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Пациентка П.. 38 лет, страдающая трубным фактором бесплодия, 
с тремя перенесенными  операциями на яичниках и маточных тру-
бах и шестью попытками ЭКО в анамнезе. Предыдущие попытки 
ЭКО имели осложнения в виде плохого ответа на стимуляцию тон-
кого эндометрия и накопление жидкости в полости матки. 2 попытки 
ЭКО закончились выкидышами в первом триместре беременности 
с аномальным кариотипом плода. Овариальный резерв был низким 
(сывороточный уровень AMH < 0.5 нг/мл). Седьмая попытка ЭКО 
была выполнена в естественном цикле. Были назначены ежедневные 
инъекции антагонистом ГнРГ с низкой дозой ФСГ, когда ведущий 
фолликул достиг более чем 15 мм в диаметре. Через три дня, когда 
фолликул был 19 мм, доза ХГЧ составила 5000 МЕ и через 35 часов 
была произведена пункция. Однако после оплодотворения нормаль-
но развивался только один эмбрион. Через 72 часа после пункции 
был перенесен один 8-клеточный эмбрион. Три недели спустя при 
УЗИ была определена монохорионическая диамниотическая бере-
менность. УЗИ на сроке 12,5 недель беременности показало отсут-
ствие ультразвуковых маркеров хромосомных аномалий. В ноябре 
2011 года на сроке 37,5 недель произошли роды, родились 2 здоровые 
девочки 2880 г и 2150 г.

Клинический комментарий. Данный случай показывает, что, не-
смотря на многочисленные предыдущие неудачные попытки ЭКО, 
сниженный овариальный резерв принадлежность пациентки к стар-
шей возрастной группе не являются непреодолимым препятствием 
на пути к достижению успешной беременности. 

Использование процедуры ЭКО в естественном цикле, с приме-
нением минимальных доз ФСГ и антагонистов ЛГРГ в большинстве 
позволяет получить зрелый ооцит. Преимуществом данного метода 
является то, что он позволяет получить ооцит у пациенток с низким 
ответом на овариальную стимуляцию или даже с его отсутствием. 
К недостаткам относится относительно низкая частота беременно-
сти по сравнению с обычным ЭКО, что связано с отсутствием выбо-
ра лучших эмбрионов при получении единственного ооцита [1, 2].

С другой стороны, монохориальная беременность — достаточно 
грозное явление в акушерской практике и сопровождается такими 
осложнениями, как трансфузионный синдром одного близнеца к 
другому, обвитие пуповиной и преждевременные роды.  Также в ли-
тературе описаны такие осложнения, как повышенная перинаталь-
ная смертность, неврологические расстройства [3]. 

Согласно проведенным исследованиям, частота встречаемости 
монохориальной многоплодной беременности в общей популяции 
беременных не превышает 0,4 %. Применение вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ), таких как ЭКО, ИКСИ и над-
резание блестящей оболочки эмбриона (вспомогательный хэтчинг), 
увеличивает вероятность монохориальной беременности до  1,6 %, 
2,4 % и 3,2 %, соответственно. Считается, что вероятность развития 
этого осложнения беременности при ВРТ прямо зависит от степени 
воздействия на блестящую оболочку эмбриона при манипуляциях 
при ВРТ. Также было отмечено, что культивирование эмбрионов до 
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стадии бластоцисты также увеличивает вероят-
ность развития монохориальной беременности в 
среднем до 2,7 % (4). 

Пересадка одного эмбриона крайне редко со-
провождается образованием монохориальной бе-
ременности и данный случай должен быть рас-
смотрен с точки зрения опасности подобного 
осложнения.
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◆ Resume. In presented case report a monochorionic diamni-
otic twins pregnancy after single embryo transfer in natural 
modified cycle is described. A short clinical commentary on 
this case is presented.
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