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Актуальность 

• Удельный вес женщин позднего репродуктивного 

возраста, страдающих бесплодием 37%
в т.ч. женщины > 40 лет с первичным бесплодием 19%

*Назаренко Т. А., 2017

• Частота наступления беременности в программах ЭКО и ПЭ:

 возраст женщин ≤ 34 лет 30,4%
 возраст женщин 35–39 лет 26,6%
 возраст женщин ≥ 40 лет 12,8%

*Регистр ВРТ РАРЧ, 2019
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Цель работы

• Повысить частоту наступления
беременности и деторождения у
женщин позднего репродуктивного
возраста со сниженным овариальным
резервом и неудачным исходом
предыдущих программ ЭКО и ПЭ в
анамнезе путем
персонифицированного подхода
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Оценка эффективности лечебных мероприятий при бесплодии у 116 
женщин позднего репродуктивного возраста со сниженным 

овариальным резервом

Дизайн исследования
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Клинико-лабораторное обследование женщин старше 35 лет 
женщин позднего репродуктивного возраста со сниженным овариальным 

резервом и неудачным исходом предыдущих программ ЭКО и ПЭ в анамнезе 

Группа I
Базовая программа ЭКО 

по короткому протоколу + 
дополнительная терапия

Группа II
Базовая программа ЭКО 
по короткому протоколу



Объект 
исследования
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Женщины позднего репродуктивного возраста 
 со сниженным овариальным резервом
 с 1–3 неудачными попытками ЭКО-ПЭ 

в анамнезе

Критерии включения 
в исследование:

 Женщины с бесплодием, имеющие 
в анамнезе до 3 попыток ЭКО-ПЭ

 Длительность бесплодия ≥ 6 лет

 Возраст старше 35 лет 

 Гормональные и УЗ-показатели сниженного 
овариального резерва 

 Добровольное информированное согласие 
пациентки

Критерии исключения 
из исследования: 

 Мужской фактор бесплодия

 Маточный фактор бесплодия

 ЭКО с донорскими ооцитами

 Преждевременная 
недостаточность яичников

 Тяжелая соматическая 
патология, при которой 
противопоказано ЭКО

 Беременность и лактация

 Отказ от участия 
в исследовании



Поддержка посттрансферного периода

Короткий протокол стимуляции суперовуляции у женщин позднего 
репродуктивного возраста с неудачными попытками ЭКО в анамнезе
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Введение антагонистов ГнРг

Введение гонадотропинов, содержащих ФСГ + ЛГ 

ХГЧ ТВП ПЭ

Дни менструального цикла

Препарат соматотропного гормона

СТГ

В режиме интенсивной терапии

Затем поддерживающий курс стимуляция

Гидролизат плаценты 
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11±0,13

5±0,21

4±0,18

12±0,11

4±0,26

3±0,21

Дней стимуляции

Количество преовуляторных 
фолликулов в день введения 

ХГЧ

Количество полученных ооцитов

Группа I (n=59) Группа II (n=57)

Особенности стимуляции суперовуляции у 
женщин сравниваемых групп (M±m)

p < 0,05

p < 0,05

p < 0,05



15%

80%

25%

70%

20%

6%

60%

18%

30%

60%

63%

35%

40%

20%

20%

15%

1–3 ооцита

4–8 ооцитов

перенос – 3 сут.

перенос – 5 сут.

перенос – стадия 8А

перенос – стадия 8В

бластоциста – 5 день

морула

Группа I (n=59)

Группа II (n=57)*
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Особенности раннего эмбриогенеза 
у женщин исследуемых групп

* у 4 (7,02%) пациенток яйцеклетки 
не были получены  перенос 
эмбрионов 
не производился

р<0,05

р<0,05

р<0,05



2%

25%

6%

33%

замершая беременность срочные роды преждевременные роды
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Частота наступления беременности
у женщин сравниваемых групп

Группа I (n=59)

Беременность, n=20

6%

8%

3%

17%

Группа II (n=57)

Беременность, n=10

р<0,05

р<0,05р<0,05



Выводы 
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• Проведенное исследование показало
целесообразность и эффективность
применения персонифицированного
подхода в лечении бесплодия у пациенток
позднего репродуктивного возраста со
сниженным овариальным резервом и
неудачным исходом предыдущих программ
ЭКО и ПЭ, что способствует достоверному
повышению частоты наступления
беременности и деторождения



Благодарим за внимание!


