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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СНИЖЕНИЯ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА 
У ПАЦИЕНТОК ГРУПП РИСКА: ДОППЛЕРОМЕТРИЧЕСКИЙ И 

ГОРМОНАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ
Х.Р. Ибрагимова.¹,  С.З. Юлдашева.²

1Ферганский медицинский институт общественного здоровья, г. Фергана, Узбекистан.
2Ташкентский педиатрический медицинский институт, г. Ташкент, Узбекистан.

Аннотация: Определить прогностическую ценность индексов RI и PI кровотока в яичниках, а также уровней Антимюллерого 
гормона (АМГ) и Фолликостимулирующего гормона (ФСГ) для раннего выявления снижения овариального резерва у женщин 
репродуктивного возраста и подростков с аменореей.  Проспективное исследование 75 пациенток с допплерометрией и гормональным 
анализом. RI>0,62 и PI>0,93 демонстрировали чувствительность 81  
резерва; модель RI+PI+АМГ повысила AUC до 0,91. Допплерометрия в сочетании с Антимюллерого гормона (АМГ) является 
надёжным скрининговым инструментом.

Ключевые  слова: овариальный резерв, допплерометрия, антимюллеров гормон (АМГ), фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), 
бесплодие, аменорея, репродуктивное здоровье. 

Аnnotatsiya: Tuxumdon zaxirasining kamayishini erta aniqlash uchun tuxumdon dopplerometriyasidagi RI va PI ko‘rsatkichlari hamda 
Anti-Myullerov gormon (AMG) va Follikula stimullovchi gormon (FSG) darajalari prognoz qiymatini baholash. Dopplermetrik va gormonal 
tekshiruvdan o‘tgan 75 nafar bemor prospektiv tadqiqotga kiritildi. RI>0,62 va PI>0,93 SORni aniqlashda 81  
ega bo‘ldi; RI+PI+AMG modeli AUCni 0,91 gacha oshirdi. Dopplermetriya va Anti-Myullerov gormon (AMG) kombinatsiyasi SORni erta 
prognoz qilish uchun ishonchli usuldir.

Kalit so‘zlar: tuxumdon zaxirasi, dopplerometriya, antimüller gormoni (AMG), follikulostimulyator gormon (FSG), bepushtlik, amenoreya, 
reproduktiv salomatlik.
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Abstract:  To evaluate the predictive value of ovarian stromal RI and PI combined with Anti-Mullerian Hormone (AMH) and Follicle-Stimulating 
Hormone (FSH) levels for early detection of diminished ovarian reserve (DOR) in infertile women and adolescents with secondary amenorrhea.  
A prospective study of 75 outpatients underwent Doppler ultrasound and hormonal profiling. RI>0.62 and PI>0.93 yielded 81 % sensitivity and 
78 % specificity for DOR; the RI+PI+AMH model increased the AUC to 0.91. Doppler indices together with Anti-Mullerian Hormone (AMH) 
offer a reliable screening tool for early DOR prediction.

Keywords: ovarian reserve, Doppler ultrasonography, anti-Müllerian hormone (AMH), follicle-stimulating hormone (FSH), infertility, amenorrhea, 
reproductive health.

	 Введение: В современном обществе 
репродуктивное здоровье становится все 
более значимым аспектом общественного 
здравоохранения. Одной из задач В Постановление 
президента Республики Узбекистан от 08.09.2023 
г. № ПП-296 “О мерах по охране здоровья матери 
и ребенка, укреплению репродуктивного здоровья 
населения” является укрепление репродуктивного 
здоровья населения, здоровья детей и подростков. В 
связи с этим возникает необходимость детального 
анализа текущих демографических тенденций, их 
особенностей и последствий, а также разработки 
научно обоснованных рекомендаций для сохранения 
здоровья и повышения качества жизни населения.
	 В последние годы научные исследования 
значительно углубили понимание репродуктивной 
функции женщин. Это позволило включить в 
науку понятие овариального резерва, которая 
представляет собой количественную и 
качественную характеристику фолликулярного 
аппарата яичников, отражающую репродуктивный 
потенциал женщины. Этот показатель считается 
ключевым элементом, влияющим на возможности 
репродуктивной системы женщины. Оценка этого 
показателя дает возможность прогнозировать 
репродуктивные возможности женщины. Его 
снижение является одной из частых причин 
нарушения фертильности и может приводить к 
преждевременной недостаточности яичников. 
Особенно в последние десятилетия отмечается рост 
числа случаев снижения овариального резерва у 
женщин моложе 35 лет и подростков, что связано 
с влиянием метаболических, воспалительных, 
стрессовых и экологических факторов [1,2]. 
	 Определение овариального резерва — 
важный аспект оценки женской фертильности. На 
данный момент существуют различные методы 
оценки овариального резерва, которые включает 
биохимические тесты крови и ультразвуковое 
исследование яичников. Несмотря на широкое 
использование лабораторных маркеров — 
таких как антимюллеров гормон (АМГ) и 

фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) — 
они нередко изменяются уже после наступления 
морфофункциональных нарушений в яичниках 
[3,4]. Это снижает их прогностическую 
ценность на доклиническом этапе. В этой связи 
особое внимание привлекает ультразвуковая 
допплерометрия, позволяющая выявить 
гемодинамические изменения в строме яичников 
до появления выраженной клинической картины. 
Показатели сосудистого сопротивления — индекс 
резистентности (RI) и пульсационный индекс (PI) 
— могут служить ранними маркерами нарушения 
овариального резерва при амбулаторных условиях. 
	 Цель исследования: Изучить эффективность 
использования индексов кровотока RI и PI, вместе 
с оценкой уровней гормонов АМГ, ФСГ и ЛГ, для 
ранней диагностики снижения овариального резерва 
у женщин репродуктивного возраста с бесплодием и 
подростков с нарушениями менструального цикла.
	 Материалы и методы: Дизайн исследования: 
проспективное когортное исследование, проведённое 
в условиях амбулаторного приёма в частной 
клинике “Мохитабон шифо” с  2023 по 2025 гг. 
	 В исследование были включены 75 
пациенток, разделённые на две группы: 46 женщин 
репродуктивного возраста с бесплодием и 29 
подростков с вторичной аменореей. Критерием 
включения служили возраст от 15 до 38 лет, 
отсутствие структурных патологий матки и 
яичников по данным УЗИ, отсутствие гормональной 
терапии за последние 3 месяца. Исключались 
пациентки с синдромом поликистозных яичников, 
эндометриозом III–IV стадии и яичниковыми 
образованиями более 3 см. Пациентки прошли 
ультразвуковую допплерометрию с оценкой 
кровотока в яичниках (RI и PI) на аппарате Sam-
sung Medison HS60 с трансвагинальным (женщины) 
и трансабдоминальным (подростки) датчиками 
[1,2]. Также в раннюю фолликулярную фазу 
менструального цикла проводился гормональный 
анализ крови для определения уровней АМГ, 
ФСГ и ЛГ методом хемилюминесценции. 



ISSN 2181-3531 					                            Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2025. № 3

JCPM Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2025. № 3
Journal of clinical and priventive medicineISSN 2181-3531 48

Порогом снижения овариального резерва считались 
значения АМГ < 1,1 нг/мл и/или ФСГ > 10 МЕ/л [3, 4].
	 Статистическая обработка: использовались 
методы описательной статистики, корреляцион-
ного анализа Спирмена, логистической регрес-
сии и ROC-анализ. Порог значимости – p < 0,05.
Результаты. В ходе исследования были обработа-
ны клинико-лабораторные и допплерометрические 
показатели у 75 пациенток, распределённых на две 
группы: женщины с бесплодием (n=46) и подрост-
ки с вторичной аменореей (n=29). Средний возраст 
женщин с бесплодием составил 30,8 ± 4,2 года, 
тогда как средний возраст подростков — 17,4 ± 1,2 
года. Сравнительный анализ индекса массы тела 
показал статистически значимое различие между 
группами: у женщин с бесплодием индекс массқ 
тела (ИМТ) составлял 24,5 ± 3,1 кг/м², а у подрост-
ков — 22,6 ± 2,8 кг/м² (p=0,019). Показатели сосу-
дистого сопротивления в строме яичников также 
существенно отличались. Индекс резистентности 
(RI) был достоверно выше у женщин с бесплодием 
(0,66 ± 0,06), чем у подростков (0,57 ± 0,08; p<0,001). 
Аналогично, пульсационный индекс (PI) оказал-
ся выше в группе женщин (0,99 ± 0,11) по сравне-
нию с подростками (0,88 ± 0,13; p=0,004). 	
	 По данным гормонального анализа, уро-
вень антимюллерова гормона (АМГ) был снижен у 
женщин с бесплодием (0,92 ± 0,41 нг/мл), по срав-
нению с подростками (1,34 ± 0,62 нг/мл; p=0,012). 
При этом уровень фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ) был повышен у женщин (11,2 ± 2,7 
МЕ/л) относительно подростков (8,1 ± 2,4 МЕ/л; 
p<0,001). Различия по уровню лютеинизирующего 
гормона (ЛГ) между группами были статистиче-
ски незначимыми (p=0,065). Корреляционный ана-
лиз показал выраженную обратную зависимость 
между уровнем RI и концентрацией АМГ (коэф-
фициент корреляции Спирмена r = –0,62; p<0,001), 
что свидетельствует о связи сосудистого сопро-
тивления в яичниковой строме с функциональ-
ной активностью фолликулярного аппарата [5,8]. 
	 По результатам ROC-анализа диагности-
ческая точность допплерометрических индексов в 
выявлении признаков снижения овариального ре-
зерва оказалась высокой. Индекс резистентности 
(RI) при пороговом значении >0,62 продемонстри-
ровал чувствительность 81 % и специфичность 78 
% (AUC = 0,83; 95 % ДИ: 0,73–0,93). Показатель PI 

(>0,93) имел чувствительность 79 % и специфич-
ность 75 % (AUC = 0,81; 95 % ДИ: 0,70–0,92). Наи-
большую прогностическую ценность показала 
комбинированная модель, включающая RI, PI и 
АМГ, с увеличением площади под кривой (AUC) 
до 0,91 (95 % ДИ: 0,84–0,98), при чувствитель-
ности 85 % и специфичности 80 %, (таблицы 1,2).

	 Обсуждение: Полученные данные подтвер-
ждают, что повышение сосудистого сопротивления 
в яичниках тесно связано с нарушением фоллику-
лярной активности. Установленные нами значения 
RI и PI достоверно коррелировали с понижением 
уровня АМГ и повышением ФСГ, что согласует-
ся с современными представлениями о патогенезе 
снижения овариального резерва. Комбинированная 
оценка гемодинамических и гормональных параме-
тров продемонстрировала высокую чувствитель-
ность и специфичность, позволяя рекомендовать 
её для практического применения, особенно в ам-
булаторных условиях. [6,7]. Следует подчеркнуть, 
что изменения сосудистой резистентности в строме 
яичников могут предшествовать снижению числа 
антральных фолликулов и появлению клинических 
признаков недостаточности. Учитывая неинвазив-
ность и доступность допплерометрии, этот метод 
может быть полезен не только в диагностике, но и в 
динамическом наблюдении пациенток из групп ри-
ска, включая подростков с нарушениями цикла [9,10].

Таблица 1. Клинические и лабораторные 
характеристики обследованных групп.

Параметр
Женщины с 
бесплодием 

(n=46)

Подростки с 
аменореей (n=29) p

Возраст, лет 
(M±SD) 30,8 ± 4,2 17,4 ± 1,2 —

ИМТ, кг/м² 24,5 ± 3,1 22,6 ± 2,8 0,019

RI, ед. 0,66 ± 0,06 0,57 ± 0,08 < 0,001

PI, ед. 0,99 ± 0,11 0,88 ± 0,13 0,004

АМГ, нг/мл 0,92 ± 0,41 1,34 ± 0,62 0,012

ФСГ, МЕ/л 11,2 ± 2,7 8,1 ± 2,4 < 0,001

ЛГ, МЕ/л 8,6 ± 3,1 9,9 ± 2,7 0,065

Таблица 2. Диагностическая эффективность 
допплерометрических и комбинированных 
показателей.

Показатель AUC (95% ДИ) Чувствительность, 
%

Специфичность, 
%

RI 0,83 (0,73–0,93) 81 78

PI 0,81 (0,70–0,92) 79 75

RI + PI + АМГ 0,91 (0,84–0,98) 85 80



ISSN 2181-3531 					                            Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2025. № 3

JCPMKlinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2025. № 3
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISSN 2181-353149

	 Заключение: Проведённое исследование 
подтвердило, что комплексная оценка овариально-
го кровотока в сочетании с анализом уровня АМГ 
обладает высокой диагностической ценностью в 
выявлении ранних признаков снижения овариаль-
ного резерва. Особенно важно то, что допплероме-
трические изменения предшествуют гормональным 
нарушениям, что даёт возможность начать профи-
лактические или лечебные мероприятия ещё до раз-
вития клинически выраженной недостаточности.
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