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Аннотация
Представлены обзорные данные о физиологической роли антимюллерова гормона (АМГ) в жизни человека, колебаниях его значений от рождения до репродук-
тивного периода у женщин, значимости его определения в диагностике и прогнозировании исходов лечения многих гинекологических заболеваний. Продукция 
АМГ происходит преимущественно в преантральных и ранних антральных фолликулах и снижается в процессе финального созревания и лютеинизации. АМГ 
играет потенциальную роль в сохранении овариального резерва путем осуществления двойственных действий. АМГ ингибирует начальный рекрутинг фолли-
кулов, предотвращая влияние стимулирующих факторов роста для рекрутирования (KIT-лиганд, основной фактор роста фибробластов). С момента полового 
созревания АМГ снижает чувствительность первичных фолликулов к фолликулостимулирующему гормону, уменьшая вероятность их циклического рекрути-
рования. Приведены данные систематического обзора, отражающие характеристики овариального резерва у здорового женского населения в возрасте от 0 до 
19 лет. При рождении отмечены очень низкие значения АМГ с повышением его уровня в первые 3 мес жизни с последующим ежемесячным увеличением на 31%. 
Выявлено значительное увеличение секреции АМГ к началу пубертата, далее большинством авторов отмечен постоянный уровень сывороточного АМГ в под-
ростковом периоде. Уровень АМГ в сыворотке крови снижается с увеличением хронологического возраста на 6–8% ежегодно и варьирует в течение менструаль-
ного цикла. АМГ является важным диагностическим инструментом в педиатрической практике при дифференциации различных причин нарушений полового 
созревания, вирилизации и нарушений менструального цикла у девочек.
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Abstract
The article presents an overview of the physiological role of anti-Mullerian hormone (AMH) during person’s lifetime, the fluctuations of its values from birth to the reproductive 
period in women, the significance of its determination in the diagnosis and prognosis of treatment outcomes for many gynecological diseases. AMH is produced mainly by 
preantral and early antral follicles and decreases during the final maturation and luteinization. AMH plays a potential role in preserving the ovarian reserve by performing 
dual actions. AMH inhibits the initial recruitment of follicles, preventing the influence of stimulating growth factors for recruitment (KIT-ligand, the main fibroblast growth 
factor). From the moment of puberty, AMH reduces the sensitivity of primary follicles to the follicle-stimulating hormone, reducing the likelihood of their cyclic recruitment. 
The systematic review data presented the characteristics of the ovarian reserve in a healthy female population aged 0 to 19 years. At birth, very low AMH values were noted with 
an increase in its level in the first 3 months of life, followed by a monthly increase of 31%. A significant increase in AMH secretion was revealed by the beginning of puberty, 
then most authors noted a constant level of serum AMH in the adolescent period. The level of AMH in the blood serum decreases with an increase in chronological age by 
6–8% annually and varies during the menstrual cycle. AMH is an important diagnostic tool in pediatric practice when differentiating various causes of puberty disorders, 
virilization and menstrual cycle disorders in girls.
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А нтимюллеров гормон (АМГ) – димерный глико-
протеин, относится к суперсемейству трансфор-
мирующих факторов роста β, как и ингибины А и 

В, костный морфогенетический белок (Bone morphogenetic 
protein – BMP-4, 8, 15). При активации от молекулы АМГ от-
деляется биологически активный фрагмент 25 кДа. Гормон 
связывается со своим рецептором (AMH-R II типа), един-
ственным гетеродимерным трансмембранным белком с 
серин-треонинкиназной активностью. AMH-R II типа коди-
руются геном, расположенным на хромосоме 12, и экспрес-
сируются на производных мюллеровых протоков, клетках 
Сертоли яичка и гранулезных клетках яичника. Было иден-
тифицировано несколько генов, регулирующих выработку 
АМГ, таких как SF1, GATA1, WT1, DAX1 и SOX9 [1]. 

АМГ оставался традиционно известен своей ролью в 
мужской половой дифференциации до конца 1990-х годов, 
когда он был впервые идентифицирован у женщин. АМГ 
получил свое название благодаря первой описанной его 
функции в эмбриональной дифференцировке половых ор-
ганов по мужскому типу. 

Ген этого гормона у человека находится на хромосоме 19 
q13.3. Экспрессия АМГ ограничивается клетками Сертоли 
яичка у мужчин в эмбриональный и постнатальный период 
и гранулезными клетками яичников в преантральных и ма-
лых антральных фолликулах (АФ) в постнатальный период 
у женщин. Уровень АМГ коррелирует с числом растущих 
фолликулов, отражая овариальный резерв. 

У людей генетический пол определяется в момент опло-
дотворения, однако эмбриональная половая дифферен-
циация (гонадный пол) начинается на 6-й неделе внутри- 
утробного развития. На ранних стадиях развития эмбрио-
ны обоих полов имеют две пары протоков – мюллеровы и 
вольфовы (рис. 1) [2]. 

У эмбриона мужского пола клетки Сертоли яичек секре-
тируют АМГ, а клетки Лейдига – андрогены. АМГ вызывает 
необратимую регрессию мюллерова протока, которая за-
вершается к концу 9-й недели развития плода. Под воздей-
ствием андрогенов из вольфовых протоков формируются 
внутренние органы половой системы по мужскому типу. 
При дефиците АМГ у мальчиков даже в присутствии ан-
дрогенов яичек сохраняются мюллеровы протоки, которые 
развиваются в матку, маточные трубы и верхнюю часть вла-
галища.

У эмбрионов женского пола недостаток АМГ позволяет 
мюллерову протоку развиваться дальше, а недостаток андро-
генов вызывает регрессию вольфовых протоков. У плодов 
женского пола на 32–36-й неделе внутриутробного развития 
отмечается постепенное увеличение секреции АМГ. Однако 
даже при рождении АМГ у девочек примерно в 35 раз ниже, 
чем у мальчиков. Постепенное нарастание секреции АМГ в 
дальнейшей жизни отражает неуклонный рост числа клеток 
гранулезы растущих фолликулов яичников [3, 4].

Значимая корреляция АМГ с количеством растущих фол-
ликулов подтверждается тем фактом, что его уровень очень 
высок при опухолях яичников и поликистозных яичниках, 
в то время как уровни АМГ ниже порога определения на-
блюдаются у пациенток с синдромом Тернера. Умеренный 
пик наблюдается в период полового созревания, но самый 
высокий уровень секреции выявлен в возрасте 23–25 лет. 
Впоследствии эти уровни неуклонно снижаются до тех пор, 
пока гормон не становится неопределяемым, что соответ-
ствует менопаузе. Показатель уровня АМГ не зависит от 
рациона питания и образа жизни. В связи с изложенным 
исследователи выделили АМГ как достоверный маркер ста-
рения яичников (рис. 2).

Девочки рождаются с 2 млн примордиальных фоллику-
лов, ооциты в которых остановились в развитии на ста-
дии диплотены профазы 1 мейоза. Количество и качество 
примордиальных фолликулов составляют резерв яич-
ника, который постепенно истощается путем атрезии до 
200–400 тыс. до момента инициации полового развития. 
Примордиальные фолликулы не секретируют АМГ, однако, 
как только они рекрутируются для развития в первичные, 
а затем переходят в стадию ранних полостных, сообщается 
об экспрессии и секреции АМГ. Иммуногистохимическое 
исследование показывает, что наибольшее количество АМГ 
экспрессирует АФ размером от 2 до 8 мм, что вызывает при-
остановку рекрутирования новых примордиальных фолли-
кулов. Как только эти фолликулы вступают в гонадотро-
пинзависимые стадии развития (размер от 8 мм и более), 
эта экспрессия утрачивается. АМГ секретируется всеми ра-
стущими фолликулами, но его уровень в сыворотке крови 
отражает только секрецию фолликулов, лежащих близко к 
сосудистому руслу.
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Рис. 1. Половая дифференциация у эмбрионов человека. 
Fig. 1. Sexual differentiation in human embryos.

1,8

1,6

1,4

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0
-1     1     3     5     7     9   11   13   15   17  19   21   23   25   27   29   31  33    35   37  39   41   43   45   47   49   51

Значения АМГ
Модель АМГ

Возраст, лет

n=3260
r2=0,34
Пик АМГ в 24,5 года

Lo
g 10

(А
М

Г+
1)

, н
г/

мл

Рис. 2. Динамика уровня АМГ на протяжении жизни женщины [5].
Fig. 2. Dynamics of AMH levels throughout a woman's life span [5].
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Это подтверждает роль АМГ как основного регулятора 
начального, а также циклического рекрутирования фол-
ликулов путем поддержания их порога чувствительности 
к фолликулостимулирующему гормону (ФСГ); рис. 3 [3, 6]. 
У AMH-null мышей, лишенных экспрессии АМГ, большее 
количество типов рекрутирования фолликулов приводит к 
выгоранию первичного пула в более раннем возрасте.

Уровень АМГ в фолликулярной жидкости лучше корре-
лирует с компетентностью ооцитов и, следовательно, может 
оказаться надежным маркером качества ооцитов и исходов 
переноса эмбрионов [4, 6].

Таким образом, продукция АМГ происходит преимуще-
ственно в преантральных и ранних АФ (размер менее 4 мм) 
и снижается в процессе финального созревания и лютеини-
зации. Физиологическая функция АМГ в постнатальном пе-
риоде состоит в первую очередь в селекции доминантного 
фолликула. Это реализуется посредством ингибирования 
перехода примордиальных фолликулов в первичные фол-
ликулы, а также снижения чувствительности к ФСГ преан-
тральных и малых АФ, что повышает чувствительность к 
ФСГ доминантного фолликула [6].

Достижения в лечении состояний и заболеваний, влия-
ющих на функцию яичников (генетические нарушения и 
рак), продемонстрировали необходимость оценки овари-
ального резерва в детском и подростковом возрасте с целью 
прогнозирования фертильности и подбора вариантов при 
решении сложных этических задач криоконсервации ова-
риальной ткани. Оценка овариального резерва также оста-
нется важным инструментом для консультирования, если 
сохранение фертильности невозможно. 

Уровень АМГ, количество АФ (КАФ) и сывороточный 
ингибин В являются маркерами, которые непосредственно 
отражают функцию яичников [4, 7]. ФСГ в сыворотке кро-
ви может рассматриваться как маркер функции гипофиза 
и, в лучшем случае, как косвенный показатель функции 
яичников в популяции взрослых женщин с регулярными 
менструальными циклами. Ингибин В вырабатывается гра-
нулезными клетками в яичнике и также считается прямым 
маркером функции яичников. Однако его использование 
в клинической практике ограничено из-за циклической и 
интрациклической изменчивости под влиянием гонадо-
тропинов и ограниченной доступности анализа. Поскольку 
АМГ производится почти исключительно небольшими АФ 
от 5 до 8 мм и отражает гонадотропин-независимый фол-
ликулогенез, его уровни больше связаны с фолликулярным 
статусом, чем с циклическими циркулирующими уровнями 
гонадотропинов. Некоторые исследования сообщают, что 
уровни АМГ могут зависеть от стероидогенной гормональ-
ной среды. АМГ и КАФ могут использоваться взаимоза-
меняемо, так как они оба измеряют одну и ту же биологи-
ческую сущность и показывают сильную положительную 
корреляцию. Определение АМГ является более легким ди-
агностическим тестом в детском и подростковом возрасте, 
так как КАФ измеряется с помощью трансвагинального 
ультразвукового исследования.  

В 2019 г. опубликован систематический обзор, посвящен-
ный оценке овариального резерва посредством АМГ, КАФ и 
ингибина В у здорового женского населения от 0 до 19 лет [8]. 
Проанализированы 3097 исследований с 1996 по 2018 г. из 
4  электронных баз данных, из которых в обзор включены 
24  исследования. В 3 исследованиях сообщалось об очень 
низком (<0,28 нг/мл) уровне АМГ в пуповинной крови при 
рождении, в том числе у 54% участников определить уровень 
АМГ не представилось возможным. В 6 исследованиях, оце-
нивших уровень АМГ в сыворотке крови в возрасте от 0 до 
1 года, обозначено, что он не превысил 0,5 нг/мл. В 50% слу-
чаев было продемонстрировано резкое повышение уровня 
АМГ в сыворотке крови в первые 3 мес жизни (до 2,1 нг/мл) 
с ежемесячным увеличением на 31% [9]. В 16 исследованиях 
определен уровень АМГ в сыворотке крови у девочек в воз-
расте от 1  до 10 лет (рис. 4). Отмечены повышение уровня 
АМГ в детском возрасте с 1 до 8 лет (0,9–3,0 нг/мл) и значи-
тельное увеличение на 17% к началу пубертата по сравнению 
с препубертатным периодом. В 6 исследованиях описаны из-
менения маркеров овариального резерва на этапах пубертата 
(рис. 5). Сообщается о незначительном снижении уровня 
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Fig. 4. Dynamics of the AMH levels from birth to adolescence 
period [8]. 
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follicular phase of the ovarian cycle [7]: 1 – initial recruitment;  
2 – cyclical recruiting; 3 – selection; 4 – dominance; 5 – ovulation.
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АМГ в  сыворотке крови в первые 2 года после начала полового 
созревания. В 25 исследованиях приведены уровни АМГ в сы-
воротке крови между 10 и 18 годами. После временного сни-
жения в период полового созревания большинством авторов 
отмечен постоянный уровень сывороточного АМГ в подрост-
ковом периоде [9, 10]. Несколькими авторами описаны пико-
вые уровни АМГ в возрасте 15,8 года, 18 лет и 24,5 года [11].

Уровень АМГ в сыворотке крови снижается с увеличени-
ем хронологического возраста на 6–8% ежегодно и варьи-
рует в течение менструального цикла, причем эта вариа-
бельность зависит от возраста [13, 14]. В возрастной группе 
18–30 лет, имеющей наиболее высокие уровни АМГ, отме-
чаются несущественные его изменения в течение менстру-
ального цикла. В возрастной группе 31–40 лет отмечается 
существенная вариабельность уровня АМГ в течение мен-
струального цикла, что может быть связано с полиовуля-
цией в фолликулярную фазу и более продленным периодом 
роста доминантного фолликула. Наибольшая концентра-
ция АМГ регистрируется в позднюю фолликулярную фазу. 
Уровень АМГ в лютеиновую фазу ниже, чем в фолликуляр-
ную. Наибольшие различия наблюдаются между поздней 
фолликулярной и ранней лютеиновой фазой (средняя раз-
ница уровней АМГ достигает 16%); рис. 6.

АМГ широко используется как маркер развития гонад и 
репродуктивных нарушений в педиатрической возрастной 
группе [16]. Наряду с тестостероном он играет важную роль 
в дифференцировке полов и нормальном развитии яичек. 
Его отсутствие или более низкие уровни у мужчин предпо-
лагают дисфункциональное яичко, в то время как у женщин 
его присутствие в более высокой концентрации указывает 
на наличие тестикулярной ткани. В настоящее время АМГ 
используется для определения наличия ткани яичек при не-
правильном строении гениталий, анорхизме или криптор-
хизме. При синдроме Клайнфельтера он указывает на тя-
жесть дисфункции яичек. У детей, получавших лечение по 
поводу овотестиса, АМГ потенциально может быть диагно-
стическим маркером для выявления наличия ткани яичек 
до и после хирургического вмешательства. 

Кроме того, АМГ может быть важным диагностическим 
инструментом при дифференциации между различны-
ми причинами вирилизации у девочки. Установлено, что 
АМГ повышается в гранулезно-клеточной опухоли или 
тканях яичек, индуцированных вирилизацией, в то время 
как он является нормальным при вирилизации, вызванной 
врожденной гиперплазией надпочечников. АМГ повышен 
у 76–93% пациенток с гранулезоклеточными опухолями и 
служит маркером эффективности хирургического лечения 
и химиотерапии при этих новообразованиях. Так, повы-
шение уровня АМГ наблюдается за 16 мес до клинического 
рецидива самой опухоли, что позволяет предположить его 
как полезный маркер активности гранулезных клеток [17]. 

Пациенты с синдромом Тернера склонны подвергаться бо-
лее высокому риску ускорения или потери овариального ре-
зерва, в связи с чем мониторинг АМГ в таких случаях является 
отличным показателем преждевременной недостаточности 
яичников, предполагая своевременное вмешательство [18].

В клинической практике АМГ используется как маркер 
нарушений полового созревания. Уровень АМГ снижается 
при продолжительной активации гипоталамо-гипофизар-
но-яичниковой оси и может служить для дифференци-
альной диагностики преждевременного изолированного 
телархе и центрального преждевременного полового разви-
тия [19]. Сниженный уровень АМГ может рассматривать-
ся как маркер прогрессирования процесса у пациенток с 
преждевременным половым развитием [20]. 

Увеличение продукции АМГ наблюдается у пациенток с син-
дромом поликистозных яичников до наступления менархе. 

Снижение уровня АМГ является наилучшим показате-
лем старения яичников в раннем репродуктивном возрасте, 
тогда как базальные уровни ФСГ и ингибина В имеют такую 
корреляцию только у пациенток старше 40 лет. 

Сывороточный АМГ является автономным маркером, от-
ражающим «ациклическую активность яичников». Сильная 
корреляция с числом фолликулов и точное предсказание про-
должительности репродуктивной жизни делают его своевре-
менным и надежным индикатором. В литературе имеются дан-
ные о спонтанных беременностях у пациенток с очень низким 
уровнем АМГ, что указывает на его неспособность влиять на 
качество яйцеклетки [21]. Дальнейшие исследования значимо-
сти различных уровней АМГ в фолликулярной жидкости могут 
проложить путь к установлению его в качестве маркера «каче-
ства ооцитов» помимо количества растущих фолликулов.  

Таким образом, АМГ, первоначально рассматривавшийся 
как мужской гормон, в повседневной практике стал бесцен-
ным инструментом для оценки функции яичников у детей, 
подростков и взрослых женщин. Определение уровня АМГ 
важно, информативно и требует дальнейшего изучения в 
клинической практике.
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