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Резюме
Введение. Для повышения эффективности программ вспомогательных репродуктивных технологий продолжается сравни-
тельный анализ мочевых и  рекомбинантных гонадотропинов. Особый интерес представляет выявление отдельных групп 
пациентов с  максимальной эффективностью применения определенных препаратов для стимуляции функции яичников 
в программе вспомогательных репродуктивных технологий. 
Цель. Провести анализ применения препарата Менопур  Мультидоза 1200  МЕ для овариальной стимуляции в  протоколах 
вспомогательных репродуктивных технологий с аГнРГ или антГнРГ в существующей клинической практике.
Материалы и методы. В исследование ретроспективно было включено 4 080 женщин в возрасте 20–43 лет. У 65,8% пациенток 
стимуляция функции яичников в  программе вспомогательных репродуктивных технологий проводилась по  протоколу 
с  антГнРГ, у 34,2% женщин – по протоколу с  аГнРГ с использованием препарата Менопур Мультидоза 1200 МЕ с или без 
дополнительного применения препарата Менопур 75 МЕ. 
Результаты. Были проанализированы клинико- лабораторные данные пациенток, параметры стимулированного цикла, харак-
теристики эмбриологического этапа и результаты программы вспомогательных репродуктивных технологий. Частота получе-
ния дегенеративных ооцитов не превышала 5%. Относительное количество бластоцист хорошего качества составляло 59,9%, 
при этом у пациенток в  старшей возрастной группе данный показатель соответствовал 54,6. Средняя частота наступления 
беременности у пациенток в группе «Менопур Мультидоза 1200 МЕ п/к» составляла 39,3%, что соответствует высоким пока-
зателям эффективности программы вспомогательных репродуктивных технологий. 
Выводы. Назначение высокоочищенных чМГ (Менопур Мультидоза 1200 МЕ) для стимуляции функции яичников у пациенток 
разного возраста сопровождается получением адекватного количества зрелых ооцитов, бластоцист хорошего качества, 
а также удовлетворительными показателями наступления клинической беременности. Таким образом, высокоочищенные чМГ 
не уступают р- ФСГ в отношении эффективности программ вспомогательных репродуктивных технологий ВРТ. 

Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии, ВРТ, гонадотропины, овариальная стимуляция, беремен-
ность, роды, чМГ, р- ФСГ, бесплодие 

Для цитирования: Драпкина Ю.С., Макарова Н.П., Смольникова В.Ю. Анализ клинической эффективности человеческих 
менопаузальных гонадотропинов в программе вспомогательных репродуктивных технологий. Медицинский совет. 
2021;(13):34–41. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-13-34-41.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Analysis of the clinical efficiency of human 
menopausal gonadotropins in the assisted  
reproductive technology program

Julia S. Drapkina, https://orcid.org/0000-0002-0545-1607, julia.drapkina@gmail.com 
Natalya P. Makarova, https://orcid.org/0000-0003-1396-7272, n_makarova@oparina4.ru 
Veronika Yu. Smolnikova, https://orcid.org/0000-0003-4866-8002, v_smolnikova@oparina4.ru 
Kulakov National Medical Research Center of Obstetrics, Gynecology and Perinatology; 4, Academician Oparin St., Moscow, 
117997, Russia 

Abstract
Introduction. Comparative analysis of urinary and recombinant gonadotropins is ongoing to improve the efficiency of assisted 
reproductive technology programs. Particular interest focused on the identification of individual groups of patients with maximal 
efficacy of using certain ovarian stimulation drugs in an assisted reproductive technology program.
Objective. To review the application of Menopur Multidose 1200 IU for ovarian stimulation in assisted reproductive technology 
protocols with gonadotropin-releasing hormone agonists (GnRH) or gonadotropin-releasing hormone antagonists (GnRH antago-
nists) in the current clinical practice.
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ВВЕДЕНИЕ

Возрастающий интерес к развитию вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ) во всем мире обуслов-
лен приоритетностью проблемы бесплодия. В настоящее 
время распространенность бесплодия среди супружеских 
пар репродуктивного возраста составляет 17,2–24,0% 
и не имеет тенденции к снижению, что, безусловно, при-
водит к  значительным медицинским, социальным 
и финансовым проблемам [1]. 

Получение достаточного количества зрелых ооцитов, 
способных к оплодотворению, – один из наиболее важ-
ных этапов программы ВРТ. Стимуляция функции яични-
ков и  использование качественных ооцитов позволяет 
выбирать эмбрионы, пригодные для последующего пере-
носа в  полость матки. В  программе ВРТ применяются 
различные лекарственные препараты прямого или опос-
редованного действия, оказывающие стимулирующее 
воздействие на  фолликулогенез  [2]. Выбор протокола 
стимуляции осуществляется на  основании объективной 
информации об  исходном функциональном состоянии 
репродуктивной системы пациентки и четкого представ-
ления об особенностях воздействия того или иного гона-
дотропина на  организм женщины. Среди применяемых 
препаратов для стимуляции функции яичников выделяют 
высокоочищенные препараты человеческих менопау-
зальных гонадотропинов (чМГ) с  сохраненной активно-
стью лютеинизирующего гормона (ЛГ) и препараты, соз-
данные методом генной инженерии и  содержащие 
исключительно фолликулостимулирующий гормон 
(рекомбинантный ФСГ, р- ФСГ)  [3]. Технологии генной 
инженерии позволили также разработать препараты, 
содержащие комбинацию р- ФСГ и р- ЛГ. На сегодняшний 
день имеются противоречивые результаты различных 

метаанализов об эффективности  каких-либо определен-
ных лекарственных препаратов, применяемых для овари-
альной стимуляции, в программе ВРТ. Однако стоит отме-
тить, что результаты некоторых научных исследований, 
посвященных сравнительному анализу параметров фол-
ликуло-/оогенеза и раннего эмбриогенеза при использо-
вании чМГ и  р- ФСГ, продемонстрировали, что низкое 
содержание ЛГ во время овариальной стимуляции может 
негативно отразиться на  качестве ооцитов и  частоте 
наступления беременности (ЧНБ) [4]. 

Для повышения эффективности программ ВРТ про-
водятся исследования по  изучению новых препаратов 
гонадотропинов, сравнению различных протоколов 
и схем стимуляции функции яичников, а также продол-
жается сравнительный анализ эффективности мочевых 
и  рекомбинантных гонадотропинов. Особый интерес 
представляет выявление отдельных групп пациентов 
с  максимальной эффективностью применения опреде-
ленных препаратов для стимуляции функции яичников 
в программе ВРТ. 

Учитывая необходимость дифференцированного 
подхода к выбору препарата для овариальной стимуля-
ции в  разных группах пациентов, было проведено 
наблюдательное исследование, включающее анализ 
применения препарата Менопур  Мультидоза 1200  МЕ 
в протоколах ВРТ с агонистами гонадотропин- рилизинг-
гормона (аГнРГ) или антагонистами гонадотропин- 
рилизинг-гормона (антГнРГ) в  существующей клиниче-
ской практике. В данное исследование было включено 
53 исследовательских центра из 7 федеральных округов 
РФ. Главными научными кураторами программы высту-
пили академик РАН, д.м.н., директор ФГБУ НМИЦ АГиП 
им. ак. В.И. Кулакова Г.Т. Сухих и д.м.н., профессор, пре-
зидент РАРЧ В.С. Корсак. 

Materials and methods. The study retrospectively enrolled 4,080 women aged 20-43 years. Ovarian stimulation in the Assisted 
Reproductive Technology program was performed using the GnRH antagonist protocol in 65.8% of patients and the GnRH agonist 
protocol with Menopur Multidose 1200 IU with or without the additional Menopur 75 IU in 34.2% of women. 
Results. Clinical and laboratory data of the patients, stimulated cycle parameters, characteristics of the embryological stage, and 
results of the assisted reproductive technology program were analyzed. The frequency of obtaining degenerated oocytes did not 
exceed 5%. The relative number of blastocysts of good quality was 59.9%, while for patients in the older age group, the figure 
was 54.6. The average pregnancy rate in patients in the “Menopur Multidose 1200 IU p/k” group was 39.3%, which corresponds 
to high-performance indicators of the assisted reproductive technology program. 
Conclusions. Administration of highly purified human menopausal gonadotropin (hMG) (Menopur Multidose 1200 IU) to stimulate 
ovarian function in patients of different ages is accompanied by an adequate number of mature oocytes, good quality blastocysts, 
and satisfactory clinical pregnancy rates. Thus, highly purified human menopausal gonadotropin is not inferior to recombinant 
follicle-stimulating hormone(r-FSH) concerning the efficacy of assisted reproductive technology programs.

Keywords: assisted reproductive technologies, ART, gonadotropins, ovarian stimulation, pregnancy, childbirth, hMG, r-FSH, 
infertility
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В программу было включено 4 080 пациенток, удов-
летворяющих показаниям к проведению программы ВРТ 
в соответствии с приказом МЗ РФ №107н (Приказ МЗ РФ 
от  30.08.2012  №107н утратил силу с  1  января 2021  г., 
в  настоящий момент актуален Приказ МЗ РФ 
от 31.07.2020 №803н – Примеч. авт.). Пациентки включа-
лись в исследование ретроспективно после проведения 
пункции или переноса эмбрионов. Женщинам, проходя-
щим лечение бесплодия методом ВРТ, был назначен пре-
парат Менопур Мультидоза 1200 МЕ с или без дополни-
тельного применения препарата Менопур 75 МЕ в про-
токоле стимуляции функции яичников с аГнРГ или антГнРГ. 

У  65,8% пациенток стимуляция функции яичников 
в  программе ВРТ проводилась по  протоколу с  антГнРГ, 
у  34,2% женщин – по  протоколу с  аГнРГ. По  достижении 
диаметра фолликулов ≥ 17 мм пациенткам был назначен 
триггер финального созревания ооцитов. Замена триггера 
финального созревания ооцитов на  аГнРГ у  пациенток 
в  группе с  антГнРГ была выполнена у  10,8% женщин, 
в остальных случаях был использован препарат хориони-
ческого гонадотропина (ХГ). Через 35  ч после введения 
триггера овуляции при помощи трансвагинальной пунк-
ции фолликулов производился забор ооцитов 
с  последующей оценкой их качества. Оплодотворение 
полученных ооцитов было выполнено методом ЭКО 
(48,5%) и ИКСИ (51,5%). Все этапы культивирования прово-
дили в  мультигазовых инкубаторах СООК (Ирландия) 
в каплях по 25 мкл под маслом (Irvine Sc., USA). Перенос 
эмбрионов в полость матки осуществлялся на 3-и и 5-е сут. 
после оплодотворения с  помощью мягкого катетера 
Wаllасe (Германия) или СооK (Австралия). Оставшиеся 
эмбрионы, пригодные для дальнейшего применения 
в крио протоколе, витрифицировали. Поддержку лютеино-
вой фазы, а  также ведение посттрансферного периода 
осуществляли согласно общепринятой методике  [5]. 
На  14-й день после переноса эмбрионов производили 
оценку уровня бета-субъединицы хорионического гонадо-
тропина человека (β- хГЧ). При положительном результате 
β- хГЧ через 21  день после переноса пациенткам было 
выполнено УЗИ малого таза для диагностики клинической 
беременности. Дальнейшее ведение и  наблюдение 
за беременностью осуществляли индивидуально в каждом 
конкретном случае. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В  зависимости от  возраста пациентки, включенные 
в исследование, были разделены на 5  групп: 1-я группа 
(20–24 года, 65 пациенток), 2-я (25–29 лет, 731 пациент-
ка), 3-я (30–34  года, 1  665  пациенток), 4-я (35–39  лет, 
1 407 пациенток), 5-я группа (40–43 года, 212 пациенток). 
Средний возраст пациенток составил 33,2  года, 39,6% 
женщин были старше 35 лет (рис. 1). 

Для большинства пациенток (3  444  женщины, 84,5%) 
данная попытка ВРТ была первой. В группах 1 (20–24 года), 
2 (25–29 лет) и 5 (40–43 года) наиболее часто выявлялось 

бесплодие, связанное с  мужским фактором, которое 
в группе 5 (40–43 года) преобладало наравне с бесплоди-
ем трубно- перитонеального происхождения и  другими 
факторами. В группах 3 (30–34 года) и 4 (35–39 лет) наи-
более часто встречалось бесплодие, обусловленное 
трубно- перитонеальным фактором. Сочетание мужского 
и женского факторов бесплодия отмечалось в 21,1% случа-
ев, чаще всего мужской фактор бесплодия сочетался 
с трубно- перитонеальным фактором. 

В  исследование были включены пациентки с  сохра-
ненным овариальным резервом по данным УЗИ и гормо-
нального обследования. Средние уровни антимюллерова 
гормона (АМГ), фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), 
лютеинизирующего гормона (ЛГ) и  количество антраль-
ных фолликулов у пациенток в разных возрастных груп-
пах представлены в таблице.

В  исследовании были проанализированы параметры 
стимулированного цикла у пациенток, проходящих лече-
ние бесплодия по  протоколу с  антГнРГ и  аГнРГ. Средняя 

 Таблица. Распределение пациенток по гормональным 
показателям и количеству антральных фолликулов

 Table. Distribution of patients according to hormonal 
indices and number of antral follicles

Возраст
n – кол-во 
пациенток

Уровень 
ФСГ (мЕд/л)

Уровень ЛГ 
(мЕд/л)

Уровень АМГ 
(нг/мл)

Количество 
антральных 
фолликулов

20–24 
(n = 65) 6,2 ± 1,9 7,5 ± 3,8 4,3 ± 3,4 13,1 ± 5,3

25–29 
(n = 731) 6,4 ± 1,9 5,9 ± 3,3 4,0 ± 3,0 11,8 ± 5,4

30–34 
(n = 1 665) 6,6 ± 2,0 5,6 ± 2,9 3,5 ± 2,7 10,3 ± 5,1

35–39 
(n = 1 407) 6,7 ± 2,0 5,6 ± 2,8 2,9 ± 2,3 8,8 ± 4,7

40–43 
(n = 212) 7,1 ± 2,2 5,5 ± 2,4 2,3 ± 1,6 7,7 ± 3,8

5,2%

34,5%

40,8%

17,9%

1,6%

0 10 20 30 40 50

0 20 40 60 80 100

0 10 20 30 40 50

 20–24 год
 35–39 лет

 25–29 лет
 40–43 года

 30–34 года

 Рисунок 1. Распределение пациенток, включенных 
в исследование, по возрасту 

 Figure 1. Distribution of patients included in the study by age
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продолжительность стимуляции у  пациенток в  группе 
с аГнРГ составляла 10 дней, в группе с антГнРГ – 9 дней. 
Средняя дозировка Менопур Мультидозы с или без допол-
нительного ежедневного введения Менопура 75  МЕ 
у пациенток в группе с аГнРГ соответствовала 2295 МЕ п/к, 
у женщин в группе с антГнРГ – 2151 МЕ п/к. Стоит отме-
тить, что у 2 282 (55,9%) пациенток использовался только 
Менопур Мультидоза 1200 МЕ без дополнительного при-
менения препарата Менопур 75  МЕ для овариальной 
стимуляции с агонистами или антагонистами ГнРГ.

В  день назначения триггера финального созревания 
ооцитов в  группе пациенток, проходящих лечение в  про-
грамме ВРТ по протоколу с аГнРГ, среднее число преовуля-
торных фолликулов составляло 8,9, при этом в  подгруппе 
пациенток старшего репродуктивного возраста (40–43 года) 
среднее число фолликулов диаметром более 17  мм соот-
ветствовало 7,3. В группе пациенток с антГнРг среднее число 
доминантных фолликулов в  день назначения триггера 
составляло 9,3, а в 5-й группе (40–43 года) – 6,9. 

Эмбриологический этап у  пациенток, получающих 
Менопур Мультидозу 1200 МЕ с или без дополнительного 
ежедневного введения Менопура 75  МЕ, также соответ-
ствовал удовлетворительным показателям в  каждой воз-
растной группе. Частота получения дегенеративных ооци-
тов была одинаковой в  каждой возрастной группе 
и не превышала 5%. Относительное количество бластоцист 
хорошего качества составляло 59,9%, при этом у пациен-
ток в старшей возрастной группе данный показатель соот-
ветствовал 54,6%. 

Частота наступления клинической беременности 
из расчета на перенос эмбрионов составляла 46,6% в 1-й 
группе (20–24  года), 44,4% во  2-й (25–29  лет), 42,8% 
в 3-й (30–34 года), 37,7% в 4-й (35–39 лет) и 25,0% в 5-й 
группе (40–43 года) (рис. 2). 

Частота прогрессирующей беременности по  данным 
УЗИ малого таза на протокол в сроке 12–13 нед. из числа 
наступивших составляла 92,6% в 1-й группе (20–24 года), 
86,0% во 2-й (25–29 лет), 82,3% в 3-й (30–34 года), 76,3% 
в 4-й (35–39 лет) и 66,0% в 5-й группе (40–43 года) (рис. 3). 

Средняя частота родов живым плодом на  перенос 
эмбрионов без разделения на протоколы соответствова-
ла 31,5%, в  1-й группе (20–24  года) средняя частота 
родов была 41,4%, во  2-й (25–29  лет)  – 36,6%, в  3-й 
(30–34  года)  – 34,0%, в  4-й (35–39  лет)  – 28,1%, в  5-й 
группе (40–43 года) – 15,0% (рис. 4).

Таким образом, терапия Менопур  Мультидозой 
1200  МЕ была эффективна независимо от  возрастных 
параметров пациенток, в т. ч. и в группе пациенток стар-
шего репродуктивного возраста, о чем свидетельствовал 
высокий процент наступления клинической беременно-
сти, а также рождения живым плодом. 

ОБСУЖДЕНИЕ

До  настоящего времени дискутабельным остается 
вопрос о необходимости применения экзогенного ЛГ для 
овариальной стимуляции в программе ВРТ, а также про-
должаются разработки оптимальных схем использования 
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 Рисунок 2. Средняя частота наступления клинической 
беременности без деления на протоколы, %

 Figure 2. Average frequency of clinical pregnancy without 
division by protocol %
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 Рисунок 4. Средняя частота родов на перенос эмбрионов 
без деления на протоколы (31,5%)

 Figure 4. Average frequency of embryo transfer births 
without division by protocols (31.5%)
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 Рисунок 3. Частота прогрессирующей беременности 
по данным УЗИ в сроке 12–13 нед. 

 Figure 3. Frequency of progressive pregnancy according to 
ultrasound at 12-13 weeks' gestation
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препаратов, содержащих ЛГ-компонент, в разных клини-
ческих ситуациях. 

Первоначально более высокая эффективность препа-
ратов, содержащих только ФСГ (р- ФСГ), была подтвержде-
на в исследовании H. Out et al. [6]. Тем не менее анализ 
более репрезентативных данных поставил под сомнение 
преимущества р- ФСГ по  сравнению с  чМГ. Результаты 
метаанализа P. Levi Setti et al., включающего 13 исследо-
ваний и данные, полученные от 3 970 пациенток, не пока-
зали преимущества  какого-либо определенного препара-
та в отношении эффективности программ ВРТ [7]. 

Существуют данные о том, что чМГ, получаемые из мочи 
женщин в постменопаузе, дольше выводятся из организма 
и обладают более физиологичными свой ствами по срав-
нению с  р- ФСГ  [8]. Современные методики очистки при 
производстве мочевых гонадотропинов минимизируют 
риск аллергических реакций и обеспечивают одинаковые 
терапевтические свой ства по  сравнению с  препаратами 
р- ФСГ [9]. Полученные данные согласуются с результатами 
настоящего исследования: ни  у  одной пациентки в  ходе 
овариальной стимуляции Менопур Мультидозой 1200 МЕ 
не были зарегистрированы аллергические реакции. 

В  исследовании R. Frydman et  al. было показано, что 
в отношении ЧНБ и частоты родов живым плодом высоко-
очищенные чМГ и р- ФСГ обладают одинаковой эффектив-
ностью у пациенток в возрасте от 18 до 38 лет при овари-
альной стимуляции в программе ВРТ [10]. Результаты данно-
го исследования показали, что у пациенток старшего репро-
дуктивного возраста использование чМГ для стимуляции 
функции яичников также остается эффективным. В исследо-
вании было отмечено, что ЧНБ в данной группе пациенток 
составляет 25%, а в группе 35-39 лет соответствует 37,7 %.

Результаты нескольких исследований показали, что 
у  женщин с  пониженным уровнем ЛГ частота ранних 
репродуктивных потерь повышается и  составляет 31,1% 
в  группе пациенток с пониженным уровнем ЛГ и 16,3% 
в  группе женщин с  нормальным уровнем ЛГ соответ-
ственно (р  =  0,01), что подтверждает важную роль ЛГ 
в  обеспечении адекватного фолликулогенеза и  прегра-
видарной трансформации эндометрия  [11–14]. Стоит 
отметить, что средняя ЧНБ у пациенток в группе «Менопур 
Мультидоза 1200 МЕ п/к» в данном исследовании состав-
ляла 39,3%, что соответствует высоким показателям 
эффективности программы ВРТ [15]. 

Cогласно результатам, полученным P. Lehert et  al., 
у пациенток старшего репродуктивного возраста снижает-
ся уровень активных рецепторов к ЛГ, что ведет к умень-
шению активности андрогенов, влияющих на чувствитель-
ность фолликулов к ФСГ  [16]. Несмотря на то что другие 
исследования не  подтвердили описанные результаты 
в  группе пациенток старшего репродуктивного возраста, 
у  женщин со  сниженными показателями овариального 
резерва назначение ЛГ-компонента для овариальной сти-
муляции может быть оправдано, что подтверждается опу-
бликованным в 2017 г. Кокрановским обзором [17–19].

Одна из групп пациенток, у которых зачастую предпо-
чтение отдается в пользу р- ФСГ для овариальной стимуля-
ции в программе ВРТ, включает женщин в  группе риска 

по синдрому гиперстимуляции яичников (СГЯ) и пациен-
ток с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ). Однако 
результаты последних исследований позволили высказать 
предположение в  пользу того, что у  пациенток, находя-
щихся в группе риска СГЯ, экзогенный ЛГ, напротив, при-
водит к  атрезии фолликулов среднего размера и  может 
предотвращать развитие клинически  значимого 
СГЯ [20, 21]. Установлено, что применение чМГ у пациен-
ток с повышенным содержанием ЛГ на фоне СПКЯ не при-
водит к повышению уровня ЛГ и не ухудшает результатов 
лечения [22, 23]. Стоит подчеркнуть, что в данном исследо-
вании риск развития СГЯ наблюдался только у 83 пациен-
ток (2,0%), при этом клинически  значимого СГЯ не было 
ни у одной женщины, включенной в исследование.

Следует отметить, что активность ЛГ в  препарате 
Менопур связана в  большей степени с  чХГ, входящим 
в его состав в большем количестве, чем у других менотро-
пинов. Описаны данные, что чХГ обеспечивает более 
высокие показатели репродуктивных исходов у пациен-
ток в  программе ВРТ, что служит объяснением высокой 
ЧНБ и  родов у  женщин в  группе «Менопур  Мультидоза 
1200 МЕ» в настоящем исследовании, в т. ч. у пациенток 
в группе «бедного ответа» [24]. 

Завершая обсуждение преимуществ  какого-либо 
определенного гонадотропина, необходимо подчеркнуть, 
что ряд исследователей полагает, что даже при снижен-
ных показателях эндогенного ЛГ физиологические свой-
ства данного гормона сохраняются и обеспечивают адек-
ватный фолликулогенез и получение качественных ооци-
тов. Таким образом, высокоочищенные чМГ не  уступают 
р- ФСГ, что было продемонстрировано в данном исследо-
вании, но  и,  вероятно, не  превышают их эффективность 
в отношении ЧНБ и частоты родов [25–27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Совершенствование и развитие программ ВРТ приводит 
к  подробному анализу эффективности гонадотропинов 
в  зависимости от способа их получения. Результаты много-
численных исследований и метаанализов не показали досто-
верной разницы в отношении ЧНБ и родов живым плодом 
при использовании препаратов чМГ или р- ФСГ. Назначение 
высокоочищенных чМГ (Менопур Мультидоза 1200 МЕ) для 
стимуляции функции яичников у пациенток разного возраста, 
проходящих лечение бесплодия методом ВРТ, сопровождает-
ся получением адекватного количества зрелых ооцитов, 
удовлетворительными показателями наступления клиниче-
ской беременности и рождения живого ребенка. Вероятно, 
стоит рассмотреть вопрос о расширении показаний к назна-
чению чМГ, например, у пациенток в группе высокого риска 
СГЯ или пациенткам с СПКЯ. Неоднозначные и противоречи-
вые результаты исследований диктуют необходимость более 
детального изучения влияния различных видов гонадотропи-
нов на  исходы программ ВРТ у  пациенток с  различными 
клиническими характеристиками.  
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