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ЁРДАМЧИ РЕПРОДУКТИВ ТЕХНОЛОГИЯ ДАСТУРЛАРИДА ТУХУМДОНЛАРНИ 

СТИМУЛЯЦИЯ ҚИЛИШНИНГ ТУРЛИ ПРОТОКОЛЛАРИДАН ФОЙДАЛАНГАН ҲОЛДА 

БЕМОРЛАРНИНГ ГОРМОНАЛ ПРОФИЛИНИ БАҲОЛАШ 

Мамадалиева Д.М., Гафурова Ф.А. 

Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ривожлантириш маркази, Тошкент ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Айрим воситаларнинг самарадорлиги бўйича тадқиқотлар ва мета-таҳлилларнинг 

ноаниқ маълумотларига қарамай, фолликулогенез ва оогенез жараёнларини таҳлил қилиш 

тухумдонларни стимуляция қилиш пайтида лутеинлаштирувчи гормонлар даражасининг ооситлар 

сифатига ва эмбрион имплантацияси еҳтимолига сезиларли таъсирини кўрсатади. ЛГ 

етишмовчилиги репродуктив тизимнинг ишига салбий таъсир кўрсатиши мумкинлиги аниқланди. 

Тадкикотда овуляцияни стимуляция қилишнинг турли протоколларини қиёсий ўрганиш натижалари 

келтирилган. Ёрдамчи репродуктив технология дастурларида тухумдонларни стимуляция қилиш 

схемаларини танлаш беморнинг гормонал профилининг индивидуал хусусиятларини ҳисобга олган 

ҳолда амалга оширилиши керак. Оптимал ЛГ даражасини сақлаш ва гонадотропинларнинг оқилона 

комбинацияси ооситлар сифатини яхшилашга, уруғлантириш самарадорлигини оширишга ва 

ҳомиладорлик частотасини оширишга ёрдам беради. 

Калит сўзлар: бепуштлик, овуляцияни рағбатлантириш, гормонал ҳолат, инсоннинг менопауза 

гонадотропини, рекомбинант гонадотропинлар, ёрдамчи репродуктив технология протоколлари. 

 

ASSESSMENT OF THE HORMONAL PROFILE OF PATIENTS USING VARIOUS OVARIAN 

STIMULATION PROTOCOLS IN ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGY PROGRAMS 

Mamadalieva D.M., Gafurova F.A. 

Center for the Development of Professional qualifications of Medical Workers, Tashkent, Uzbekistan 

 

Resume. Despite the ambiguous data from studies and meta-analyses on the effectiveness of individual 

drugs, analysis of the processes of folliculogenesis and oogenesis indicates a significant effect of luteinizing 

hormone levels during ovarian stimulation on the quality of oocytes and the likelihood of embryo 

implantation. It has been established that LH deficiency can adversely affect reproductive performance. The 

paper presents the results of a comparative study of various ovulation stimulation protocols. The selection of 

ovarian stimulation schemes in assisted reproductive technology programs should be carried out taking into 

account the individual characteristics of the patient's hormonal profile. Maintaining optimal LH levels and a 

rational combination of gonadotropins helps to improve the quality of oocytes, increase the effectiveness of 

fertilization and increase the frequency of pregnancy. 

Key words: infertility, ovulation stimulation, hormonal status, human menopausal gonadotropin, 

recombinant gonadotropins, assisted reproductive technology protocols. 

 

ОЦЕНКА ГОРМОНАЛЬНОГО ПРОФИЛЯ ПАЦИЕНТОК ПРИ ПРИМЕНЕНИИ РАЗЛИЧНЫХ 

ПРОТОКОЛОВ СТИМУЛЯЦИИ ЯИЧНИКОВ В ПРОГРАММАХ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 

РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

Мамадалиева Д.М., Гафурова Ф.А. 

Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников, г. Ташкент, Узбекистан 

 

Резюме. Несмотря на неоднозначные данные исследований и мета-анализов о результативно-

сти отдельных лекарственных средств, анализ процессов фолликулогенеза и оогенеза свидетель-

ствует о существенном влиянии уровня лютеинизирующего гормона в период овариальной стимуля-

ции на качество ооцитов и вероятность имплантации эмбриона. Установлено, что дефицит ЛГ 

может неблагоприятно отражаться на репродуктивных показателях. В работе представлены ре-

зультаты сравнительного изучения различных протоколов стимуляции овуляции. Подбор схемы сти-

муляции яичников в программах вспомогательных репродуктивных технологий должен осуществ-

ляться с учетом индивидуальных особенностей гормонального профиля пациентки. Поддержание 

оптимального уровня ЛГ и рациональное сочетание гонадотропинов способствует улучшению каче-

ства ооцитов, повышению эффективности оплодотворения и увеличению частоты наступления бе-

ременности. Ключевые слова: бесплодие, стимуляция овуляции, гормональный статус, человеческий 
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менопаузальный гонадотропин, рекомбинантные гонадотропины, протоколы вспомогательных ре-

продуктивных технологий. 
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Кириш. Замонавий дунёда репродуктив ёшдаги жуфтликлар ўртасида бепуштлик муаммоси 

долзарб бўлиб қолмоқда, унинг тарқалиши 17,2% дан 24,0% гача етади. Ушбу ҳолат нафақат тиббий 

муаммоларни келтириб чиқаради, балки жиддий ижтимоий ва иқтисодий оқибатларга ҳам сабаб 

бўлади [1]. Ёрдамчи репродуктив технологиялар (ЁРТ) дастурларида асосий босқичлардан бири 

муваффақиятли уруғланишга қодир бўлган етук ооцитларни етарли миқдорда олишдан иборатдир. 

Тухумдонларни стимуляция қилиш ва юқори сифатли ооцитларни танлаш бачадон бўшлиғига кўчи-

риш учун мос эмбрионларни шакллантириш имконини беради. 

Тухумдонларни стимуляция қилиш жараёнида фолликулогенезни кучайтирувчи турли фармако-

логик воситалар қўлланилади [2]. Ушбу препаратларни танлашда беморнинг бошланғич репродуктив 

ҳолати ва турли гонадотропинларнинг фармакологик хусусиятлари ҳисобга олинади. 

ЁРТ протоколларида энг кўп қўлланиладиган препаратлар қаторига сақланган лютеинизирловчи 

гормон (ЛГ) фаоллигига эга юқори тозаланган инсон менопаузал гонадотропинлари (hMG), ген 

муҳандислиги усулида олинган рекомбинант фолликулостимулловчи гормон (r-FSH), шунингдек r-

FSH ва рекомбинант ЛГ (r-LH) ни ўз ичига олган комбинацияланган препаратлар киради. Ген 

муҳандислиги соҳасидаги ютуқлар r-FSH/r-LH комбинацияланган препаратларини яратиш имконини 

бериб, клиник амалиётда индивидуаллаштирилган стимуляция имкониятларини кенгайтирди. 

Алоҳида дори воситаларининг самарадорлиги бўйича ўтказилган клиник тадқиқотлар ва мета-

таҳлилларнинг турли натижаларига қарамасдан, фолликулогенез ва оогенез соҳасидаги маълумотлар 

тухумдонларни стимуляция қилиш даврида ЛГ даражаси ооцитлар сифати ва эмбрион имплантаци-

ясининг муваффақиятига сезиларли таъсир кўрсатишини тасдиқлайди. ЛГ етишмовчилиги репродук-

тив натижаларга салбий таъсир кўрсатиши мумкинлиги аниқланган [4]. 

Тадқиқот мақсади – сийдикдан олинган ва рекомбинант гонадотропинлар ёрдамида тухумдон-

ларни стимуляция қилишнинг турли протоколлари ва стратегияларининг самарадорлигини со-

лиштирма таҳлил қилиш орқали ЁРТ натижаларини оптималлаштириш. 

Материаллар ва усуллар. Тадқиқотга Эрамед клиникасининг ЁРТ бўлимида бепуштликдан 

даволанган 257 аёлдан 114 бемор кирди. Тадқиқотга киритиш мезонлари қуйидагилар эди: 

 тадқиқотга қўшилиш вақтида репродуктив ёш ва 30 ёш ва 45 ёш; 

 оғир соматик патологиянинг йўқлиги; 

 илгари ўтказилган бепуштлик терапиясининг самарасизлиги: ёрдамчи репродуктив техноло-

гиялар, тухумдонлар ва бачадон найчаларида реконструктив пластик жарроҳлик, гормон терапияси; 

 функционал сперматозоидлар (CФС) концентрацияси 30% дан ортиқ. 

Барча беморлар ёши ва ташхиси билан таққосланар эди; барчаси ЁРТ дастурларида ёки ҳомила-

дорлик учун овуляцияни рағбатлантириш учун қарши кўрсатмаларга эга эмас эди. Барча беморлар 

тадқиқотда иштирок этиш учун ихтиёрий равишда хабардор қилинган розилик беришди. 

Таққосланган гуруҳларда клиник ва анамнестик маълумотларни, клиник ва лаборатория пара-

метрларини, эмбриологик босқич кўрсаткичларини ва инструментал тадқиқот усулларининг натижа-

ларини баҳолаш ўтказилди. Гуруҳлар 2 босқичда тузилди. Биринчи босқичда стимуляция пайтида 

ишлатиладиган индукторга қараб, иккинчи босқичда гонадолиберин агонистлари ёки антагонистлари 

қўшилишига қараб. Беморлар ишлатилган овуляцияни стимуляция қилиш протоколига қараб иккита 

асосий гуруҳга бўлинган: I гуруҳ – менопауза гонадотропини (ИМГ) билан биргаликда рекомбинант 

фолликулани стимуляция қилувчи гормон (ФСГ) ёрдамида протоколлар; II гуруҳ – рекомбинант лю-

теинлаштирувчи гормон (ЛГ) билан биргаликда ФСГ ёрдамида протоколлар. 

Барча гуруҳлардаги беморларни текшириш бир неча босқичда ўтказилди. Биринчи босқичда 

таққосланган гуруҳлар дастлабки клиник ва анамнестик, клиник ва лаборатория маълумотларини ва 

олдинги бепуштликни даволаш усулларининг натижаларини баҳолаш учун ишлатиладиган овуляция-

ни рағбатлантириш протоколига қараб шакллантирилди. Иккинчи босқичда қўлланиладиган стимуля-

ция протоколига қараб индукция қилинган цикл кўрсаткичлари ва унинг самарадорлиги қиёсий 

таҳлил қилинди. Учинчи босқичда фолликуляр суюқлик ва периферик қоннинг гормонал профили, 

улар орасидаги ва фолликуляр ва оогенез кўрсаткичлари билан ўзаро боғлиқлик таҳлил қилинди. 

Тўртинчи босқичда ЁРТ самарадорлигини оширишга ёрдам берадиган индивидуал овуляцияни 

рағбатлантириш протоколини танлаш бўйича тавсиялар ишлаб чиқилди. 
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Тадқиқот протоколларида акушер-гинекологик ва андрологик анамнез, объектив текширув 

маълумотлари (умумий соматик ва гинекологик), лаборатория ва ултратовуш текшириш усуллари би-

лан баҳоланди. Барча текширилган беморларда эндометриоз, тугун ҳажми 2 см дан ортиқ бўлган ба-

чадон миомаси, репродуктив тизимнинг ўсимталари, гипофиз бези, катта тухумдон кисталари, бача-

доннинг малформацияси ва эркак омили чиқариб ташланди. 

Барча беморларда тухумдонларнинг захира параметрлари (ФСГ, АМГ, тухумдонлар ҳажми), 

стимуляция давомийлиги, гонадотропинларнинг курс дозаси, олинган ооситлар сони, эмбрионлар ва 

ўтказилган бластоцистлар аниқланди. Эмбриологик босқич етук ооцитлар сони, эмбрионларнинг си-

фати ва клиник ҳомиладорликнинг частотаси билан баҳоланди. 

Натижалар ва муҳокама. ЁРТ усулларининг самарадорлиги кўп жиҳатдан тухумдонларнинг 

турли овуляция индукторларига жавоб реакцияси хусусиятига боғлиқ бўлиб, бу ўсиб келаётган 

фолликуллар сони, олинаётган ооцитлар ва етиштирилаётган эмбрионларнинг миқдори ҳамда сифати 

билан белгиланади. Икки хил овуляцияни стимуляция қилиш протоколларидан фойдаланган ҳолда 

индуцирланган цикл ва эмбриологик босқич кўрсаткичлари таҳлил қилинганда, 1-гуруҳда пункция 

қилинган фолликулларнинг ўртача сони 5,09±2,35 ни, 2-гуруҳда эса 4,93±2,35 ни ташкил этгани 

аниқланди. Бу кўрсаткичлар «кам овариал жавоб»га мос келиб, гуруҳлар орасида ишончли фарқ 

кузатилмади. Олинган тухум ҳужайралари сони, етук, етук бўлмаган ва дегенератив ооцитлар 

миқдори, ҳосил қилинган эмбрионлар сони, шунингдек яхши сифатли эмбрионлар улуши бўйича ҳар 

икки гуруҳ ўртасида статистик жиҳатдан аҳамиятли фарқ аниқланмади. Уруғланиш индекси ҳар икки 

гуруҳда мос равишда 73,0% ва 71,3% ни ташкил этди (p1–2>0,05). 

Бироқ умумий олинган эмбрионлар орасида яхши сифатли эмбрионлар улуши (фрагментация 

даражаси ≤20% ва ривожланиш босқичининг культивация кунларига мослиги) 2-гуруҳда (р-ФСГ + р-

ЛГ протоколи) 75% ни ташкил этди ва бу кўрсаткич 1-гуруҳга (р-ФСГ + ЧМГ) нисбатан (67,6%) 

ишончли равишда юқори бўлди (p1–2=0,024). Яхши сифатли ортиқча эмбрионларни криоконсервация 

қилиш 1-гуруҳда 17,3% ҳолатда, 2-гуруҳда эса 15,0% ҳолатда амалга оширилди (p1–2>0,05). Криоэм-

брионларнинг ўртача сони 1- ва 2-гуруҳларда мос равишда 0,39±0,92 ва 0,43±0,62 ни ташкил этди 

(p1–2>0,05). Эмбрионларни культивациянинг 3-кунида кўчириш 1-гуруҳдаги 98 нафар (51,3%) 

беморда ва 2-гуруҳдаги 77 нафар (57,9%) беморда амалга оширилди (p1–2>0,05). Ушбу гуруҳларда 

бластоциста босқичига етган эмбрионлар улуши статистик жиҳатдан фарқ қилмади (мос равишда 

9,9% ва 5,3%). Икки гуруҳда ҳам кўчирилган эмбрионларнинг ўртача сони ишончли фарқ қилмади ва 

мос равишда 1,3±0,7 ҳамда 1,4±0,7 ни ташкил этди. 

Бластоцисталарни культивациянинг 5-кунида кўчириш 1-гуруҳ беморларининг 51,3% да ва 2-

гуруҳ беморларининг 57,9% да бажарилди. Клиник ҳомиладорликнинг ривожланиш улуши р-ЛГ 

қўлланилган гуруҳда 42,8% ни, ЧМГ қўлланилган гуруҳда эса 36,4% ни ташкил этди, бу эса 

стимуляция протоколига р-ЛГ қўшилиши самарадорликни оширишга мойиллик мавжудлигини 

кўрсатади. 2-гуруҳ беморларида ФСГнинг бошланғич ва умумий дозалари мос равишда 225,4±107,2 

ва 2086,1±1046,9 ХБ ни ташкил этди, бу кўрсаткичлар 1-гуруҳ беморларига нисбатан (168,8±92 ва 

1701,6±821,7 ХБ) ишончли равишда юқори бўлди. 

2-гуруҳда ЛГнинг бошланғич дозаси ҳам 1-гуруҳга нисбатан статистик жиҳатдан юқори бўлди 

(72,7±33,2 ва 75,8±33,3 ХБ), бироқ ҳар икки гуруҳда ЛГнинг умумий дозалари ўртасида ишончли 

фарқ аниқланмади. Гонадотропинларнинг умумий курс дозаси 2-гуруҳда (2780,7±1181,5 ХБ) 1-

гуруҳга (2420,1±1128,4 ХБ) нисбатан ишончли равишда юқори бўлди. Икки протоколда ҳам 

стимуляция давомийлиги статистик жиҳатдан фарқ қилмади. Ушбу маълумотлар асосида хулоса 

қилиш мумкинки, стимуляция жараёнида р-ЛГ қўлланилган гуруҳда фолликулларнинг ўсиши 

нисбатан секин кечган бўлиб, бу гонадотропинларнинг юқорироқ умумий дозасини талаб қилган. 

Шу асосда хулоса қилиш мумкинки, стимуляция жараёнида р-ЛГ қўшилган гуруҳда фолликул-

ларнинг ўсиши нисбатан секин кечган бўлиб, бу гонадотропинларнинг юқорироқ умумий дозасини 

қўллашни талаб қилди. 

Хулоса. Тадқиқот натижалари шуни кўрсатадики, овуляцияни стимуляция қилиш протоколла-

рига рекомбинант ЛГни қўшиш олинган ооцитлар ва эмбрионлар сифатини яхшилашга хизмат қилади 

ҳамда стимуляция давомийлигини сезиларли оширмасдан имплантация салоҳиятини юксалтиради. 

Р-ЛГни қўллаш фолликулларнинг физиологик етилишини оптималлаштиради ва ФСГ ҳамда ЛГ 

ўртасидаги синергизмни таъминлайди, бу эса айниқса ўртача овариал захирага эга беморлар учун 

муҳим аҳамиятга эга. Олинган маълумотлар гормонал кўрсаткичлар ва аёл ёшига асосланган ҳолда 

ВРТ протоколини индивидуал танлаш зарурлигини тасдиқлайди. Икки тадқиқот гуруҳида ЭКО 

дастурларининг эмбриологик босқич кўрсаткичларини солиштирма таҳлил қилиш натижаларига кўра, 

р-ЛГ қўшилган стимуляция протоколида р-ФСГ ва ЛГнинг бошланғич дозалари, р-ФСГнинг курсов 
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дозаси ҳамда умумий гонадотропин дозаси статистик жиҳатдан юқорироқ бўлган. Бироқ, стимуляция 

давомийлиги, пункция қилинган фолликуллар сони, олинган тухум ҳужайралари ва эмбрионлар 

миқдори бўйича ушбу гуруҳ ЧМГ қўшилган протоколдан ишончли фарқ қилмади. Шу билан бирга, 2-

гуруҳда яхши сифатли эмбрионлар улуши энг юқори бўлиб, 75% ни ташкил этди. 

Шуни таъкидлаш мумкинки, р-ЛГ қўлланилган протокол эмбрионлар сонини оширмаган, аммо 

уларнинг сифатини яхшилаган. Шундай қилиб, овуляцияни стимуляция қилишда р-ФСГ билан бирга 

р-ЛГ қўлланилган протоколларда тухум ҳужайралари ва эмбрионларнинг юқори сифати даволаш 

натижаларини оптималлаштиришда р-ЛГ қўшиш фойдали бўлиши мумкинлигини кўрсатади. 
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