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v%+< (11+%$." -(?. Изучение влияния количества и качества ооцитов и эмбрионов на эффективность программ ВРТ у 
пациенток с различными формами бесплодия. 
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Обследовано 179 супружеских пар, разделенных на группы с учетом формы бесплодия: трубно-
перитонеальная (ТПФ, n = 122), эндокринная форма (ЭФ, n = 23) и группа с мужским фактором (МФ, n= 36) – контроль-
ная. Исследовали уровни стероидных и гонадотропных гормонов, оценивали овариальный ответ, количество и качество 
ооцитов и эмбрионов. 
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качества. Частота наступления беременности в группе ТПФ – 40,7%, группе ЭФ – 23,3% и группе МФ – 45%. 
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эндокринного фактора на состояние репродуктивной системы женщины.
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EFFICIENCY OF THE SUPPORTING REPRODUCTIVE TECHNOLOGY 
PROGRAMS DEPENDING ON QUALITY OF OOCYTES AND EMBRYOS

L. A. Gerilovich 1, M. I. Bazina 1, A. T. Yegorova 1, A. V. Morgun 1, A. V. Trostyanskaya 2
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The aim of the research. To investigate the effect of oocytes and embryos quantity and quality at the effectiveness of ART 
programs in patients with various forms of infertility. 
Materials and Methods. Were examined 179 married couples, divided into groups according to the shape of infertility: 
тuboperitoneal (TPF, n = 122) endocrine form (EF, n = 23) and male factor group (MF, n = 36) – the control group. It was exam-
ined the steroid and gonadotropin-releasing hormone levels, ovarian response, the number and quality of oocytes and embryos. 
Results. Were obtained enough quantity of mature oocytes and embryos of high and medium quality. Pregnancy rate in group 
TPF – 40.7%, group EF – 23.3%, and group MF – 45%. 
Conclusion. At the endocrine form of infertility implantation rate is the lowest, that is due to the direct influence of endocrine 
factor on the state of the female reproductive system.
Key words: infertility, ovarian response, the effectiveness of ART programs.

Введение
Одним из наиболее важных этапов программы экстра-

корпорального оплодотворения (ЭКО) и переноса эмбри-
онов (ПЭ) является получение достаточного количества 
зрелых преовуляторных ооцитов, способных к оплодотворе-
нию in vitro. Поэтому стимуляция суперовуляции является 
неотъемлемой частью программы ЭКО и ПЭ [5]. Основным 
фактором успешного исхода индукции овуляции является 
способность яичников отвечать на стимуляцию адекватным 
ростом нескольких фолликулов, что достигается использова-
нием различных гормональных препаратов. Так, функцио-
нальный резерв яичника, который определяет способность 
последнего к развитию здорового фолликула с полноценной 
яйцеклеткой и адекватным ответом на овариальную стиму-
ляцию называется овариальным резервом [1, 3, 9]. Овари-
альный резерв отражает количество находящихся в яичнике 
фолликулов (примордиальный пул и растущие фолликулы), 
и зависит от физиологических и патологических факторов. 
Одним из факторов, отвечающих за успешный исход про-
грамм вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), 
является количество и качество ооцитов и эмбрионов [6, 7].

Цель настоящей работы – изучить влияние количества 
и качества ооцитов и эмбрионов на эффективность про-
грамм ВРТ у пациенток с различными формами бесплодия.

Материалы и методы
Нами проведено когортное исследование 179 супруже-

ских пар с различными формами бесплодия, получающих 
лечение методами ВРТ. Исследование проводилось на базе 
ООО «Медицинский центр гинекологической эндокрино-
логии и репродукции «Три с ердца» города Красноярска 
(генеральный директор С.А. Сыромятникова). По форме 
бесплодия пациентки были разделены на три группы: с 
трубно-перитонеальной формой бесплодия (ТПФ) – 122 
пациентки, с эндокринной формой (ЭФ) – 23 женщины, 
и с мужским фактором бесплодия (МФ) – 36 супруже-
ских пар. Пациентки с трубно-перитонеальной формой 

бесплодия и эндокринной формой отнесены нами в основ-
ную группу исследования, а пациентки с бесплодием, об-
условленным мужским фактором, составили контрольную 
группу. Исследуемые группы были дополнительно разделе-
ны на подгруппы с учетом наступления беременности (насту-
пившая беременность – Б+, отсутствие беременности – Б-). 

Для выявления причин бесплодия пациентки подвергались 
комплексу стандартных клинико-лабораторных методов обсле-
дования, включающих общеклиническое и гинекологическое 
исследования, УЗИ органов малого таза, эндоскопические 
методы исследования (лапароскопия и гистероскопия) при 
наличии показаний. Уровни стероидных и гонадотропных 
гормонов в сыворотке крови (ФСГ, ЛГ, пролактин, эстрадиол) 
изучались для определения овариальных резервов и выбора 
схемы индукции суперовуляции. Перед началом стимуляции с 
каждой пациенткой была проведена беседа о планируемом про-
токоле стимуляции, и получено информированное согласие.

Стимуляцию суперовуляции осуществляли с примене-
нием длинного и короткого протоколов индукции суперо-
вуляции с использованием агонистов и антагонистов гона-
дотропин - рилизинг гормона. В качестве триггера овуляции 
использовали хориогонадотропин альфа – в дозе 6500МЕ. 

Ответ яичников оценивался по количеству фолликулов: 
высокий – более 10 фолликулов, средний – от 4 до 10 
фолликулов, низкий – до 3 фолликулов [8].

На эмбриологическом этапе ВРТ качество и морфоло-
гическое развитие эмбрионов осуществлялась ежедневно. 
При описании морфологии эмбрионов цифрами обознача-
лось количество бластомеров в эмбрионе, буквами – осо-
бенности морфологии.

• Класс А – одинаковые симметричные бластомеры;
• Класс В – бластомеры разного размера с фрагмен-

тацией < 10%;
• Класс С – фрагментация от 10% до 50%;
• Класс D – фрагментация > 50% или наличие про-

нуклеарного одноклеточного эмбриона. 
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Эмбрионы класса А оценивались как высокого 
качества, классов В, С – среднего качества и класса 
D – низкого качества.

Эмбрионы 5 дня развития оценивались по раз-
меру бластоцисты и стадии ее экспансии [4].

Использовалась описательная статистика: ча-
стота в процентах, средняя арифметическая (М), 
ошибка среднего (m). Методы непараметрической 
статистики: Манна-Уитни, χ2, различия считали 
статистически значимым при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Средний возраст пациенток в группе с трубно-

перитонеальным фактором бесплодия составил 
34,3±0,4 года, с эндокринной формой – 35±1,1 
года и в группе с мужским фактором – 32,8±0,8 
года и не имел статистически значимых различий. 
В исследуемых группах средняя продолжительность 
бесплодия была сопоставима и составила: в группе 
ТПФ – 7,3±0,4 года, в группе ЭФ – 8,6±1,2 года, в 
группе МФ – 6,1±0,7 лет.

Вторичное бесплодие статистически значимо 
чаще (р=0,002) встречалось в группе с трубно-
перитонеальной формой бесплодия и составило 
75%, а в группах с эндокринным и мужским факторами 
бесплодия одинаково часто встречались обе формы (67% 
и 53% соответственно). 

При оценке уровня гонадотропных и стероидных гормо-
нов на 2-3 день менструального цикла получены следующие 
результаты (табл. 1). При анализе результатов статистиче-
ски значимых различий между группами не было.

При проведении контролируемой индукции суперо-
вуляции средняя доза рекомбинантного гонадотропин-
альфа (рФСГ) была одинаковой: в группе с трубно-пери-
тонеальной формой составила 1222±36,62 МЕ, в группе с 
эндокринной формой – 1077,5±93,7 МЕ, в контрольной 
группе данный показатель составил 1260,6±62,5 МЕ. 
Используемые дозировки соответствовали стандартным 
схемам индукции овуляции [5]. 

Средняя продолжительность индукции овуляции была 
сопоставима между группами и составила 8,3±0,2 дня в 
группе с трубно-перитонеальной формой бесплодия, с эн-
докринной формой – 7,4±0,4 дня и 8,2±0,4 дня в контроль-
ной группе. Овариальный ответ яичников на проводимую 
индукцию овуляции в группах с трубно-перитонеальным 
и в контрольной группе с мужским фактором был оценен 
как умеренный и выраженный, а в группе с эндо-
кринной формой бесплодия низкий ответ был на 
одном уровне с выраженным и составил 34,8%, 
что, однако, не имело статистически значимых 
различий (табл. 2).

При исследовании качества ооцитов получены 
следующие результаты: всего получено 1436 ооци-
тов от женщин всех исследуемых групп.

От женщин с трубно-перитонеальной фор-
мой всего получено 923 ооцита, с эндокринной 

формой – 172 и в контрольной группе с мужским фак-
тором бесплодия – 341. Незрелых ооцитов в группе с 
трубно-перитонеальной формой бесплодия было получено 
23,2%, с эндокринной формой – 22,7%, а в контрольной 
группе с мужским фактором бесплодия – 29,6%. Все зре-
лые ооциты в исследуемых группах были оплодотворены. 
Оплодотворенных ооцитов при этом в группе с трубно-
перитонеальной формой было 76,8%, с эндокринной фор-
мой – 77,3%, в контрольной группе с мужским фактором 
бесплодия – 70,4%, что соответствует литературным 
данным [4].

При сравнении зрелости ооцитов и показателей имплан-
тации в исследуемых группах было выявлено, что в каждой 
группе количество зрелых ооцитов было несколько выше 
у беременных женщин (в подгруппе Б+), по сравнению с 
женщинами, не получившими беременность. Количество 
незрелых ооцитов было сопоставимо во всех группах. Од-
нако в контрольной группе с мужским фактором бесплодия 
у беременных женщин (в подгруппе Б+) количество зрелых 
ооцитов было статистически значимо больше по сравнению 
с другими группами (р<0,05) – 10,9±1,9 против 6,7±0,6 в 
ТПФ и 5,6±1,1 (табл. 3).

Таблица 1
s0."-( 12%0.($-;5 ( #.- $.20./-;5 #.0,.-." 

" *0."( &%-9(- (11+%$3%,;5 #03//

Группа
Гормон

ФСГ (МЕ/л) 
M±m

ЛГ (МЕ/л) 
M± m

Пролактин 
(мМЕ/л) M±m

Эстрадиол (пг/
мл) M±m

ТПФ (n=122) 7,7±0,3 5,9±0,3 317,6±10,4 69,7±6,5

ЭФ (n=21) 7,3±0,8 5±0,5 346,2±26,7 60,6±12,2

МФ (n=36) 7±0,5 5,5±0,4 345,8±22,4 56,4±7

Таблица 2
n" 0( +<-;) .2"%2 -  (-$3*6(> ."3+?6(( 

" (11+%$3%,;5 #03// 5

Параметр
ТПФ (n=122) ЭФ (n=23) МФ (n=36)

Абс. % Абс. % Абс. %
Низкий ответ яичников 

(до 3 фолликулов) 27 22,1 8 34,8 5 13,9

Умеренный ответ яичников
(4-10 фолликулов) 57 46,7 7 30,4 15 41,7

Выраженный ответ яичников 
(более10 фолликулов) 38 31,7 8 34,8 16 44,4

Таблица 3
n6%-*  '0%+.12( ..6(2." " ' "(1(,.12( .2 

/.* ' 2%+%) (,/+ -2 6(( " (11+%$3%,;5 #03// 5

Группа 
Б+ Б-

ТПФ МФ ЭФ ТПФ МФ ЭФ

Зрелые ооциты 6,7±0,6 10,9±1,9* 5,6±1,1 5,3±0,5 5,3±0,9 5,9±1,3

Незрелые ооциты 1,9±0,3 3,7±0,6 1,9±0,9 1,7±0,2 2,5±0,8 1,6±0,6

Примечание: * – р<0,05 (сравнение группы МФ с другими группами в подгруппе Б+).
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При исследовании качества эмбрионов в исследуе-
мых группах получены следующие результаты: всего 
получено 375 эмбрионов. В группе с трубно-перино-
теальной формой бесплодия получено 256 эмбрионов, 
из них высокого качества – 45,3%, среднего – 43,4%, 
низкого – 11,3%.

В группе с эндокринной формой бесплодия полу-
чено 47 эмбрионов, из них высокого качества – 59,6%, 
среднего – 40,4%, низкого качества получено не было. В 
контрольной группе с мужским фактором бесплодия полу-
чено 72 эмбриона, из них высокого качества – 36%, средне-
го – 56,9%, низкого – 6,9%. Процент переносов в группе 
с трубно-перитонеальной формой бесплодия составил 93, 
с эндокринной формой – 95, а в контрольной группе с 
мужским фактором – 83. Среднее количество эмбрионов 
на перенос во всех группах было примерно одинаковым 
и составило 2,3-2,4. Частота наступления беременности 
на эмбриоперенос в группе с трубно-перитонеальной 
формой составила 40,7%, с эндокринной формой – 23,3% 
и в контрольной группе с мужским фактором бесплодия 
– 45%. Несмотря на тенденцию более частых благопри-
ятных исходов в группе МФ статистически значимых 
отличий в частоте наступления беременности между груп-
пами выявлено не было, что соответствует литературным
данным [2].

На рис. 1 представлена оценка качества эмбрионов в 
абсолютных значениях. При сравнении внутри групп с 
учетом наступления беременности выявлено, что в группе с 
трубно-перитонеальной и мужской формами бесплодия ко-
личество эмбрионов с высоким и средним качеством было 
значительно больше в подгруппе у пациенток с наступив-
шей беременностью (Б+), чем с ее отсутствием. При этом в 
группе с эндокринной формой внутри обеих подгрупп (Б+, 
Б-) отсутствовали эмбрионы низкого качества, а количество 
с высоким и средним было сопоставимо.

Заключение
Таким образом, нами выявлено, что независимо от фор-

мы бесплодия среднее количество незрелых ооцитов в рав-
ных соотношениях встречается при всех формах бесплодия.

При мужском факторе бесплодия обращает на себя 
внимание высокое качество полученных ооцитов в рамках 
индукции суперовуляции и более высокая частота встре-
чаемости эмбрионов низкого качества (в 1,8 раз больше по 
сравнению с трубно-перитонеальным фактором бесплодия 
и в 4,4 раза чаще по сравнению с эндокринной формой), что, 
вероятно, связано с патологией сперматозоидов, обуслов-
ливающей мужской фактор бесплодия. При этом, частота 
наступления беременности, несмотря на более низкий 
процент переноса эмбрионов, остается самой высокой, 
за счет отсутствия значимой патологии репродуктивной 
системы женщин.

При эндокринной форме бесплодия отсутствовали эм-
брионы низкого качества, но частота имплантации самая 
низкая среди исследуемых групп, что связано с прямым 
влиянием эндокринного фактора на состояние репродук-
тивной системы женщины.
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v%+< (11+%$." -(?. Изучить морфологические особенности слизистой оболочки желудка подростков, инфицирован-
ных различными штаммами Helicobacter pylori (НР). 
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Биоптаты слизистой оболочки антрального отдела и тела желудка 82 подростков, инфици-
рованных HР. Генотипирование HР осуществляли методом ПЦР. Пролиферацию и апоптоз определяли иммуногистохи-
мическим методом. 
p%'3+<2 2;. Выраженная воспалительная инфильтрация собственной пластинки слизистой оболочки желудка и уве-
личение показателей клеточного обновления эпителиоцитов определялась при инфицировании cagA(+), babA2(+) и 
iceA1(+) штаммами HР. Значительное увеличение индекса апоптоза эпителиоцитов наблюдается также при инфи-
цировании vacAs1(+) или vacAs2(+) штаммами бактерии, что, однако не сопровождается параллельным увеличением 
пролиферации этих клеток. 
g *+>7%-(%. Особенности поражения слизистой оболочки желудка подростков при инфицировании HР определяются 
генетическими вариантами штаммов инфекта.
j+>7%";% 1+." : желудок, Helicobacter pylori, штаммы.


