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РЕЗЮМЕ

Введение. Cуществуют различные мнения о влиянии функциональных кист яичников на длительность сти-
муляции суперовуляции, дозу гонадотропинов, количество и качество полученных ооцитов и эмбрионов, 
частоту наступления беременности. 

Цель исследования – провести анализ программ экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) при ановуля-
торном бесплодии у пациенток с ретенционными образованиями яичников.

Материалы и методы. Проведено проспективное исследование 71 женщины в возрасте 18–44 года. Ос-
новную группу (I) составили пациенты (n = 38) с ановуляторным бесплодием и функциональными ки-
стами яичников (ФКЯ), диагностированными при ультразвуковом исследовании непосредственно перед 
вступлением в программу ЭКО. Пациентам данной группы проводилась трансвагинальная пункция кисты 
под ультразвуковым контролем с последующим цитологическим исследованием. В группу сравнения (II)  
(n = 33) включались пациенты с ановуляторным бесплодием без ФКЯ, которым проведена программа ЭКО. 
В группу контроля (III) вошли условно здоровые пациенты (n = 15).

Алгоритм исследования включал анализ клинико-анамнестических характеристик пациентов, данных ла-
бораторного и инструментального исследования, показателей стимулированного цикла, характеристику 
показателей оогенеза и раннего эмбриогенеза, а также оценку эффективности программы ЭКО.

Заключение. Установлено, что при функциональных кистах яичника и бесплодии получено более низкое 
количество ооцитов при стимуляции, однако количество топовых эмбрионов, частота наступления бере-
менности и живорождения не отличались.

Ключевые слова: функциональные кисты яичников, лечение функциональных кист, вспомогательные ре-
продуктивные технологии, экстракорпоральное оплодотворение, стимуляция овуляции  
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ВВЕДЕНИЕ 

Вопросы диагностики и лечения бесплодия – одна 
из главных клинических и социально значимых про-
блем современной медицины, что обусловлено не 
только значительным распространением различных 

с ретенционными образованиями яичников. Бюллетень сибирской медицины. 2023;22(4):107–113. https://
doi.org/10.20538/1682-0363-2023-4-107-113.
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Analysis of in vitro fertilization programs in patients with functual ovarian 
cysts and anovulatory infertility
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ABSTRACT

Background. There are different opinions about the effect of functional ovarian cysts on the duration of controlled 
ovarian hyperstimulation, the dose of gonadotropins, the number and quality of collected oocytes and produced 
embryos, and the frequency of pregnancy.

Aim. To analyze in vitro fertilization (IVF) programs in women with anovulatory infertility and ovarian retention. 

Materials and methods. A prospective study included 71 women aged 18–44 years. The main group (I) included 
patients (n = 38) with anovulatory infertility and functional ovarian cysts (FOC) diagnosed by ultrasound before 
enrollment in the IFV program. Patients of this group underwent ultrasound-guided transvaginal puncture of ovari-
an cyst followed by cytology. The comparison group (II) (n = 33) encompassed patients with anovulatory infertility 
without FOC, who went through the IVF program. The control group (III) included apparently healthy individuals 
(n = 15).

The study algorithm included collection of clinical and anamnestic data of the patients, data of laboratory and 
instrumental studies, parameters of a stimulated IVF cycle, characteristics of oogenesis and early embryogenesis, 
and assessment of IVF program effectiveness. 

Conclusion. It was established that in FOC and anovulatory infertility, the number of collected oocytes was small-
er; however, the number of the best quality embryos and the frequency of pregnancy did not differ. 
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факторов бесплодия, но и тенденцией к их увеличе-
нию [1]. Одним из эффективных и востребованных 
методов по преодолению бесплодия являются вспо-
могательные репродуктивные технологии (ВРТ), 
в том числе экстракорпоральное оплодотворение 
(ЭКО) [2]. Согласно данным регистра Российской 
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ассоциации репродукции человека, в 2019 г. с помо-
щью ЭКО в России появились на свет более 36 000 
детей, а в 2020 г. – более 34 000 [3]. Показанием к 
ЭКО является неэффективность лечения бесплодия 
другими методами в течение 12 мес женщинам до 35 
лет и в течение 6 мес женщинам старше 35 лет [4]. 

По данным литературы, у каждой четвертой па-
циентки с бесплодием выявляются объемные обра-
зования яичников различного генеза и 80% из них 
представлены ретенционными образованиями. В 
большинстве случаев ретенционными образова-
ниями являются функциональные кисты яичников 
(ФКЯ): фолликулярные кисты и кисты желтого тела 
[5–9]. За последние 10 лет распространенность ФКЯ 
увеличилась с 6–12 до 25% [9–13]. В 60% случаев 
они возникают в репродуктивном возрасте [14, 15]. 
Бесплодие у пациенток с ретенционными образова-
ниями яичников достигает 41 % [16, 17].

Первым этапом при планировании ВРТ считает-
ся ультразвуковое исследование (УЗИ) органов ма-
лого таза (ОМТ), целью которого являются оценка 
состояния эндометрия, выявление аномалий полости 
матки, подсчет количества антральных фолликулов 
и определение патологии яичников, в частности кист 
яичников [4]. Тактика ведения пациентов с  ФКЯ 
в программах ЭКО остается спорной. B. Kumbak и 
соавт. (2009), Е.Б. Рудакова и соавт. (2014) счита-
ют, что ФКЯ не оказывают влияния на результатив-
ность программ ЭКО [18, 19]. H.S. Qublan и соавт. 
(2006), R.D. Firouzabadi и соавт. (2010), R. Levi и со-
авт. (2003) предполагают, что ФКЯ, выявленные пе-
ред началом стимуляции в программах ЭКО, имеют 
негативный эффект на ее исход: требуют более вы-
соких доз гонадотропинов, ассоциированы с более 
низким ответом яичников и снижают частоту насту-
пления беременности [20–22]. 

Существуют разные подходы к ведению паци-
ентов с ФКЯ в программах ВРТ: хирургический 
(трансвагинальная пункция кисты с последующим 
цитологическим исследованием) и консервативный 
(введение агонистов и антагонистов гонадотро-
пин-рилизинг гормона (ГнРГ) в течение 3–7 сут) 
методы, а также выжидательная тактика [18–27]. Не-
смотря на значительное количество работ, в насто-
ящее время недостаточно изучено влияние ФКЯ на 
течение и исход протоколов ЭКО, а именно на осо-
бенности контролируемой индукции суперовуляции, 
количество и качество ооцитов, а также показателей 
оогенеза и раннего эмбриогенеза 

Цель исследования – провести анализ программ 
экстракорпорального оплодотворения при ановулятор-
ном бесплодии у пациенток с ретенционными образо-
ваниями яичников, выявленными в программе ЭКО.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено проспективное исследование 71 жен-
щины репродуктивного возраста, обратившейся в 
центр вспомогательных репродуктивных техноло-
гий ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России. Ос-
новную группу (I) составили пациенты (n = 38) с 
ановуляторным бесплодием и функциональными 
кистами яичников, диагностированными при уль-
тразвуковом исследовании непосредственно перед 
вступлением в программу ЭКО. Пациентам данной 
группы проводилась трансвагинальная пункция ки-
сты под ультразвуковым контролем с последующим 
цитологическим исследованием. В группу сравнения 
(II) (n = 33) включались пациенты с ановуляторным 
бесплодием без ФКЯ, которым проведена программа 
ЭКО. В группу контроля (III) вошли условно здоро-
вые пациенты (n = 15).

Критерии включения в исследование:
1) возраст от 18 до 44 лет;
2) уровень антимюллерова гормона (АМГ) в кро-

ви женщины 1,2–3,5 нг/мл;
3) информированное согласие на участие в дан-

ном исследовании;
4) индекс массы тела (ИМТ) 18,5–30,0.
Критерии исключения:
1) возраст менее 18 и более 45 лет;
2) гиперпролактинемия;
3) умеренные и тяжелые формы генитального эн-

дометриоза (ASRM ≥ III, 1996);
4) гипотиреоз;
5) миома матки, требующая оперативного лече-

ния; 
6) истинные опухоли яичников;
6) противопоказания к ЭКО согласно прика-

зу Минздрава России Российской Федерации от 
31.07.2020 № 803н «О порядке использования вспо-
могательных репродуктивных технологий, противо-
показаниях и ограничениях к их применению» (да-
лее – Приказ № 803н);

7) отказ женщины от участия в исследовании.
В основную группу включались пациенты с од-

носторонним ретенционным образованием, перси- 
стирующим не более 3 мес, по данным ультразвуко-
вого исследования, диаметром 25–60 мм. При обна-
ружении ФКЯ проводилось исследование СА-125, 
HE-4. При повышении значений концентрации этих 
показателей выше референсных значений пациентка 
исключалась из исследования. 

Алгоритм исследования включал анализ клинико- 
анамнестических характеристик пациентов, данных 
лабораторного и инструментального исследования, 
показателей стимулированного цикла, характери-
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стику показателей оогенеза и раннего эмбриогене-
за, а также оценку эффективности программы ЭКО. 
Все пациентки были обследованы в соответствии с 
Приказом № 803н. Стимуляция овуляции всем паци-
енткам проводилась по протоколу с антагонистами 
ГнРГ. Для статистической обработки данных исполь-
зовалась программа SPSS 23. С целью определения 
однородности дисперсий использовали тест Левена. 
Для оценки нормального распределения признаков 
использовали критерии Колмогорова – Смирнова с 
поправкой Лиллиефорса, Шапиро – Уилка, а также 
визуальную оценку гистограмм. При сравнении ко-
личественных данных двух независимых групп ис-
пользовали критерий Манна – Уитни, при сравнении 
более двух независимых групп – критерий Краске-
ла – Уоллиса с последующим анализом апостериор-
ных сравнений критериями Дана (Dunn O.J., 1964) и 
Коновера – Инмана (Conover W.J., Iman R.L., 1979). 
При сравнении качественных признаков использо-
вали таблицы сопряженности с критерием согласия 
χ2 Пирсона. Данные представлены в виде медианы 
и межквартильного размаха (Me (Q25–Q75)),  средней 
величины и стандартного отклонения (M ± SD). Кри-
тический уровень значимости p для всех использу-
емых процедур статистического анализа принимали 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Средний возраст всех обследуемых (n = 71) со-

ставил 34,0 (30,0–39,0) года. Статистический ана-
лиз показал возрастную однородность пациенток 
основной группы и группы сравнения (p = 0,746). В 
подавляющем большинстве случаев менархе у жен-
щин всех групп наступило в возрасте от 12 до 15 лет. 
Средний возраст менархе всех исследуемых (n = 71) 

составил 13,5 (12,0–14,0) лет. Средняя продолжи-
тельность менструального цикла всех исследуемых 
(n = 71) составила 30,0 (27,0–37,0) сут. Наруше-
ния менструального цикла в анамнезе установлены  
у 51 (71,8%) пациентки. Олигоменорея имела место 
у 12 (16,9%) пациенток, аномальные маточные кро-
вотечения (АМК) при отсутствии хронической пато-
логии эндометрия – у 20 (28,1%) женщин. Дисмено-
рею отмечала 21 (29,5%) пациентка. Статистический 
анализ групп I и II показал их однородность по всем 
изучаемым параметрам менструального цикла.

Средняя продолжительность бесплодия состави-
ла 6,0 ± 0,3 лет (p = 0,929). Комбинированное бес-
плодие (сочетание и мужского, и женского фактора) 
имело место у 19 (26,7 %) пациенток. Сочетанное 
женское бесплодие встречалось у 25 (35,2%) па-
циенток. Трубный фактор имел место у 18 (25,4%) 
пациенток, эндометриоз – у 12 пациенток (12,1%). 
Статистический анализ однородности I и II групп не 
выявил различий.

Соматическое здоровье всех пациенток было 
оценено как удовлетворительное. Экстрагениталь-
ная патология была выявлена у 50,5% женщин и 
находилась в фазе стойкой ремиссии или компен-
сированном состоянии на момент вступления в про-
грамму ВРТ. Наиболее часто отмечалась патология 
щитовидной железы в компенсированном состоянии 
у 35,2% пациентов и желудочно-кишечного тракта в 
стадии ремиссии у 16,9% пациентов всех групп. 

Для определения овариального резерва использо-
вались оценка гормонального профиля (показатели 
АМГ, фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), 
лютеинизирующего гормона (ЛГ)) и определение 
количества антральных фолликулов (КАФ) по дан-
ным УЗИ ОМТ (табл. 1).

Т а б л и ц а  1

Анализ показателей овариального резерва, Me (Q25–Q75)
Показатель Группа I, n = 38 Группа II, n = 33 Группа III (контроль), n = 15 p (критерий  Краскела – Уоллиса)

ФСГ, мЕд/мл 5,60 (5,1–8,4) 5,3 (3,8–8,5) 4,6 (3,1–5,3) 0,608
ЛГ, мЕд/мл 6,9 (3,2–7,4) 6,5 (3,0–6,9) 3,9 (2,8–4,8) 0,043*
АМГ, нг/мл 2,51 (1,4–3,4) 2,4 (1,8–3,1) 3,3 (3,0–3,8) 0,841
Эстрадиол, пг/мл 42,9 (30,0–64,0) 42,0 (30,3–69,0) 41,6 (30,5–65,0) 0,906
 КАФ 10,0 (5,0–13,0) 11,0 (8,5–13,0) 13,6 (11,0–14,0) 0,449

Примечание .  При попарном сравнении групп I и II тестом Манна – Уитни не выявлено достоверно значимых различий (p = 0,442), при 
сравнении групп I–III и II–III выявлены значимые различия, p = 0,032 и p = 0,028 соответственно.

Анализ показателей овариального резерва по-
казывает однородность I и II групп. Однородность 
групп достигнута соблюдением критериев включе-
ния, а именно ограничением уровня АМГ от 1,2– 
3,5 нг/мл и ИМТ для участия в исследовании. Тем 
самым все исследуемые группы пациентов имели 

ожидаемый нормальный ответ на стимуляцию ову-
ляции, что позволяет получить истинные данные о 
влиянии ФКЯ на эффективность овариальной сти-
муляции. Стимуляция овуляции у всех пациентов, 
принимавших участие в исследовании, проводилась 
по протоколу с использованием антагонистов ГнРГ 
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(антаГнРГ). Добавление антаГнРГ проводилось на 
6-е сут стимуляции гонадотропинами. При исследо-
вании показателей индуцированного цикла в основ-
ной группе и группе сравнения не выявлено стати-
стически значимых различий ни в стартовой дозе, ни 
в длительности стимуляции (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2

Данные стимулированного цикла
Показатель Группа I, n = 38 Группа II, n = 33 p

Стартовая доза 
гонадотропинов, 
МЕ, M ± SD,  
Me (Q25–Q75)

194,7 ± 10,4
150 (150–225)

200 ± 7,3
225 (150–225) 0,932

Суммарная доза 
гонадотропинов,  
МЕ, M ± SD,   
Me (Q25–Q75)

2373,7 ± 220,9
1950 (1350–2850)

1981,8 ± 82,9
2175,0  

(1750,0–2250,0)
0,875

Продолжитель- 
ность стимуля- 
ции, сут, M ± SD,  
Me (Q25–Q75)

10,8 ± 0,9
11,0 (9,0–14,0)

10,5 ± 0,3
(11,0; (9,0–11,0) 0,910

Триггер, n (%):
– трипторелин
– α-ХГ

34 (89,4%)
4 (10,5%)

30 (90,9%)
3 (9,1%) 1,000

Примечание .  ХГ – хорионический гонадотропин. 

Эффективность программы ЭКО выражается ха-
рактером ответа на стимуляцию овуляции, количе-
ством и качеством получаемых ооцитов и эмбрио-
нов. На основании полученных данных проводился 
анализ показателей оогенеза и раннего эмбриогене-
за. Среднее количество пунктированных фоллику-
лов в I и II группах (n = 38 и n = 33 соответственно) 
составило 10,2 (от 7 до 13). Выявлено статистиче-
ски значимое большее количество пунктированных 
фолликулов в группе сравнения, т. е. при ановуля-
торном бесплодии и отсутствии ФКЯ, чем у паци-
ентов основной группы (p = 0.006). Также установ-
лено значимое увеличение количества полученных  
ооцитов в группе пациентов без ФКЯ (p = 0,002). Од-
нако доля зрелых ооцитов оказалась выше в группе 
с ФКЯ (p = 0,014), что привело к равному количе-
ству эмбрионов топового качества в обеих группах 
(p = 0,097) (табл. 3).

Проведен анализ результативности ЭКО (табл. 4). 
Частота наступления беременности на начатый цикл 
и эмбриоперенос составили 21/71 (29,5%) и 31/71 
(43,7%) в группе I и II соответственно. Показатель 
Take baby home, т. е. рождение ребенка, оказался рав-
ным 24/71 (33,9 %). При анализе таблиц сопряженно-
сти, χ2 Пирсона отмечено, что частота имплантации, 
беременности на начатый цикл (перенос), живорожде-
ния одинаковы вне зависимости от наличия (отсут-
ствия) ФКЯ перед вступлением в протокол ЭКО.

Т а б л и ц а  3

Характеристика оогенеза и раннего эмбриогенеза
Показатель Группа I, n = 38 Группа II, n = 33 p

Количество пунк- 
тированных фолли- 
кулов, M ± SD,  
Me (Q25–Q75)

7,9 ± 0,5
8,0 (5,0–11,0)

10,2 ± 0,5
11,0 (7,0–13,0) 0,013

Количество ооцитов, 
M ± SD, Me (Q25–Q75)

7,24 ± 0,5
7,0 (5,0–11,0)

9,45 ± 0,6
9,0 (6,0–13,0) 0,022

Доля зрелых ооцитов 
(MII), n (%)

243/312
(77,9%)

198/283
(69,9%) 0,007

Количество 
оплодотворенных,
M ± SD, Me (Q25–Q75)

4,9 ± 0,5
4,0 (3,0–6,0)

6,58 ± 0,6
6,0 (3,5–8,5) 0,075

Количество топовых 
эмбрионов на 5-е сут, 
M ± SD,  Me (Q25–Q75)

2,34 ± 0,3
2,0 (1,0–3,25)

3,3 ± 0,5
2,0 (1,5–3,5) 0,097

Т а б л и ц а  4 

Клиническая эффективность программ ЭКО

Показатель Группа I, 
n = 38

Группа II, 
n = 33 p

Частота наступления 
беременности на начатый 
цикл, n (%)

11 (28,9%) 10 (30,3%) 0,627

Частота наступления 
беременности на на 
перенос эмбрионов, n (%)

16 (42,1%) 15 (45,5%) 0,886

Прерывание беременности, 
n (%) 2 (5,3%) 3 (9,1%) 0,579

Внематочная беременность, 
n (%) 1 (1,5%) 0 (0%) 1,000

Take baby home, n (95% CI) 12 (31,6%) 12 (36,4%) 1,000

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, ФКЯ оказывают отрицательное 

влияние на эффективность овариальной стимуляции 
в виде снижения количества фолликулов (p = 0,006) 
и более низком количеством полученных ооцитов 
(p = 0,002) при ановуляторном бесплодии. Возмож-
но, данный эффект опосредован как механическим 
воздействием ретенционного образования на яичник, 
препятствующим росту фолликулов, так и изменени-
ем кровоснабжения в ущерб развития фолликулов, 
приводящим к сниженному ответу на стимуляцию и 
меньшему количеству получаемых ооцитов в груп-
пе ановуляторного бесплодия с ФКЯ в сравнении с 
группой без ФКЯ. 

Предположительно, ретенционное образова-
ние может оказывать активное паракринное или 
эндокринное влияние, являющееся следствием 
высвобождение эстрадиола. Кисты, связанные с 
повышением уровня эстрадиола, могут вызывать 
преждевременное повышение уровня ЛГ и проге-
стерона, что приводит к снижению качества ооци-
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тов и оказывает негативное влияние на эндометрий. 
Данный механизм негативного влияния ФКЯ на ко-
личество ооцитов при стимуляции овуляции описан 
рядом авторов [20, 23, 24]. При этом доля зрелых 
ооцитов (MII) оказалась выше в группе пациентов с 
ФКЯ в сравнении с группой ановуляторного беспло-
дия без ретенционных образований, что доказывает 
отсутствие выраженного негативного влияния фол-
ликулярных кист и кист желтых тел на качество и 
компетенцию ооцитов. 

Количество топовых эмбрионов (бластоци-
сты категории А и В согласно классификации для 
оценки эмбрионов человека на стадии бластоци-
сты, предложенной D.K. Gardner, W.B. Schoolcraft 
(1999), основанной на анализе клеток трофэктодер-
мы, внутренней клеточной массы и размера полости 
бластоцисты) также не различалось в обеих группах 
(p = 0,097), что подтверждает данные литературы об 
отсутствии возможного отрицательного воздействия 
ФКЯ на эффективность программы ЭКО [18, 19]. 
Эффективность программ, оцениваемая в количе-
стве беременностей на начатый цикл и в количестве 
беременностей на перенос, также была одинаковой в 
обеих сравниваемых группах (p = 0,89 и p = 0,89 со-
ответственно). Таким образом, ФКЯ, обнаруженные 
перед вступлением в протокол, не оказывают выра-
женного негативного влияния на исход программ 
ВРТ.
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