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Santrauka

Ty ri mo tiks las – áver tin ti mo ters am þiaus, kû no ma sës in dek so (KMI)
bei an ti miu le ri nio hor mo no (AMH) áta kà pas to ji mui po pa gal bi nio ap -
vai si ni mo (in vi tro fer ti li za ci jos (IVF) ir in tra ci top laz mi nës in se mi na ci -
jos (IC SI)) pro ce dû rø.

Ti ria mo sios ir me to dai. At lik tas ret ros pek ty vu sis 2013–2015 m.
Vai sin gu mo kli ni ko je at lik tø 1 166 sti mu liuo tø cik lø ty ri mas. Pa cien tes
ty rë me at si þvelg da mi á jø am þiø, KMI ir AMH kon cen tra ci jà prieð ap vai -
si ni mo pro ce dû rà.

Re zul ta tai. Tai kant pa gal bi nio ap vai si ni mo pro ce dû ras pa sto jo
40,05 % mo te rø. Nu sta ty ta, kad am þius ir KMI sta tis tið kai reikð min gai
ko re lia vo su pas to ji mo daþ niu po IVF ir IC SI pro ce dû rø (ati tin ka mai
p=0,001 ir p=0,0001), o AMH kie kis ne ko re lia vo (p=0,264). Gru pë je, su da -
ry to je at si þvel giant á KMI, dau giau siai bu vo nor ma laus, o ma þiau siai –
ne pa kan ka mo svo rio mo te rø. Ver ti nant AMH kon cen tra ci jà di dþiau sià
da lá su da rë mo te rys, tu rin èios nor ma lø AMH kie ká krau jo se ru me, o ma -
þiau sià – aukð tà. Ty ri me dau giau siai da ly va vo jau nes nës nei 35 me tø mo -
te rys, o ma þiau siai bu vo vy res niø nei 40 me tø. Ge riau si re zul ta tai po pa -
gal bi nio ap vai si ni mo pro ce dû rø bu vo nor ma laus kû no svo rio (45,13 %), tu -
rin èiø nor ma lø AMH kie ká (42,55 %) ir iki 35 me tø am þiaus (44,71 %) mo -
te rø. Ma þiau sias pas to ji mo daþ nis bu vo nu tu ku siø (8,42 %), tu rin èiø ma þà 
AMH kie ká (28,57 %) ir vy res niø nei 40 me tø am þiaus (17,02 %) mo te rø.

Ið va dos. Am þius ir KMI sta tis tið kai reikð min gai ko re liuo ja su pas -
to ji mo daþ niu po pa gal bi nio ap vai si ni mo pro ce dû rø, o AMH kon cen tra -
ci ja krau jo se ru me tam áta kos ne tu ri.

Reikð mi niai þo dþiai: ne vai sin gu mas, nëð tu mas, ret ros pek ty vio ji stu -
di ja, re zul ta tai, kiau ði dþiø sti mu lia ci ja.

ÁVADAS

Ne vai sin gu mas – ne ga lë ji mas su si -
lauk ti vai kø vie ne rius me tus tu rint

re gu lia rius ly ti nius san ty kius, kai në -
ra nau do ja mos ap si sau go ji mo nuo nëð -
tu mo prie mo nës. Tai vie na opiau siø
pro ble mø, su ku ria su si du ria vai sin go
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am þiaus po ros. Pa sau lio svei ka tos or -
ga ni za ci jos (PSO) 2010 m. at lik to ty ri -
mo, ku ria me da ly va vo 190 ða liø, duo -
me ni mis, 48,5 mi li jo no po rø ken èia
nuo ne vai sin gu mo. 1,9 % 20–44 me tø
mo te rø ne ga li su si lauk ti pir mo jo vai -
ko (pir mi nis ne vai sin gu mas),  o
10,5 % – pa gim do pir mà já, ta èiau ne be -
ga li su si lauk ti dau giau pa li kuo niø net 
po pen kiø ban dy mo me tø (ant ri nis ne -
vai sin gu mas) [1].

Pa grin di nës ne vai sin gu mo prie -
þas tys: vy rø vai sin gu mo su tri ki -
mai (30 %), ovu lia ci jos su tri ki mai
(25 %), kiau ðin ta kiø pro ble mos (20 %), 
ne aið kios kil  mës ne vai sin gu -
mas (25 %), gim dos li gos (10 %) [2].

Ne vai sin gu mo gy dy mo me to dø yra 
daug, vi sø pir ma siû lo ma pra dë ti nuo
part ne riø gy ve ni mo bû do ko rek ci jos:
svo rio re gu lia vi mo, rû ky mo, per di de -
lio fi zi nio krû vio nu trau ki mo. Tu ri bû -
ti gy do ma ne vai sin gu mà su kë lu si
prie þas tis, to dël kiek vie nai po rai rei -
ka lin ga in di vi du a li pa gal ba. Dau ge liu
at ve jø, áskai tant ne aið kios kil mës ne -
vai sin gu mà, leng vo ar vi du ti nio laips -
nio en do met rio zæ ar su pras të ju sios ko -
ky bës sper mos re zul ta tus, pra de da ma
nuo ma þos ri zi kos in ter ven ci jø ir per -
ei na ma prie di des nës.

In vi tro fer ti li za ci ja (IVF) – tai pa -
gal bi nio ap vai si ni mo pro ce dû ra, ku -
rios me tu mo ters kiau ðia làs të ir vy ro
sper ma yra su jun gia mos më gin tu vë ly -
je. In tra ci top laz mi në sper ma to zoi do
in jek ci ja á kiau ðia làs tæ (IC SI) – tai pa -
pil do ma mik ro ma ni pu lia ci në pro ce dû -
ra, ku rios me tu sper ma to zoi das yra
su ðvirkð èia mas á kiau ðia làs tæ. Ðios
pro ce dû ros in di kuo ja mos po roms, ku -
rioms kon ser va ty vus gy dy mas bu vo
ne sëk min gas, daþ nai toms, ku rio se
vy ras yra ne vai sin gas ar ba mo te ris tu -
ri kiau ðin ta kiø li gà. IVF pro ce dû ra
nau do jant do no rø kiau ði në lius at lie -
ka ma vy res nio am þiaus ar prieð lai ki ná 
kiau ði dþiø ið se ki mà tu rin èioms pa -
cien tëms [3]. Pro ce dû ros sëk më pri -
klau so nuo ne vai sin gu mo prie þas ties
bei mo ters am þiaus ir svy ruo ja nuo
15 % iki 40 %. Di des në ti ki my bë pa sto -
ti yra esant ovu lia ci jos su tri ki mui
(ano vu lia ci jai) ir ma þes në – su ma þë ju -
siam kiau ði dþiø re zer vui [3]. Pa gal bi -
nio ap vai si ni mo sëk mei tu ri áta kos
mo ters am þius, kû no ma sës in dek sas
(KMI) bei an ti miu le ri nio hor mo no
(AMH) kie kis krau jo se ru me.

DAR BO TIKS LAS

Áver tin ti mo ters am þiaus, KMI bei
AMH áta kà pas to ji mui po IVF ir IC SI
pro ce dû rø, at lik tø Vai sin gu mo kli ni -
ko je Lie tu vo je, ir pa ly gin ti gau tus re -
zul ta tus su li te ra tû ros duo me ni mis.

TYRIMO MEDÞIAGA
IR METODAI

At lik ta ret ros pek ty vio ji 2013–2015 m.
Vai sin gu mo kli ni ko je at lik tø 1 166 sti -
mu liuo tø cik lø ana li zë. Ty rë me KMI,
AMH kon cen tra ci jà (tir tas imu no fer -
men ti niu me to du „Me di ci na prac ti ca“
me di ci ni niø ty ri mø la bo ra to ri jo je) ir
am þiø prieð pro ce dû ras ir ver ti no me
pa gal bi nio ap vai si ni mo sëk mæ, ly gin -
da mos pas to ju siø ir ne pas to ju siø mo -
te rø skai èiø. Pa cien tes pa gal ana li -
zuo ja mus ro dik lius su skirs të me á gru -
pes. At si þvel giant á KMI bu vo su da ry -
tos ke tu rios gru pës: ne pa kan ka mo kû -
no svo rio – <18,5 kg/m2, nor ma laus –
18,5–24,9 kg/m2, tu rin èiø ant svo rio –
24,9–29,9 kg/m2 ,  nu tu ku siø –
>30 kg/m2, ti ria mø jø im tis – 1 166 mo -
te rys. Pa gal AMH kon cen tra ci jà ti ria -
mo sios bu vo su skirs ty tos á tris gru pes:
ma þos – <1 ng/ml, nor ma lios –
1–7 ng/ml ir di de lës >7 ng/ml (im tis –
325). Pa gal am þiø vi sos ty ri mo da -
lyvës su skirs ty tos á tris gru pes:
<35 me tø, 36–40 me tø ir >40 me tø.
Ty ri mui gau tas Lie tu vos bio e ti kos ko -
mi te to su ti ki mas Nr. 6B-17-21, pa tvir -
tin tas 2017-02-06.

Ro dik liø ana li zë at lik ta nau do jant
Microsoft Ex cel bei SPSS (Sta tis ti cal
Pack age for the So cial Sci ences, IBM,
USA) 22 ver si jos pro gra mas. Re zul ta -
tas lai ky tas sta tis tið kai pa ti ki mu, jei -
gu p<0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Mû sø tir to je gru pë je nëð tu mø daþ nis
bu vo 40,05 % (N=467). Nu sta të me,
kad KMI sta tis tið kai reikð min gai ko -
re lia vo su pas to ji mo sëk me (p=0,001).
Dau giau siai mo te rø (71,36 %, n=832)
pa te ko á nor ma laus svo rio gru pæ, ið jø
45,13 % (n=375) pa sto jo. An tra pa gal
dy dá bu vo ant svo rio tu rin èiø mo te rø
gru pë (18,35 %, n=214), ku rio je
26,64 % (n=57) pa sto jo. Ið vi so nu tu ku -
siø pa cien èiø bu vo 76-ios (6,52 %), po
pa gal bi nio ap vai si ni mo pro ce dû ros
sëk min gai pa sto jo 18,42 % (n=14). Ma -
þiau sià mo te rø gru pæ su da rë tu rin èios
ne pa kan ka mà KMI mo te rys – jø bu vo
44 ir tai su da rë 3,77 % ben dros im ties,
ið jø 20 pa sto jo (45,45 %). Duo me nys
pa tei kia mi 1 len te lë je.

Ið 325 mo te rø, ku rioms bu vo tir ta
AMH kon cen tra ci ja, sta tis tið kai pa ti ki -
mo ry ðio su pas to ji mo daþ niu ne ra do me 
(p=0,264). Dau giau siai bu vo nor ma lø
AMH kie ká tu rin èiø pa cien èiø (72,3 %,
n=235), ið jø 42,55 % pa sto jo. Ma þà ir
di de læ AMH kon cen tra ci jà tu rin èiø mo -
te rø skai èius bu vo pa na ðus – ati tin ka -
mai 49 (15,08 %) ir 41 (12,62 %). Ma þos
AMH kon cen tra ci jos gru pë je sëk min -
gai pa sto jo 28,57 % (n=14), o di de lës –
39,02 % (n=16). Duo me nys pa tei kia mi
2 len te lë je.

Am þius, kaip ir KMI, sta tis tið kai
reikð min gai ko re lia vo su pas to ju siø
mo te rø skai èiu mi (p=0,0001). Ti ria mø -
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1 len te lë. Kû no ma sës in dek sas ir pa gal bi nio ap vai si ni mo baig tis

Ta b le 1. Bo dy mass in dex and as sis ted re p ro duc ti ve tech no l o gy out co me

Kû no ma sës in dek sas

Ne pa kan ka mas 
svo ris

Normalus
svoris

Antsvoris Nutukimas

Pa sto jo 20 (45,45 %) 375 (45,13 %) 57 (26,64 %) 14 (18,42 %)

Ne pas to jo 24 (54,55 %) 456 (54,87 %) 157 (73,36 %) 62 (81,58 %)

Ið vi so mo te rø, % 44 (3,77 %) 832 (71,36 %) 214 (18,35 %) 76 (6,52 %)

2 len te lë. An ti miu le ri nio hor mo no kon cen tra ci ja ir pa gal bi nio ap vai si ni mo baig tis

Ta b le 2. An ti-Mülle rian hor mo ne amount and as sis ted re p ro duc ti ve tech no l o gy
out co me

An ti miu le ri nio hor mo no kon cen tra ci ja

Þe mas Normalus Aukðtas

Pa sto jo 14 (28,57 %) 100 (42,55 %) 16 (39,02 %)

Ne pas to jo 35 (71,43 %) 135 (57,45 %) 25 (60,98 %)

Ið vi so mo te rø, % 49 (15,08 %) 235 (72,3 %) 41 (12,62 %)

3 len te lë. Mo te rø am þius ir pa gal bi nio ap vai si ni mo baig tis

Ta b le 3. Wo men age and as sis ted re p ro duc ti ve tech no l o gy out co me

Am þius

<35 m. 36–40 m. >40 m.

Pa sto jo 355 (44,71 %) 96 (34,53 %) 16 (17,02 %)

Ne pas to jo 439 182 (65,47 %) 78 (82,98 %)

Ið vi so mo te rø, % 794 (68,1 %) 278 (23,84 %) 94 (8,06 %)

Pagalbinio apvaisinimo procedûrø sëkmës priklausomybë nuo moters amþiaus, kûno masës indekso
ir antimiulerinio hormono koncentracijos prieð procedûrà



jø gru pë je vy ra vo jau nes nës nei 35 me -
tø mo te rys (68,1 %, n=794), pa sto jo
44,71 % (n=355). 278 mo te rys pa te ko á
35–40 me tø am þiaus tarps ná ir 96 sëk -
min gai pa sto jo (34,53 %). Ma þiau sia
im tis bu vo vy res niø kaip 40 me tø mo -
te rø (8,06%, n=94), taip pat ðio je gru -
pë je nu sta ty tas blo giau sias pro ce dû ros 
re zul ta tas – pa sto jo tik 17,02 % (n=16). 
Duo me nys pa tei kia mi 3 len te lë je.

REZULTATØ APTARIMAS

Tik ras per ver smas me di ci no je ávy ko
1978 m., kai gi më pir ma sis kû di kis po
pa gal bi nio ap vai si ni mo më gin tu vë ly je 
(angl. in vi tro fer til iza tion, IVF) pro ce -
dû ros. Uþ ðá at ra di mà dak ta ras Ro ber -
tas Ed ward sas 2010 m. ga vo No be lio
pre mi jà. Nuo 1978 m. pa sau ly je yra gi -
mæ 5 mi li jo nai kû di kiø po IVF pro ce -
dû ros [4]. Mû sø at lik to ty ri mo duo me -
ni mis, tai kant IVF pro ce dû rà pa sto jo
40,05 % mo te rø ir tai ne pri eð ta rau ja
li te ra tû ros duo me nims, kad pro ce dû -
ros sëk më svy ruo ja nuo 15 % iki 40 %
[3].

Svar bus prog nos ti nis veiks nys IVF
pro ce dû ros re zul ta tui yra KMI. Di des -
nis nei 26 kg/m

2
 KMI tu ri ne igia mos

áta kos nëð tu mo baig tims [5]. JAV ið -
ana li za vus 494 097 IVF pro ce dû ras nu -
sta ty ta, kad nu tu ki mas (KMI
>30 kg/m

2
) reikð min gai su si jæs su ne -

sëk min ga gy dy mo baig ti mi, o per ma -
þas kû no svo ris (KMI <18,5 kg/m

2
) tu ri

ma þes næ áta kà pa èiam nëð tu mui, ta -
èiau yra su si jæs su pa di dë ju siu ne ið ne -
ðio tø ir ma þai sve rian èiø nau ja gi miø
skai èiu mi [6]. Da ni jo je at lik to ty ri mo
au to riai pa brë þia KMI svar bà pir muo se 
gy dy mo cik luo se. Jø ið va do se nu ro do -
ma, kad KMI tu rë tø ati tik ti nor mos ri -
bas [7]. Pa na ðius re zul ta tus ana li zuo -
da mos KMI ro dik lius ga vo me ir mes:

45,13 % nor ma laus svo rio ir 45,45 % ne -
pa kan ka mo svo rio pa cien èiø pa sto jo.
Pras èiau si re zul ta tai bu vo ant svo rio tu -
rin èiø ir nu tu ku siø pa cien èiø gru pë se – 
pa sto jo ati tin ka mai 18,35 % ir 18,42 %.

Vy res nës mo te rys tu ri ma þes næ ga -
li my bæ pa sto ti na tû ra liu bû du, o su
am þiu mi ma þë ja ir IVF pro ce dû ros
sëk më. Re mian tis li te ra tû ros duo me -
ni mis, vy res nëms nei 40 me tø pa cien -
tëms kas met smar kiai ma þë ja pas to ji -
mo ir gim dy mo ti ki my bë (p<0,001) [8].
Ret ros pek ty vio sios ana li zës bû du bu -
vo ið tir ta 21–49 me tø am þiaus 101 mo -
te ris, ku rioms bu vo at lik ta IVF pro ce -
dû ra. Vi sos jos bu vo su skirs ty tos á ke -
tu rias am þiaus gru pes (I gru pë –
21–30 m., II gru pë – 31–35 m., III gru -
pë – 36–40 m., IV gru pë – 41–49 m.).
Su ma þë jæs kiau ði dþiø re zer vas ras tas
84,6 % mo te rø III gru pë je ir vi soms,
ku rios pa te ko á IV gru pæ. Ge ro kai di -
des nis kiau ði dþiø sti mu lia vi mui nau -
do ja mø go na dot ro pi niø hor mo nø kie -
kis bu vo III gru pë je, o IV gru pë je – itin 
di de lis. Dau giau siai pa sto jo I ir II gru -
pës mo te rø, sta tis tið kai ma þiau –
III gru pës, o IV gru pë je nëð èiø mo te rø
ne bu vo, to dël da ro ma ið va da, kad am -
þius yra sta tis tið kai reikð min gas IVF
pro ce dû ros sëk mës veiks nys [9].

Dar vie nas svar bus pa ra met ras,
ku ris tu rë tø bû ti ti ria mas prieð at lie -
kant IVF ir IC SI gy dy mà, yra an ti miu -
le ri nio hor mo no (AMH) kon cen tra ci ja
krau jo plaz mo je. Ðis hor mo nas ga mi -
na mas kiau ði dþiø fo li ku lø gra nu lo sa
làs te lë se bei ma þuo se ant ra li niuo se fo -
li ku luo se ir yra rei ka lin gas kiau ði dþiø
re zer vui nu sta ty ti [10]. Li te ra tû ros
duo me ni mis, di des në AMH kon cen -
tra ci ja vy res niø nei 36 me tø mo te rø
krau jo plaz mo je ga li bû ti prog nos ti nis
veiks nys prieð IVF pro ce dû rà, ta èiau
pa sto ti ga li ir mo te rys, tu rin èios itin
ma þà AMH kie ká [11]. AMH ty ri mas

su tei kia tiks les niø gims ta mu mo re -
zul ta tø nei vien tik mo ters am þius
pro ce dû ros me tu, ta èiau AMH, ant ra -
li niø fo li ku lø kie kis ir am þius kar tu
ge riau siai pa de da nu spë ti kiau ði dþiø
at sa kà [12]. Ny der lan duo se at lik tas
ret ros pek ty vu sis ko hor ti nis ty ri mas
pa ro dë, kad AMH kon cen tra ci ja
>0,4 ng/ml tu ri reikð min gà áta kà tei -
gia mam gy dy mo re zul ta tui [13]. Mes
ga vo me prieð ta rin gus re zul ta tus, ku -
rie ro do, jog AMH kon cen tra ci ja ne ko -
re liuo ja su pas to ji mo daþ niu ir ne tu ri
áta kos pro ce dû ros sëk mei. Nor ma laus
AMH kie kio mo te rø gru pë je pas to ji mo 
daþ nis bu vo di dþiau sias – 42,55 %, blo -
giau sia pro ce dû ros baig tis – ma þos
AMH kon cen tra ci jos gru pë je – pa sto jo
tik 28,57 %. Di de lës AMH kon cen tra -
ci jos gru pë je pa sto jo 39,02 % mo te rø.
Ga li me da ry ti prie lai dà, kad ge riau si
re zul ta tai gau ti nor ma lios AMH kon -
cen tra ci jos gru pë je, nes jo je bu vo di -
dþiau sia ti ria mø jø im tis (n=235), o di -
de lës AMH kon cen tra ci jos gru pë je mo -
te rø skai èius bu vo ma þiau sias (n=41)
ir tai ga lë jo tu rë ti áta kos mû sø re zul -
ta tams. Tam pri tar tø Vo kie ti jo je at lik -
to ty ri mo duo me nys: tei gia ma, kad
AMH pa di dë ji mas jau na me am þiu je
(at lik ti 21–44 me tø mo te rø ty ri mai)
ne tu ri áta kos pro ce dû ros sëk mei [11].

IÐVADOS

KMI ir am þius – svar bûs ro dik liai, lei -
dþian tys spræs ti apie IVF ir IC SI pro -
ce dû rø sëk mæ. Ge riau sias re zul ta tas
gau na mas, kai mo te ris yra iki 35 me tø 
am þiaus ir nor ma laus kû no svo rio.
AMH kie kis ne tu ri reikð min gos áta kos 
pas to ji mo daþ niui po pa gal bi nio ap vai -
si ni mo. u
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Summary

IN VITRO FERTILIZATION: ITS SUCCESS RATE’S DEPENDENCY ON AGE, BODY
MASS INDEX, AND THE CONCENTRATION OF ANTI-MULLERIAN HORMONE
BEFORE PROCEDURE

Donata Saulë Vilðinskaitë,
Liucija Barðkutytë, Andrë Amðiejienë,
Graþina Dràsutienë

Ob jec tive. The aim of the study was to
ana lyse whether age, Body Mass In dex
(BMI) and Anti-Mullerian hor mone
(AMH) have an ef fect on preg nancy rate
af ter per form ing in vi tro Fer ti li sa tion
(IVF) and Intracytoplasmic Sperm In fec -
tion (ICSI) pro ce dures.

Re search and meth ods. A ret ro -
spec tive study of 1166 stim u lated cy cles
had been car ried out at the “Vaisingumo

kli ni ka”. The women were ex am ined ac -
cord ing to their age, BMI, and AMH be fore
the pro ce dure.

Re sults. 40.05% of women be came
preg nant af ter IVF/ICSI pro ce dures. It was 
de ter mined that the age and BMI corellate
with preg nancy rate sta tis ti cally sig nif i -
cantly af ter IVF and ICSI pro ce dures
(p=0.001 and p=0.0001), while the level of
AMH does not cor re late with any thing
(p=0.264). The group di vided ac cord ing to
their BMI con sisted mostly of women hav -
ing ad e quate weight. The sec ond group of
women di vided ac cord ing to their AMH

level in the blood se rum mostly had a nor -
mal AMH level, while only a small part of 
women had a high level of AMH. The
study con sisted mostly of women who
were youn ger than 35 years and only a
small part of women were older than
40 years old. The best re sults af ter
IVF/ICSI pro ce dures were seen in women 
with nor mal weight (45.13%), nor mal
AMH (42.55%), and up to 35 years of age
(44.71%). The low est birth rate was found 
in the obese women’s group (8.42%), with
a low AMH (28.57%), and over 40 years of 
age (17.02%).

Con clu sions. Age and BMI have a
sta tis ti cally sig nif i cant cor re la tion with
preg nancy rate af ter IVF and ICSI pro ce -
dures, while the level of AMH does not af -
fect the out come of these pro ce dures.

Keywords: in fer til ity, preg nancy, ret ro -
spec tive study, re sults, ovar ian stim u la -
tion.
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Pagalbinio apvaisinimo procedûrø sëkmës priklausomybë nuo moters amþiaus, kûno masës indekso
ir antimiulerinio hormono koncentracijos prieð procedûrà


