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Назначение метформина у больных с синдромом поликистозных яичников,  

получавших гонадотропины для циклов экстракорпорального оплодотворения: 10-

летний опыт в крупной популяции женщин с бесплодием 

Metformin administration in patients with polycystic ovary syndrome who receive 

gonadotropins for in vitro fertilization cycles: 10-year experience in a large infertile 

population 

Gynecol Endocrinol 2012;28(2):81-86 (doi:10.3109/09513590.2011.588749)  

Stefano Palomba, Angela Falbo, Tiziana Russo, Annalisa Di Cello, Michele Morelli et al. 

Цель исследования состояла в оценке личного опыта авторов относительно 

репродуктивного эффекта назначения метформина в крупной популяции пациенток с 

бесплодием и с синдромом поликистозных  яичников (СПКЯ), которые подверглись 

влиянию гонадотропинов  для стимуляции яичников в ходе экстракорпорального 

оплодотворения (ЭКО).  

Были оценены данные пациенток с бесплодием с СПКЯ, перенесших стимуляцию 

яичников гонадотропинами с метформином (группа метформина, n  =  191) или без 

метформина в ходе ЭКО (контрольная группа, n  = 187). Авторами были оценены 

особенности лечения, характеристики  пациенток и репродуктивные результаты. Во всех 

случаях применялся метформин (форма с быстрым высвобождением),  в большинстве 

случаев он был назначен до процедур ЭКО или в качестве комбинированного лечения 

(74.9%) в дозе 1700 мг/день (59.7%). Продолжительность стимуляции и дозы 

гонадотропинов были значительно (p  0.05) выше в группе женщин, получавших 

метформин, чем в контрольной группе. Число доминантных фолликулов в день 

стимуляции созревания фолликулов и пик  уровней эстрадиола были значимо (p   0.05) 

ниже в группе женщин, получавших метформин, чем в контрольной группе. Уровень 

отмены циклов на фоне метформина находился  под значительным влиянием индекса 

массы тела (ИМТ), возраста и базальных уровней фолликулостимулирующего гормона 

(ФСГ). Несмотря на то, что  использование метформина у пациенток с бесплодием,  

получающих гонадотропины в циклах ЭКО, не стандартизировано, по-видимому, 

препарат оказывает модулирующее влияние на реакцию яичников на стимуляцию. Этот 

эффект может сообщили 10 мужчин.быть полезным или принести вред в зависимости от 

исходного овариального резерва и характеристик  пациенток. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.588749 

 

Минимальная стимуляция или кломифен цитрат в качестве терапии первой линии у 

женщин с синдромом поликистозных яичников: рандомизированное 

контролируемое исследование 

Minimal stimulation or clomiphene citrate as first-line therapy in women with polycystic 

ovary syndrome: a randomized controlled trial 

Gynecol Endocrinol 2012;28(2):87-90 (doi:10.3109/09513590.2011.589924)  

Hatem Abu Hashim, Mohamed Bazeed, Ibrahim Abd Elaal 

Целью исследования явилось сравнение эффективности минимальной стимуляции и 

кломифена цитрата (КЦ) в качестве терапии первой  линии для лечения ановуляторного 

бесплодия, связанного с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ). 

Всего 113 женщин с СПКЯ были отобраны для участия в этом рандомизированном 

контролируемом исследовании. Пациентки следовали минимальному протоколу 
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стимуляции овуляции, который включал 5 дней приема КЦ (100 мг/день), за которым 

следовало получение 150 МЕ высоко очищенного мочевого ФСГ (мФСГ) на 9 день цикла 

(n=58, 159 циклов) или только КЦ (n =55, 153 цикла) до трех циклов. Результаты 

исследования включали: число клинической беременности на цикл лечения, число 

растущих и зрелых фолликулов, уровень E2 в сыворотке, толщину эндометрия на день 

введения чХГ, уровень прогестерона в сыворотке, уровни овуляции и выкидышей. 

Авторы не выявили различия между двумя группами участниц  в отношении уровня 

клинической беременности на цикл и на одну женщину (8.8% vs. 7.8 % и 24.1% vs. 21.8%; 

p=0.23, p=0.36, соответственно). По одной беременности двойней наступило в обеих 

группах. Уровень невынашивания беременности также был сравнимым (14.3% vs. 16.7%; 

p =0.38). Не было выявлено разницы между группами по числу фолликулов и овуляции, 

уровню прогестерона и Е2 в сыворотке и толщине эндометрия в день введения чХГ 

(7.8±0.5 vs. 7.6±0.6 мм; p=0.52).  

Авторы пришли к заключению, что индукция овуляции с минимальной стимуляцией не 

была более эффективна, чем использование только КЦ, сообщили 10 мужчин. для 

достижения беременности в качестве начального этапа лечения пациенток с СПКЯ. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.589924 

 

Эффективность назначения мелатонина на качество ооцитов 

The efficacy of melatonin administration on oocyte quality 

Gynecol Endocrinol 2012;28(2):91-93 (doi:10.3109/09513590.2011.589925)  

Sertaç Batıoğlu, Uğraş Şahin, Beril Gürlek, Nazire Öztürk, Evrim Ünsal 

 

Цель исследования состояла в том, чтобы оценить эффективность назначения мелатонина 

на качество ооцитов у женщин в ходе  циклов экстракорпорального оплодотворения 

(ЭКО). Всего 85  женщин, переносящих циклы ЭКО, были рандомизированы на две 

группы во время процедуры ЭКО-переноса эмбриона (ПЭ), при этом 40 женщин получали  

лечение мелатонином (A) и 45 женщин не получали  лечения мелатонином (B). Основной 

результат включал число полученных морфологически зрелых  ооцитов (ооциты MII). 

Вторичные результаты включали уровни оплодотворения на число зрелых ооцитов, 

качество эмбрионов и уровни беременности.  

 

Не было выявлено никаких различий между двумя группами по возрасту и пиковым 

уровням  эстрадиола. Среднее число ооцитов (15.33 против 14.27) и среднее  число зрелых 

ооцитов не отличались между этими двумя группами (12.63 против 10.94), тогда как 

процент зрелых ооцитов (полученные M2/ooциты) существенно отличались в группе 

женщин, получавших лечение мелатонином (p 0.05). Уровень оплодотворения (72.75 

против. 71.16) не отличался между этими двумя группами. Среднее число эмбрионов 

класса 1 было выше в группе А (3.28 против 2.53) (p  0.05). Выявлена тенденция к более 

высокому клиническому уровню беременности  в группе, получавшей мелатонин, хотя 

различия не достигали статистического значения. 

 

Авторы пришли к заключению, что мсообщили 10 мужчин.елатонин, вероятно, улучшает 

качество ооцитов и эмбрионов у женщин в ходе процедур ЭКО или ИКСИ.  

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.589925 

 

Все ли е человеческие производные продукты фолликулостимулирующего гормона 

одинаковы? Систематический обзор и мета-анализ с использованием прямого и 
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откорректированного анализа результатов, чтобы определить является ли Fostimon
®
 

более эффективным по сравнению с Metrodin-HP
®

 

Are all human-derived follicle-stimulating hormone products the same? A systematic 

review and meta-analysis using direct and adjusted indirect analyses, to determine whether 

Fostimon
®
 is more efficient than Metrodin-HP

®
 

Gynecol Endocrinol 2012;28(2):94-101 (doi:10.3109/09513590.2011.569612)  

Hesham G. Al-Inany, Ahmed M. Abou-Setta 

Авторы отобрали рандомизированные клинические исследования (РКИ) и мета-анализы с 

целью выяснения превосходства рекомбинантного фолликулостимулирующего гормона 

(рекФСГ) по сравнению с человеческим ФСГ (чФСГ).  

Были проведены электронный поиск и поиск вручную для обнаружения РКИ, в которых 

сравнивались бы Fostimon
®
 vs. Metrodin-HP

®
 или оба продукта с рекФСГ. Первичными 

результатами исследования служил уровень живорождений (live-birth rate (LBR), частота 

развивающейся беременности (ongoing pregnancy rate (OPR) и соотношение OPR/LBR. 

Вторичные результаты включали уровень клинической беременности (clinical pregnancy 

rate (CPR), многоплодной беременности (multiple pregnancy rate (MPR), частота синдрома 

гиперстимуляции (hyperstimulation syndrome (OHSS), уровень абортов и демографические 

характеристики отдельных циклов. После извлечения данных из отобранных для анализа 

работ, проведен анализ  данных всех пациенток, прошедших рандомизацию (intention-to-

treat analysis) и мета-анализ с использованием, как прямых, так и откорректированных 

методов. 

Всего были рассмотрены 22 РКИ, которые отвечали критериям включения: Fostimon 
®
 

vs. Metrodin-HP
®
 (n=2); Fostimon

®
 vs. рекФСГ (n=8); и Metrodin-HP

®
 vs. рекФСГ (n =12). 

Показатель LBR (отношение шансов =1.72; 95% доверительный интервал =1.05–2.80), 

OPR/LBR и CPR были статистически значимо выше в пользу Fostimon
®
. Такие показатели, 

как OPR, MPR, OHSS и уровни выкидышей статистически значимо не различались. 

Объединенные демографические результаты по циклам не приведены из-за высокой 

гетерогенности изучаемых групп женщин. 

Авторы пришли к заключению, что Fostimon 
®
  превосходит Metrodin-HP

®
 сообщили 10 

мужчин.по своим клиническим результатам. Поэтому следует помнить, что не  все чФСГ 

продукты обладают сходной эффективностью. 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.569612 

 

Сравнение  эффективности различных протоколов стимуляции овуляции при 

бедном  ответе на ЭКО: ретроспективное исследование 

Comparison of different stimulation protocols efficacy in poor responders undergoing IVF: 

A retrospective study 

Gynecol Endocrinol 2012;28(2):102-105 (doi:10.3109/09513590.2011.579206)  

Tahereh Madani, Mahnaz Ashrafi, Ladan Mohammadi Yeganeh 

 

Цель: сравнить эффективность различных протоколов стимуляции на исходы 

беременности у женщин с бедным ответом на процедуры  экстракорпорального 

оплодотворения (ЭКО).  

 

Авторы провели ретроспективное исследование, чтобы сравнить эффективность четырех 

различных протоколов, включая протокол с использованием агониста  гонадотропин 

рилизинг  гормона (аГнРГ) (длинный, короткий и мини- протокол) и антагониста ГнРГ 
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(антГнРГ)  на исходы беременности у лиц с бедным ответом. Это исследование было 

выполнено с участием 566 пациенток с бедным ответом, которые были кандидатами на 

проведение ЭКО. Основные  результаты включали общее количество ооцитов и зрелых 

извлеченных ооцитов, показатели беременности, имплантации и полные показатели 

отмены циклов, которые  сравнивались среди четырех упомянутых групп. 

 

Результаты исследования показали, что число фолликулов диаметром > 18 мм в день 

введения чХГ было значительно  выше в группе женщин, получивших длинный протокол 

с аГнРГ по сравнению с антГнРГ, коротким протоколом аГнРГ и мини-протоколом аГнРГ. 

Среднее число ооцитов и зрелых извлеченных ооцитов было значимо выше у женщин с 

длинным протоколом аГнРГ по сравнению с мини-протоколом аГнРГ (4.7  ±   3.05 против 

3.26  ±   2.9 и 3.69  ±   3.1 против 2.65  ±   2.2, соответственно). Не было выявлено никаких 

существенных различий в показателях имплантации, беременности и общего  показателя 

отмены циклов в четырех исследуемых  группах.  

 

Авторы сделали заключение, что согласно полученным в ходе данного исследования 

результатам, применение четырех различных протоколов у пациенток с бедным ответом, 

по-видимому, имеет сходную эффективность в  отношении улучшения клинических 

исходов,  таких как имплантация, показатели беременности и уровень отмены циклов,  

даже при том, что длинный протокол с применением аГнРГ характеризовался более 

высоким числом ооцитов и зрелых извлеченных  ооцитов по сравнению с мини-

протоколом аГнРГ. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.579206 

Оценка распределения жира при СПКЯ и его взаимосвязь с атеросклерозом сонной 

артерии и инсулинорезистентностью 

Evaluation of body fat distribution in PCOS and its association with carotid atherosclerosis 

and insulin resistance 

Gynecol Endocrinol 2012;28(2):111-114 (doi:10.3109/09513590.2011.589929)  

Aysun Karabulut, Güzin Fidan Yaylali, Semra Demirlenk, Osman Sevket, Ayhan Acun 

 

Цель этого исследования состояла в том, чтобы сравнить распределение жировой ткани  у 

пациенток с СПКЯ по сравнению  со здоровыми женщинами контрольной группы и 

исследовать факторы, связанные с толщиной  интимы-медии  (ТИМ)  сонной артерии и  

инсулинорезистентностью. 

 

Выполненное  методом случай-контроль исследование проводилось у 46 женщин с СПКЯ  

и 43 здоровых женщин сходного возраста, составивших контрольную группу. Были 

оценены антропометрические параметры, гормональные уровни, концентрация липидов и 

глюкозы. Были измерены толщина жировой ткани в четырех областях и ТИМ сонной 

артерии. Было исследовано распределение жировой ткани и проведено сравнение этого 

показателя  между группами. Была исследована взаимосвязь между этими параметрами с 

ТИМ сонной артерии  инсулинорезистентностью. 

 

Результаты исследования показали, что толщина висцерального и подкожного жира и 

средний показатель ТИМ сонной артерии были значимо выше у лиц с СПКЯ (p < 0.01). 

При проведении корреляционного анализа возраст, индекс массы тела (ИМТ) и  

соотношение окружности талия/бедра показали корреляцию с ТИМ сонной артерии (r   =   

0,55, p <  0,001; r   =   0.41, p <  0.008 и r   =   0.34 p   =  0.03, соответственно), тогда как 
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толщина висцерального жира коррелировала с индексом HOMA-IR,  как признаком 

инсулинорезистентности 

 

Авторы исследования пришли к заключению, что у пациенток с СПКЯ отмечено 

накопление жира  в висцеральных и подкожных областях. Повышение ИМТ и тип 

абдоминального типа ожирения тесно связаны с повышением ТИМ сонной артерии  и с 

инсулинорезистентностью. Контроль веса и региональная потеря веса   важная часть 

лечения для будущего здоровья женщин с СПКЯ толщина. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.589929 

 

Аменорея и ИМТ являются независимыми детерминантами удовлетворения 

пациенток использованием ЛНГ-ВМС: одномоментное исследование в регионе 

Центральной Европы 

Amenorrhea and BMI as independent determinants of patient satisfaction in LNG-IUD 

users: Cross-sectional study in a Central European district 

Gynecol Endocrinol 2012;28(2):119-124 (doi:10.3109/09513590.2011.588751)  

Eveline Stoegerer–Hecher, Sylvia Kirchengast, Johannes C Huber, Beda Hartmann 

 

В этом исследовании авторы  изучали удовлетворение лечением женщин, которым была 

введена ЛНГ-ВМС,  и определяли влияние на этот показатель некоторых факторов, 

особенно характеристик кровотечений и индекса массы тела (ИМТ). 

 

Дизайн исследования представлял одномоментное поперечное исследование с участием 1 

825 женщин в возрасте между 18 и 60 годами, проживающих в центрально-европейском 

регионе. Находящиеся  в приемной врача  пациентки   добровольцы должны были 

ответить на анкетный опрос об использовании  внутриматочной системы с ЛНГ в 

независимости от того, были ли женщины актуальными, бывшими  пользователями 

внутриматочной системы или они не использовали ее вовсе. 

 

Результаты исследования выявили 415 женщин,  имевших опыт использования  Мирены. 

В целом, 266 (65.7%) были «очень удовлетворены», 83 (20.5%) были «вполне 

удовлетворены» , 18 (4.4%) – «умеренно удовлетворены», 19 (4.7%) – «менее 

удовлетворены» и то же самое количество – «в целом не удовлетворены» использованием 

гормональной внутриматочной системой. Женщины с аменореей были чаще «очень 

удовлетворены», чем женщины с гиперменореей (178 (67.9%) против 3 (1.1%) p < 0.001). 

Что касается характеристик  кровотечения, 295 (74.1%) были «очень удовлетворены» и 23 

(5.8%) - «в целом не удовлетворены». Из всех  женщин с аменореей 203 (91.0%) были  

«очень удовлетворены» характеристиками кровотечения, но только 2 (9.5%) от всех 

женщин с гиперменореей (p  <  0.001 для α   =   0.05) ответили также. Аменорея особенно 

часто встречалась у женщин, у которых был значимо более низкий индекс массы тела 

(24.4  ±   4.4 кг/м
2
 против 27.6  ±   6.5 кг/м

2
 у женщин с гиперменореей, p   =   0.018 для α   = 

 0.05). После распределения женщин по группам в зависимости от категории ИМТ  

(сниженная масса, нормальный вес, избыточный вес, ожирение класса I и  II) было 

очевидно, что у женщин с нормальным весом отмечалась тенденция к аменорее как  в 

начале использования ВМС-ЛНГ, так и  после 4–5 лет лечения. В отличие от этих 

женщин, у участниц с избыточным весом и ожирением  аменорея чаще отмечалась  в 

конце, а не вначале ее использования (72.7% и 55.6% против 25.0% и 0%). Женщины с 

более низким показателем ИМТ чаще были «очень удовлетворены» характеристиками 

кровотечения.  
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Авторы сделали заключение, что исследование привело много доказательств того, что 

аменорея встречается чаще у женщин с низким показателем ИМТ по сравнению с 

женщинами с более высоким показателем — особенно в начале  использования ВМС-

ЛНГ. При этом,  аменорея, главным образом, была оценена женщинами в качестве 

положительного изменения менструальных характеристик. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.588751 
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