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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ СХЕМ КОНТРОЛИРУЕМОЙ ОВАРИАЛЬНОЙ 
СТИМУЛЯЦИИ НА ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ГИПЕРСТИМУЛЯЦИИ 

ЯИЧНИКОВ В ПРОГРАММАХ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ

Аннотация. Выбор схемы контролируемой овариальной стимуляции (КОС) оказывает существенное влияние 
на особенности течения синдрома гиперстимуляции яичников (СГЯ) у женщин, включенных в программы вспомо-
гательных репродуктивных технологий (ВРТ). 

Цель исследования – изучить влияние различных схем КОС на клинико-лабораторные параметры СГЯ, проана-
лизировав эмбриологические показатели эффективности гормональной стимуляции, особенности течения СГЯ и ис-
ходы экстракорпорального оплодотворения. 

Работа проведена на базе учреждения здравоохранения «Центр репродуктивной медицины». В исследование 
было включено 718 супружеских пар. Женщины, у которых развился СГЯ (n = 103), были разделены на две группы:  
в 1-й группе (n = 60) использовали схему КОС с агонистами гонадотропин-рилизинг гормона (аГнРГ); во 2-й группе 
(n = 43) – схему с антагонистами ГнРГ (антГнРГ). Изучали эмбриологические параметры, динамику концентрации 
половых гормонов, показатели состояния системы гемостаза и исходы ВРТ. 

Установлено, что у женщин с СГЯ, возникшим на фоне проведения КОС с использованием аГнРГ (1-я группа), 
статистически значимо выше концентрация эстрадиола в день переноса эмбрионов, а также выше содержание проге-
стерона, чем во 2-й группе. Отмечены более выраженные изменения состояния системы гемостаза в 1-й исследуемой 
группе: статистически значимое возрастание концентрации фибриногена и Д-димеров на фоне снижения активности 
первичных физиологических антикоагулянтов (антитромбина III и протеина С). При использовании схемы стимуля-
ции с аГнРГ чаще развивался СГЯ ранней формы, что требовало отмены переноса эмбрионов в полость матки с целью 
предотвращения развития СГЯ тяжелой и критической степени.

Таким образом, СГЯ, возникший на фоне назначения аГнРГ в ходе овариальной стимуляции, характеризуется 
более тяжелым течением, что обусловлено гиперэстрогенией и выраженным гиперкоагуляторным сдвигом, а также 
более высокой частотой встречаемости случаев отмены переноса эмбрионов вследствие развития ранней формы СГЯ. 
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INFLUENCE OF CONTROLLED OVARIAN STIMULATION PROTOCOLS ON OVARIAN 
HYPERSTIMULATION SYNDROME PATTERNS DURING IN VITRO FERTILIZATION PROGRAMS

Abstract. Different protocols of controlled ovarian stimulation have a significant influence on ovarian hyperstimulation 
syndrome (OHSS) patterns in women who undergo in vitro fertilization programs (IVF). 

The objective of this research was to evaluate the impact of different ovarian stimulation protocols on various clinical 
and laboratory parameters of OHSS, such as embryologic characteristics, hormonal changes, hemostasis, and IVF outcomes. 

The study was made on the basis of the MPUE “Center of Reproductive Medicine” (Minsk, Belarus) and included,  
in total, 718 women who underwent IVF for infertility treatment. 103 patients developed OHSS and were divided into two 
groups based on hormonal stimulation protocols: Group 1 included 60 women who were stimulated with gonadotrophin 
releasing hormone (GnRH) agonists protocol; Group 2 consisted of 43 women who were prescribed GnRH antagonists during 
ovarian stimulation.

In Group 1 (ovarian stimulation protocol with GnRH agonists), we established significantly higher serum concentrations 
of estradiol and progesterone during IVF and more marked hemostatic shift towards hypercoagulation: statistically significant 
elevation of fibrinogen and D-dimes simultaneously with decrease in the primary anticoagulants (antithrombin III and protein 
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