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Н о в о с т и  м и р о в о й  м е д и ц и н ы

Женщины с ожирением нуждаются в повышенных дозах антагонистов ГнРг при проведении 
протоколов ЭКО 
Воротникова С.Ю.

Клиники репродуктивной медицины по всему 

миру сталкиваются с проблемой снижения эффек-

тивности процедуры ЭКО у женщин с избыточной 

массой тела и ожирением. К сожалению, истинные 

причины, лежащие в основе вышеуказанной за-

кономерности, на сегодняшний день не известны. 

Согласно ряду публикаций механизм данного фено-

мена кроется в развитии синдрома преждевремен-

ной лютеинизации фолликулов ввиду неадекватной 

медикаментозной супрессии выброса эндогенных 

гонадотропинов. В связи с этим группа исследова-

телей из США провела сравнительное исследование 

фармакокинетики одного из наиболее распростра-

ненных антагонистов ГнРг, применяемых для бло-

кады ранней овуляции.

В исследование были включены 20 женщин 

с нормальным менструальным циклом (10 пациен-

ток с ожирением и 10 – с нормальной массой тела), 

включенных в протокол ЭКО. Для анализа фармако-

кинетики после введения антагониста ГнРг проводи-

лось последовательное определение концентрации 

лекарственного препарата в течение 14 часов. 

Согласно полученным результатам период по-

лувыведения препарата у тучных женщин зна-

чимо отличался от такового в группе пациенток 

с нормальной массой тела – 8,1±1,6 в сравнении 

с 12,7±6,2 ч, наблюдалось повышение клиренса из-

учаемого антагониста – 25,8±6,8 и 20,1±8,3 соответ-

ственно. Кроме того, у 5 женщин с ожирением было 

отмечено повышение уровня ЛГ более чем на 50% 

от исходного в отличие от контрольной группы, 

в которой динамики ЛГ не наблюдалось.

Таким образом, у тучных женщин впервые по-

лучены доказательства неадекватной фармакоки-

нетики препаратов, используемых в протоколах 

ЭКО для блокады преждевременной лютеиниза-

ции, что может являться механизмом, лежащим 

в основе сниженной частоты благоприятных ис-

ходов ЭКО у данной категории больных. В связи 

с этим становится очевидным целесообразность 

не только повышения, но и титрования дозы ан-

тагонистов ГнРг у пациенток с ожирением в за-

висимости от массы тела и фармакокинетики 

применяемого препарата.
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