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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОГРАММ 
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ 
ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ЭНДОМЕТРИОИДНЫХ КИСТ 
ЯИЧНИКА ПУТЕМ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
ЭКСЦИЗИИ И РЕДУКЦИОННОЙ ТЕРАПИИ

Проведено сравнение эффективности программ вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) у пациенток после 
хирургического лечения эндометриоидной кисты яичника (ЭКЯ) и после трансвагинальной пункции ЭКЯ. Группу иссле-
дования составили 47 пациенток, прошедших программу ВРТ после пункции ЭКЯ, и 48 пациенток, вступивших в про-
грамму ВРТ после хирургического лечения ЭКЯ методом лапароскопического вылущивания капсулы кисты с примене-
нием электрокоагуляции. Группу контроля составили 50 пациенток, имеющих мужской фактор бесплодия.
Результаты исследования показали, что в группе пунктированных пациенток сроки вступления в программы ВРТ досто-
верно меньше, чем при хирургическом лечении ЭКЯ. Количество полученных ооцитов, зигот и бластоцист хорошего 
качества статистически выше в группе пунктированных пациенток по сравнению с оперированными и сопоставимо с 
группой контроля. Показатель «Baby take-home rate» не различался в группе пунктированных пациенток и в группе 
контроля, при этом достоверно снижаясь после лапароскопии.
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COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF IN VITRO FERTILIZATION PROGRAMS AFTER TREATMENT 
OF ENDOMETRIOID OVARIAN CYSTS BY LAPAROSCOPIC EXCISION AND REDUCTION THERAPY

The effectiveness of assisted reproductive technology (ART) programs in patients after surgical treatment of endometrioid 
ovarian cyst (EOC) and after transvaginal EOC was compared. The study group consisted of 47 patients who underwent the 
ART program after EOC puncture, and 48 patients who entered the ART program after surgical treatment of EOC by laparo-
scopic exfoliation of the cyst capsule using electrocoagulation. The control group consisted of 50 patients with male factor 
infertility.
The results of the study showed that in the group of punctured patients, the timing of entry into ART programs is significant-
ly less than in the surgical treatment of EOC. The number of obtained oocytes, zygotes and blastocysts of good quality is 
statistically higher in the group of punctured patients compared to the operated patients and is comparable with the control 
group. The «Baby take-home rate» did not differ in the group of dotted patients and in the control group, while significantly 
decreasing after laparoscopy.
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Среди женщин с бесплодием, вступающих в про-
граммы вспомогательных репродуктивных тех-

нологий (ВРТ), встречается до 10 % пациенток с 
наружным генитальным эндометриозом, имеющим 

клинические проявления в виде эндометриоидных 
кист яичника (ЭКЯ) [1]. Данная категория пациен-
ток требует особого подхода ввиду того, что для них 
принципиальным является скорейшее вступление в 
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программу ВРТ, минимальное травмирующее воз-
действие на пораженный яичник и соблюдение 
онкологической настороженности.

Наружный генитальный эндометриоз является не-
гативным фактором для фертильности женщины, и 
само присутствие ЭКЯ уменьшает овариальный ре-
зерв, влияет на функциональное состояние яичника, 
снижает качество ооцитов [2, 3]. Отмечается сниже-
ние результативности программ ВРТ как при нали-
чии ЭКЯ, так и после ее хирургического лечения [4].

В большинстве работ, посвященных лечению 
эндометриоидных кист яичника, особое внимание 
уделяется минимизации травматичности хирургиче-
ского вмешательства [5, 6], но при этом все авторы 
отмечают снижение уровня антимюллерова гормона 
(АМГ) после лапароскопической эксцизии кисты [7, 
8]. Использование склеротерапии при хирургиче-
ском вмешательстве может снизить риск рецидивов 
ЭКЯ, но количество ооцитов, полученных в про-
граммах ВРТ, также снижается [6, 9]. Редукционная 
терапия ЭКЯ в виде пункции и тщательной аспира-
ции ее содержимого может служить альтернативой 
лапароскопической цистэктомии при подготовке 
инфертильных пациенток к программам ВРТ [10].

В данной работе проведен сравнительный анализ 
эффективности программ экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) у пациенток с ЭКЯ после 
лапароскопической эксцизии и редукционной тера-
пии по ряду важных показателей – количеству 
ооцитов, эмбрионов, частоты наступления клиниче-
ской беременности и показателю «Baby take-home 
rate» (рождение здорового ребенка).

Целью данного исследования было проведение 
сравнительного анализа эффективности программ 
экстракорпорального оплодотворения у пациенток с 
ЭКЯ после лапароскопической эксцизии и редукци-
онной терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследованы 95 инфертильных женщин с 
односторонней ЭКЯ, из которых у 47 проводилась 
подготовка к программе ЭКО путем пункции и 
аспирации ее содержимого (основная группа) и у 
48 – лапароскопическая цистэктомия (группа срав-
нения). Группу контроля составили 50 здоровых 
пациенток с бесплодием, связанным с мужским 
фактором. Всем женщинам проводилась программа 
ЭКО в клинике «Витромед» г. Новосибирска в 
2018-2020 гг.

Работа проведена в соответствии с требованиями 
биомедицинской этики Хельсинкской декларации 
Всемирной Медицинской Ассоциации. Все женщи-
ны, принявшие участие в исследовании, подписали 
добровольное информированное согласие.

Критериями включения в исследование были: 
возраст пациенток до 35 лет; односторонняя ЭКЯ 
диаметром до 40 мм; нормальный уровень онкомар-
кера СА-125; отсутствие противопоказаний к про-
грамме ЭКО. Критериями исключения были: соче-
танный фактор бесплодия (маточный, эндокринный); 

противопоказания к проведению программы ЭКО; 
ожирение (с индексом массы тела более 30); высо-
кий уровень СА-125 (более 35 МЕ/мл).

Редукционная терапия ЭКЯ проводилась путем 
пункции и аспирации ее содержимого на 6-12 день 
менструального цикла в асептических условиях, че-
рез боковой свод влагалища с помощью пункцион-
ной иглы Kitazato 18G. Аспират направляли в ци-
тологическую лабораторию с целью верификации 
диагноза.

Лапароскопическая эксцизия ЭКЯ проводилось 
также на 6-12 день менструального цикла под эндо-
трахеальным наркозом в режиме биполярной коагу-
ляции с помощью эндовидеохирургического обору-
дования ENDOVISION TRICAM PDD.

Перед программой ЭКО все пациентки проходи-
ли обследование согласно приказу Минздрава РФ 
№ 803н от 31.07.2020 года. Оценка овариального 
резерва проводилась на основании подсчета количе-
ства антральных фолликулов (КАФ) по данным 
УЗИ и уровня АМГ. Стимуляцию суперовуляции 
проводили по короткому протоколу с антагонистами 
Гн-РГ по стандартной методике [14], стартовая доза 
гонадотропинов рассчитывалась в соответствии с 
овариальным резервом пациентки (150-300 ед.), 
ультразвуковой мониторинг фолликулогенеза про-
водился с использованием УЗ-сканера BK Medical 
Flex Focus 400, при диаметре лидирующего фолли-
кула 14 мм назначались антагонисты Гн-РГ (гани-
реликс 0,25 мг), при диаметре большинства фолли-
кулов 18 мм и более вводился триггер овуляции 
(хориогонадотропин альфа 6500 МЕ), после чего 
через 35-36 часов производился забор ооцитов под 
внутривенным наркозом. Оплодотворение ооцитов 
в основной группе и группе сравнения проводили 
методом ЭКО, в контрольной группе – методом 
ИКСИ. Для культивирования эмбрионов использо-
вали СО2-инкубаторы «Binder CB150» и среды 
«Irvine Scientific Continuous Single Culture». Оценка 
качества эмбрионов проводилась по международ-
ным критериям (Gardner D.K. et al., 2001). Для 
переноса и криоконсервации отбирали бластоцисты 
отличного и хорошего качества (АА, АВ, ВА, ВВ). 
Перенос не более двух эмбрионов осуществляли на 
5-е сутки развития со стандартной поддержкой 
лютеиновой фазы [15]. Наличие биохимической 
беременности подтверждали анализом бета-субъеди-
ницы ХГЧ в венозной крови на 14-е сутки после 
эмбриотрансфера, клинической – посредством тран-
свагинального УЗИ матки на 21-й день после пере-
носа эмбрионов. Частоту наступления клинической 
беременности (ЧНБ) считали от количества начатых 
циклов. Окончательным критерием результативно-
сти программ ЭКО считали показатель «Baby take-
home rate» (частота рождения здорового ребенка).

Статистические методы обработки результатов. 
Для оценки нормальности распределения применя-
ли метод Колмогорова–Смирнова. Распределения 
являлись нормальными, поэтому для сравнения 
количественных величин в двух независимых груп-
пах использовали t-критерий Стьюдента для несвя-
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занных совокупностей. Сравнение нескольких групп 
по количественным показателям проводили в ходе 
однофакторного дисперсионного анализа. 
Множественные апостериорные сравнения средних 
в рамках дисперсионного комплекса проводили 
методом Тьюки. Сравнение независимых выборок 
по качественным номинальным показателям прово-
дили в ходе анализа таблиц сопряжённости с помо-
щью критерия Хи-квадрат Пирсона. Для слабона-
сыщенных таблиц (имелись ячейки с ожидаемыми 
частотами ≤ 5) оценку статистической значимости 
проводили с помощью точного критерия Фишера. 
При сравнении нескольких групп между собой при-
менялась поправка Бенджамини-Хохберга. 
Описательная статистика количественных призна-
ков представлена средним и стандартным отклоне-
нием. Различия считали статистически значимыми 
при p ≤ 0,05. Все расчеты проводились в статисти-
ческом программном пакете IBM SPSS Statistics 
Version 22 (лицензия 20160413-1).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследуемые группы были сопоставимы по воз-
расту и ряду анамнестических параметров (табл. 1). 
Средний возраст обследованных женщин составил 
30,7 ± 0,5 лет в основной группе, 31,1 ± 0,6 лет в 
группе сравнения и 29,5 ± 0,5 лет в группе контро-
ля. В среднем, каждая пятая пациентка имела в 
анамнезе операции на органах малого таза (ОМТ). 
Первичное бесплодие отмечено более чем у полови-
ны женщин во всех группах. Длительность беспло-
дия в группах составляла около 5 лет. Количество 
беременностей в анамнезе у женщин во всех группах 
варьировало от 0 до 4, среднее количество не раз-
личалось между группами. Диаметр ЭКЯ не отли-
чался в основной группе и группе сравнения. 
Уровень онкомаркера СА-125 оставался в пределах 
нормальных значений во всех группах.

В ходе обследования перед программой ЭКО 
выявлено достоверное снижение числа антральных 
фолликулов (ЧАФ) и уровня АМГ в группе сравне-

ния (лапароскопическая эксцизия) по сравнению с 
основной группой (редукционная терапия) и груп-
пой контроля (здоровые женщины) (рис.).

Снижение овариального резерва в группе срав-
нения отражалось также и на результативности 
программ ЭКО. Так, для получения адекватного 
ответа на стимуляцию суперовуляции в этой группе 
пациенток требовались достоверно большие дозы 
гонадотропинов по сравнению с основной группой 
и группой контроля (табл. 2). Также отмечено 
использование более высоких доз гонадотропинов и 
в основной группе по сравнению с группой контро-
ля, что может быть связано с наличием ЭКЯ.

Количество полученных ооцитов, зрелых ооци-
тов, бластоцист хорошего качества в основной груп-
пе (редукционная терапия) сопоставимо с группой 
контроля (здоровые женщины) и достоверно выше, 
чем в группе сравнения (после лапароскопии). 
Снижение овариального резерва в результате хирур-
гической травмы яичника в группе сравнения обу-
славливает получение достоверно меньшего количе-
ства жизнеспособных эмбрионов, что сказывается 
на снижении показателя рождения здоровых детей 
«Baby take-home rate» (табл. 2).

Негативное влияние хирургического лечения 
ЭКЯ на результативность программ ЭКО также 
находит отражение в увеличении количества циклов 
с отменой переноса ввиду отсутствия качественного 
эмбриона. Так, в основной группе (редукционная 
терапия) таких циклов было 2,1 %, а в группе срав-
нения (лапароскопическая эксцизия) – 16,6 % 
(табл. 2).

Показатель «Baby take-home rate» в основной 
группе был сопоставим с группой контроля (36,2 % 
и 40 % соответственно), в то время как у женщин 
группы сравнения – значительно ниже (17 %) 
(табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования позволя-
ют сделать вывод о снижении эффективности про-

Таблица 1
Клинико-анамнестические параметры обследованных пациенток перед вступлением в программу ЭКО

Table 1
Clinical and anamnestic parameters of the examined patients before joining the IVF program

Параметр Группа основная 

(пункция)

Группа сравнения 

(лапароскопия)

Контроль Значение р

Возраст, лет 30,7 ± 0,5 31,1 ± 0,6 29,5 ± 0,5 0,61а

Первичное бесплодие, % 57,4 66,7 56,0 0,51б

Количество беременностей 0,63 ± 0,17 0,60 ± 0,21 0,73 ± 0,31 0,91а

Операции на ОМТ в анамнезе, % 19,1 18,7 20,0 0,99б

Продолжительность бесплодия, лет 5,5 ± 0,6 5,7 ± 0,7 4,9 ± 0,6 0,8 а

Диаметр эндометриомы, мм 24,5 ± 1,2 27,0 ± 1,3 - 0,16в

СА-125 МЕ/мл 23,5 ± 1,1 25,1 ± 1,5 18,6 ± 1,3 0,6а

ЧАФ по УЗИ 7,1 ± 0,9 3,9 ± 0,8 7,3 ± 0,9 < 0,001а

Примечание: а – применялся однофакторный дисперсионный анализ, б – по критерию Хи-квадрат, в – по t-критерию 
Стьюдента для несвязанных совокупностей.
Note: a – univariate analysis of variance was used, б – by Chi-square test, в – by Student’s t-test for unrelated populations.
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грамм ЭКО после лапароскопической эксцизии 
ЭКЯ, что согласуется с данными литературы [4, 
11-13]. В нашем исследовании у пациенток данной 
группы отмечалось существенное снижение овари-
ального резерва, что повлекло за собой получение 
меньшего количества жизнеспособных эмбрионов и 
снижение показателя «Baby take-home rate». Тогда 
как результативность программ ЭКО у пациенток 
после редукционной терапии ЭКЯ по данным пока-
зателям была сопоставима с группой контроля (здо-
ровые женщины с бесплодием, связанным с муж-
ским фактором). Это позволяет рекомендовать 
пункцию и тщательную аспирацию содержимого 
ЭКЯ в качестве альтернативы лапароскопической 
эксцизии при подготовке к программе ЭКО. Такая 
тактика позволяет уменьшить объем яичника, вери-
фицировать диагноз ЭКЯ, сохранить овариальный 
резерв пациентки и добиться желанной беременно-
сти в наиболее короткие сроки.
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Таблица 2
Результаты программ ЭКО у обследованных пациенток

Table 2
Results of IVF programs in examined patients

Параметр Основная группа 

(редукционная терапия)

Группа сравнения 

(лапароскопия)

Контроль 

(здоровые)

Значение р

Суммарная доза гонадотропинов, МЕ 1478 ± 22* 1682 ± 23* 1325 ± 21 < 0,001а

Количество ооцитов, полученных при пункции 10,3 ± 1,0 6,3 ± 0,8* 12,0 ± 0,9 0,002а

Количество зрелых ооцитов 9,5 ± 0,8 5,5 ± 0,7* 10,7 ± 0,9 < 0,001а

Процент оплодотворения 78 % 80 % 82 % 0,29б

Количество бластоцист, пригодных к переносу или 

криоконсервации

4,3 ± 0,5 2,2  ±0,4* 4,0 ± 0,6 0,002а

Циклы ВРТ, где не получено ни одного эмбриона 2,1 % 16,6 %* 2,0 % 0,005 б

ЧНБ по УЗИ 40,4 % 17,75 %* 46,0 % 0,01 б

«Baby take-home rate» 36,2 % 16,6 %* 40,0 % 0,03б

Примечание: а – применялся однофакторный дисперсионный анализ, б – по критерию Хи-квадрат, * – различия с группой 
исследования и группой контроля статистически значимы, p < 0,05.
Note: a – one-way analysis of variance was used, b – according-to the Chi-square test, * – differences with the study group and the 
control group are statistically significant, p < 0.05.

Рисунок
Уровень АМГ перед вступлением в программу ЭКО у 

пунктированных и оперированных женщин, нг/мл
Figure

AMH level before entering the IVF program in punctured 
and operated women, ng/ml
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