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Актуальность. Бесплодие сохраняет высокую клиническую и социальную значимость, а повышение эффективности программ вспомогательных репродуктивных технологий остаётся актуальной задачей современной репродуктологии [1-3]. На раннем этапе обследования наиболее доступным массивом данных является предлечебный гормональный профиль, включающий показатели овариального резерва и гормоны, отражающие эндокринный фон пациентки, что позволяет использовать его как первый этап клинико-лабораторной оценки перед ВРТ [3-5].
Цель исследования - охарактеризовать возраст и предлечебный гормональный профиль пациенток перед ВРТ, а также оценить овариальный ответ и раннюю беременность в подгруппе циклов ЭКО.
Материал и методы. Проведено ретроспективное пилотное исследование пациенток, обследованных в период с 01.01.2024 по 01.03.2026. В полную когорту включены 53 пациентки, у которых анализировали возраст и предлечебный гормональный профиль, включавший уровни АМГ, ФСГ, ЛГ, ТТГ, эстрадиола, прогестерона и пролактина. В отдельную подгруппу ЭКО включены 22 пациентки с доступными данными об ИМТ, длительности и форме бесплодия, мужском факторе, сопутствующих заболеваниях, структуре цикла ЭКО, числе фолликулов >=14 мм, количестве полученных ооцитов и ранней беременности по данным ХГЧ и/или УЗИ. Количественные показатели представлены как Ме [Q1;Q3], категориальные - в виде абсолютных значений и долей. Для межгрупповых сравнений применяли критерий Манна-Уитни, для оценки взаимосвязей - коэффициент корреляции Спирмена; статистически значимыми считали различия при p<0,05.
Результаты. В полной когорте медиана возраста составила 33 [28;36] года. Наибольшая межиндивидуальная вариабельность гормональных показателей отмечена для АМГ и пролактина. Возраст статистически значимо обратно коррелировал с уровнем АМГ (rₛ=-0,40; p=0,003), тогда как связь возраста с ФСГ была слабой и статистически незначимой (rₛ=0,15; p=0,277). Между уровнями АМГ и ФСГ выявлена статистически значимая обратная корреляция (rₛ=-0,38; p=0,005). При сравнении возрастных групп пациентки младше 35 лет имели более высокий уровень АМГ по сравнению с группой >=35 лет - 4,1 [2,2;6,8] против 2,0 [1,2;2,8] соответственно (p=0,004); различия по уровню ФСГ статистически значимыми не были (p=0,181). В подгруппе ЭКО 11 записей включали пункцию и перенос, 8 - только перенос, 3 - только пункцию. Для анализа овариального ответа были валидны 14 текущих циклов с данными пункции. Число полученных ооцитов статистически значимо коррелировало с числом фолликулов >=14 мм (rₛ=0,588; p=0,027). Ранняя беременность учитывалась только по данным ХГЧ и/или УЗИ; она подтверждена в 5 из 19 переносов, что составило 26,3%.
Выводы. Анализ предлечебного гормонального профиля является обоснованным первым этапом оценки пациенток перед ВРТ. В полной когорте возраст ассоциировался со снижением уровня АМГ, а обратная корреляция между АМГ и ФСГ отражала согласованность показателей овариального резерва. В подгруппе ЭКО число полученных ооцитов было связано с числом фолликулов >=14 мм, а ранняя беременность по ХГЧ и/или УЗИ подтверждена в 26,3% переносов.
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