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Актуальность изучения особенностей сти-
муляции пациенток с низким овариальным 
резервом обусловлена увеличением доли 
женщин старшего репродуктивного возраста 
и женщин со сниженным овариальным ре-
зервом. В течение многих лет в стандартных 
длинных протоколах ЭКО с успехом приме-
нялись агонисты ГнРГ с последующим вве-
дением гонадотропинов. Однако для пациен-
ток с бедным ответом сложилась практика 
применения протоколов с антагонистами 
ГнРГ, что обуславливается предпочтительно 
менее глубокой десенситизацией гипофиза 
и, соответственно, меньшим подавлением 
яичников. Ожидается, что в протоколах с ан-
тагонистами должен наблюдаться лучший 
выход ооцитов при стимуляции, но в прото-
колах с антагонистами часто отмечается 
асинхронный рост фолликулов. Для предот-
вращения этого эффекта мы используем 
прайминг с контрацептивами, эстрогенами 
или андрогенами. 

Цель исследования. Оценить эффектив-
ность разных протоколов стимуляции у паци-
енток с низким овариальным резервом. 

Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ течения и исходов ЭКО с 
2015 по 2016 гг. Проанализированы резуль-
таты стимуляции овуляции яичников у паци-
енток с низким овариальным резервом на 
стимуляцию в возрасте от 36 до 43 лет. Кри-
терии включения: наличие в анамнезе бед-
ного ответа на стимуляцию и АМГ < 1,0 нг/мл. 
Стимуляция овуляции проводилась с ис-
пользованием длинного протокола (агонисты 
ГнРГ с 21 дня МЦ, гонадотропины в дозе 
225–300 МЕ со 2–3 дня МЦ, содержащие 
ФСГ и ЛГ(1-я группа, n=21). Группу сравне-
ния (2-я группа, n=23) составили пациентки с 
низким овариальным резервом, проходив-
шие стимуляцию овуляции в протоколе с ан-
тагонистами (со  
2-го дня МЦ, гонадотропины ФСГ и ЛГ в дозе 
225–300 МЕ и – с 6-го дня цикла – антагони-

сты ГнРГ. Дозу гонадотропинов в обеих груп-
пах корректировали с 6-го дня стимуляции в 
зависимости от ответа яичников. В качестве 
триггера вводили хорионический гонадотро-
пин в дозе 10 000 МЕ при достижении как ми-
нимум двух лидирующих фолликулов 17 мм. 
Эффективность протокола оценивали по 
следующим параметрам: число фолликулов 
в день пункции, число полученных ооцитов, 
количество оплодотворенных ооцитов, ин-
декс оплодотворения, наступление беремен-
ности (клиническая и биохимическая). 

Результаты. Средний возраст пациенток 
в группах составил 39,6 ± 2,3 лет. Количе-
ство фолликулов в первой группе – 4,4 ± 2,9, 
во второй группе – 5,3 ± 2,3. Количество по-
лученных ооцитов в первой группе – 
4,0 ± 2,2, во второй группе – 4,9 ± 2,1. Коли-
чество оплодотворенных ооцитов в первой 
группе составило 2,8 ± 2,16, во второй – 
3,0 ± 1,0. Индекс оплодотворения в первой 
группе –0,7 ± 0,28, во второй группе – 
0,68 ± 0,25. Наступление беременности (кли-
ническая и биохимическая) в первой группе 
составило 40, во второй группе – 66 %. 

Заключение. Результаты проведенного 
исследования свидетельствуют о более вы-
сокой эффективности проведения протокола 
с антагонистами по сравнению с длинным 
протоколом у женщин с низким овариальным 
резервом на индукцию суперовуляции в про-
граммах ВРТ. 


