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Summary. The role of melatonin in regulating reproductive function 
remains a topic of active study. The aim of this study was to compare 
the clinical and anamnestic characteristics of women with idiopathic 
infertility for more than two years and a history of failed IVF attempts, 
based on their melatonin levels.
The study included 238 women, divided into two groups: a study 
group (n=115) with normal melatonin levels and a comparison group 
(n=123) with low melatonin levels. A retrospective analysis of 72 
parameters was conducted, including somatic and gynecological history, 
reproductive function, and menstrual cycle characteristics. Qualitative 
analysis was performed using a four-field table method with the χ² test. 
The presented groups were comparable in age (mean age 38.4±3.1 
years in the group with normal melatonin versus 39.1±3.4 years in 
the group with low melatonin, p>0.05). Women with low melatonin 
levels were significantly more likely to be overweight and obese: BMI 
≥25.0 kg/m² was detected in 51.2  % (63/123) of patients in group 2 
versus 36.5  % (42/115) in group 1 (χ²=5.43, p<0.05). In the structure 
of gynecological pathology in the 2nd group, chronic endometritis was 
statistically significantly more frequently recorded — 29.3  % (36/123) 
versus 16.5  % (19/115) in the 1st group (χ²=5.67, p<0.05), as well as 
pelvic pain syndrome — 22.0  % (27/123) versus 10.4  % (12/115), 
respectively (χ²=5.89, p<0.05). Analysis of menstrual function revealed 
a higher frequency of dysmenorrhea in the 2nd group: 45.5  % (56/123) 
versus 31.3  % (36/115) in the 1st group (χ²=5.12, p<0.05). Among 
the concomitant somatic pathologies in the 2nd group, diseases of the 
nervous system were significantly more common — 19.5  % (24/123) 
versus 9.6  % (11/115) (χ²=4.52, p<0.05) and autoimmune thyroiditis 
(AIT) — 14.6  % (18/123) versus 6.1  % (7/115) (χ²=4.76, p<0.05). No 
statistically significant intergroup differences were found in education, 
social status, age of menarche, duration of the menstrual cycle, and 
number of previous pregnancies. Thus, a complex of aggravating factors 
was identified in women with idiopathic infertility, failed IVF attempts, 
and low melatonin levels, including a higher incidence of excess body 
weight, chronic endometritis, pelvic pain, dysmenorrhea, nervous system 
pathologies, and autoimmune thyroiditis. These findings support the 
rationale for adjusting melatonin levels in comprehensive IVF preparation 
programs for this category of patients.
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Аннотация. Роль мелатонина в  регуляции репродуктивной функции оста-
ется предметом активного изучения. Целью исследования явился сравни-
тельный анализ клинико-анамнестических характеристик женщин с  иди-
опатическим бесплодием продолжительностью более 2 лет и  неудачной 
попыткой ЭКО в анамнезе в зависимости от уровня мелатонина.
Исследование включено 238 женщин, разделенных на две группы: основ-
ная группа (n=115) с нормальным уровнем мелатонина и группа сравнения 
(n=123) с низким уровнем мелатонина. Проведен ретроспективный анализ 
72 параметров, включая соматический и гинекологический анамнез, репро-
дуктивную функцию и характеристики менструального цикла. Для анализа 
качественных признаков использовался метод четырехпольных таблиц 
с расчетом критерия χ².
Представленные группы были сопоставимы по  возрасту (средний возраст 
38.4±3.1 года в группе с нормальным мелатонином против 39.1±3.4 года 
в группе с низким мелатонином, p>0.05). Женщины с низким уровнем ме-
латонина достоверно чаще имели избыточную массу тела и ожирение: ИМТ 
≥25.0 кг/м² был выявлен у 51.2  % (63/123) пациенток во 2-й группе против 
36.5  % (42/115) в 1-й группе (χ²=5.43, p <0.05). В структуре гинекологиче-
ской патологии во 2-й группе статистически значимо чаще регистрировал-
ся хронический эндометрит — 29.3  % (36/123) против 16.5  % (19/115) 
в 1-й группе (χ²=5.67, p <0.05), а также синдром тазовых болей — 22.0  % 
(27/123) против 10.4  % (12/115) соответственно (χ²=5.89, p <0.05). Анализ 
менструальной функции выявил большую частоту дисменореи во 2-й груп-
пе: 45.5  % (56/123) против 31.3  % (36/115) в 1-й группе (χ²=5.12, p <0.05). 
Среди сопутствующей соматической патологии во 2-й группе достоверно 
чаще встречались заболевания нервной системы — 19.5  % (24/123) про-
тив 9.6  % (11/115) (χ²=4.52, p <0.05) и аутоиммунный тиреоидит (АИТ) — 
14.6  % (18/123) против 6.1  % (7/115) (χ²=4.76, p <0.05). Не выявлено стати-
стически значимых межгрупповых различий по показателям образования, 
социального положения, возрасту менархе, продолжительности менстру-
ального цикла и количеству предшествующих беременностей.
Таким образом у женщин с идиопатическим бесплодием, неудачной попыт-
кой ЭКО и  низким уровнем мелатонина выявлен комплекс отягощающих 
факторов, включающий более высокую частоту избыточной массы тела, 
хронического эндометрита, тазовой боли, дисменореи, патологии нервной 
системы и АИТ. Полученные данные обосновывают целесообразность кор-
рекции уровня мелатонина в  комплексных программах подготовки к  ЭКО 
у данной категории пациенток.

Ключевые слова: идиопатическое бесплодие, экстракорпоральное оплодот-
ворение, мелатонин, хронический эндометрит, индекс массы тела, аутоим-
мунный тиреоидит.
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Идиопатическое бесплодие, составляющее до 30 % 
всех случаев нарушения репродуктивной функ-
ции, представляет значительную диагностическую 

и терапевтическую проблему в современной гинеколо-
гии [1, 2]. Неудачные попытки экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) у  данной категории пациенток 
диктуют необходимость поиска новых предиктивных 
маркеров и  патогенетически обоснованных методов 
коррекции [3, 4].

Мелатонин (N-ацетил-5-метокситриптамин) — ней-
рогормон эпифиза, обладает не  только хронобиологи-
ческими, но и мощными антиоксидантными, иммуномо-
дулирующими и  противовоспалительными свойствами 
[5, 6]. В  репродуктивной системе мелатонин участвует 
в  регуляции овуляторной функции, стероидогенеза 
в яичниках и функции желтого тела [7, 8]. Доказано на-
личие рецепторов к  мелатонину в  клетках гранулезы, 
ооцитах и эндометрии [9, 10].

Низкий уровень мелатонина ассоциирован с  ок-
сидативным стрессом, который повреждает ооциты, 
нарушает процесс имплантации и  повышает риск вос-
палительных процессов в  эндометрии [11, 12]. Однако 
комплексный анализ взаимосвязи уровня мелатонина 
с сомато-гинекологическим статусом женщин с идиопа-
тическим бесплодием и неудачной попыткой ЭКО в лите-
ратуре представлен недостаточно.

Цель исследования: провести сравнительный анализ 
клинико-анамнестических характеристик женщин с иди-
опатическим бесплодием продолжительностью более 
2 лет и неудачной попыткой ЭКО в зависимости от уров-
ня мелатонина в сыворотке крови.

Проведено одноцентровое ретроспективное срав-
нительное исследование.

Критерии включения: наличие идиопатического бес-
плодия продолжительностью более 2 лет; одна неудач-
ная попытка ЭКО в  анамнезе; возраст от  20 до  45 лет; 
подписанное информированное согласие.

Критерии исключения: эндокринное, трубно-перито-
неальное, мужское бесплодие; синдром поликистозных 
яичников; эндометриоз III–IV стадии; онкологические за-
болевания.

Все участницы были разделены на  2 группы в  за-
висимости от  уровня мелатонина в  сыворотке крови, 
определенного методом иммуноферментного анали-
за 1-я группа (основная) включала 115 женщин с  нор-
мальным уровнем мелатонина (30–80 пг/мл), 2-я группа 
(сравнения) 123 женщины с низким уровнем мелатонина 
(<30 пг/мл).

Проведен анализ 72 параметров, включая возраст, 
антропометрические данные (рост, вес, ИМТ, окруж-
ность живота — ОЖ), социально-демографические ха-
рактеристики (образование, социальное положение), 
особенности репродуктивного анамнеза (менархе, на-
чало половой жизни, количество беременностей, выки-
дышей), гинекологическую и  соматическую патологию, 
характеристики менструального цикла. 

Обработка данных проводилась с  использованием 
программы SPSS 23.0. Для сравнения качественных при-
знаков использовался метод четырехпольных таблиц 
с  расчетом критерия хи-квадрат (χ²) с  поправкой Йейт-
са. Статистически значимыми считались различия при 
p <0.05.

Проведенные исследования показали, что представ-
ленные группы были статистически сопоставимы по воз-
расту. Средний возраст в  1-й группе составил 38.4±3.1 
года, во 2-й группе — 39.1±3.4 года (p>0.05). Также не вы-
явлено достоверных различий по уровню образования: 
высшее образование имели 59.1 % (68/115) пациенток 
в  1-й группе и  54.5 % (67/123) во 2-й группе (χ²=0.54, 
p>0.05). Социальное положение (работающие служа-
щие) также достоверно не различалось: 65.2 % (75/115) 
против 61.8 % (76/123) соответственно (χ²=0.31, p>0.05). 
Возраст начала половой жизни был сопоставим: 18.2±2.1 
года в 1-й группе и 18.5±2.4 года во 2-й группе (p>0.05).

Анализа антропометрических показателей пока-
зал, что индекс массы тела (ИМТ) имел значимые меж-
групповые различия. Избыточная масса тела и  ожире-
ние (ИМТ ≥25.0 кг/м²) были диагностированы у  36.5 % 
(42/115) пациенток в группе с нормальным мелатонином 
против 51.2 % (63/123) в  группе с  низким мелатонином 
(χ²=5.43, p <0.05). Ожирение (ИМТ ≥30.0 кг/м²) встреча-
лось у  15.7 % (18/115) и  26.0 % (32/123) соответственно 
(χ²=4.02, p <0.05). Окружность живота ≥80 см, как мар-
кер абдоминального ожирения, была зафиксирована 
у  41.7 % (48/115) в  1-й группе и  56.9 % (70/123) во 2-й 
группе (χ²=5.67, p <0.05). Средний ИМТ в 1-й группе со-
ставил 24.8±4.1 кг/м², в  то время как во 2-й группе — 
26.9±4.8 кг/м² (p <0.01). Полученные данные согласуются 
с  исследованиями, демонстрирующими влияние мела-
тонина на  метаболизм глюкозы и  липидов, а  также его 
роль в  регуляции массы тела через активацию бурых 
адипоцитов [13, 14].

Проведенный анализ перенесенной гинекологиче-
ской патологии выявил значимые различия в структуре 
гинекологической патологии. Хронический эндометрит 
диагностирован у 16.5 % (19/115) пациенток 1-й группы 
и 29.3 % (36/123) пациенток 2-й группы (χ²=5.67, p <0.05). 
Синдром тазовых болей встречался у  10.4 % (12/115) 
и 22.0 % (27/123) соответственно (χ²=5.89, p <0.05). Эндо-
метриоз I–II стадии был выявлен у 13.0 % (15/115) в груп-
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пе с нормальным мелатонином и 21.1 % (26/123) в группе 
с низким мелатонином, однако эти различия не достиг-
ли статистической значимости (χ²=2.89, p>0.05). Частота 
хронического сальпингоофорита была сопоставимой: 
20.0 % (23/115) против 24.4 % (30/123), χ²=0.68, p>0.05. 
Распространенность миомы матки, патологии шейки 
матки и бактериального вагиноза также не различалась 
между группами (p>0.05). Высокая частота хроническо-
го эндометрита в  группе с  низким мелатонином может 
быть объяснена снижением его противовоспалительно-
го и антиоксидантного потенциала, что создает условия 
для персистенции инфекции и  нарушения рецептивно-
сти эндометрия [15, 16].

Анализ характеристики менструального цикла по-
казал, что дисменорея (болезненные менструации) зна-
чимо чаще встречалась в группе женщин с низким уров-
нем мелатонина: 31.3 % (36/115) против 45.5 % (56/123), 
χ²=5.12, p<0.05. Диспареуния отмечалась у  14.8 % 
(17/115) и  21.1 % (26/123) соответственно, но  различия 
не  были статистически значимы (χ²=1.67, p>0.05). Про-
должительность менструального цикла и  длительность 
менструации не  различались между группами. Обиль-
ные менструации регистрировались у  25.2 % (29/115) 
в  1-й группе и  30.9 % (38/123) во 2-й группе (p>0.05). 
Связь низкого уровня мелатонина с дисменореей может 
быть обусловлена его способностью модулировать син-
тез простагландинов и снижать восприятие боли [17, 18].

При анализе перенесенной сопутствующей сома-
тической патологии выявлены достоверные различия 
в частоте заболеваний нервной системы: в 1-й группе — 
9.6 % (11/115), во 2-й группе — 19.5 % (24/123), χ²=4.52, 
p<0.05. Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) диагностирован 
у 6.1 % (7/115) и 14.6 % (18/123) соответственно (χ²=4.76, 
p<0.05). Частота заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (23.5 % vs 28.5 %), органов дыхания (15.7 % vs 
18.7 %), ЛОР-патологии (12.2 % vs 14.6 %), варикозной 
болезни (10.4 % vs 13.8 %) и  заболеваний почек (8.7 % 
vs 11.4 %) не имела статистически значимых межгруппо-
вых различий (p>0.05). Выявленная ассоциация низкого 

уровня мелатонина с  патологией щитовидной железы 
и нервной системы подтверждается данными о его им-
муномодулирующей роли и  нейропротекторных свой-
ствах [19, 20].

Нами не выявлено статистически значимых различий 
между группами по  возрасту менархе (12.8±1.3 года vs 
13.0±1.5 года), возрасту начала половой жизни, коли-
честву предшествующих беременностей и  выкидышей. 
Первичное бесплодие было диагностировано у  84.3 % 
(97/115) в  1-й группе и  81.3 % (100/123) во 2-й группе 
(χ²=0.38, p>0.05). В  анамнезе одна беременность была 
у 13.9 % (16/115) и 16.3 % (20/123) женщин соответствен-
но. Все пациентки соответствовали критерию включе-
ния о длительности бесплодия более 2 лет.

Таким образом проведенное исследование демон-
стрирует, что у  женщин с  идиопатическим бесплодием 
и неудачной попыткой ЭКО низкий уровень мелатонина 
ассоциирован с  комплексом неблагоприятных клини-
ко-анамнестических характеристик. К  ним относятся: 
более высокая частота избыточной массы тела и  абдо-
минального ожирения (51.2 % vs 36.5 %), хронического 
эндометрита (29.3 % vs 16.5 %), синдрома тазовых болей 
(22.0 % vs 10.4 %), дисменореи (45.5 % vs 31.3 %), а также 
сопутствующей патологии в виде заболеваний нервной 
системы (19.5 % vs 9.6 %) и  аутоиммунного тиреоидита 
(14.6 % vs 6.1 %).

Полученные результаты подчеркивают важность 
определения уровня мелатонина в алгоритме обследо-
вания пациенток с неудачными попытками ЭКО на фоне 
идиопатического бесплодия. Коррекция уровня мелато-
нина может рассматриваться как перспективное направ-
ление в комплексной подготовке к программам вспомо-
гательных репродуктивных технологий, направленное 
на улучшение состояния эндометрия, снижение болево-
го синдрома и оптимизацию метаболических процессов. 
Для подтверждения полученных данных целесообразно 
проведение проспективных рандомизированных иссле-
дований.
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