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Abstract: оne of the main causes of infertility in women is polycystic ovarian syndrome (PCOS). The sample 

included 43 women with PCOS. The age of the patients ranged from 20 to 37 years. The definition of AMS was 

performed by ELISA. Was discovered a high prevalence of polymorphism of GT gene AMH in women with 

polycystic ovarian syndrome and Association of this genotype with insulin resistance and, consequently, this 

polymorphism may be a predictor of this disease in women of Azeri nationality. 

Association of AMH with insulin resistance, is proof of the need for development and application of personalized 

preventive and therapeutic tactics, aimed at lowering insulin levels in this group of women with PCOS. 
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Аннотация: одной из главных причин развития бесплодия у женщин является поликистоз яичников. 

Обследовано 43 женщины с поликистозом яичников. Возраст пациенток составил от 20 до 37 лет. 

Определение АМH проводили иммуноферментным методом. Была обнаружена большая 

распространенность полиморфизма GT гена АМГ у женщин с поликистозом яичников и ассоциация 

данного генотипа с инсулинорезистентностью, а, следовательно, данный полиморфизм может быть 

предиктором данной патологии у женщин азербайджанской национальности. 

Ассоциация АМГ с инсулинорезистентностью является доказательством необходимости разработки и 

применения персонализированной профилактики и лечебной тактики, направленной на снижение уровня 

инсулина у данной группы женщин с СПКЯ. 
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Синдром поликистоза яичников (СПКЯ) - один из наиболее часто втречающихся эндокринных 

синдромов у женщин репродуктивного возраста, приводящих к аменорее и бесплодию [1, 3]. 

Одним из главных ответственных гормонов в репродуктивной функции женщины является 

антимюллеров гормон (АМГ) и инсулинорезистентность. 

Гиперинсулинемия сама может быть причиной повышенного синтеза АМГ яичниками больных 

СПКЯ. Инсулин стимулирует секрецию андрогенов клетками гранулезы и теки. Более того инсулин так 

же может стимулировать секрецию АМГ. Взаимосвязь между инсулинорезистентностью и уровнем АМГ 

в сыворотке крови отмечена рядом авторов. 



С тех пор как была создана карта генома человека, был сделан значительный прогресс в поиске генов, 

связанных с овариальной функцией [2, 4]. 

Исследование изменчивости генов, кодирующих АМГ, представляет особый практический интерес. 

Исследование полиморфизма гена АМГ является актуальным и возможно раскроет новые пути в 

диагностике, прогнозировании и лечении женщин с синдромом поликистоза яичников. 

Цель. Исследовать ассоциацию антимюллерова гормона с полиморфизмом генов антимюллерова 

гормона AMH и рецептора антимюллерова гормона AMHR2 у женщин с поликистозом яичников в 

Азербайджане. 

Материалы и методы. Обследовано 43 женщины с поликистозом яичников. Возраст пациенток 

составил от 20 до 37 лет. Определение АМH проводили иммуноферментным методом. 

Oднонуклеотидные полиморфизмы AMH c.-90G>T; p.Ser49Ile и AMHR2c.-482A>G. определяли методом 

ионизации MALDI-TOF на масс-спектрометре IPLEX GOLD (Seguenom) США. 

Все SNP были протестированы на соответствие с равновесием Харди-Вайнберга (HWE) в группе с 

использованием χ2 теста. 

Результаты. Уровень АМГ у 38 (88,4%) пациенток с СПКЯ был повышен. Медиана АМГ составила 

12,34 нг/мл. Высокий уровень АМГ ассоциировал с инсулинорезистентностью. Медиана НОМА IR - 

4,41±0,56. 

При определении полиморфизма в гене АМH c.-90G>T; p.Ser49Ile наибольшая встречаемость 

отмечалась измененного генотипа в гетерозиготной форме (GT) 67,79%, измененный генотип в 

гомозиготной форме (GG) встречался в 25% случаев, нормальный вариант в гомозиготной форме (ТТ) 

встречался у 7,21% пациентов. При определении полиморфизма AMHR2c.-482A>G. Наибольшая 

встречаемость отмечалась (АА) в нормальной гомозиготной форме 97,26%, встречаемость 

полиморфизма в гомозиготной измененной форме (GG) составила 2,74%. 

Интересно отметить, что к фенотипу, характерному для СПКЯ у женщин в Азербайджане, могут 

приводить различные мутации в инсулин-индуцированном гене. Доказательством данной гипотезы 

может быть наличие ассоциации инсулинорезистентности с высоким уровнем АМГ у исследованных 

больных. Дальнейшие исследования должны показать, как эти изменения могут влиять на 

фолликулогенез, на резистентность к ФСГ, наблюдаемые у пациенток с СПКЯ. 

Выводы.  

Была обнаружена большая распространенность полиморфизма GT гена АМГ у женщин с 

поликистозом яичников и ассоциация данного генотипа с инсулинорезистентностью, а, следовательно, 

данный полиморфизм может быть предиктором данной патологии у женщин азербайджанской 

национальности. 

Ассоциация АМГ с инсулинорезистентностью, является доказательством необходимости разработки 

и применения персонализированной профилактики и лечебной тактики, направленной на снижение 

уровня инсулина у данной группы женщин с СПКЯ. 
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