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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучение влияния возраста пациенток на количество и качество получаемых ооцитов, качество эмбрионов и 
исходы лечения после проведения процедуры экстракорпорального оплодотворения и переноса эмбрионов (ЭКО 
и ПЭ).
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ эмбриологических протоколов 688 пар с возрастом 
пациенток от 19 до 43 лет, у которых лечение бесплодия проводилось методами экстракорпорального оплодотво-
рения и переноса эмбрионов. В анализ включены данные по количеству и качеству полученных ооцитов, их опло-
дотворению, способу оплодотворения и информация об исходах программы ЭКО и ПЭ. Эффективность лечения 
бесплодия оценивалась по частоте наступления беременности.
Результаты. Доля пациенток старшей возрастной группы (старше 35 лет) составила 25,1%. У данных пациенток 
наблюдается снижение показателей, которые оценивались при проведении анализа данных: количество получен-
ных ооцитов, количество оплодотворенных ооцитов; количество эмбрионов хорошего качества. Главный показа-
тель оценки эффективности программ ЭКО и ПЭ – частота наступления беременности, также снижается с увели-
чением возраста пациенток.
Заключение. Проведенный анализ данных подтверждает снижение эффективности лечения бесплодия методами 
ЭКО и ПЭ у пациенток старше 35 лет. Для пациенток разного возраста необходимо применение разных методов 
вспомогательных репродуктивных технологий: отмена переноса с криоконсервацией всех эмбрионов, перенос од-
ного эмбриона отличного качества и применение программ ЭКО и ПЭ с донорскими ооцитами.

Ключевые слова: поздний репродуктивный возраст, качество ооцитов, качество эмбрионов, экстракорпораль-
ное оплодотворение, частота наступления беременности (ЧНБ)
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ABSTRACT
Aim. The aim of this study was to investigate the effect of the age of patients on the quantity and quality of their oocytes, 
quality of embryos and the results of in vitro fertilization and embryo transfer.
Materials and methods. We conducted retrospective analysis of 668 embryo records of couples with women aged from 
19 to 43, who were treated by in vitro fertilization and embryo transfer. In this analysis we included the data of the quantity 
and quality of their oocytes, their fertilization, methods of fertilization and the results of in vitro fertilization and embryo 
transfer. The efficiency of treatment was estimated by the pregnancy rate.



19

Kubanskij nauchnyj m
edicinskij vestnik  2018;  25 (1)

Results. The amount of elder group of patients (aged 35 years and older) was 25,1%. For this group we observed the 
decrease of studied parameters: quantity of oocytes, quantity of fertilized oocytes, and quantity of “good” (viable) oocytes. 
The main indicator of IVF & ET efficiency, the pregnancy rate also declined with the increase of the age of patients. 
Conclusion. We analyzed the obtained data and confirmed the decline in efficient treatment of infertility by in vitro fertilization 
and embryo transfer in the group of patients aged 35 years and older. It is necessary to apply different reproductive 
methods for the patients of different ages: cancelling of embryo transfer with cryopreservation, transfer of a certain best 
quality embryo, applying the programs of IVF & ET with donor oocytes.

Keywords: late reproductive age, oocyte quality, embryo quality, in vitro fertilization, pregnancy rate

Âведение
В настоящее время бесплодие является ак-

туальной проблемой для очень большого числа 
людей – как женщин, так и мужчин. Только в 2015 
году в России проведено более 100000 циклов 
ЭКО и ПЭ, и с каждым годом эта цифра увеличи-
вается [1].

Современная медицина сделала большие 
шаги и добилась значительных успехов в вопро-
се лечения бесплодия. Высокая эффективность и 
доступность лечения бесплодия методами вспо-
могательных репродуктивных технологий (ВРТ) 
позволяет оказывать помощь пациентам разного 
возраста, как с женским, так и с мужским фактором 
бесплодия. Пациентки старшей возрастной группы 
(старше 35 лет) составляют значительную часть 
от общего количества пациенток, нуждающихся 
в помощи ВРТ. У пациенток старшей возрастной 
группы чаще других встречаются такие диагнозы 
как миомы матки, гиперплазии эндометрия, недо-
статочность функции яичников. Даже при отсут-
ствии выраженной патологии фертильность после 
38 лет жизни женщины снижается. Так же, исходя 
из данных S.Richardson и соавторов, после 36 лет 
в яичниках женщин происходит увеличение вдвое 
скорости атрезии фолликулов [1].

Частота наступления беременности снижается 
с увеличением возраста пациенток [2]. 

Таким образом, возраст пациенток оказывает 
значительное влияние на исход программ ЭКО и 
ПЭ. По имеющимся данным частота наступления 
беременности (ЧНБ) после 35 лет снижается до 
18,5%, по сравнению с пациентками до 35 лет, у 
которых ЧНБ составляет 40,0% [3, 4, 5, 6].

Основные факторы, обуславливающие сниже-
ние ЧНБ – это цитогенетические – специфическая 
дегенерация (апоптоз) ооцитов, усиливающаяся 
после 35-37 лет и генетические изменения – хро-
мосомные аномалии, накопление которых также 
происходит с увеличением возраста пациенток 
(моносомии, трисомии, хромосомные аберрации) 
[7, 8, 9]. Известно, что с возрастом женщины сни-
жается ответ яичников на стимуляцию овуляции, 
уменьшается количество эмбрионов развившихся 
до стадии бластоцисты, и реже наступает опло-
дотворение и беременность [10].

Согласно последним данным возрастной фак-
тор влияет на снижение фертильности и миними-
зирует вероятность успешного исхода в использо-
вании программ ЭКО и ПЭ чаще ввиду ухудшения 

качества созревающих ооцитов, происходящего 
на фоне снижения овариального резерва [11]. 

По данным Назаренко Т.А. и соавторов реко-
мендуется использование донорских ооцитов в 
программах ЭКО для пациенток старшей возраст-
ной группы, т.к. применение донорских ооцитов, 
полученных в результате стимуляции молодых 
женщин – доноров, у возрастных пациенток со-
провождается увеличением ЧНБ и уменьшением 
спонтанного прерывания беременностей на ран-
них сроках [12].

Цель исследования: изучить влияния возрас-
та пациенток на количество и качество получае-
мых ооцитов, качество эмбрионов и исходы лече-
ния после проведения процедуры ЭКО и ПЭ.

Материалы и методы
Произведен анализ проведенных протоколов 

ЭКО и ПЭ, а так же данных об исходах беременно-
сти у пациенток отделения ВРТ Базовой акушер-
ско-гинекологической клинки ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России за 2016 год. 

Выделены 2 категории пациенток. Первая ка-
тегория включает 490 пациенток в возрасте от 19 
до 43 лет, которые проходили лечение бесплодия 
методом ЭКО и ПЭ.

Критерии включения в исследование:
1. программа ЭКО и ПЭ;
Критерии исключения: 
1. программы ЭКО в естественном цикле;
2. программы ЭКО с донорскими ооцитами;
3. программы ЭКО с суррогатным материн-

ством.
Ко второй категории были отнесены 198 паци-

енток в возрасте от 19 до 43 лет после программ 
переноса криоконсервированных эмбрионов. 

Критерии исключения: 
1. переносы криоконсервированных эмбрио-

нов, полученных из донорских ооцитов;
2. переносы криоконсервированных донорских 

эмбрионов;
3. переносы криоконсервированных эмбрионов 

суррогатным матерям.
Пациенты каждой категории были разделены 

на 5 групп в соответствии с возрастом. Данные 
представлены в таблице.

Для пациенток первой категории проводился 
анализ следующих показателей:

1. количество полученных ооцитов;
2. количество зрелых ооцитов;
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3. количество оплодотворенных ооцитов;
4. способ оплодотворения (ЭКО или ИКСИ);
5. количество эмбрионов хорошего качества;
6. частота наступления беременности;
7. частота многоплодных беременностей (двой-

ни);
8. частота неразвивающихся беременностей.
Для пациенток второй категории проводился 

анализ следующих показателей:
1. частота наступления беременности;
2. частота многоплодных беременностей (двой-

ни);
3. частота неразвивающихся беременностей.
При комбинированном оплодотворении 

ЭКО+ИКСИ пациентка относилась к группе с опло-
дотворением методом ИКСИ.

К категории эмбрионов хорошего качества от-
носились эмбрионы с количеством бластомеров 
от 6 до 9 и качеством А и В для 3-го дня переноса, 
и эмбрионы качества 3ВВ и выше для 5-го дня пе-
реноса. 

Оценка эмбрионов на 3-й день развития произ-
водилась через 72 часа после получения ооцитов 
основанная на количестве бластомеров и степе-
ни фрагментации (A. Van Steiterghem et al., 1995). 
Оценка эмбрионов на 5-й день развития произво-
дилась через 120 часов после получения ооцитов 
в соответствии с классификацией бластоцист по 
Гарднеру [13].

Результаты и обсуждение
Доля пациенток возрастной группы (старше 

35 лет) составляла 25,1% от первой категории и 
28,3% от пациенток второй категории.

Среднее количество полученных ооцитов на 
1 пациентку составляло: в группе 1 – 13,1, груп-
пе 2 – 13,3, группе 3 – 8,8, группе 4 – 7,4, группе 
5 – 6,6. Процент зрелых ооцитов от общего числа 
полученных ооцитов: в группе 1 – 87,5%, группе 2 
– 84,2%, группе 3 – 73,3%, группе 4 – 85,2%, группе 
5 – 84,8%. Количество полученных ооцитов начи-
нает снижаться в группе 3. У пациенток после 40 
лет среднее количество ооцитов снижается вдвое 
по сравнению с пациентками в возрасте до 30 лет. 
Однако проведенный анализ данных показал, что 

процентное соотношение зрелых ооцитов не сни-
жалось в зависимости от возраста, что может сви-
детельствовать о большей равномерности роста 
фолликулов при общем уменьшении их числа. 

Результаты анализа качества ооцитов, полу-
ченных от пациенток исследуемых возрастных 
групп, показывают увеличение частоты их дегене-
ративных форм у женщин старше 35 лет. В таких 
ооцитах встречаются деформация и лизис струк-
турных компонентов, фрагментация и образова-
ния вакуолей и другие признаки ухудшения каче-
ства ооцитов.

Процент оплодотворенных ооцитов соста-
вил: в группе 1 – 83,5%, группе 2 – 76,6%, группе 
3 – 83,8%, группе 4 – 76,6%, группе 5 – 68,6%. В 
группах 1, 2, 3 и 4 доля оплодотворения методом 
ИКСИ была практически одинакова – от 69,0% до 
73,0%. В группе 5 доля оплодотворения методом 
ИКСИ резко снизилась до 8,0%. Увеличение числа 
процедур оплодотворения методом ИКСИ можно 
объяснить малым количеством получаемых ооци-
тов и неоднократными попытками ЭКО и ПЭ в ана-
мнезе. Процент эмбрионов хорошего качества со-
ставил: в группе 1 – 51,2%, группе 2 – 41,3%, груп-
пе 3 – 43,5%, группе 4 – 37,0%, группе 5 – 41,7%. 
Процент оплодотворенных ооцитов и эмбрионов 
хорошего качества ниже у пациенток старшей воз-
растной группы.

Частота наступления беременности в пер-
вой категории пациенток составила: в группе 1 – 
54,6%, группе 2 – 40,6%, группе 3 – 31,2%, группе 4 
– 24,4%, группе 5 – 20,0%. Одновременно, анализ 
ЧНБ среди пациенток второй категории показал 
следующее: в группе 1 – 66,6%, группе 2 – 45,0%, 
группе 3 – 38,5%, группе 4 – 35,1%, группе 5 – 
31,8%. Данные представлены на рисунке.

Анализ данных свидетельствует о снижении 
частоты наступления беременности с увеличени-
ем возраста пациенток. Таким образом, старший 
репродуктивный возраст является неблагоприят-
ным фактором, влияющим на снижение эффек-
тивности лечения бесплодия. При применении 
протоколов с переносом криоконсервированных 
эмбрионов ЧНБ выше, чем в стимулированных 
циклах, но также снижается с возрастом. Для по-

Таблица / Table 
Распределение пациенток по возрастным группам

The amount of patients by age groups

Группа Возраст, лет

Количество пациенток

Категория 1.
Циклы со стимуляцией 

суперовуляции

Категория 2.
Циклы с переносом 

криоконсервированных 
эмбрионов

Группа 1 19-25 11 4
Группа 2 26-30 176 72
Группа 3 31-35 180 65
Группа 4 36-40 98 37
Группа 5 41-43 25 19
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лучения более высоких показателей ЧНБ у воз-
растных пациенток имеет смысл применение ци-
клов с отменой переноса, криоконсервацией всех 
хороших эмбрионов и дальнейшем переносе за-
мороженных эмбрионов. 

Процент неразвивающихся беременностей 
среди пациенток из стимулированных циклов: в 
группе 1 – 10,7%, группе 2 – 3,7%, группе 3 – 8,9%, 
группе 4 – 4,2%, группе 5 – 20,0%. Среди пациен-
ток из циклов с криопереносами: в группе 1 – 0,0%, 
группе 2 – 0,0%, группе 3 – 8,9%, группе 4 – 4,2%, 
группе 5 – 0%. Частота многоплодных беремен-
ностей среди пациенток из стимулированных ци-
клов: в группе 1 – 16,7%, группе 2 – 2,8%, группе 
3 – 3,9%, группе 4 – 12,4%, группе 5 – 0,0%. Среди 
пациенток из циклов с криопереносами: в группе 
1 – 0,0%, группе 2 – 11,1%, группе 3 – 8,0%, группе 
4 – 7,7%, группе 5 – 6,7%. 

Анализ показателей неразвивающихся и мно-
гоплодных беременностей затруднен в связи с 
единичным количеством таких случаев. У пациен-
ток старше 40 лет происходит резкое увеличение 
процента неразвивающихся беременностей как в 
стимулированных циклах, так и в циклах с крио-
переносами. Для снижения частоты наступления 
многоплодных беременностей и исключения ос-
ложнений, связанных с ними, пациенткам в воз-
расте до 40 лет рекомендуется производить се-
лективный перенос одного эмбриона. У пациенток 
старше 40 лет многоплодных беременностей при 
анализе данных не выявлено. В наши дни приме-
нение переноса одного эмбриона хорошего каче-
ства является распространенной методикой и все 
больше находит применение в практике работы 
клиник ВРТ по всему миру. В таких случаях ЧНБ 
снижается, и составляет 50%, по сравнению с пе-
реносом двух эмбрионов отличного качества, где 
ЧНБ составляет 70% [14].

Анализ результатов показал, что в группах 
старшего репродуктивного возраста у пациенток 
после 35 лет происходит снижение исследуемых 
показателей: количество полученных ооцитов, 

процент оплодотворенных ооцитов и количество 
эмбрионов хорошего качества. Снижение этих по-
казателей приводит и к снижению ЧНБ как глав-
ного показателя эффективности применения ме-
тодов ВРТ.

Таким образом, возраст пациенток значитель-
ным образом влияет на результаты и исходы ле-
чения бесплодия с помощью программ ЭКО и ПЭ. 
Это позволяет делать прогнозы и выстраивать 
тактику применения методов ВРТ.

Заключение
На основании проведенного исследования 

можно сделать следующий вывод. Возраст паци-
енток влияет на качество ооцитов, эмбрионов и 
исход программ ВРТ. У пациенток старшей воз-
растной группы (старше 35 лет) эти показатели 
значительно снижаются. Это необходимо учи-
тывать при подготовке пациенток к циклам ВРТ 
и прогнозировании их результатов. При лечении 
бесплодия с помощью ВРТ нужно подбирать для 
каждой конкретной пациентки наиболее эффек-
тивные методы ВРТ, такие как отмена переноса 
с криоконсервацией всех эмбрионов, перенос од-
ного эмбриона отличного качества и применение 
программ ЭКО и ПЭ с донорскими ооцитами.
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