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Мутация Лейдена отмечена в 4,2% случаев, мутация в гене MTHFR C677T – у 69,2% пациен-

ток: гетерозиготный вариант у 49,6; гомозиготный – у 19,6%; при этом в 21,5% случаев у паци-

енток с мутациями в гене MTHFR выявлена гипергомоцистеинемия.

В структуре комбинированных форм тромбофилии отмечалось частое сочетание поли-

морфизма гена PAI-1 и полиморфизма гена фибриногена 455 G/A (32,2%).

В группе сравнения из исследуемых мутаций и полиморфизмов были выявлены гетерози-

готная (18,2%) и гомозиготная (9,0%) формы мутации гена MTHFR C677T, гетерозиготная форма 

675 4G/5G полиморфизма гена PAI-1  (14,6%), гетерозиготная форма полиморфизма гена фи-

бриногена 455 G/A (4,6%). Не выявлено ни одного случая гипергомоцистеинемии. Мутация 

Лейдена обнаружена в 0,8% случаев.

У женщин с мутациями и полиморфизмом генов системы гемостаза был отмечен статисти-

чески значимо более высокий уровень фибриногена и Д-димеров после аспирации фолли-

кулов, в день переноса эмбрионов и на 5-й день после переноса эмбрионов в сравнении с 

пациентками, не являющимися носителями подобных мутаций. 

Выводы. При подготовке к ЭКО пациенток с предыдущими неудачными попытками сле-

дует проводить обследование на наличие генетической предрасположенности к тромбофи-

лии и определять уровень гомоцистеина, т.к. такой контингент пациенток имеет значительно 

более высокий риск тромботических осложнений, в связи с чем нуждается в своевременной 

консультации гематолога, а также в контроле гемостаза после аспирации фолликулов, в день 

переноса эмбрионов, на 5-й день после переноса эмбрионов для проведения адекватной ан-

тикоагулянтной терапии. Проведение подобного обследования позволит повысить эффектив-

ность и безопасность процедуры ЭКО.
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Антимюллеров гормон как прогностический маркер 
развития синдрома гиперстимуляции яичников 
в программах ВРТ

Цель работы. Анализ взаимосвязи уровня сывороточного антимюллерова гормона (АМГ) 

и развития синдрома гиперстимуляции яичников (СГЯ) в программах вспомогательных репро-

дуктивных технологий (ВРТ); определение порогового уровня данного показателя при раз-

личных схемах овариальной стимуляции с целью рациональной профилактики СГЯ.

Материалы и методы. Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 

539 женщин, проходивших процедуру экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) в «Центре 

репродуктивной медицины» (Минск, Беларусь) в период с 2014 по 2016 г. Все пациентки прош-

ли предварительное обследование и подготовку к ЭКО согласно Постановлению Министер-

ства здравоохранения Республики Беларусь от 01.06.2012 г. № 54.
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Материалы 1-го Международного междисциплинарного конгресса 

«Проблемы репродукции», 27–28 апреля 2017 г., Минск

Группу 1 составили 263 женщины, индукцию суперовуляции которым проводили с исполь-

зованием агонистов гонадотропин-рилизинг гормона (аГнРГ) с 21 дня менструального цикла 

с последующим назначением фоллитропина альфа и хориогонадотропина альфа. Группу 2 со-

ставили 276 женщин, которым индукцию суперовуляции начинали с назначения фоллитропи-

на альфа с 3-го дня менструального цикла с последующим назначением антагонистов ГнРГ и 

хориогонадотропина альфа.

Для статистической обработки полученных данных использовалась персональная ЭВМ с 

программами Microsoft Excel, MedCalc, Statistica 8.0.

Результаты и обсуждение. Характеристика группы 1 (n=263): возраст 32,00 [29,00;36,00] 

года, индекс массы тела (ИМТ) 21,9 [19,20;25,30] кг/м2, уровень ФСГ до начала стимуляции 6,2 

[4,10;8,90] мЕД/л, уровень сывороточного АМГ до начала стимуляции 1,71 [0,72;3,69] нг/мл, 

суммарная доза гонадотропинов во время стимуляции 2175 [1800,00;2400,00] МЕ, количество 

фолликулов в день трансвагинальной пункции – 8 [3,00;10,00]. Частота наступления беремен-

ности составила 35,7%; частота возникновения СГЯ составила 10,6%. Отмена переноса эмбри-

онов из-за риска развития СГЯ тяжелой степени произошла в 7,6% случаев.

Характеристика группы 2 (n=276): возраст 33,00 [30,00;36,00] лет, индекс массы тела (ИМТ) 

22,50 [19,30;24,75] кг/м2, уровень ФСГ до начала стимуляции 5,60 [3,90;8,65] мЕД/л, уровень сы-

вороточного АМГ до начала стимуляции 2,46 [1,29;3,48] нг/мл, суммарная доза гонадотропи-

нов во время стимуляции 1950 [1425,00;2100,00] МЕ, количество фолликулов в день ТВП – 9 

[8,00;10,00]. Частота наступления беременности составила 42,4%; частота возникновения СГЯ 

составила 8,7%. Частота отмены переноса эмбрионов в связи с риском развития СГЯ тяжелой 

степени составила 1,1%.

Проверка на соответствие закону распределения проводилась с помощью критериев Кол-

могорова – Смирнова и Шапиро – Уилка, распределение переменных считалось отличным от 

нормального. Прогностическая ценность факторов риска развития СГЯ оценивалась с помо-

щью анализа ROC-кривой, в результате проведенного анализа выявлено, что наиболее про-

гностически ценным из исследуемых показателей является АМГ.

В группе 1 пороговый уровень АМГ составил 3,5 нг/мл (AUC=0,910, чувствительность 

92,86, специфичность 81,28, р<0,0001). В группе 2 пороговый уровень АМГ составил 3,61 нг/мл 

(AUC=0,887, чувствительность 91,7, специфичность 84,9, р<0,0001). 

Выводы. Уровень сывороточного АМГ имеет высокую ценность для прогноза развития 

СГЯ в программах ВРТ. Пороговый уровень АМГ при использовании протокола стимуляции 

с агонистами ГнРГ составляет 3,61 нг/мл; при использовании протокола стимуляции с антаго-

нистами ГнРГ – 3,5 нг/мл, что необходимо учитывать для проведения своевременной рацио-

нальной профилактики СГЯ. Частота отмены переноса эмбрионов в связи с риском развития 

СГЯ тяжелой степени значительно ниже в протоколе стимуляции с антагонистами ГнРГ, сле-

довательно, пороговые значения АМГ могут служить критерием выбора схемы овариальной 

стимуляции с целью снижения риска СГЯ и повышения эффективности ЭКО.
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