < 0,001 p < 0,001

p2–3 p = 0,002 p < 0,001 p < 0,001

Рисунок 3

Зависимость уровня антимюллерового 
гормона (АМГ) от потребления алкоголя

Рисунок 2

Зависимость показателя 
антимюллерового гормона (АМГ) 
от количества антральных 
фолликулов (КАФ)
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При расчете на общее число обследованных 
(n  =  181) сочетание двух факторов и более отме-
чено у 15  (8,3%) человек: курение + гипотиреоз — 
13 (86,6%) случаев, курение + эндометриоз яичника 
с резекцией — 1 (6,7%), гипотиреоз + перенесенная 
краснуха  — 1 (6,7%). Следует обратить внимание, 
что наиболее часто наблюдалось сочетание конт
ролируемого и предотвратимого факторов: куре-
ние + гипотиреоз у 13 (86,6%) обследованных. Среди 
пациенток с сочетанием двух и более факторов 
риска (n = 15) снижение уровня АМГ < 1 нг/мл отме-
чено в 4 (26,7%) случаях (табл. 4).

Обсуждение

В свете оценки овариального резерва проб
лемным на сегодня остается отсутствие единых 
стандартов интерпретации показателей АМГ [5]. 
В  нашем исследовании у 2,2% девушек уровень 
АМГ был ниже 1,2 нг/мл, что считается низким [5, 7] 
и может быть расценено как предиктор развития 
ПНЯ. У 18,2% обследованных показатель АМГ пре-
вышал референсный лабораторный порог (12 г/мл), 
что может считаться признаком СПЯ [8].

Взаимосвязь питания, курения и физичес
кой активности с показателями овариального 
резерва, по данным литературы, неоднозначна. 
Предполагается, что у женщин с нормальным весом 
питание, курение и физическая активность не ока-
зывают влияния на уровни КАФ и АМГ [9]. Однако 
при избыточном весе/ожирении показатель АМГ 
снижается, что может быть связано с уменьшени-
ем функциональной активности яичников [10–12]; 
в результате это приводит к увеличению сыворо-
точной концентрации тестостерона [13], конвер-
сии избыточного количества андрогенов в эстро-
гены в периферической жировой ткани, развитию 
гиперэстрогении и, как следствие, задержке секре-

ции гонадотропных гормонов, непосредственно 
влияющих на функцию яичников [14].

В этой связи модификация образа жизни, а имен-
но регулярные физические нагрузки, нормализа-
ция ИМТ, может способствовать улучшению функ-
ции яичников и нормализации уровня АМГ [15]. 
Повышение концентрации АМГ возможно вслед-
ствие снижения веса после продольной резекции 
желудка (с 2,8 нг/мл перед оперативным лечением 
до 3,1 нг/мл) [16]. Нами установлено, что уровень 
АМГ статистически значимо ниже у пациенток 
с высоким ИМТ (p = 0,002), что подтверждает дан-
ные литературы.

До 82% женщин в возрасте моложе 30 лет система-
тически употребляют алкоголь. Злоупотребление 
алкоголем — один из наиболее важных факторов 
риска в снижении функции яичников. Однократная 
острая интоксикация алкоголем в результате нару-
шения гистогематического барьера может при-
водить к повреждению этанолом тканей яични-
ка, тканевой гипоксии, и, как следствие, к нару-
шению процессов овогенеза, развитию СПЯ 
и  ПНЯ [17]. Осуществленный нами корреляцион-
ный анализ взаимосвязи потребления алкоголя 
и  АМГ показал обратную связь слабой тесноты 
(p = 0,042). При увеличении потребления алкого-
ля на 1 г/сут следует ожидать уменьшение АМГ  
на 0,1 нг/мл.

Токсическое действие никотина на яичники 
заключается в ускорении процессов гибели фол-
ликулов. Исследования показывают более выра-
женные темпы снижения овариального резерва 
у курящих в сравнении с некурящими [18]. Нами 
также выявлено, что уровень АМГ у курящих был 
ниже, чем у некурящих (p = 0,003).

Беременность, осложненная плацентарной 
недостаточностью, преэклампсией, преждевре-
менными родами, длительной угрозой прерыва-
ния, инфекционными заболеваниями в ранние 
сроки, гипотрофией плода, а также протекающая 
на фоне алкоголизма у родителей, курения матери 
во время беременности, может в будущем при-
вести к снижению овариального резерва у плода 
женского пола. Однако в нашем исследовании 
оценить данные факторы риска не представлялось 
возможным.

В детском возрасте факторами риска снижения 
овариального резерва являются краснуха и паро-
тит, диспансерная группа «длительно и часто бо- 
леющих», в дальнейшем — курение, употребление 
токсических веществ, профессиональные вреднос
ти, резекция яичника, гипотиреоз, эндометриоз 
яичников, миома матки, хронический рецидиви-
рующий сальпингоофорит, химиотерапевтическое 
лечение [2, 3–6]. Уровень АМГ снижается после 
операций, проведенных на яичниках, в частности 
лечения эндометриомы. У пациенток с эндомет
риозом яичника КАФ в пораженном яичнике сни-
жено вне зависимости от наличия оперативного 
вмешательства [19].

В нашем исследовании факторы риска снижения 
овариального резерва выявлены у 39,7% девушек 
раннего репродуктивного возраста. В этой группе 
пациенток у 26,7% отмечен уровень АМГ ниже  

Таблица 4

Зависимость уровня антимюллерового 
гормона от наличия факторов риска 
снижения овариального резерва

Параметры 
пациенток

Уровень 
антимюллерового 
гормона, нг/мл

n p

Не имеют 
факторов 
риска

8,7 ± 0,51 109
0,007

Имеют 
факторы риска 6,6 ± 0,59 72

Из них:

с одним 
фактором 6,6 ± 0,67 57

0,789с двумя 
факторами 
и более

6,4 ± 0,33 15
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1 нг/мл. Наиболее часто встречалось сочетание 
контролируемого и предотвратимого факторов 
(гипотиреоз + курение — у 16,7% пациенток).

Заключение

Высокая распространенность факторов риска 
снижения овариального резерва требует измене-
ния подходов к наблюдению женщин с использо-
ванием профилактических мероприятий по сохра-
нению репродуктивного здоровья при каждой 
встрече с женщиной репродуктивного возраста 
без временны́х ограничений. Выявление группы 
риска по снижению овариального резерва может 
стать основанием для обсуждения индивидуаль-
ной репродуктивной стратегии и методов сохра-
нения фертильности. Достижение поставленной 
цели возможно только при регулярной оценке 

и переоценке репродуктивных планов при исполь-
зовании резерва профилактических осмотров сту-
дентов, официально работающих женщин.

Представленные результаты позволяют пред-
ложить проведение опроса женщин молодого 
репродуктивного возраста (до 30 лет) на предмет 
выявления факторов риска снижения овариально-
го резерва в рамках программы диспансеризации 
женщин с целью оценки репродуктивного здоро-
вья, а также обозначить необходимость дальней-
шего изучения АМГ как маркера для скрининговой 
оценки репродуктивного здоровья женщин.

Итоги исследования еще раз подчеркивают 
чрезвычайную важность проведения мероприя-
тий по формированию здорового образа жизни 
и санитарно-гигиеническому просвещению, что 
является одной из трудовых функций врача – аку-
шера-гинеколога в соответствии с профессиональ-
ным стандартом.
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