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Безпліддя на сьогодні є однією із актуальних 
проблем в акушерстві та гінекології, і має не тіль-
ки медичне значення, але й соціально-економіч-
не, оскільки впливає на демографічну ситуацію в 
нашій країні. Одним із факторів, що призводить 
до безпліддя, є синдром полікістозних яєчників 
(СПКЯ), частота якого у жінок репродуктивного віку 
становить 6–20 %. Серед пацієнток з ендокрин-
ним безпліддям синдром полікістозних яєчників 
спостерігають в 40–50 %. За даними літератури, 
СПКЯ діагностують майже у 50 % жінок із пору-
шеннями менструальної та овуляторної функцій. 
Відзначено, що понад 100 млн жінок віком від 15 
до 49 років мають СПКЯ [1, 4, 5, 20].

На початку третього тисячоліття прийшло нове 
осмислення СПКЯ як глобальної проблеми сома-
тичного здоров’я – ендокринно-метаболічного ста-
тусу, серцево-судинного та онкологічного ризику. 
Більш того, без попередньої корекції гормональ-
них порушень реакція яєчників у хворих із СПКЯ 
і безпліддям ендокринного генезу на стимуляцію 
знижена [14].

Велику увагу науковців привертає пошук нових 
методів лікування СПКЯ, які дозволять досить 
швидко і ефективно нормалізувати гормональні 
порушення, розміри і структуру яєчників [10, 12].

Тимчасовий ефект дають усі методи ліку-
вання, які спрямовані лише на відновлення 
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протоколах екстракорпорального запліднення у пацієнток із синдромом полікістозних яєчників.

Матеріали і методи. Рандомізоване клініко-лабораторне дослідження було проведено серед 146 жінок із вери-
фікованим синдромом полікістозних яєчників. При дослідженні використано загальноклінічні, ембріологічні та 
гормональні методи обстеження, ультразвукове дослідження. 

Результати. На основі проведених власних досліджень встановлено, що у пацієнток, яким застосовували комп-
лексну прегравідарну підготовку в програмах допоміжних репродуктивних технологій, спостерігали істотно вищі 
показники якості яйцеклітин, частоти дроблення ембріонів та вищий відсоток отриманих бластоцист, також доведено, 
що використання кріопротоколів підвищує частоту настання вагітності.

Висновки. Прегравідарна підготовка перед протоколом контрольованої стимуляції овуляції у пацієнток і з без-
пліддям при синдромі полікістозних яєчників покращує якість яйцеклітин, збільшує частоту настання вагітності, 
знижує прояви метаболічного синдрому.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: синдром полікістозних яєчників; безпліддя; контрольована стимуляція овуляції; якість 
яйцеклітин; FT 500 Plus; інозитол, вітамін D3.

репродуктивної функції. Для відновлення фер-
тильності сьогодні використовують медикамен-
тозні препарати, які забезпечують фолікулогенез в 
яєчниках з утворенням одного або декількох зрі-
лих фолікулів і запускають овуляцію. Прегравідар-
на підготовка дозволяє виявити фактори ризику 
репродуктивних втрат та забезпечити їх ліквідацію 
до початку лікування безпліддя [11]. 

Вельми актуальним питанням на сьогодні за-
лишається роль дефіциту вітаміну D в патогенезі 
СПКЯ. При достатній його кількості в організмі – 
визначають позитивний ефект на результати 
запліднення при застосуванні допоміжних репро-
дуктивних технологій (ДРТ) та на регуляцію функ-
цій репродуктивної системи жінки в цілому [7, 21]. 
Рецептори вітаміну D містяться в тканинах яєчника 
та ендометрії. Похідні вітаміну D модулюють син-
тез естрадіолу, прогестерону та антимюллерового 
гормону. Його застосування підвищує чутливість 
тканин до інсуліну, забезпечує зниження маси тіла 
пацієнтки, нормалізує та підтримує порушений мі-
неральний обмін [2, 6, 13, 18, 23].

Комбінована терапія при СПКЯ додатково вклю-
чає інозитол та його похідні, які є одними з най-
активніших вторинних посередників, що беруть 
участь у каскаді біохімічних процесів, а саме у 
внутрішньоклітинній передачі сигналу, та необхід-
ні для функціонування рецепторів статевих гормо-
нів, факторів росту, інсуліну, катехоламінів та ін. 
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Інозитол задіяний в нормалізації та підтриманні 
фізіологічного жирового обміну, знижує рівень тес-
тостерону, а також бере участь у функціонуванні 
репродуктивної системи, нормалізації та віднов-
ленні овуляції, активації яйцеклітин і розвитку 
ембріона до стадії бластоцисти, інвазії трофо-
бласта [3, 16].

Мета дослідження: оцінити ефективність пре-
гравідарної терапії перед проведенням контро-
льованої стимуляції овуляції в протоколах 
екстракорпорального запліднення (ЕКЗ) у пацієн-
ток із СПКЯ.

Матеріали і методи. Рандомізоване клініко-
лабораторне дослідження було проведено серед 
146 жінок із верифікованим діагнозом СПКЯ та 
такими характеристиками: вік (29,8±3,2) року (від 
25 до 38 років), ІМТ (27,2±4,9) кг/м², АМГ 6,3 ng/ml 
(4,1–11,6 ng/ml). Тривалість безпліддя була від 2 
до 19 років, у середньому (6,8±0,5) року. Первинне 
безпліддя було у 102 пацієнток (69,9 %), а вторин-
не – у 44 жінок (30,1 %). Середній вік жінок, у якому 
починалось менархе складав (14,1±0,3) року, у всіх 
жінок цикл був нерегулярним, у 118 жінок (80,8 %) 
менструальний цикл тривав від 30 до 150 днів. 

Обстеження та лікування здійснювали відповід-
но до наказу Міністерства охорони здоров’я Украї-
ни від 09.09.2013 р. № 787 «Про затвердження 
Порядку застосування допоміжних репродуктив-
них технологій в Україні» [8] та наказу Міністер-
ства охорони здоров’я України від 29.11.2013 р. 
№ 1030/102 «Про  удосконалення системи плану-
вання сім’ї та охорони репродуктивного здоров’я 
в Україні» [9].

У подружніх пар перед програмою ДРТ було про-
ведено збір даних щодо попереднього обсте ження 
та лікування з наступним обов’язковим стандарт-
ним протоколом обстеження (ОСПО). Для пацієн-
ток необхідними були: висновок терапевта про 
стан соматичного здоров’я та відсутність проти-
показань для виношування вагітності, визначен-
ня групи крові та резус-фактора, клінічний аналіз 
крові, коагулограма, аналізи крові на сифіліс, ВІЛ, 
гепатити В і С, аналізи крові (IgM, IgG) на токсо-
плазмоз, хламідії, цитомегаловірус та корову крас-
нуху, бактеріоскопічний аналіз виділень із трьох 
точок (вагіни, уретри і цервікального каналу), ци-
тологічне дослідження мазків із шийки матки, за-
гальне гінекологічне обстеження, ультразвукове 
дослідження органів малого таза, аналіз крові на 
антимюллерів гормон (АМГ), пролактин (Прл), 
фолітропін (ФСГ), лютропін (ЛГ), прогестерон (П), 
естрадіол (Е2). За показаннями пацієнток консуль-
тували лікарі-генетики, мамологи, ендо кринологи, 
а також проводили дослідження на наявність анти-
спермальних та антифосфоліпідних антитіл, каріо-
типування. При необхідності використовували 
інвазивні лікувально-діагностичні заходи: гістеро-
скопія, гістеросальпінгографія та ін.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Відповідно до поставленої мети та завдань дослі-
дження пацієнтки були поділені на 2 групи. Пер-
шу групу склали 76 пацієнток із безпліддям при 
СПКЯ, які перед проведенням контрольованої 
стимуляції овуляції отримували комбіновану те-
рапію вітамінного комплексу «FT 500 Plus» (іно-
зитол 2000 мг (вітамін B

8
), вітамін С 160 мг, вітамін 

Е 12 мг, фолієва кислота 400 мкг, селен 55 мкг, глу-
татіон 50 мг, цинк 10 мг, лютеїн 3 мг) 1 пакетик 1 
раз на добу впродовж 2–3 місяців, та препарат 
вітаміну D

3
 «Аквадетрим» у середньотерапевтич-

них дозах по 2 краплі 2–3 рази на добу, залежно 
від концентрації 25 (ОН) D у сироватці крові  про-
тягом 2–3 місяців. 

Другу групу склали 70 пацієнток із безпліддям 
при СПКЯ,  котрі щодня протягом 2–3 місяців перед 
стимуляцією овуляції, та в протоколі контрольова-
ної овуляторної стимуляції до пункції фолікулів 
приймали фолієву кислоту (400 мкг). 

В обох групах контрольовану стимуляцію ову-
ляції проводили з використанням рекомбінантного 
гонадотропіну коріфолітропіну-альфа – «ЕЛОН-
ВА». Препарат має пролонговану дію за рахунок 
модифікації карбоксикінцевого пептиду субодини-
ці бета-ланцюга людського ФСГ. На 5–7 день про-
токолу залежно від реакції яєчників, коли розмір 
фолікула досягав 14–15 мм призначали щоденно 
антагоніст гонадотропін-рилізинг гормон (ГнРГ) 
«Оргалутран» по 0,25 мг. На 8 день від введен-
ня «ЕЛОНВА» продовжили стимуляцію рекомбі-
нантним ФСГ «Пурегон» до кінцевого дозрівання 
ооцитів (3 фолікули >17 мм), в якості тригера вико-
ристовували агоніст рилізинг гормон «Диферелін». 

Через 36 годин від введення тригера овуля-
ції проводили забір ооцитів. Запліднення яйце-
клітин та культивування ембріонів із подальшою 
віт рифікацією на 5–6 добу (стадія бластоцисти) 
здійснювали в умовах ембріологічної лабораторії. 
Оцінку ооцитів проводили після денудації, перед 
процедурою ICSI. Оцінювали мейотичний стан 
ооцитів (GV, MI, MII), тільки ооцити на стадії про-
фази I другого мейотичного поділу (MII) придатні 
для запліднення методом ICSI. У циклах IVF/ICSI 
характеристику здійснювали за морфологічними 
параметрами: оцінка прозорої оболонки (zona pel-
lucida), зміни у величині та формі самого ооцита, 
якість, характеристика перивітелінового простору, 
стан полярного тіла [17, 22]. Результати запліднен-
ня оцінювали через 16–19 годин після процедури 
ICSI, показники дроблення та вихід бластоцист 
на 3 та 5–6 добу. Якісну характеристику ембріо-
нів на стадії бластоцисти проводили за системою 
Gardner [15]. 

Перенесення ембріонів здійснювали в кріо-
циклах у зв’язку з високою імовірністю розвитку 
синдрому гіперстимуляції яєчників (СГЯ). Піс-
ля перенесення ембріонів у порожнину матки, 
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пацієнтки отримували підтримувальну терапію до 
отримання результату на β-ХГЛ. При позитивному 
результаті на вагітність підтримку продовжували 
до 10–12 тижнів.

Основним методом лікування безпліддя у хво-
рих із СПКЯ є допоміжні репродуктивні технології, 
мета яких – настання вагітності у конкретному цик-
лі стимуляції овуляції. Всі ці пацієнтки належать до 
групи ризику розвитку синдрому гіперстимуляції 
яєчників – ускладнення, що найчастіше зустріча-
ється в протоколах КОС. Тому його профілактика 
є одним із  ключових питань програм допоміжних 
репродуктивних технологій. Використання корот-
ких протоколів з антагоністами ГнРГ та тригером 
агоністом ГнРГ дає можливість уникнути синдрому 
гіперстимуляції. В обстежуваних нами 146 жінок із 
синдромом полікістозних яєчників було виявлено 
легку ступінь СГЯ у 5 жінок, що склало 3,4 %. Вра-
ховуючи великий фактор ризику, проводили вітри-
фікацію ембріонів та ембріотрансфер у кріоциклі, 
що підвищило шанси настання вагітності. Відомо, 
що якість яйцеклітин у пацієнток із СПКЯ при вико-
ристанні  тригера овуляції агоніста ГнРГ, порівняно 
з хоріонічним гонадотропіном, є суттєво нижчою, 
також знижується відсоток запліднення, дроблен-
ня, кількості бластоцист та, відповідно, настання 
вагітності [19]. 

Проводили оцінку ефективності якості лікуван-
ня за такими показниками: коефіцієнт пунктованих 
фолікулів без промивання до числа отриманих 
ооцитів; сумарний коефіцієнт ефективності отри-
маних ооцитів, ступінь зрілості ооцитів, частота 
запліднення, дроблення ембріонів, вихід бласто-
цист та відсоток настання вагітності. Коефіцієнт  
пунктованих фолікулів без промивання до числа 
отриманих ооцитів в 1 групі 0,79 %, а в 2 – 0,73 %. 

Сумарний ко ефіцієнт ефективності отримання 
ооцитів, включно ооцити після промивання фо-
лікулів, у 1 групі – 0,82 %, а в 2 групі – 0,77 %. 
Частка незрілих ооцитів у групі становила 16 %, 
в 2 – 20 %. Частота запліднення у  1 групі – 81,4 % 
у 2 – 78,1 %; частота дроблення ембріонів у 1 гру-
пі – 75,4 %, а  в 2 – 71,2 %, вихід бластоцист у 
1 групі  – 41,3 % а в 2 – 40,4 %.  Частота клінічних 
вагітностей в 1 групі була 44,1 %, відсоток викид-
нів – 16,8 %; у 2 гру пі, відповідно, 43,3 % і 17,5  %. 
У всіх пацієнтів було перенесено 1–2 ембріони, 
в середньому 1,7 ембріона на перенесення.

Висновки
1. Прегравідарна підготовка  перед протоколом 

КОС з поєднанням препаратів «FT 500 Plus» (інози-
тол, фолієва кислота, глутатіон, лютеїн, цинк, віта-
мін С, вітамін Е, селен) та «Аквадетрим» вітамін 
D

3
 у паці єнток із безпліддям при СПКЯ покращує 

якість яйцеклітин, збільшує частоту настання ва-
гітност і, знижує прояви метаболічного синдрому.

2. Отримані результати свід чать, що викорис-
тання короткого протоколу контрольованої стиму-
ляції овуляції з антагоністами  ГнРГ  та тригером 
агоністом ГнРГ у пацієнток із синдромом полікіс-
тозних яєчників при безплідді є більш фізіологіч-
ним та знижує ризик розвитку ускладнень.

Перспективи подальших досліджень. У па-
цієнток із синдромом полікістозних яєчників не-
обхідно оптимізувати протоколи КОС шляхом 
диференційованого підходу щодо стимуляції ову-
ляції для зменшення ризику розвитку синдрому 
гіперстимуляції яєчників та підвищення якості 
яйце клітин, а також необхідно розробити комплекс-
ний підхід із врахуванням всіх ланок патогенезу цієї 
проблеми. Все це дасть змогу підвищити ефектив-
ність допоміжних репродуктивних технологій. 
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ПРЕГРАВИДАРНАЯ ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТОК С СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ В 
ПРОГРАММАХ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ
М.С. Хмиль
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И.Я. Горбачевского МЗ Украины», 
г. Тернополь, Украина

Цель: оценить эффективность прегравидарной терапии перед проведением контролируемой стимуля-
ции овуляции в протоколах екстракорпорального оплодотворения у пациенток с синдромом поликистозных 
яичников.

Материалы и методы. Рандомизированное клинико-лабораторное исследование было проведено сре-
ди 146 женщин с верифицированным синдромом поликистозных яичников. При исследовании использованы 
общеклинические, эмбриологические и гормональные методы обследования, ультразвуковое исследование.

Результаты. На основе проведенных собственных исследований установлено, что у пациенток, которым 
применяли комплексную прегравидарную подготовку в программах вспомогательных репродуктивных тех-
нологий, наблюдались существенно более высокие показатели качества яйцеклеток, частоты дробления 
эмбрионов и высокий процент полученных бластоцист, также доказано, что использование криопротоколов 
повышает частоту начала беременности.

Выводы. Прегравидарная подготовка перед протоколом контролируемой стимуляции овуляции у па-
циенток с бесплодием при синдроме поликистозных яичников улучшает качество яйцеклеток, увеличивает 
частоту начала беременности, снижает проявления метаболического синдрома.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром поликистозных яичников; бесплодие; контролируемая стимуляция 
овуляции; качество яйцеклеток; FT  500 Plus; инозитол; витамин D

3
.

PREGRAVIDARY PREPARATION OF PATIENTS WITH SYNDROME OF POLYCASTOSIS OVARIANS IN 
PROGRAMS OF EXTRACORPORAL FERTILIZATION
M. S. Khmil
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University

Purpose: evaluation of the effectiveness of polycystic ovary syndrome pre-treatment before controlled ovarian 
stimulation in assisted reproductive technology in patients with polycystic ovary syndrome.

Materials and Methods. A randomized controlled trial was conducted among 146 women with polycystic ovary 
syndrome. In the study, we used general clinical, embryological and hormonal methods of examination, ultrasound 
examination was also used.
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Results. Based on our own research, it was found that patients who were using complex pregravidary training in 
assisted reproductive technologies had signi¾ cantly higher oocytes quality, frequency of embryo fragmentation and 
a high percentage of blastocysts obtained, and that the use of cryoprotocolol increased the incidence of pregnancy .

Conclusions. Polycystic ovary syndrome pre-treatment in vitro fertilization protocols improves the quality of 
oocytes, increases the pregnancy onset rates, reduces manifestations of metabolic syndrome.

KEY WORDS: polycystic ovary syndrome; infertility; controlled ovarian stimulation; oocyte quality; FT-
500 Plus; inositol; vitamin D3.
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