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ВВЕДЕНИЕ
Преждевременная овуляция во время ЭКО (экс-

тракорпоральное оплодотворение) представляет со-
бой серьезную проблему, которая может привести 
к потере зрелых ооцитов и снижению шансов на 
успешное зачатие. Профилактика преждевременной 
овуляции обычно осуществляется с помощью фар-
макологических методов, таких как антагонисты ГнРГ 
(гонадотропин-рилизинг гормон). Однако альтерна-
тивные методы извлечения, такие как пункция Ду-
гласова пространства, остаются редким, но потенци-
ально эффективным вмешательством в экстренных 
случаях. Литература показывает, что тщательный 
контроль гормональных уровней и своевременное 
вмешательство имеют решающее значение для пре-
дотвращения преждевременной овуляции и обеспе-

чения успеха программ ЭКО. Предложены различные 
терапевтические подходы к решению этой пробле-
мы, включая аспирацию ооцитов через пункцию 
Дугласова пространства. Преждевременная лютеи-
низация, характеризующаяся ранним повышением 
уровня лютеинизирующего гормона (ЛГ) или про-
гестерона, может вызвать овуляцию до извлечения 
ооцитов. Это состояние может сократить количество 
жизнеспособных ооцитов для ЭКО [1,2].

Одним из основных методов предотвращения 
преждевременной овуляции является использование 
антагонистов ГнРГ, которые подавляют выброс ЛГ 
[3,4]. В случаях преждевременной овуляции можно 
рассмотреть возможность прямой аспирации ооци-
тов с помощью нетрадиционных методов, таких как 
пункция Дугласова пространства [5,6]. В случаях 
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Абстракт
Введение. Так как каждая яйцеклетка важна, аспирация 
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пространства в случае преждевременной овуляции у паци-
енток с НОР и оценить их жизнеспособность.

Материалы и методы. Представлен редкий случай из-
влечения ооцитов из Дугласова пространства после преж-
девременной овуляции у пациентки с НОР. Описана проце-
дура аспирации ооцитов и их успешного оплодотворения 
методом ИКСИ. Оба ооцита, извлечённых из Дугласова 
пространства, были зрелыми и жизнеспособными, культи-
вировались до 3-го дня и были замороженыВ следующем 
цикле эмбрион был разморожен и перенесён в матку. На-
ступила беременность, которая на данный момент успешно 
прогрессирует. 

Выводы. Извлечение ооцитов из Дугласова простран-
ства может быть эффективным методом в случае преждев-
ременной овуляции у пациенток с НОР.
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разрыва фолликулов такие методы, как аспирация 
ооцитов через пункцию Дугласова пространства, мо-
гут помочь восстановить утраченные ооциты, хотя 
этот метод не является стандартным и несет опреде-
ленные риски [7,8]. Техника проведения таких ред-
ких процедур описана в литературе [9-11]. Вкратце, 
эта процедура в основном используется для извле-
чения ооцитов, которые попали в брюшную полость 
после разрыва фолликулов вследствие преждевре-
менной овуляции. Пункция Дугласова пространства 
позволяет получить прямой доступ к брюшной поло-
сти через задний свод влагалища.

Недавно была предложена новая методика про-
мывания фаллопиевых труб, если прошло много 
часов после овуляции. В одном случае, описанном 
в литературе, пациентка обратилась на извлечение 
ооцитов слишком поздно (через 45 часов вместо 36), 
и все фолликулы были разорваны. Было проведено 
промывание и перфузия матки и фаллопиевых труб 
60 мл среды SAGE. Затем была проведена аспира-
ция вновь образовавшейся жидкости в Дугласовом 
пространстве, которая содержала зрелые ооциты 
[12]. Наконец, некоторые исследования [3] показали 
возможность успешных беременностей после преж-
девременной овуляции при пункции оставшихся 
неовулировавших мелких фолликулов. Например, в 
исследованиях Wu et al. [13] у трёх пациенток с преж-
девременной овуляцией на день пункции ооциты, 
извлечённые из мелких фолликулов, привели к жи-
ворождению.

Таким образом, в литературе до сих пор нет еди-
ного мнения относительно тактики ведения пациен-
тов при преждевременной овуляции фолликулов в 
программах ЭКО. Это особенно важно учитывать, 
так как частота преждевременных овуляций, вероят-
но, будет увеличиваться, учитывая рост числа жен-
щин старшего возраста и/или с низким овариальным 
резервом, которым требуется ВРТ.

В настоящем клиническом случае мы описываем 
случай с 39-летней пациенткой с низким овариаль-
ным резервом и преждевременной овуляцией. Паци-
ентке была проведена пункция одного неовулировав-
шего фолликула и извлечение двух преждевременно 
овулировавших ооцитов из Дугласова пространства, 
с последующим их успешным оплодотворением.

KЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентке, 39 лет, был поставлен диагноз вто-

ричное бесплодие в течение 8 лет и низкий овари-
альный резерв (AFC – 4) с уровнем АМГ 0.4 нг/мл. 
У её партнёра была выявлена олигоастенотератозоо-
спермия. Контролируемая стимуляция яичников была 
проведена с использованием Кломифена цитрата 
100 мг (5 дней) и гонадотропинов (Гонал Ф 300 IU, 
Мериоферт 675 IU). Продолжительность стимуляции 
составила 9 дней. Когда ведущий фолликул достиг 
17 мм (общее количество фолликулов было 3), паци-
ентке за 36 часов до извлечения ооцитов был назна-
чен двойной триггер с использованием Декапептила 

0.1 мг (2 ампулы подкожно) и хорионического гона-
дотропина 1,000 МЕ внутримышечно.

В день аспирации ооцитов на трансвагинальном 
УЗИ было выявлено, что 2 из 3 фолликулов уже 
овулировали. Пациентка была проинформирована о 
ситуации, и была обсуждена целесообразность про-
ведения как аспирации оставшегося фолликула, так 
и аспирации жидкости из Дугласова пространства. 
После получения согласия пациентки была начата 
процедура. Пациентке была проведена внутривен-
ная седация, и была выполнена аспирация оставше-
гося фолликула, в котором ооцит не был обнаружен. 
Процедура продолжилась аспирацией жидкости из 
Дугласова пространства. Игла и система были про-
мыты перед началом аспирации. Были выполнены 
следующие шаги:
• Трансвагинальный ультразвуковой датчик был 

введён для визуализации анатомии таза, в част-
ности матки, яичников и Дугласова пространства.

• После визуализации свободной жидкости в дугла-
совом пространстве аспирационная игла 18-го ка-
либра была введена через задний свод влагалища 
в Дугласовo пространство.

• Попав в брюшную полость, свободная жидкость, 
содержащая ооциты, была аспирирована в сте-
рильную пробирку для последующего анализа эм-
бриологом.

• Эмбриолог под микроскопом обнаружил 2 зрелых 
ооцита.

• Игла была медленно извлечена под контролем УЗИ.
• Пациентка находилась под наблюдением на пред-

мет возможных осложнений, таких как вагиналь-
ное кровотечение, тазовая боль или инфекция.
В эмбриологической лаборатории ооциты были 

оплодотворены методом ИКСИ. Были получены два 
трёхдневных эмбриона хорошего качества (класс 1 
по классификации Гарднера), которые были успеш-
но заморожены. Подсадка замороженного разморо-
женного эмбриона была проведена в последующем 
цикле. Зарегистрирована клиническая беременность 
с сердцебиением плода, которая на данный момент 
успешно прогрессирует.

ОБСУЖДЕНИЕ
Преждевременная овуляция во время ЭКО встре-

чается редко, примерно в 0.34% случаев [13]. Она 
часто приводит к отмене цикла, отсутствию извле-
чения ооцитов или получению ооцитов низкого ка-
чества. Как показано в нашем случае и серии ранее 
описанных случаев [13], преждевременная овуляция 
чаще всего обнаруживается во время пункции ооци-
тов. Потенциал оплодотворения таких ооцитов оста-
ется малоизученным. Dirnfield et al. [14] обнаружили 
схожие показатели оплодотворения между ооцитами, 
полученными из Дугласова пространства, и ооцита-
ми из яичниковых фолликулов. Кровянистая перито-
неальная жидкость, CO2 и изменения pH, по-видимо-
му, оказывают минимальное влияние на морфологию 
ооцитов и развитие эмбрионов, что делает повтор-



56

СПЕЦИАЛЬНЫЙ ВЫПУСК | Современные аспекты репродукции человека

ные аспирации из Дугласова пространства оправ-
данными. Однако качество яйцеклеток снижается 
через 60 минут после овуляции [14]. Большее коли-
чество ооцитов, извлечённых во время цикла ЭКО, 
может увеличить количество эмбрионов, доступных 
для переноса [15], что особенно важно для пар стар-
шего возраста, с низким овариальным резервом или 
тяжёлыми формами олигоастеноспермии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пункция Дугласова пространства предлагает по-

тенциальное решение для предотвращения отмены 
цикла ЭКО и увеличения шансов на извлечение жиз-
неспособных ооцитов после преждевременной ову-
ляции. Хотя процедура аспирации ооцитов из Дугла-
сова пространства встречается относительно редко, 
наш случай демонстрирует, что её можно использо-
вать для спасения ооцитов, что особенно важно для 
пациентов с низким овариальным резервом.

ՁՎԱԲՋԻՋՆԵՐԻ ԱՍՊԻՐԱՑԻԱ ԴՈՒԳԼԱՍՅԱՆ 
ԽՈՌՈՉԻՑ ԱՐՏԱՄԱՐՄՆԱՅԻՆ ԲԵՂՄՆԱՎՈՐՄԱՆ 

(ԱՄԲ) ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ ՎԱՂԱԺԱՄ ՁՎԱԶԱՏՄԱՆ 
ԴԵՊՔԵՐՈՒՄ, ՑԱԾՐ ՁՎԱՐԱՆԱՅԻՆ ՊԱՇԱՐ (ՑՁՊ) 

ՈՒՆԵՑՈՂ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ
Հրիփսիմե Գրիգորյան, Էդուարդ Համբարձումյան 
Պտղաբերության կենտրոն։ 
Մարդու վերարտադրության ամբիոն, ԱԱԻ ՀՀ

Ամփոփագիր
Նախաբան: Քանի որ յուրաքանչյուր ձվաբջիջ արժե- 

քավոր է, դուգլասյան խոռոչից ձվաբջջի ասպիրացիան որ- 
պես ձվաբջիջների ստացման մեթոդ կարող է օգտակար 
լինել ցածր ձվարանային պաշար (ՑՁՊ) ունեցող 
հիվանդների համար վաղաժամ ձվազատման դեպքում։ 
Այս պրոցեդուրան կարող է կանխել ցիկլի դադարե- 
ցումը՝ ձվաբջիջներ ստանալով հետագա բեղմնավորման 
և հղիության համար:

Նպատակ: Սույն կլինիկական դեպքի ներկայաց- 

ման նպատակն է ցույց տալ դուգլասյան խոռոչից ձվա- 
բջիջների ստացման հնարավորությունը վաղաժամ ձվա- 
զատման դեպքում և դրանց կենսունակությունը ՑՁՊ ունե- 
ցող հիվանդների մոտ։

Նյութեր և մեթոդներ: Ներկայացված է հազվագյուտ 
դեպք, երբ դուգլասյան խոռոչից ձվաբջիջներ են ստացվել 
վաղաժամ ձվազատումից հետո ՑՁՊ ունեցող հիվանդի  
մոտ։ Նկարագրված է ձվաբջիջների ասպիրացիայի գործ- 
ընթացը և դրանց հաջող բեղմնավորումը ICSI մեթոդով։  
Դուգլասյան խոռոչից ստացված երկու ձվաբջիջները հա- 
սուն և կենսունակ էին, մշակվեցին մինչև 3-րդ օրը և սա- 
ռեցվեցին հետագա սաղմնապատվաստման համար: Հա- 
ջորդ դաշտանային ցիկլում կատարվեց սաղմիկի ապասա- 
ռեցում և տեղադրում արգանդի խոռոչ: Գրանցվել է կլինի- 
կական հղիություն՝ դրական սրտի բաբախով: Ներկայումս 
հղիությունը զարգանում է առանց բարդությունների:

Եզրակացություն: Դուգլասյան խոռոչից ձվաբջիջների 
ստացումը կարող է արդյունավետ մեթոդ լինել ՑՁՊ ունե- 
ցող հիվանդների վաղաժամ ձվազատման դեպքում։

ASPIRATION OF OOCYTES FROM THE DOUGLAS 
POUCH DURING IN VITRO FERTILIZATION (IVF) IN 

CASES OF PREMATURE OVULATION IN PATIENTS WITH 
POOR OVARIAN RESERVE (POR)

Hripsime Grigoryan, Eduard Hambartsoumian
Fertility center. Department of Human Reproduction 
at the NIH of Armenia. 

Abstract
Background: As every oocyte counts, aspiration of the 

pouch of Douglas as an oocyte retrieval method could be ben-
eficial for patients with POR in cases of premature ovulation. 
This procedure may prevent cycle cancellation by obtaining 
oocytes for fertilization and subsequent pregnancy.

Objective: The aim of this case report is to demonstrate 
the feasibility of retrieving oocytes from the pouch of Douglas 

in cases of premature ovulation in patients with POR and as-
sess their viability.

Materials and Methods: A rare case of oocyte retrieval 
from the pouch of Douglas after premature ovulation in a 
patient with POR is presented. The procedure of oocyte as-
piration and its subsequent successful fertilization by ICSI is 
described. Both oocytes retrieved from the pouch of Douglas 
were mature and viable, cultured up to day 3, and frozen. In 
the next menstrual cycle, the frozen embryo was thawed and 
transferred into the uterine cavity. A clinical pregnancy was 
registered with a positive heartbeat. Currently, the pregnancy 
is progressing without complications.

Conclusions: Oocyte retrieval from the pouch of Douglas 
may be an effective method in cases of premature ovulation in 
patients with POR.
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