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Градиль О.Г.
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО 

ОПЛОДОТВОРЕНИЯ У ЖЕНЩИН ПОЗДНЕГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Харьковский национальный медицинский университет, Харьков, Украина

Кафедра акушерства и гинекологии №1
(научный руководитель - д.мед.н. Щербина Н.А.)

Широко известен тот факт, что для успешной 
реализации ЭКО необходимо достаточное ко-
личество качественных яйцеклеток. Это условие 
выполняется при адекватном ответе на контро-
лируемую овариальную стимуляцию (КОС). У 
женщин позднего репродуктивного возраста на-
блюдается недостаточный ответ на стимуляцию 
(0-4 ооцита). Это обусловлено снижением ова-
риального резерва (ОР). Частота прекращения 
цикла, где причиной является недостаточный 
ответ на овариальную стимуляцию, составляет от 
11 до 24%, а при повторных циклах потери со-
ставляют более 45%. Состояние ОР коррелирует 
с возрастом пациенток.
Цель исследования. Улучшение эффективности 
программ вспомогательных репродуктивных 
технологий  у женщин с бесплодием в позд-
нем репродуктивном возрасте путем разработки 
прогностических критериев недостаточного от-
вета яичников на проведение КОС.
Материал и методы. В исследовании приняло 
участие 68 женщин позднего репродуктивного 
возраста (от 31 до 47 лет) с бесплодием раз-
личного генеза, нуждающихся в использовании 
методик ВРТ. В 34 случаях использован длинный 
протокол КОС с агонистами гонадотропных ри-
лизинг гормонов (ГтРГ) - Ӏ группа, 34 пациенткам  
проведен короткий протокол с антагонистами 
ГтРГ - ӀӀ группа. Контрольную группу составили 

30 здоровых женщин в возрасте от 31 до 48 лет. 
Измерялись биохимические и ультразвуковые 
параметры репродуктивной системы, анализи-
ровались клинико-анамнестические данные.
Результаты исследования. У женщин до 35 лет 
нормальный овариальный резерв (ФСГ ≤ 10 
МЕ/л, объем яичников ≥ 5см3, число антраль-
ных фолликулов (ЧАФ) ≥ 5), имеет место в 75% 
случаев, в возрасте от 35-40 лишь в 22%, у всех 
пациенток старше 40 лет выявлен сниженный 
(ФСГ 10-15 МЕ/л, объем яичников 3-5см3, ЧАФ 
3-5), или крайне низкий ОР (ФСГ ≥ 15 МЕ/л, объ-
ем яичников ≤ 3см3, ЧАФ ≤3). Прогностическими 
критериями возникновения недостаточного от-
вета являются укорочение менструального цик-
ла, эпизоды повышения ФСГ более 15 МЕ/л, объ-
ем яичников менее 5 см3, ЧАФ менее 5 в каждом 
яичнике.
Выводы. Эффективность программ ВРТ у женщин 
позднего репродуктивного возраста не зависит 
от схем стимуляции и напрямую зависит состо-
яния овариального резерва. При выборе тактики 
ведения женщин с бесплодием в позднем ре-
продуктивном возрасте необходимо проводить 
оценку состояния овариального резерва. При 
крайне низком овариальном резерве пациент-
кам предложено рассматривать использование 
донорских ооцитов.

Дабула Л.К.
КОРЕКЦІЯ ПОРУШЕНЬ МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ У ЖІНОК З ГІПЕРАНДРОГЕНІЄЮ

Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна
Кафедра акушерства, гінекології та перинатології

(науковий керівник - к.мед.н. Маринчина І.М.)

У даний період часу широко обговорюються 
питання лікування гіперандрогенії (ГА) за до-
помогою сучасних комбінованих оральних 
контрацептивів (КОК).
Мета дослідження. Вивчити клінічну ефективність 
препарату «Джаз» (препарат, що містить 
комбінацію 3 мг дроспіренону і 20 мкг ЕЕ) та 
його впливу на секрецію андрогенів і корекцію 
порушень менструальної функції. 
Для реалізації поставленої мети нами обсте-
жена 31 пацієнтка: діагноз ГА підтверджувався 
клінічно (акне, гірсутизм) та лаборатор-
но–підвищення концентрації тестостерону, 
дегідроепіандростендіона сульфату (ДГА-С). 
Пацієнток, які увійшли до дослідження, обсте-
жили до початку застосування КОК і через 3-6 
місяців регулярного їх використання.
Гінекологічні захворювання в анамнезі мали 27 
(87,1 %) жінок із ГА. Збережений менструальний 
цикл був у 22 (71%) жінок, але мав ановулятор-
ний характер. У 3 (21,4%) – ановуляторна опсо-
менорея, у 6 (42,9%) - вторинна аменорея. 
Тривалість порушень менструального циклу ко-

ливалась від 7 до 18 років. Середня тривалість 
безплідності склала 4,8±0,25 року. Результа-
ти нашого дослідження свідчать про виражене 
зменшення кількості вугрових висипань і явищ 
себореї, починаючи вже з третього циклу у 29 
(93,5%) жінок. За нашими даними емоційні та 
фізичні симптоми, пов’язані з менструальним 
циклом, зникли у 17 (54,8%) пацієнток. Резуль-
тати нашого дослідження свідчать, про зни-
ження синтезу андрогенів у 21 (67,7%) жінки, 
нормалізацію менструального циклу у 27 (87,1%) 
жінок та усунення проліферативного ефекту 
естрогенів на молочні залозі у 25 (81%) жінок 
після 6 місяців регулярного прийому препарату 
«Джаз».
На нашу думку, прийом препарату «Джаз» при-
зводить до безперервної антиандрогенної дії 
та зменшення коливань естрадіолу під час мен-
струального циклу порівняно зі звичайним ре-
жимом 21/7, має виражений епідермотропний 
ефект, забезпечує сприятливий контроль циклу, 
а також полегшує передменструальний дисфо-
ричний синдром.
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