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Стадии роста фолликулов

I – формирование пула растущих 
фолликулов  рост и дифференцировка 
примордиальных фолликулов до 
преантральных (около 120 дней)

II – базальный рост преантральных 
фолликулов до антральных диаметром 
1-2 мм (около 65 дней)

III – выбор когорты малых антральных 
фолликулов, их рост, селекция и 
созревание доминантного фолликула  
(около 20 дней)
                                                             

Негормонозависимый 
рост

Гормонально-
зависимый рост



Овариальный резерв определяет функциональное 
состояние РС, полноценность которой обеспечивает 

рост, созревание фолликула, ооцита, овуляцию
 и оплодотворение полноценной яйцеклетки

Методы определения овариального резерва 

❖Анамнез: возраст, перенесенные оперативные вмешательства на 

яичниках, укорочение длительности цикла, химио- и лучевая терапия.  

❖ Уровень ФСГ на 2-3 день цикла менее 10 МЕ/л

❖Объем яичников на 2-3 день цикла не менее 5 мл

❖Количество фолликулов в яичнике на 2-3 день цикла не менее 5

❖Уровень Ингибина B обратно пропорционален уровню ФСГ 

❖АМГ синтезируется в преантральных и малых антральных 

фолликулах (диаметром менее 4 мм) и не зависит от других 

показателей и дня цикла



Овариальный резерв

Уровни АМГ:
низкий – 0,01-0,9 нг/мл;
средний – 1,0-2,5 нг/мл;
высокий - >2,5 нг/мл

У 25 % женщин 35-40 лет низкий уровень АМГ – ФСГ норма у всех
У 38 % женщин 41-44 лет  низкий уровень АМГ - высокий ФСГ – 13%
У всех женщин после 45 лет низкий уровень АМГ – высокий ФСГ – 28%
                                                                               Назаренко Т.А. и др 2005

У пациенток с СПКЯ репродуктивный паспорт (овариальный резерв)
 на 10 лет «моложе» их нормально овулирующих свертниц

J.S. Laven et al 2004

снижение резервов
фертильности



Высокий овариальный резерв:
•Возраст женщины менее 30 лет;
•Уровень ФСГ менее 8 МЕ/л;                    риск СГЯ
•Количество фолликулов более 10;
•Объем яичников более 8 мл.

Низкий овариальный резерв :
•Возраст женщины старше 35 лет;
•Уровень ФСГ более 10 МЕ/л;                   плохой ответ
•Количество фолликулов менее 5;         на стимуляцию
•Объем яичников менее 5 мл.

Резко сниженный овариальный резерв :
•Возраст женщины старше 40 лет;
•Уровень ФСГ более 15 МЕ/л;                        донация 
•Количество фолликулов менее 5;               яйцеклетки
•Объем яичников менее 2-3 мл.            в программе ЭКО



Формирование доминантного фолликула
         (ФСГ – окно или ФСГ – ворота)

2-3 день цикла 
Уровень ФСГ
 отражает резервы
 фертильности

Окончательное формирование
 доминантного фолликула

5-6 день цикла

    Дом.                   эстрадиол
фолликул             ингибин

Атрезия 95 %
фолликулов

Отр. обратная
       связь

апоптоз

ФСГ

РЦ ФСГ 
   и ЛГ

А в атретичных
   фолликулах

ИФР, СЭФР и др



Пик эстрадиола
в 
преовуляторно
м   фолликуле 
18 мм

Формирование доминантного фолликула

2-3 день цикла
Уровень ФСГ
(овариальный
Резерв) 

Окончательное 
формирование
 доминантного 
фолликула

дни цикла

↑ эстрадиол

ЛГ зависимый
рост дом фол 

1   2   3   4   5  6 25-й день
предыдущего
цикла

12 – 13 

Рост 
когорты
фолликулов 
под  
влиянием
 ↑ ФСГ

↑ андрогены



Формирование желтого тела

Предовуляторный пик ЛГ          лютеинизация клеток гранулезы

Синтез   Прогестерона
Активация протеолитических
ферментов, участвующих в
деструкции стенки фолликула

Через 28 – 36 часов после пика ЛГ ⇒ овуляция

Желтое тело
 (П, Е2 , А, И)

ЛГ
Причины НЛФ:
    РЦ к ЛГ

    Эстрадиол
    Пролактин

 Через 6-7 дней
после овуляции
пик активности

Регресс ЖТ

Белое тело

2 МЦРасцвет ЖТ
при беременности
под влиянием ХГ Гипердиагностика

эндометриоза










