
384 Вестник СамГУ — Естественнонаучная серия. 2007. №9/1(59).

УДК 612.663.52+618.177-089.888.11

ПРОФИЛАКТИКА СИНДРОМА ГИПЕРСТИМУЛЯЦИИ
ЯИЧНИКОВ В ПРОГРАММАХ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ

РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

© 2007 Е.В.Сафронова, Л.И.Кудрявцева, Е.А.Пастухова1

Представлен ретроспективный анализ 127 циклов ЭКО, ИКСИ, в кото-
рых для профилактики СГЯ использовался coasting. Проведена оценка вли-
яния coasting на частоту наступления беременности, а так же длительности
coasting на результативность циклов ЭКО, ИКСИ. Доказана эффективность
coasting для профилактики синдрома гиперстимуляции яичников (СГЯ) тя-
желой степени.

Синдром гиперстимуляции яичников — это ятрогенное состояние, в основе ко-
торого лежит нейрофизиологический ответ яичников на экзогенное введение сти-
муляторов овуляции.

СГЯ тяжелой степени по данным литературы встречается в 0,5–2% случаев
на стимуляцию овуляции.

Определение факторов риска помогает снизить частоту возникновения синдро-
ма гиперстимуляции средней и тяжелой степени. К факторам риска относятся:

• Молодой возраст;
• Низкая масса тела;
• СПКЯ;
• Высокие дозы гонадотропинов;
• Высокие абсолютные значения или нарастание показателей эстрадиола;
• Эпизоды СГЯ в анамнезе;
• Более 10 растущих фолликулов в одном яичнике.

На сегодняшний день существуют различные методы профилактики синдрома
гиперстимуляции яичников:

1) Отмена цикла.
2) Отказ от введения ХГЧ с последующей контрацепцией в данном цикле.
3) Низкодозный протокол СО с ЧМГ протокол при ПКЯ, при других факторов

группы риска.
4) Переход на ЭКО в случае возникновения факторов риска при стимуляции

моноовуляции.
5) Применение лапароскопии перед СО.
6) Использование агонистов ГРГ в качестве триггера овуляции.
7) Ранняя аспирация фолликулов из одного яичника.
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8) Внутривенное введение раствора альбумина в день пункции.
9) Внутривенное введение раствороа гидроксиэтилкрахмала.
10) Криопрезервация всех эмбрионов.
11) Отказ от назначения препаратов ХГЧ в посттрансферном периоде в пользу

препаратов прогестерона.
12) Coasting.

Одним из методов профилактики СГЯ является coasting, который на сегодняш-
ний день, по данным литературы, является высокоэффективным способом предот-
вращения развития синдрома гиперстимуляции яичников тяжелой степени.

Coasting—метод профилактики СГЯ, который заключается в отмене введения
экзогенных гонадотропинов и ХГЧ до снижения уровня эстрадиола ниже крити-
ческого [7, 13, 18, 19].

Преимущества coasting:

1) Цикл не отменяется.
2) Позволяет переносить свежие эмбрионы.
3) Не требует выполнения каких-либо процедур или дополнительного лечения.
4) Экономическая целесообразность.

По данным литературы частота клинических беременностей в циклах с при-
менением кастинга составляет от 24 до 35%.

В литературе не существует строгих однозначных критериев начала и продол-
жительности coasting. Уровень эстрадиола и размеры лидирующего фолликула,
при которых можно начинать coasting варьируют в разных источниках от 3000 до
6000 пг/мл и от 16 до 18 мм соответственно. Продолжительность coasting, встреча-
ющаяся в литературе, составляет от 1 до 11 дней. Принято считать, что coasting
следует начинать при уровне эстрадиола не ниже 3000 пг/мл, т.е. общепринятом
уровне, при котором имеется риск развития синдрома гиперстимуляции яичников.
Уровень эстрадиола может повышаться в различные дни у разных пациентов,
кроме того, известно, что фолликулы, которые достигли критического размера,
продолжают свой рост в течение определенного времени. Следовательно, отме-
ну гонадотропинов можно проводить ранее, до того, как лидирующий фолликул
достигнет d=18 мм (критерий назначения триггера овуляции). В одном из ис-
следований провели оценку эффективности ранней отмены гонадотропинов при
диаметре лидирующего фолликула 15 мм и наличии более 10 фолликулов в одном
яичнике, уровне эстрадиола от 1500 до 3000 пг/мл в течение 3 дней. Частота опло-
дотворения и дробления составила 73,9 и 87,5% соответственно— это нормальные
показатели, наблюдаемые в обычных циклах. Частота клинической беременности
составила 45,1%, что соответствует общим результатам ЭКО, ИКСИ [11].

Из литературного анализа следуют критерии проведения coasting:

• уровень эстрадиола от 2500–3000 пг/мл [1, 7, 8, 13, 18, 19];
• диаметр лидирующего фолликула 15–18 мм [11, 18];
• продолжительность coasting должна быть не более 4 дней (сoasting � 4
дней снижает частоту наступления беременности, не снижая качества ооци-
тов [20]. Этот факт указывает на возможный повреждающий эффект на
рецептивность эндометрия);

• введение ХГЧ должно проводиться при падении концентрации эстрадиола
ниже 2500–3000 пг/мл [1, 7, 8, 18, 19].
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1. Цель работы

Снизить частоту развития синдрома гиперстимуляции яичников и повысить
эффективность программ экстракорпорального оплодотворения за счет включения
в комплекс профилактических мероприятий coasting.

2. Методика исследования

Была проведена ретроспективная оценка 127 циклов ЭКО, ИКСИ, проведен-
ных с января 2001 по август 2005 г, в которых для профилактики СГЯ исполь-
зовался coasting.

Были сформированы 3 группы:

1) Метод выбора для профилактики СГЯ coasting.
2) Метод выбора для профилактики СГЯ в/в введение 500 мл 6% р-ра гидрок-

сиэтилкрахмала (Стабизол. Berlin-Chemie).
3) Комплекс мер: coasting + в/в введение 500 мл 6% р-ра гидроксиэтилкрах-

мала (Стабизол. Berlin-Chemie ).

Группы были сопоставимы по возрасту, причинам и длительности бесплодия,
лекарственной нагрузке, продолжительности стимуляции.

Контролируемая овариальная гиперстимуляция проводилась по длинному про-
токолу с использованием агонистов ГРГ (Декапептил ”Ferring”, Германия, Дифе-
релин ”Beaufour-Ipsen”) 0.1 мг ежедневно. Для стимуляции овуляции использова-
лись препараты ЧМГ (Меногон, Менопур ”Ferring”, Германия) и рекомбинантного
ФСГ (Пурегон ”Оrganon”, Голландия). Доза препарата подбиралась индивидуаль-
но исходя из возраста пациентки, массы тела, гормонального фона, строения фол-
ликулярного аппарата яичников по УЗИ. При достижении как минимум тремя
фолликулами диаметра 18 мм назначался ХГЧ 10000 ЕД (Прегнил ”Оrganon”, Гол-
ландия). При проведении coasting ХГЧ назначался при снижении концентрации
эстрадиола ниже критического уровня. Пункция фолликулов проводилась через
36 часов после инъекции. Перенос эмбрионов производился на 3–5 сутки.

В день начала coasting всем пациентам определяли концентрацию эстрадиола
и проводили контроль концентрации эстрадиола в течение всего периода coasting.

3. Результаты исследования и их обсуждение

Самая высокая частота наступления беременности (ЧНБ) в группе с сочетан-
ными мерами профилактики, составила 44% (табл. 1), в данной группе у 2 па-
циенток развился СГЯ средней степени (8%) (табл. 1). В группе со стабизолом
ЧНБ составила 21,4%, частота СГЯ 12,5% (у 5 пациенток—СГЯ средней степе-
ни, у 2 — СГЯ тяжелой степени) (табл. 1). В группе с изолированным сoasting
ЧНБ составила 19,5%, у одной пациентки развился СГЯ средней степени (2,2%)
(табл. 1).

Пациенты группы с изолированным coasting были сформированы в подгруппы.

1) Длительность coasting 1 день.
2) Длительность coasting 2 дня.
3) Длительность coasting 3 дня.
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Таблица
ЧНБ и % СГЯ в различных группах сравнения.

Параметры Coasting Стабизол Coasting+
Стабизол

Кол-во 46 56 25
Ср. возраст 29.7 29.5 29.5

Кол-во
фолликулов 20.9 19.8 26.4

Е2
(пмоль/л) 15617 14180 18293

Диаметр
фолликула

(мм)
18.1 * 17.9

% беремен-
ностей 19.5 21.4 44

% СГЯ
2.2

(1 средней
степени)

12.5
(5 средней
степени
+ 2

тяжелой
степени)

8
(2 средней
степени)

Учитывая данные литературы, которые говорят о снижении частоты наступле-
ния беременности при длительности coasting более 4 дней, было принято решение
о проведении coasting не более 3 дней, при условии использования дополнитель-
ных методов профилактики.

Были получены следующие результаты.
С увеличением продолжительности сoasting до 3 дней, показатель ЧНБ не

уменьшается. Напротив, наибольшая частота наступления беременности в груп-
пе с продолжительностью сoasting в течение 3 дней. В данной группе не было
ни одного случая СГЯ (табл. 2).

Таблица
ЧНБ и % СГЯ в различных группах сравнения.

Параметры 1 день 2 дня 3 дня
Кол-во 20 19 7
Ср. возраст 30.1 29.5 29.5
Кол-во фолликулов 17.6 19.8 26.4
Е2 (пмоль/л) 14617 17180 18293
Диаметр фолликула
(мм) 19.1 18.2 17.9

% беременностей 10 26.3 28.57

% СГЯ 5 (1средней
степени)

5.3
(1средней
степени)

0

Из данного исследования следует, что сoasting может эффективно использо-
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ваться для профилактики СГЯ. Данный метод профилактики позволяет закон-
чить программу переносом эмбрионов и одновременно снизить риск развития
СГЯ. Coasting является экономически выгодным, т.к. пациентка может себе позво-
лить не прекращать лечебный цикл, вследствие риска развития тяжелых ослож-
нений, а закончить его переносом эмбрионов, с определенной долей вероятности
наступления беременности, при этом, не расходуя материальные средства на до-
полнительные меры профилактики и лечение СГЯ.

После проведенного исследования был сделан вывод о том, coasting снижает
риск развития СГЯ тяжелой степени тяжести. В нашей практике у пациентов,
которым проводился coasting, не было ни одного случая СГЯ тяжелой степени.
При этом сoasting продолжительностью не более 3 дней не влияет на ЧНБ.

Несмотря на преимущества coasting, сочетанная профилактика по нашим дан-
ным является наиболее эффективной.

Результаты данного исследования позволяют думать о том, что сoasting, как
эффективный метод профилактики СГЯ тяжелой степени, может широко исполь-
зоваться в репродуктивной практике.
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