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Саядян Армине Гагиковна 

ОСОБЕННОСТИ ПРОГРАММЫ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ У 
ЖЕНЩИН С НИЗКИМ ОВАРИАЛЬНЫМ РЕЗЕРВОМ РАЗНОЙ ЭТИОЛОГИИ 

 

 

Целью данной работы является разработка оптимальной тактики ведения 
женщин с низким овариальным резервом в программах экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО). 

Для выполнения настоящей работы ретроспективно исследовались данные 
150 женщин, которые участвовали в программах ЭКО в НИЦОЗМР в период с 2013-
2017гг. 
Контрольную группу составили 57 женщин с нормальным овариальным резервом, у 
которых был диагностирован трубно-перитонеальный или мужской фактор 
бесплодия. Основную группу составили 93 женщины с низким овариальным 
резервом (НОР). Овариальный резерв оценивался согласно Болонским критериям. 
Основными маркерами для оценки овариального резерва явились число антральных 
фолликулов (ЧАФ), уровень фолликулостимулирующего (ФСГ) и антимюллерового 
(АМГ) гормонов. 

В зависимости от причины снижения овариального резерва, основная группа 
была разделена на 3 подгруппы: I - 43 женщины позднего репродуктивного возраста 
(старше 35 лет), II – 34 женщины до 35 лет, перенесших оперативные 
вмешательства на яичниках, III – 16 женщин до 35 лет с НОР неясной этиологии. 

Согласно полученным данным, ЧАФ правого и левого яичников было 
статистически достоверно ниже во всех подгруппах по сравнению с контрольной 
группой (p<0,001). Установлена положительная корреляция между ЧАФ и числом 
полученных фолликулов, яйцеклеток, эмбрионов, а также частотой беременностей в 
программах ЭКО (rs=0,605; rs=0,629; rs=0,508; rs=0,347; p<0,001). Уровень ФСГ был 
статистически достоверно выше во всех подгруппах основной группы по сравнению с 
контрольной группой (p<0,001). Выявлена отрицательная корреляция между 
уровнем ФСГ и числом полученных фолликулов, яйцеклеток, эмбрионов в 
программах ЭКО (rs=-0.342; rs=-0,346; rs=-0,327; p<0,001). Однако уровень ФСГ не 
коррелирует с частатой беременностей. Уровень АМГ был статистически достоверно 
ниже во всех подгруппах основной группы по сравнению с контрольной группой 
(p<0,001). Уровень АМГ коррелирует не только с числом полученных фолликулов, 
яйцеклеток, эмбрионов, но и с частотой беременностей (rs=0,437; p<0,001) и 
суммарными дозами гонадотропинов, использованных для стимуляции в программах 
ЭКО (rs=-0,243; p=0,026). 

При статистическом анализе данных антиовариальных антител (АОА) было 
выявлено, что уровень АОА был достоверно выше в подгруппе женщин с НОР 
неясной этиологии (Me=12,0 МЕ/мл; p=0,012), а так же в контрольной группе 
(Me=11,0 МЕ/мл; p=0,028). Высокий уровень АОА в контрольной группе можно 
объяснить тем, что у этих женщин была высокая частота 3-х и более попыток 
стимуляции овуляции без ЭКО (14,0%) по сравнению с остальными группами. Нами 
не выявлена корреляционная связь между уровнем АОА и ФСГ, АМГ, ЧАФ. 
Следовательно, АОА можно считать независимым маркером аутоиммунного 
поражения яичников. 

Установлено, что число полученных фолликулов, яйцеклеток и эмбрионов 
статистически достоверно было ниже у женщин позднего репродуктивного возраста 
(I подгруппа), перенесших оперативные вмешательства на яичниках (II подгруппа) и 
с НОР неясной этиологии (III подгруппа) по сравнению с контрольной группой 
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(p<0,001). В подгруппах основной группы достоверные различия числа полученных 
фолликулов, яйцеклеток и эмбрионов не выявлены. Частота беременностей была 
значительно ниже у всех женщин с НОР по сравнению с контрольной группой 
(57,9%). Однако, частота беременностей была значительно выше в подгруппе 
женщин, перенесших оперативные вмешательства на яичниках (31,0%) по 
сравнению с подгруппой женщин позднего репродуктивного возраста (15,2%) и с 
НОР неясной этиологии (13,3%). 

Правильная оценка овариального резерва, выявление причин его снижения, 
выделение группы женщин с высоким уровнем АОА и предикция бедного 
овариального ответа позволят увеличить эффективность ЭКО у женщин с НОР. 

На основании полученных данных разработан алгоритм ведения женщин с 
НОР различной этиологии в программах ЭКО.  
 

 
Sayadyan Armine 

PECULIARITIES OF THE PROGRAM OF IN VITRO FERTILIZATION IN WOMEN WITH  
DIMINISHED OVARIAN RESERVE OF DIFFERENT ETIOLOGY 

 

 The purpose of this research is to develop the optimal management tactics for 
women with diminished ovarian reserve in in vitro fertilization (IVF) programs. 
 To perform this work, data of 150 women who participated in IVF programs at the 
Research Center of Maternal and Child Health Protection from 2013-2017 were 
retrospectively investigated. 
 The control group consisted of 57 women with normal ovarian reserve who were 
diagnosed with tuboperitoneal or male factor infertility. The main group consisted of 93 
women with diminished ovarian reserve (DOR). Ovarian reserve was assessed according 
to the Bologna criteria. The main markers for the assessment of ovarian reserve were the 
antral follicle count (AFC), the level of follicle-stimulating (FSH) and antimullerian (AMH) 
hormones. 
 The main group of women with DOR, depending on the reason for the decline in 
ovarian reserve, was divided into 3 subgroups: I - 43 women of late reproductive age (over 
35 years), II - 34 women under 35 years old who underwent surgery on the ovaries, III - 16 
women under 35 years of age with DOR unexplained etiology. 
 According to the data obtained, the AFC of the right and left ovaries were statistically 
significantly lower in all subgroups compared with the control group (p<0.001). 
 A positive correlation was found between the AFC and the number of follicles, eggs, 
embryos as well as frequent pregnancies in IVF programs. The level of FSH was 
statistically significantly higher in all subgroups of the main group compared to the control 
group (p<0.001). A negative correlation was found between the level of FSH and the 
number of follicles, eggs, embryos obtained in IVF programs. However, FSH levels do not 
correlate with frequent pregnancies. The level of AMH was statistically significantly lower 
in all subgroups of the main group compared with the control group (p<0.001). The level of 
AMH correlates not only with the number of follicles, eggs, embryos but also with frequent 
pregnancies and the total doses of gonadotropins used for stimulation in IVF programs. A 
statistical analysis of antiovarian antibodies (AOA) revealed that the AOA level was 
significantly higher in the subgroup of women with DOR of unexplained etiology (Me=12.0 
IU / ml; p=0.012) as well as in the control group (Me=11.0 IU / ml; p=0.028). The high level 
of AOA in the control group can be explained by the fact that women in this group had a 
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high frequency of 3 or more attempts to stimulate ovulation without IVF (14.0%) compared 
with the other groups. We have not identified a correlation relationship between the level of 
AOA and FSH, AMH, AFC. Therefore, the AOA can be considered an independent marker 
of autoimmune damage of ovaries. 
 It was established that the number of received follicles, eggs and embryos was 
statistically significantly lower in women of late reproductive age (subgroup I) who 
underwent surgery on the ovaries (subgroup II) and with DOR of unexplained etiology 
(subgroup III) compared with the control group (p<0,001). 
 In the subgroups of the main group, no significant differences in the numbers of 
follicles, eggs and embryos obtained were found. The frequency of pregnancies was 
significantly lower in all women with DOR of the main group compared with the control 
group (57.9%). However, the frequency of pregnancies was significantly higher in the 
subgroup of women who underwent surgery on the ovaries (31.0%) compared with the 
subgroup of women of late reproductive age (15.2%) and with DOR of unexplained 
etiology (13.3%). 
 Proper assessment of the ovarian reserve, identifying the causes of its decline, the 
selection of women with high levels of AOA and prediction of poor ovarian response will 
increase the effectiveness of IVF in women with DOR. 
 Based on the data obtained, an algorithm has been developed for the management 
of women with DOR of various etiologies in IVF programs. 
 


