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Исследование антимюллерова гормона у мужчин как маркера сперматогенеза и 

исходов ИКСИ 

Assessment of male serum anti-Mullerian hormone as a marker of spermatogenesis and 

ICSI outcome 

Gynecol Endocrinol 2011; 27(6): 401-405 (doi:10.3109/09513590.2010.495433)  

Samir El-Halawaty, Hamdy Azab, Tamer Said, Mohamed Bedaiwy, Medhat Amer, Manal 

Kamal, Hesham Al-Inany 

Целью исследования явилось определение уровня антимюллерова гормона (АМГ) в 

качестве  маркера сперматогенеза у фертильных мужчин и страдающих бесплодием 

мужчин во взаимосвязи с исходами  ICSI. 

Всего в исследовании приняли участие  77 партнеров-мужчин в парах, обратившихся за 

медицинской помощью по поводу бесплодия.  По результатам спермограммы  участники 

были разделены согласно критериям ВОЗ на три группы: с азооспермией, с 

олигоспермией и с нормальной спермой. У всех участников-мужчин проведено 

определение уровня АМГ в сыворотке крови. У 33-х из вышеупомянутых  77-и 

бесплодных пар проведена контролируемая стимуляция яичников и ICSI. 

Всего  41 пациент был с азоспермией, 14 пациентов – с олигоспермией и 22 пациента – с 

нормальной спермограммой. Не было выявлено значимых различий между тремя 

группами мужчин по уровню АМГ в сыворотке. Не было обнаружено значимой 

корреляции между уровнем АМГ у всех пациентов и  концентрацией спермы (rho=0.03, 

p=0.82). Среди пациентов, которые подверглись ICSI, не было обнаружено значимой 

корреляции уровня АМГ с возрастом, концентрацией спермы, процентом фертилизации и 

числом эмбрионов. Возраст пациентов значимо коррелировал с концентрацией спермы, 

процентом фертилизации и общим числом эмбрионов. По результатам логистической 

регрессионной модели не выявлено статистически значимой корреляции между уровнем 

АМГ в сыворотке и клинической беременностью. 

Авторы пришли к заключению, что уровни АМГ в сыворотке не могут служить 

индикатором сперматогенеза и не различаются у фертильных мужчин и мужчин с 

бесплодием. Уровень АМГ в сыворотке не может служить предиктором исходов ICSI. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2010.495433 

 
Экспрессия антигенов человеческих лейкоцитов класса I и II у женщин с 

эндометриозом и аденомиозом 

The expression of human leukocyte antigens class I and II in women with endometriosis or 

adenomyosis 

Gynecol Endocrinol  2011;27(6):419-424 (doi:10.3109/09513590.2010.495429)  

Stavroula Baka, Matrona Frangou-Plemenou, Ekaterina Panagiotopoulou, Evangelos 

Makrakis, Georgios Kaltsakas, Dimitris Hassiakos, Agatha Kondi-Pafiti 

Система антигенов человеческих лейкоцитов (human leukocyte antigen (HLA) вовлечена в 

этиологию эндометриоза. Авторы поставили целью своего исследования изучение 

экспрессии HLA класса I в II пробах эндометрия женщин с эндометриозом и аденомиозом. 
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Авторы изучали  экспрессию HLA класса I и II  в пробах эндометрия 16 женщин с 

эндометриозом и  15 женщин с аденомиозом по сравнению с  пробами эндометрия 15 

женщин без эндометриоза и аденомиоза. Авторы применили иммуногистохимический 

метод исследования  с использованием античеловеческого  IgG2a моноклонального 

антитела  для HLA I и IgG1 для HLA II. 

Результаты исследования показали, что у женщин с эндометриозом  была значимо 

повышена экспрессия HLA I и II в строме (100% и 87.5%  vs. 66.7% и 40%, p<0.02 и 

p=0.007, соответственно) и в железах (87.5% и 56.3% vs. 46.7% и 20%, p<0.02 и p =0.04, 

соответственно) по сравнению с эндометрием женщин контрольной группы, в то время 

как у женщин с аденомиозом экспрессия HLA I была сравнима с показателями у женщин 

контрольной группы, а экспрессия HLA II была повышена в стромальных клетках (73.3% 

vs. 40%, p=0.03) и снижена в железах (6.6% vs. 20%, p=NS). 

Авторы пришли к заключению, что у женщин с эндометризом отмечается статистически 

значимое повышение экспрессии молекул HLA, в то время как при аденомиозе выявлена 

тенденция к более низкой экспрессии этих молекул. Это может служить объяснением 

супрессии клеточного иммунитета  брюшины малого таза. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2010.495429 

 

 

Полиморфизмы генов ESR1, ESR2 и HSD17B1 связаны со статусом фертильности 

при эндометриозе 

Polymorphisms in ESR1, ESR2 and HSD17B1 genes are associated with fertility status in 

endometriosis 

Gynecol Endocrinol 2011;27(6):425-433 (doi:10.3109/09513590.2010.495434)  

Merit Lamp, Maire Peters, Eva Reinmaa
3
, Kadri Haller-Kikkatalo, Tanel Kaart, Ülle 

Kadastik, Helle Karro, Andres Metspalu, Andres Salumets 

Авторы поставили перед собой цель изучить, вовлечены ли полиморфизмы генов, 

связанные с биосинтезом и сигнальными системами половых стероидов, в 

подверженность женщин развитию эндометриоза и связанное с этим заболеванием 

бесплодие. 

Проведено генотипирование пациенток с эндометриозом  (n=150) и фертильных женщин 

контрольной группы (n=199) на полиморфизм генов эстрогеновых рецепторов ESR1 

(rs2234693 – T/C полиморфизм единственного нуклеотида (single nucleotide polymorphism 

(SNP), динуклеотида (TA)n повторы) и ESR2 (динуклеотид (CA)n повторы), 

прогестероновых рецепторов PGR (rs10895068 – G/A SNP, 306-bp Alu-вставка), гена 17β-

гидроксистероид дегидрогеназы типа 1 (17β-hydroxysteroid dehydrogenase type 1 

(HSD17B1) (rs605059 – A/G SNP) и гена ароматазы CYP19A1 (rs10046 – C/T SNP, (TTTA)n 

повторы тетрануклеотидов, 3-bp TCT вставка/делеция полиморфизм. 

Был выявлен повышенный риск эндометриоза в целом и эндометриоза I–II стадии в 

частности при наличии аллеля HSD17B1 A/G SNP, в то время как ESR1  (TA)n более 

длинные повторы коррелировали только с подверженностью к эндометриозу I–II стадии. 

После рассмотрения статуса фертильности HSD17B1 A/G SNP A аллель и ESR1  (TA)n 

более длинные повторы были связаны с эндометриозом, сопровождаемым бесплодием, в 

то время как ESR2  (CA)n более короткие повторы коррелировали с эндометриозом без 

бесплодия. Другие полиморфизмы распределялись с одинаковой частотой в группе 

женщин с эндометриозом и в контрольной группе. 
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Авторы пришли к заключению, что генетические варианты ESR1, ESR2 и HSD17B1  могут 

оказывать модулирующее воздействие на подверженность женщин развитию 

эндометриоза и влиять  на статус фертильности у пациенток с этим заболеванием. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2010.495434 
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