
Сниженный овариальный резерв – возможная причина повышенной чаСтоты анэуплоидии 

перСпектива улучшения качеСтва Селекции Сперматозоидов для процедуры 
интрацитоплазматичеСкой инъекции Сперматозоидов (ICSI) 

Целью проспективного когортного исследования была оценка свя-
зи частоты анэуплоидии бластоцист с гормональными индикаторами 
сниженного овариального резерва.

372 пациенткам было произведено оплодотворение in vitro с би-
опсией бластоцисты для исследования всех 23 пар хромосом. В за-
висимости от показателей овариального резерва пациентки были 
разделены на группы: в группу 1 вошли 279 женщин с нормальным 
овариальным резервом, в группу 2 – 93 женщины со сниженным 
(фолликулостимулирующий гормон [ФСГ] > 10 мМЕ/мл или антимюл-
леров гормон [АМГ] ≤ 1 нг/мл). В дальнейшем пациентки 2-й группы 
были также разделены на 3 группы: группа А – с ФСГ > 10 мМЕ/мл, 
АМГ ≤ 1нг/мл, (n = 25), группа В – ФСГ > 10 мМЕ/мл, АМГ > 1 нг/мл 
(n = 34), группа С – ФСГ < 10 мМЕ/мл, АМГ < 1 нг/мл (n = 34).

Результаты исследования показали более высокую частоту анэ-
уплоидных бластоцист в группе 2 со сниженным овариальным ре-
зервом по сравнению с группой 1 (66 против 51,7%; р < 0,05), а также 
циклов с анэуплоидной бластоцистой (35,1 против 14,3%;  р < 0,001). 
При этом частота имплантации после переноса эуплоидной бласто-
цисты была сходной в указанных группах (69 по сравнению с 61,7%). 
Наибольшая частота анэуплоидии среди пациенток со сниженным 
овариальным резервом наблюдалась в группе А по сравнению с В и С 
(77,2 против 58,5 и 58,8%, соответственно; р < 0,05).

комментарий редакции
Это исследование показало, что у женщин со сниженным по дан-

ным гормональных маркеров (ФСГ и АМГ) овариальным резервом 

частота анэуплоидии значительно выше, чем у женщин с нормаль-
ными его показателями. Одной трети относительно молодых (сред-
ний возраст 38,8 лет) женщин не был проведен эмбриотрансфер в 
связи с недостаточным количеством эуплоидных эмбрионов. По-
этому с точки зрения прогнозирования эффективности лечения этот 
фактор является важным.

Следует отметить, что в данном исследовании, несмотря на сни-
женные показатели овариального резерва, среднее количество 
полученных ооцитов составляло 14, что является практически нор-
мальным ответом на стимуляцию. Однако достижение такого от-
вета требовало использования на 50% большего количества лекар-
ственных препаратов. По данным некоторых ранее проведенных 
исследований, применение гонадотропинов в высоких дозах может 
быть причиной повышения частоты хромосомных аномалий. Кроме 
того, женщины, у которых диагностировали сниженный овариаль-
ный резерв, были старше, что само по себе является причиной по-
вышения частоты анэуплоидии.

Учитывая вышеуказанные методологические особенности про-
веденного исследования, можно сделать вывод, что повышенная 
частота анэуплоидий может быть обусловлена не только снижени-
ем овариального резерва.

Воспроизведение подобных результатов в более гомогенных 
группах (одинаковый возраст, протокол стимуляции) прояснит 
вопрос необходимости внесения такого фактора, как сниженный 
овариальный резерв, в ряд показаний к проведению предимплан-
тационной диагностики.

Целью этого многоцентрового двойного слепого рандомизиро-
ванного исследования было установить прогностическую ценность 
селекции сперматозоидов для ICSI на основании их способности 
связываться с гиалуронаном в отношении частоты наступления кли-
нической беременности и имплантации. В исследование было вклю-
чено 802 пары в 10 центрах.

В соответствии со способностью сперматозоидов связываться 
с  гиалуронаном пациенты были разделены на две группы: группа 
с низкой связывающей способностью (< 65%) и с высокой связыва-
ющей способностью (> 65%). Перед началом лечения в выделенных 
группах пациенты были рандомизированы на группу, в которой се-
лекция сперматозоидов проводилась на основании гиалуронансвя-
зывающей способности, и группу, в которой выбор осуществлялся на 
основании морфологической оценки.

Результаты исследования показали, что отбор сперматозоидов на 
основании их гиалуронансвязывающей способности по сравнению 
с традиционной селекцией приводил к более высокой частоте имплан-

тации (37,4 против 30,7%) и наступлению клинически подтвержденной 
беременности (50,8 против 37,9%), а также к снижению частоты потери 
беременности на ранних сроках (3,3 против 15,1%).
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При ICSI (процедура в определенном проценте случаев позволяет 

преодолеть фактор мужского бесплодия) этап природного отбора 
сперматозоида отсутствует, что может приводить к получению анэ-
уплоидных эмбрионов. До настоящего времени для селекции спер-
матозоидов для ICSI применялась лишь морфологическая оценка, 
не позволяющая диагностировать генетические нарушения в них.

В ранее проведенных исследованиях (Worrilow K.C., 2006) было 
продемонстрировано, что сперматозоиды с меньшей вероятностью 
хромосомных нарушений лучше связываются с гиалуронаном.

В данном, более обширном исследовании выше упомянутые 
результаты получили подтверждение. Однако результаты демон-
стрируют лишь тенденцию к более высокой частоте имплантации 
и наступления клинически подтвержденной беременности и более 
низкой частоте самопроизвольного ее прерывания.

Селекция сперматозоида для ICSI на основании способности свя-
зываться с гиалуронаном является довольно простым и доступным 
методом, однако статистическая ценность имеющихся на сегод-
няшний день исследований не позволяет пока рекомендовать его 
для применения в рутинной практике вспомогательных репродук-
тивных технологий.
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Цель данного исследования состояла в определении риска реци-
дива гиперплазии эндометрия у женщин, прошедших лечение с при-
менением пероральных гестагенов или левоноргестрелсодержащей 
ВМС Мирена.

Когортное исследование включало 219 женщин с комплексной не-
атипической или атипической гиперплазией эндометрия, которые 
были пролечены вышеуказанными методами (153 – ВМС Мирена, 
66 – гестагены перорально) с достижением полного регресса забо-
левания. Наблюдение после окончания лечения длилось более 5 лет, 
так что его средняя длительность составила 74,7 ± 31,8 мес. для ВМС 
и 87,6 ± 42,2 мес. для таблетированных гестагенов.

Рецидив гиперплазии наблюдался в 13,7% (21/153) случаев после 
ВМС по сравнению с 30,3% (20/66) после таблетированных гестаге-
нов. Риск рецидива для неатипической гиперплазии был ниже, чем 
для атипической при обоих видах лечения (12,7%, 18/142 против 
27,3%, 3/11, для ВМС; р ≤ 0,001) и (28,3%, 17/60 против 50%, 3/6, для 
таблетированных гестагенов; р ≤ 0,001). 

комментарий редакции
Эффективность терапии комплексной гиперплазии эндометрия 

гестагенными препаратами доказана. В то же время вопрос о не-
обходимости и длительности контроля состояния эндометрия по-
сле успешного лечения остается открытым.

Данное исследование является очень ценным в связи с длитель-
ностью наблюдения (более 5 лет) за пациентками данной категории.

Полученные результаты свидетельствуют о достаточно вы-
соком риске рецидива заболевания, особенно после успешного 
лечения комплексной атипической гиперплазии эндометрия, что 
указывает на необходимость продолжения наблюдения за такого 
рода больными в течение длительного времени.

Большая частота рецидивов (30,3%) и более раннее их на-
ступление (через 13,7 мес.) после терапии таблетированными 
гестагенами по сравнению с таковыми после ВМС Мирена (13,7% 
и 32,2 года, соответственно) может быть объяснена большей дли-
тельностью применения последней.

При этом при использовании таблетированных гестагенов не 
было зарегистрировано ни одного рецидива после 48 мес. наблю-
дения, в то время как после ВМС отмечено 5 случаев рецидива 
через 5 лет после прекращения лечения.

Среди преимуществ данного исследования также следует от-
метить учет большого количества возможных факторов влияния, 
а среди недостатков – невозможность оценить риск рака эндоме-
трия в связи с малым количеством гистереэктомий.

Таким образом, пациентки, прошедшие успешное лечение по 
поводу неатипической и атипической гиперплазии эндометрия, 
подлежат наблюдению в течение длительного времени после 
окончания терапии, однако методы контроля и выявления реци-
дива все еще требуют уточнения.

вероятноСть рецидива комплекСной неатипичеСкой и атипичеСкой гиперплазии эндометрия поСле  
полного излечения в результате терапии С применением гормонСодержащей  

внутриматочной СиСтемы (вмС) мирена или пероральных геСтагенов

инСулинорезиСтентноСть при различных фенотипичеСких формах Синдрома поликиСтозных яичников (Спкя)

изменение уровней антимюллерового гормона (амг) и СубклаССов антральных 
фолликулов С возраСтом у женщин С  нормальной менСтруальной функцией

Целью исследования было определить связь от-
дельных диагностических критериев СПКЯ с инсу-
линорезистентностью.

Для этого было обследовано 137 женщин с диа-
гнозом СПКЯ, установленным в соответствии с 
Роттердамскими критериями.

Среди обследованных у 84,7% наблюда-
лась гиперандрогения, у 84,7% – хроническая 
ановуляция, у 89% – поликистозный фенотип 
яичников. Комбинации этих признаков распре-
делились следующим образом: 69,4% – класси-
ческий фенотип, 15,3% – овуляторный фенотип, 
15,3% – нормоандрогенный фенотип. У 71,4% 
была лабораторно подтверждена инсулиноре-
зистентность.

Анализ данных показал, что частота инсули-
норезистентности значительно отличалась в  за-
висимости от фенотипической формы: 80,4, 65,0 
и  38,1%,  соответственно (р  <  0,001). Таким обра-
зом, ни один из диагностических критериев per se 
не являлся предиктором инсулинорезистентно-

сти. Наблюдалась значительная связь с  феноти-
пическими формами, в частности наибольшая  – 
с классической, в то время как нормоандрогенная 
форма была в наименьшей мере связана с инсу-
линорезистентностью. 
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Результаты данного исследования подтверж-

дают целесообразность выделения фенотипи-
ческих форм СПКЯ, исходя из рекомендованных 
к применению на сегодняшний день Роттердам-
ских критериев.

Знание вероятности инсулинорезистентности 
при той или иной фенотипической форме может 
способствовать совершенствованию алгоритма 
обследования, ведения и вопросов профилак-
тики осложнений для пациенток с СПКЯ.

С другой стороны, представленные результа-
ты указывают на необходимость дальнейшего 
изучения связи инсулинорезистентности и ги-
перандрогении при СПКЯ.

Целью проведенного проспективного когортного перекрестного исследования было изучить связь между возрастом и параметра-
ми овариального резерва в популяции здоровых женщин с регулярным менструальным циклом (n = 366, возраст 21–41 год).

Результаты исследования показали, что уровень АМГ снижался на 5,6% в год, количество антральных фолликулов диаметром 
2–10 мм сокращалось на 4,4% в год, а объем яичников – на 1,1% в год. При этом с возрастом количество антральных фолликулов 
малого размера уменьшалось, среднего – практически не менялось, а большого (8–10 мм) – увеличивалось. Процент крупных фол-
ликулов возрастал со снижением уровня АМГ и общего количества антральных фолликулов.

комментарий редакции
Представленное исследование является важным ввиду чрезвычайной актуальности вопроса старения яичников в сочетании 

с проблемой поздней реализации женщинами репродуктивной функции. Тема прогнозирования возраста снижения функции 
яичников и выделения наиболее точных маркеров этого процесса – одно из приоритетных направлений современной науки.

В этой связи крайне необходимы данные о популяционной вариабельности нормы и возрастной динамике показателей 
овариального резерва, особенно АМГ.

Следует отметить важный факт, зафиксированный в данном исследовании: увеличение количества крупных антральных 
фолликулов носило более сильную связь с биологическим возрастом, нежели с хронологическим, что может в будущем слу-
жить дополнительным критерием в оценке функционального состояния яичников.
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