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ПІДТРИМКА ДРУГОЇ ФАЗИ ОВАРІАЛЬНО-МЕНСТРУАЛЬНОГО 
ЦИКЛУ У ПРОЦЕДУРІ ЗАПЛІДНЕННЯ IN VITRO

СТРЕЧЕНЬ Н.С., КОШИК Д.А., ЗАХАРЕНКО І.Л.

м. Одеса

Незважаючи на сучасні досягнення в подоланні безпліддя за допомогою процедур до-
поміжних репродуктивних технологій та відеоендоскопії, частота даної патології залиша-
ється зростаючою та доволі значною (близько 15%). Найбільш актуальним питанням при 
лікуванні безпліддя за допомогою процедури запліднення in vitro  (ЗІВ) є підвищення її 
ефективності та безпечності. У нашій роботі було проведено порівняльний аналіз ефектив-
ності та безпеки препаратів для підтримки другої фази (дюфастон, лютеіна). У дослідженні 
брали участь 40 пацієнток віком від 25 до 35 років з вторинним трубно-перітонеальним без-
пліддям, що проходили ЗІВ. Підтримка другої фази починалась з дня отримання яйцеклі-
тин. Пацієнтки були розділені на групи: 1 група (n=20) приймала лютеіну (двічі на день, 
сублінгвальне і піхвове введення, добова доза 600 мг); 2 група (n=20) приймала дуфастон 
(двічі на день, внутрішнє введення, добова доза 40 мг). Контрольована стимуляція яєчни-
ків проводилася за класичним довгим протоколом. Кількість отриманих фолікулів, рівень 
концентрації естрадіолу в крові, товщина ендометрію достовірно не відрізнялись між гру-
пами. Всім пацієнткам на п`яту добу від дня отримання яйцеклітин було перенесено у по-
рожнину матки два ембріони класу 2-4АА,АВ,ВВ. Повноцінна секреторна трансформація 
ендометрію (оцінювалась за допомогою трансвагінального ультразвукового дослідження на 
сьому добу від дня отримання яйцеклітин) була зафіксована достовірно частіше у 1 групі 
(95% і 75% (р<0,01)). Частота імплантації у 1 групі була достовірно вищою (60% і 45% 
(р<0,01)), також як і частота клінічних вагітностей (60% і 40% (р<0,01)). У пацієнток 1 
групи була добра переносимість препарату, тоді як у 2 групі у 3 пацієнток були наявні по-
бічні ефекти (запаморочення, артеріальна гіпотензія). Ми дійшли висновків, що найбільш 
оптимальним для підтримки другої фази оваріально-менструального циклу в процедурах 
ЗІВ є застосування препарату лютеіна.


