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П
роведение программы экстракорпорального опло-
дотворения (ЭКО) в естественном цикле (ЕЦ) или с
минимальной стимуляцией в последнее время вы-

зывает все больший интерес у специалистов, занимаю-
щихся репродуктивным здоровьем [1–7]. Данные про-
граммы имеют несколько преимуществ: приемлемы для па-
циенток с «бедным» ответом яичников на стимуляцию су-
перовуляции и пациенток с множественными неудачными
попытками ЭКО, позволяют снизить побочные эффекты,
длительность, стоимость терапии и риск развития син-
дрома гиперстимуляции яичников, позволяют получить
ооциты и эмбрионы лучшего качества в сравнении со сти-
мулированными циклами (СЦ), минимизируют веро-
ятность многоплодной беременности.

В то же время имеются и свои недостатки, так как при
внедрении ЭКО в ЕЦ возникает необходимость пересмотра
стандартных подходов к культивированию эмбрионов.

В литературе описано множество случаев успешной те-
рапии бесплодия при проведение ЭКО в ЕЦ у молодых, хо-
рошо отвечающих на стимуляцию суперовуляции пациен-
ток [8–10]. При этом некоторые авторы сообщают о не-
удовлетворительных результатах данной терапии, осо-
бенно у женщин старшего репродуктивного возраста со
сниженным овариальным резервом [11]. На сегодняшний
день нет единой точки зрения по данному вопросу. В целом
у пациенток со слабым ответом на стимуляцию функции
яичников при проведении индукции овуляции высокими
дозами гонадотропинов в рост вступают (рекрутируются)
несколько фолликулов и уровень эстрадиола в крови оста-
ется низким [12]. Из всех пациенток программ ЭКО около
10% – это женщины со слабым ответом на проводимую те-
рапию [13].

«Бедный ответ» в основном встречается у возрастных па-
циенток, реже – у молодых женщин, однако у всех количе-
ство примордиальных фолликулов в яичниках, по данным

ультразвукового исследования, снижено [14, 15]. Такие па-
циентки зачастую рефрактерны к любому методу стимуля-
ции.

Ранее было предложено множество схем стимуляции, но,
несмотря на это, результаты оставляют желать лучшего. 
В основном все заканчивается неудовлетворительным отве-
том на высокие дозы индукторов овуляции и как следствие –
низкой частотой наступления беременности [16, 17].

Для таких женщин проведение ЭКО в ЕЦ или с мини-
мальной стимуляцией может быть хорошей альтернативой
по сравнению с донацией ооцитов при учете стоимости
последней, или стандартного ЭКО, даже если данные, суще-
ствующие на сегодняшний день, все еще неудовлетвори-
тельны [1, 18].

Большинство авторов сходятся во мнении, что понятие
«poor responders» – собирательное. Это женщины, у кото-
рых в процессе индукции овуляции стандартными дозами
гонадотропинов созревает менее 4 фолликулов и/или уро-
вень эстрадиола на день введения хорионического гонадо-
тропина (ХГТ) не более 1000 пг/мл, женщины в возрасте
старше 40 лет или уровень фолликулостимулирующего
гормона (ФСГ) в крови превышает 10 МЕ/мл.

Материалы и методы
В исследование были включены 109 пациенток в воз-

расте от 30 до 43 лет с регулярным менструальным циклом,
у которых в предыдущих попытках ЭКО был зарегистриро-
ван слабый ответ яичников на индукцию овуляции. Крите-
риями исключения явились патозооспермия тяжелой сте-
пени и эндометриоз III–IV степени распространения. Па-
циентки были разделены на 2 группы: 48 женщинам было
проведено 95 циклов ЭКО в ЕЦ, 61 пациентке – 88 попыток
ЭКО в СЦ по короткому протоколу с ант-ГнРГ. Овуляторная
доза ХГТ – 10 000 МЕ вводилась при диаметре доминант-
ного фолликула ≥18 мм. Во всех случаях перенос эмбрио-
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нов в полость матки производился на 2–3 сут после опло-
дотворения методом ИКСИ (интрацитоплазматической
инъекции сперматозоида в ооцит).

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием непараметрических методов с помощью
программного приложения Statistica 6.0. Анализ межгруп-
повых различий оценивался по точному тесту Фишера.

Результаты исследования
В сравниваемых группах в 77,8 и 81,8% циклов были по-

лучены ооциты. Частота оплодотворения и частота дробле-
ния также практически не отличались и составили 84,7 и
86% в ЕЦ и 92,6 и 83,3% в СЦ соответственно (р=0,3176)
(табл. 1).

Перенос эмбрионов в полость матки в ЕЦ произведен в
41% случаев, тогда как в СЦ в 68,2% случаев (р=0,0002).

Среднее количество перенесенных эмбрионов в ЕЦ соста-
вило 1, а в СЦ – 1,8±0,3. Частота наступления беременности
составила около 6,5% в 2 группах. В то же время частота им-
плантации в ЕЦ составила 15,3%, а аналогичный показатель
в СЦ – 5,4%, что при расчете по точному тесту Фишера не
имеет статистически достоверных различий (р=0,0585)
(табл. 2).

Нами был проведен сравнительный анализ эффективно-
сти терапии в зависимости от возраста пациентки. Среди 3
выделенных возрастных групп (1-я группа – старше 35 лет,
2-я – 36–39 лет, 3-я – более 40) наиболее эффективной
проведенная терапия оказалась в группе моложе 35 лет, где
частота имплантации составила 33,3% и значимо снижа-
ется с увеличением возраста (табл. 3).

Анализ эффективности терапии в зависимости от крат-
ности попытки ЭКО выявил определенные закономерно-

Таблица 1. Сравнительный анализ параметров фолликуло-, оогенеза и эмбриогенеза в исследуемых группах

ЭКО в ЕЦ 
95 циклов у 48 пациенток

Стандартное ЭКО 
88 циклов у 61 пациентки

Количество циклов, в которых получены ооциты 74 (77,8%) 72 (81,8%)
Курсовая доза рекомбинантного ФСГ, МЕ – 5415±2480
Количество ооцитов:
Всего... 77 (в 3 циклах по 2 ооцита) 186
М II 59 149
M I и GV 18 (в 17 циклах) 37 (в 25 циклах)
Количество циклов ИКСИ 57 (на 59 ооцитах) 70 (на 149 ооцитах)
Количество оплодотворенных ооцитов/частота оплодотворения, % 50/84,7 138/92,6
Количество дробящихся эмбрионов/частота дробления, % 43/86 115/83,3

Таблица 2. Эффективность реализации ЭКО в исследуемых группах

ЭКО в ЕЦ 
5 циклов у 48 пациенток

Стандартное ЭКО
88 циклов 61 пациентки

Перенос эмбрионов 39 (41%) 60 (68,2%)
Количество перенесенных эмбрионов/среднее число перенесенных эмбрионов 39/1 110/1,8±0,3
Количество беременностей (все одноплодные) 6 6
Частота наступления беременности /на цикл, % 6,3 6,8
Частота наступления беременности /на перенос, % 15,3 10
Частота имплантации, % 15,3 5,4

Таблица 3. Сравнительный анализ эффективности проведенного лечения в зависимости от возраста пациенток

35 лет и младше 36–39 лет 40 лет и старше

ЕЦ СЦ ЕЦ СЦ ЕЦ СЦ

Количество пациенток 8 14 11 19 29 28
Количество циклов ЭКО 23 18 20 27 52 43
Количество циклов ЭКО с ооцитами 17 (73,9%) 14 (77,7%) 18 (90%) 25 (92,6%) 39 (75%) 33 (76,7%)
Количество перенесенных эмбрионов 10 23 8 40 21 47
Переносов эмбрионов 10 (43,4%) 12 (66,7%) 8 (40%) 22 (81,5%) 21 (40,3%) 26 (60,4%)
Частота наступления беременности на цикл, % 13 16,7 5 3,7 3,8 4,6
Частота наступления беременности на перенос, % 33,3 25 12,5 4,5 10 7,8
Частота имплантации, % 33,3 13 12,5 5 10 4,2
Количество пациенток 8 14 11 19 29 28

Таблица 4. Сравнительный анализ эффективности проведенного лечения в зависимости от кратности попыток

1 2 3 4

ЕЦ СЦ ЕЦ СЦ ЕЦ СЦ ЕЦ СЦ

Количество циклов 50 61 24 17 13 10 8 –
Количество циклов с ооцитами 37 (74%) 50 (81,9%) 21 (87,5%) 15 (88%) 10 (68,2%) 7 (70%) 6 (75%) –
Количество полученных эмбрионов 20 77 10 24 7 9 2 –
Переносов эмбрионов 20 (40%) 44 (72,1%) 10 (41,6%) 11 (64,7%) 7 (53,8%) 5 (50%) 2 (25%) –
Частота наступления беременности на цикл, % 4 3,8 12,5 17,6 7,8 10 0 –
Частота наступления беременности на перенос, % 10 4,5 30 27,2 14,3 20 0 –



сти. В СЦ частота наступления беременности на цикл при
проведении 2-й попытки ЭКО в 4,6 раза превышает данный
показатель при проведении 1-й попытки и составляет 17,6
и 3,8% соответственно (р=0,0247). Аналогичные данные по-
лучены при расчете частоты наступления беременности на
перенос: во 2-й попытке – 27,2%, а в 1-й – 4,5% (р=0,01). Эф-
фективность 4-й попытки ЭКО (после предыдущих неудач-
ных попыток) в СЦ или ЕЦ у пациенток со слабым ответом
яичников на стимуляцию суперовуляции практически
равна нулю (табл. 4).

Важно отметить, что частота наступления беременности
в двух ЕЦ составляет 30% и превышает в 6,67 раза данный
показатель при реализации программы ЭКО в СЦ 4,5%
(р=0,0075). Наши данные подтверждают экономическую
целесообразность, эффективность и преимущества ЕЦ по
сравнению со СЦ у данного контингента больных и тре-
бует дальнейшего изучения.

Выводы
Таким образом, ЭКО в ЕЦ способствует получению ооци-

тов и эмбрионов лучшего качества в сравнении со СЦ, не
снижая эффективности лечения бесплодия, и позволяет
снизить побочные эффекты, длительность, стоимость те-
рапии, минимизирует риск развития многоплодной бере-
менности. При переносе одного эмбриона в ЕЦ кумулятив-
ная частота наступления беременности выше по сравне-
нию с таковой при стандартном протоколе стимуляции.
Кроме того, при переносе одного эмбриона реализуется
практика доброжелательного отношения к пациенту, так
как используются менее агрессивные схемы стимуляции
суперовуляции, что гипотетически позволяет произойти
идеальной имплантации, которая связана с перинаталь-
ными исходами по сравнению со стратегией переноса двух
эмбрионов. Таким образом, ЭКО в ЕЦ является адекватной
альтернативой стимуляции суперовуляции у пациенток мо-
ложе 35 лет со слабым ответом яичников и множествен-
ными неудачными попытками ЭКО в анамнезе.
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