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Резюме
Введение. Актуальной задачей репродуктивной медицины является сравнительный анализ применения высокоочищенных 
мочевых гонадотропинов и препаратов рекомбинантного фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) для овариальной сти­
муляции в программах вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) у пациенток старшей возрастной группы с учетом 
имеющихся в литературе данных о возможном положительном влиянии лютеинизирующего гормона (ЛГ) на эффективность 
различных этапов программ ВРТ у данной категории женщин.
Цель - сравнить параметры овариальной стимуляции, гаметогенеза, раннего эмбриогенеза, частоты наступления беремен­
ности у пациенток старшего репродуктивного возраста в программах ВРТ, которым проводилась овариальная стимуляция 
с использованием препаратов, содержащих ФСГ + ЛГ, либо препаратов, содержащих рекомбинантный ФСГ.
Материалы и методы. В исследование были включены 44 пациентки в возрасте от 35 до 40 лет с бесплодием, обуслов­
ленным трубно-перитонеальным и нетяжелым мужским фактором, получавших лечение с помощью методик ВРТ. 
У 50% пациенток овариальная стимуляция проводилась высокоочищенным мочевым гонадотропином, у 50% - препара­
тами рекомбинантного ФСГ.
Результаты. Характеристики эмбриологического этапа в обеих группах демонстрировали высокие показатели, сопоставимые 
с общемировыми данными. Частота наступления беременности и выкидыша на ранних сроках была сопоставима в обеих группах. 
Выводы. Овариальная стимуляция мочевым гонадотропином является эффективной, безопасной и может быть рекомендо­
вана пациенткам старшего репродуктивного возраста.
Ключевые слова: овариальная стимуляция, вспомогательные репродуктивные технологии, рекомбинантный фолликуло­
стимулирующий гормон, высокоочищенные менопаузальные гонадотропины
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Abstract
Introduction. An actual task of reproductive medicine is a comparative analysis of the use of highly purified urinary gonadotropins 
and recombinant FSH preparations for ovarian stimulation in in vitro fertilization programms in older patients. This was suggest­
ed on the basis of data available in the literature on the possible positive effect of LH on the effectiveness of various stages 
of ART programs in this category of women.
Aim. To compare the parameters of ovarian stimulation, gametogenesis, early embryogenesis, pregnancy rate (PRF) in patients 
of older reproductive age in ART programs who underwent ovarian stimulation using drugs containing FSH + LH or drugs con­
taining recombinant FSH.
Materials and methods. The study included 44 patients aged 35 to 40 years with infertility due to tubal-peritoneal and non-severe 
male factor treated with ART techniques. In 50% of patients, ovarian stimulation was performed with highly purified urinary 
gonadotropin, in 50% - with rFSH preparations.
Results. The characteristics of the embryological stage in both groups showed high rates, comparable with global data. The fre­
quency of pregnancy and early miscarriage was comparable in both groups.
Conclusions. Ovarian stimulation with MHT is effective, safe and can be recommended for patients of older reproductive age.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема бесплодия крайне актуальна в Российской 
Федерации: доля бесплодных супружеских пар растет, 
составляя в некоторых регионах до 24% [1]. Наблюдается 
неблагоприятный репродуктивный тренд: откладывание 
деторождения на более поздний возраст и, как следствие, 
накопление соматических и гинекологических заболеваний, 
позднее обращение за специализированной помощью1 [2].

Наиболее эффективным, а зачастую и единственным 
методом решения проблемы бесплодия у женщин воз­
растной группы 35 лет и старше является применение 
методик вспомогательных репродуктивных техноло­
гий (ВРТ). При этом надо отметить, что эффективность ВРТ 
до 35 лет не превышает 40% и имеет тенденцию снижать­
ся с возрастом пациентов [2].

Проведение программ ВРТ у пациенток старшей воз­
растной группы сопряжено с риском бедного ответа, 
сниженным вероятностью получения эмбрионов, пригод­
ных для переноса, меньшей частотой наступления бере­
менности. Это обусловлено возрастным физиологиче­
ским снижением овариального резерва, большей часто­
той аномалий ооцитов, старшим возрастом партнера, 
спермой которого производится оплодотворение, боль­
шей частотой различной патологии эндометрия, приводя­
щей к имплантационным потерям [3, 4].

Важнейшим этапом протокола ВРТ является овариаль­
ная стимуляция, для которой применяются гонадотропины: 
либо высокоочищенные менопаузальные гонадотропины, 
содержащие как фолликулостимулирующий (ФСГ), так 
и лютеинизирующий гормон (ЛГ), либо препараты, содер­
жащие только рекомбинантный ФСГ, и дискуссия о выборе 
того или иного препарата продолжается по настоящее 
время [5-7]. Предпосылками к этой дискуссии послужила 
гипотеза о том, что подавление пиков ЛГ в протоколе ова­
риальной стимуляции может приводить к менее полноцен­
ному росту фолликулов, гипоэстрогении и, как следствие, 
менее выраженному овариальному ответу и снижению 
имплантационного потенциала эндометрия [6, 8].

Целью данного исследования было изучить и сравнить 
характеристики протоколов ВРТ у пациенток от 35 до 40 лет 
с использованием препаратов рекомбинантного 
ФСГ (рФСГ) либо ФСГ + ЛГ для овариальной стимуляции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данное ретроспективное исследование были вклю­
чены 44 пациентки в возрасте от 35 до 40 лет, страдающие 
бесплодием, которым проводилось лечение с помощью
1 Федеральная служба государственной статистики. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru.

методов ВРТ. От каждой пациентки было получено пись­
менное добровольное информированное согласие на уча­
стие в исследовании и обработку персональных данных. 

Критериями включения в исследование явились:
■ бесплодие, обусловленное трубно-перитонеальным 
или нетяжелым мужским фактором;
■ нормальный кариотип супругов;
■ овариальная стимуляция по протоколу с антагониста­
ми гонадотропин-рилизинг-гормона (антГнРг);
■ стандартный протокол поддержки посттрансферного 
периода.

Критериями исключения явились:
■ аномалии строения матки;
■ выраженная патоспермия партнера;
■ аномалии кариотипа;
■ выраженное снижение овариального резерва (коли­
чество антральных фолликулов менее 5).

Все пациентки, включенные в исследование, были 
распределены в две группы: 1-я (22 пациентки) получала 
препарат рФСГ (Гонал-ф) для овариальной стимуляции, 
2-я (22 пациентки) - препарат высокоочищенных моче­
вых гонадотропинов Менопур.

Всем пациенткам проводилась овариальная стимуля­
ция по протоколу с антГнРГ со 2-го или 3-го дня менстру­
ального цикла. По достижении диаметра фоллику­
лов £ 17 мм пациенткам назначался триггер финального 
созревания ооцитов - препарат хорионического гонадо­
тропина, или, в случае риска возникновения синдрома 
гиперстимуляции яичников (СГЯ), производилась замена 
триггера на агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона 
(аГнРг). Через 35 ч после введения триггера овуляции при 
помощи трансвагинальной пункции фолликулов произ­
водился забор ооцитов с последующей оценкой их каче­
ства. Оплодотворение полученных ооцитов было выпол­
нено методом экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО) - 48,5% и интрацитоплазматической инъекции 
сперматозоида в ооцит (ИКСИ) - 51,5%.

Все этапы культивирования в НМИЦ акушерства, гине­
кологии и перинатологии проводили в мультигазовых 
инкубаторах Соок (Ирландия) в каплях по 25 мкл под мас­
лом (Irvine Sc., USA). На 5-е сутки после оплодотворения 
осуществлялся перенос эмбриона/эмбрионов в полость 
матки с помощью мягкого катетера Wаllасe (Германия) или 
Соок (Австралия). Оставшиеся эмбрионы, подходящие 
по качеству для дальнейшего применения в криопротоко­
ле, криоконсервировали. Поддержка лютеиновой фазы 
и дальнейшее ведение посттрансферного периода осу­
ществлялись по стандартной общепринятой методике. 
На 14-й день после переноса эмбрионов производилась 
оценка уровня бета-субъединицы хорионического гонадо­
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тропина человека (р-ХГЧ). При положительном результате 
р-ХГЧ через 21 день после переноса пациенткам выполня­
лось ультразвуковое исследование малого таза для диа­
гностики клинической беременности. Дальнейшее веде­
ние беременности осуществлялось индивидуально.

В исследовании были проанализированы следующие 
показатели:
■ количество полученных в результате пункции ооци­
тов (общее и зрелых ооцитов M II);
■ процент оплодотворения (отношение зигот к количе­
ству ооцитов M II);
■ процент получения бластоцист (отношение числа 
бластоцист к числу зигот);
■ частота клинически значимого риска СГЯ;
■ частота наступления клинической беременности;
■ частота выкидышей в I триместре.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Были изучены клинико-лабораторные показатели 
пациенток в двух группах сравнения. Обе группы были 
сопоставимы по возрасту, антропометрическим показате­
лям, возрасту половых партнеров, продолжительности 
бесплодия, гормональным показателям перед началом 
протокола ВРТ. В группе пациенток, получавших Менопур, 
чаще были указания на неудачные попытки ЭКО в анам­
незе - 14 пациенток и 9, получавших рФСГ; и неожидан­

но бедный ответ при предшествующей овариальной сти­
муляции (5 пациенток в группе Менопура, 2 пациентки 
в группе рФСГ) (табл. 1).

В обеих анализируемых группах дозы гонадотропи­
нов для овариальной стимуляции были сопоставимы 
и составили в среднем 1800 ± 300 МЕ на протокол, коли­
чество дней стимуляции также не отличалось и составило 
в среднем 11 ± 3 дня. Выбор триггера овуляции - хорио­
нический гонадотропин (ХГ) или аГнРг - осуществлялся 
индивидуально и зависел от риска развития СГЯ. Замена 
триггера чаще отмечалась в группе рФСГ - у 8 пациенток, 
в то время как в группе Менопура замена триггера потре­
бовалась у 3 пациенток. Симптомы клинически значимого 
СГЯ чаще отмечались в группе рФСГ - 5 пациенток, 
в то время как в группе Менопура схожая симптоматика 
была зарегистрирована у 2 пациенток (табл. 1).

Далее были проанализированы показатели гаметоге­
неза и раннего эмбриогенеза (табл. 2) [9]. Данные пока­
затели были в пределах нормативных значений для 
эмбриологической лаборатории и несколько отличались 
в двух группах: в группе с рФСГ было получено большее 
количество общих и зрелых ооцитов на пациентку, при 
этом процент получения зрелых ооцитов был выше 
в группе Менопура в 1,25 раза: 84 против 67%. При этом 
стоит отметить, что у пациенток, имеющих в анамнезе 
неожиданно бедный ответ на овариальную стимуляцию, 
в группе Менопура были получены хорошие результаты

•  Таблица 1. Характеристика овариальной стимуляции при использовании препаратов рФСГ и Менопура
•  Table 1. Characteristics of ovarian stimulation with rFSH and Menopur

Показатель Препарат ФСГ + ЛГ 
(Менопур)

Препарат
рФСГ

Общее количество пациенток 22 22
Количество пациенток с неожиданно бедным ответом в предшествующих протоколах овариальной стимуляции 5 2
Количество пациенток с неудачными попытками ВРТ в анамнезе (1-4) 14 9
Дозы ГТ для овариальной стимуляции (МЕ) 1875 ± 300 1800 ± 300
Продолжительность овариальной стимуляции (дни) 12 (8-14) 11 (9-13)
Частота замены триггера ХГ на аГнРг 3 8

Примечание. ФСГ - фолликулостимулирующий гормон; рФСГ - рекомбинантный фолликулостимулирующий гормон; ЛГ - лютеинизирующий гормон; ВРТ - вспомогательные 
репродуктивные технологии; ГТ - гонадотропины; ХГ - хорионический гонадотропин; аГнРг - агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона.

•  Таблица 2. Характеристики эмбриологического этапа сравниваемых групп
•  Table2. Characteristics of the embryological stage of the compared groups

Параметр Группа ФСГ + ЛГ 
(Менопур), n = 22

Группа рФСГ, 
n = 22

Общее/среднее количество ооцитов на 1 пациентку 103/4,7 233/10,6
Общее/среднее количество зрелых ооцитов 1 на пациентку 87/3,9 156/7,09
% зрелых ооцитов (зрелые ооциты/общее количество ооцитов) 84 (87/103) 67 (156/233)
% оплодотворения (зиготы/ооциты M II) 83 (72/87) 81 (130/156)
% роста эмбрионов хорошего качества (АА, АВ, ВВ по классификации Gardner* (эмбрионы/зиготы) 56 (41/72) 44,6 (58/130)
Общее/среднее количество эмбрионов на 1 пациентку 41/1,9 58/2,6
% получения эмбрионов из зрелых ооцитов (эмбрионы/зрелые ооциты) 47,1 (41/87) 37,2 (58/156)
Общее/среднее количество перенесенных эмбрионов на 1 пациентку 28/1,27 32/1,5

* Классификация Gardner - оценка морфологии эмбрионов на 5-е сутки культивирования, учитывается степень зрелости бластоцист, качество внутриклеточной массы и качество 
трофэктодермального слоя [9].
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у 4 пациенток из 5: им удалось получить ожидаемое коли­
чество зрелых ооцитов, в группе Гонала-ф положительно­
го результата удалось добиться у 1 пациентки из 2.

Процент оплодотворения был сопоставим в обеих 
группах, но отмечалось значимое различие в развитии 
эмбрионов: в группе Менопура частота получения бласто­
цист хорошего качества из зигот была выше в 1,28 раза - 
56 против 43,6%.

Общее количество полученных эмбрионов было выше 
в группе рФСГ, пациенткам этой группы несколько чаще 
осуществлялся перенос двух эмбрионов.

Беременность наступила у 6 пациенток в группе, полу­
чавшей Менопур, и у 7 пациенток в группе, получавшей 
рФСГ для овариальной стимуляции. При этом стоит отме­
тить, что в группе Менопура у 3 из 6 забеременевших 
пациенток были указания на множественные неудачные 
попытки ВРТ в анамнезе (рис. 1).

Выкидыши до 12 нед. беременности произошли 
у 2 пациенток группы Менопура и 3 пациенток группы 
рФСГ, что составило 33 и 42% от наступивших беременно­
стей соответственно (рис. 2).
•  Рисунок 1. Частота наступления беременности в сравни­
ваемых группах
•  Figure 1. Pregnancy rate in the compared groups

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

рФСГ 7 15
ФСГ/ЛГ 6 16

■  Беременность наступила ■  Беременность не наступила
рФСГ - рекомбинантный фолликулостимулирующий гормон;
ФСГ - фолликулостимулирующий гормон; ЛГ - лютеинизирующий гормон.

•  Рисунок2. Частота выкидышей в сравниваемых группах
•  Figure 2. The frequency of miscarriages in the compared groups

Группа Менопур, 
6 беременных

Группа рФСГ, 
7 беременных

Прогрессирующая
беременность 4

Выкидыш 3

Прогрессирующая
беременность 4

Выкидыш 2
■  Прогрессирующая беременность ■  Выкидыш
рФСГ - рекомбинантный фолликулостимулирующий гормон.

ОБСУЖДЕНИЕ

Эффективность программ ВРТ за последнее время 
существенно не возросла, оставаясь на стабильном уров- 
не2. Способность к зачатию снижается с возрастом как 
у женщин, так и у мужчин. Для женщины в возрасте 40 лет 
шансы наступления беременности не превышают 5%, при 
этом риск самопроизвольного прерывания беременности 
на ранних сроках составляет от 34 до 52%3 [10]. 
Причинами, которые приводят к снижению фертильности 
у пациенток старшего репродуктивного возраста, являют­
ся накопление с течением времени различных соматиче­
ских и гинекологических заболеваний, повышенный риск 
хромосомных аномалий ооцитов, а значит, и эмбрионов, 
тенденция к снижению овариального резерва, что снижа­
ет шансы наступления как спонтанной беременности, так 
и наступившей в результате ВРТ [3, 11].

Оптимизация протоколов овариальной стимуляции 
является одной из актуальных задач репродуктивной 
медицины; изучение и сравнение различных групп фар­
макологических препаратов, применяемых для овариаль­
ной стимуляции и получения ооцитов, находится в фоку­
се постоянного внимания репродуктологов.

Для овариальной стимуляции применяются две груп­
пы препаратов: первая - содержащие только рФСГ, вто­
рая - комбинированные: помимо ФСГ, содержащие 
ЛГ-компонент.

В нашей работе мы сравнили показатели овариаль­
ной стимуляции в зависимости от типа применяемого 
препарата и получили следующие результаты: общее 
количество и количество зрелых ооцитов на пациентку 
было выше в группе рФСГ, что может быть обусловлено, 
с одной стороны, клинико-анамнестическими данными 
пациенток (в группе Менопура было 14 пациенток с пред­
шествующими неудачами ВРТ и 5 пациенток с неожидан­
но бедным овариальным ответом, в то время как в группе 
рФСГ было 9 и 2 таких пациентки соответственно); с дру­
гой стороны, имеющимися данными о том, что входящий 
в состав препарата Менопур ЛГ-компонент стимулирует 
рост средних и крупных фолликулов за счет содержащих­
ся в клетках гранулезы рецепторов к ЛГ, не приводя 
к росту мелких фолликулов, в то время как высокие дозы 
ФСГ с ранних дней стимуляции приводят к росту большей 
когорты фолликулов [12], что может быть преимуществом 
для пациенток с риском СГЯ. И действительно, необходи­
мость замены триггера ХГ на аГнрГ и развившаяся сим­
птоматика СГЯ была отмечена у 5 пациенток группы рФСГ, 
в то время как в группе Менопура таких пациенток было 
всего 2. Подобная закономерность отмечается и в ряде 
других исследований, например, в проспективном рандо­
мизированном исследовании 629 пациенток P.G.A. Hompes 
et aL. в 2008 г., посвященном сравнению циклов ВРТ 
с овариальной стимуляцией препаратами человеческого 
менопаузального гонадотропина (чМГ) и рФСГ. Авторы 
также получили схожие результаты: сопоставимая частота
2 Российская ассоциация репродукции человека. 1 000 000 цикл ВРТ в стране. Регистр ВРТ. 
Отчет за 2018 г. Режим доступа: http://www.rahr.ru/d_registr_otchet/RegistrART2018.pdf.
3 Мишиева Н.Г. Бесплодие у женщин позднего репродуктивного возраста: принципы диагности­
ки и лечения в зависимости от овариального резерва: дис. ... д-ра мед. наук. М.; 2008. 272 с.
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наступления беременности при меньшем риске СГЯ 
и отмены цикла стимуляции /  переноса эмбрионов [8], 
но авторы сходятся во мнении, что эта гипотеза требует 
уточнения и дальнейшего изучения [7].

При этом надо отметить, что процент зрелых ооцитов 
в группе Менопура был в 1,25 раза выше: 84% в группе 
Менопура и 67% в группе рФСГ, что может быть обуслов­
лено особенностями фолликулогенеза. Возможно, это 
связано с большей численностью, но размерной разно­
родностью фолликулов в группе рФСГ; возможно, относи­
тельная недостаточность ЛГ приводит к более низким 
концентрациям циркулирующих в крови эстрадиола 
и тестостерона, а также более низким концентрациям 
эстрадиола и тестостерона в фолликулярной жидкости, 
что приводит к снижению нормального фолликулярного 
метаболизма, хотя будет справедливо отметить, что дан­
ные предположения сделаны на основании наблюдений 
в протоколах с аГнРг, где происходит более продолжи­
тельное и выраженное подавление ЛГ, чем в протоколах 
с антГнРг [13], которые применялись в нашей работе.

Процент оплодотворения был одинаковым в обеих 
группах, но при этом вероятность получения хороших 
бластоцист из зигот была значимо выше в группе 
Менопура - 56 против 44,6% в группе рФСГ. Нам не уда­
лось найти в литературе четких указаний на возможное 
объяснение этого факта, можно лишь предположить более 
высокий потенциал ооцитов, полученных из фолликулов 
в результате стимуляции комбинированными ФСГ- 
и ЛГ-содержащими препаратами, к развитию в бластоци­
сту. Этот факт требует пристального внимания и дальней­
шего изучения на более многочисленной выборке паци­
енток различного репродуктивного возраста.

Частота наступления беременности в нашем исследо­
вании была чуть выше в группе пациенток, получавших 
рФСГ, - 31,8 и 27,3%, что не является статистически зна­
чимым, учитывая небольшой размер выборки пациенток. 
Частота выкидышей в I триместре была чуть выше в груп­
пе рФСГ - 42 против 33% в группе ФСГ + ЛГ, что также 
не является статистически значимым, учитывая неболь­
шое количество пациенток в нашем исследовании.

Полученные нами результаты согласуются с имеющи­
мися в литературе данным. В Кокрейновском обзо­
ре (2003) авторы сделали вывод, что не было доказа­
тельств различий между чМГ и рФСГ в отношении 
продолжающейся беременности /  живорождении на одну 
женщину (отношение шансов (ОШ) 1,27; 95% доверитель­
ный интервал (ДИ) 0,98-1,64). Также не было четкой 
разницы ни в одном из вторичных исходов, хотя частота 
клинической беременности на одну женщину была погра­
ничной значимостью в пользу чМГ (суммарное ОШ 1,28; 
95% ДИ 1,00-1,64). В итоге авторы дают рекомендацию 
назначать для овариальной стимуляции наименее доро­
гостоящие препараты [7, 14].

Интересны данные исследования 2008 г. A. Weghofer 
et aL. о влиянии ЛГ-компонента комбинированных моче­
вых гонадотропинов (ГТ) на плоидность получаемых 
эмбрионов. Были проанализированы показатели плоид- 
ности и частоты наступления беременности у 104 паци­

енток в протоколах ВРТ с аГнРг и различными препарата­
ми для стимуляции: рФСГ против ФСГ + ЛГ. Отмечалось 
большее число диплоидных (2 PN), эуплоидных эмбрио­
нов по данным преимплантационного генетического 
тестирования на анеуплоидии на 3-и сутки культивирова­
ния и более высокая частота наступления беременности 
у пациенток в группе ФСГ + ЛГ. Авторы предполагают, что 
это обусловлено критической значимостью ЛГ для осу­
ществления мейотических делений в ооците и возмож­
ной недостаточностью ЛГ в конце фолликулярной фазы 
пациенток, получавших рФСГ [15]. Следствием положи­
тельного влияния ЛГ-активного компонента комбиниро­
ванных мочевых ГТ на плоидность эмбрионов является 
снижение частоты ранних самопроизвольных выкиды­
шей, что также продемонстрировано в исследовании 
P.G.A. Hompes et aL. (2008): так, в группе рФСГ уровень 
самопроизвольных ранних потерь беременности соста­
вил 32,2%, в группе ФСГ + ЛГ - 12,8% [8].

В исследовании P.K. Yang et aL. в 2018 г. была проана­
лизирована частота ранних выкидышей в зависимости 
от типа ГТ для овариальной стимуляции. Были получены 
следующие результаты: у пациенток с низким уровнем ЛГ 
отмечалось достоверное снижение частоты выкидышей 
в протоколах ВРТ при добавлении менотропинов в про­
цессе овариальной стимуляции: 26,7 против 11,5% 
(р = 0,045). В частности, у пациенток с исходной недоста­
точностью ЛГ прием менотропинов ассоциировался 
со значительно меньшими потерями беременности 
на ранних сроках, по сравнению с пациентами, получав­
шими исключительно рФСГ: 3,3 против 29,0% (ОШ 0,08;
р = 0,012) [16].

Подводя итоги нашего исследования и резюмируя 
литературные данные, можно сделать вывод, что назначе­
ние чМГ будет приоритетным для пациенток с риском 
СГЯ, возможно, для пациенток с неудовлетворительным 
эмбриологическим этапом и имплантационными потеря­
ми, выкидышами в I триместре беременности в анамнезе, 
имеющейся недостаточностью ЛГ (прежде всего гипого­
надотропным гипогонадизмом), в протоколах с аГнРг 
с выраженной супрессией ЛГ в связи с особенностями 
физиологии фолликулогенеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Необходимость повышения эффективности программ 
ВРТ и совершенствование протоколов овариальной сти­
муляции как одного из ключевых моментов методик ВРТ 
требует постоянного мониторинга и сравнения эффек­
тивности гонадотропинов в зависимости от их состава 
и способа получения.

В нашем исследовании мы получили результаты, сви­
детельствующие о том, что применение препарата чМГ 
Менопур приводит к хорошим показателям эмбриологи­
ческого этапа и частоте наступления беременности 
у пациенток старшей возрастной группы. ©
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