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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОТОКОЛОВ 

СТИМУЛЯЦИИ ОВУЛЯЦИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АГОНИСТОВ И 

АНТАГОНИСТОВ ГНРГ 

Н. Г. Грищенко, Ю. А. Котлик , г. Харьков 

РЕЗЮМЕ 

В работе проведено сравнение эффективности и безопасности длинных 

протоколов стимуляции овуляции и протоколов с антагонистами гонадотропин-

рилизинг гормонов. Поведено 100 циклов стимуляции суперовуляции, из них с 

предварительной десентизацией репродуктивной системы препаратами аГНРГ 50  

циклов, и 50 циклов с использованием антагонистов ГнГРГ.  Протоколы с 

использованием антагонистов дают меньшую медикаментозную нагрузку на 

пациентку. При одинаковой результативности, протоколы с использованием 

антагонистов, экономически более выгодны для пациентов и являются 

целессообразными в применении  у пациенток, находящихся в группе риска по 

развитию синдрома гиперстимуляции яичников. 

Ключевые слова: стимуляция овуляции, синдром гиперстимуляции, бесплодие, 

антагонисты гонадотропин-рилизинг гормонов.  

 

В настоящее время основным методом лечения репродуктивной 

функции стала контролируемая стимуляция овуляции (КСО), 

сопровождающаяся искусственным оплодотворением или 

интрацитоплазматической инъекцией спермы [2]. Целью стимуляции 

является активация развития  и созревания многочисленных фолликулов. 

Овариальная стимуляция обычно проводится введением рекомбинантного 

фолликулостимулирующего гормона (ФСГ). Одним из аспектов применения 

КСО является увеличение концентрации лютеинизирующего гормона (ЛГ) до 

того, как фолликул достигнет оптимального размера. Этот фактор негативно 

воздействует на дозревание фолликулов [5]. С целью предотвращения 

повышения ЛГ используют агонисты гонадотропин-рилизинг гормона 

(ГнРГ). Использование агонистов ГнРГ приводит к желаемой супрессии 

выброса гонадотропинов гипофизом только через 2-3 недели 

предварительного лечения [3]. Схема лечения сложна и продолжительна, так 

как до адекватного подавления гипофизарных рецепторов и, соответственно 
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начала стимуляции проходит около 2-х недель[4]. В это время женщины 

могут ощущать гипоэстрогенные побочные эффекты такие, как приливы, 

нарушения сна, головную боль[7].  

По мере развития вспомогательных репродуктивных технологий 

основной акцент сместился с доведения до максимума количества ооцитов и 

частоты клинической беременности на увеличение числа рожденных детей 

при учете состояния здоровья и безопасности матери и ребенка. Поэтому для 

предотвращения преждевременного повышения концентрации ЛГ, были 

созданы антагонисты гнадотропин-рилизинг гормона (Ант ГнРГ). Блокада 

рецепторов обеспечивает быстрое прекращение секреции гонадотропина [6].  

Целью данного исследования было сравнить эффективность протоколов 

КОС с использованием агонистов и антагонистов. В качестве первичных 

результатов рассматривались: 

1.длительность стимуляции; 

2.доза ФСГ; 

3. количество полученных ооцитов; 

4.количество и качество полученных эмбрионов; 

5.частота проявлений острого синдрома гиперстимуляции; 

6. частота наступления биохимической беременности; 

7.частота наступления клинической беременности; 

8. количество живорожденных детей на одну женщину.   

Материалы и методы исследования 

Проведено 100 циклов стимуляции суперовуляции, из них с 

предварительной десентизацией репродуктивной системы препаратами 

аГНРГ 50  циклов, и 50 циклов с использованием антагонистов ГнГРГ.  По 

возрасту, соматическим заболеваниям и генитальной патологии данные 

группы были сопоставимы.  

В обеих группах женщин среднее количество перенесенных эмбрионов 

было равным и составляло 2 на перенос.  

Результаты и их обсуждение  
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Сравнительная характеристика длинных протоколов стимуляции 

овуляции и с использованием антагонистов представлена в таблице 1.  

Таблица 1 

Сравнительная характеристика длинных протоколов стимуляции 

овуляции и с использованием антагонистов. 

 

Показатели Протоколы с 

использованием 

антагонистов 

Протоколы с 

использованием 

агонистов 

Длительность 

стимуляции (дни) 

8,3±1,03* 10,04±1,03* 

Доза ФСГ 1600 ± 155,92 ед* 2000 ± 95,5ед* 

Количество полученных 

ооцитов 

11±1,0 10±1,0 

Процент 

оплодотворяемости 

60% 65% 

Количество 

перенесенных 

эмбрионов 

2,0 2,4 

Частота синдрома 

гиперстимуляции 

3% 6% 

Частота биохимической 

беременности 

54% 50% 

Частота клинической 

беременности 

43% 45% 

Частота многоплодной 

беременности 

2,5% 3% 

Ребенок дома 37,5% 37% 

* - Достоверность различий при р<0,05 

При использовании агонистов ГнРГ количество дней стимуляции 

составляло в бреднем 8 дней, а при использовании длинного протокола – 10 

дней. Таким образом, при использовании протоколов с антагонистами 

существенно сокращается количество дней стимуляции. Кроме того, 

необходимо обратить внимание на длительность инъекционной терапии, так 

как применение агонистов ГнРГ предполагает  начало инъекционной терапии 

с 18 дня предыдущего менструального цикла и продолжительность до дня 

назначения триггера, составляя в общей сложности 3 недели. Сложность и 
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длительность лечения могут вызвать у пациентки психологический дистресс 

и страх повторения попытки повторного лечения при необходимости.   

Общая доза фолликулостимулирующего гормона, получаемого 

пациенткой при использовании протоколов с агонистами, достоверно была 

ниже, чем в длинных протоколах, что, безусловно, безопаснее для здоровья 

женщины, получающей подобную терапию.  

Процент оплодотворяемости в протоколах с использованием 

антагонистов был на 5% ниже, чем в длинных протоколах, но при условии, 

что седнее количество перенесенных эмбрионов в протоколах с 

антагонистами было меньше, частота наступления беременности и родов 

живым плодом статистически не отличается от таковых при использовании 

агонистов ГнРГ. Кроме того, частота наступления многоплодной 

беременности при использовании агонистов была на 0,5% меньше, чем в 

длинных протоколах. 

Частота синдрома гиперстимуляции была значительно ниже в группе 

использования агонистов ГнРГ (3%) в то время, как при использовании 

длинного протокола частота гиперстимуляции составляла 6%.  

Применение агонистов значительно снижает продолжительность 

лечения, сокращает использование гонадотропина в сравнении с 

применением агонистов, а так же снижает риск развития синдрома 

гиперстимуляции и синдрома дефицита эстрогенов. Кроме того, есть данные 

о неблагоприятном влиянии агонистов на развитие эндометрия в программе 

КОС и ПЭ, что может негативно повлиять на имплантацию эмбрионов. 

Выводы. Протоколы с использованием антагонистов дают меньшую 

медикаментозную нагрузку на пациентку. При одинаковой результативности, 

протоколы с использованием антагонистов экономически более выгодны для 

пациентов. Протоколы с использованием антагонистов являются 

протоколами выбора для пациенток, находящихся в группе риска развития 

синдрома гиперстимуляции яичников. 
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ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ИЗУЧЕНИЮ ФОРМИРОВАНИЯ 

ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ СРЕДИ 

ЖЕНЩИН РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 

Н. А. Демакова, г. Белгород 

РЕЗЮМЕ 

Приведены результаты исследования полиморфизмов генов хемокинов A/G I-

TAC (rs4512021), C/G MCP1 (rs2857657), +1931А/Т MIP1β,  -801 GG SDF1 среди 

пациенток с гиперпластическими процессами эндометрия различных возрастных 

групп. 

Ключевые слова: гиперпластические процессы эндометрия, хемокины, генетические 

подходы. 

  

Гиперпластические процессы эндометрия (ГПЭ) трактуются как 

нефизиологическая пролиферация желез эндометрия, сопровождающаяся 

структурной перестройкой железистого и, в меньшей степени, стромального 



 




