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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы интерес к изучению репродук-

тивных исходов у пар старшего репродуктивного 
возраста значительно возрос, что связано как с со-
циальными изменениями, так и с успехами вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ). Однако 
влияние стресса, особенно его тяжелых форм, таких 

как утрата ребёнка, на репродуктивный потенциал 
пар пожилого возраста изучено гораздо меньше.

После 44-дневной армяно-азербайджанской вой-
ны 2020 года в Армении был принят закон, позво-
ляющий парам, потерявшим сыновей в ходе воен-
ных действий, воспользоваться услугами ВРТ. Более 
того, государство финансировало полный цикл об-
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Абстракт 
Введение. Целью нашего исследования был анализ ре-

продуктивных исходов пар, которые потеряли сыновей во 
время войны и обратились в клинику ВРТ с целью снова 
стать родителями.

Материалы и методы. В клинике репродукции человека 
Fertility Center был проведён ретроспективный анализ ре-
продуктивных исходов пар, потерявших сыновей во время 
войны. С начала 2021 года по 2024 год в наш центр об-
ратились 252 пары. ЭКО было проведено 215 из них. 83 
пары использовали собственные яйцеклетки, а 132 пары 
— донорские. Средний возраст женщин в первой группе 
составил 42,4 ± 5,6 лет, во второй группе — 46,3 ± 8,1 
лет. В первой группе стимуляция яичников проводилась 
с использованием протокола антагониста или агониста. В 
обеих группах подготовка матки к переносу эмбриона осу-
ществлялась с помощью ЗГТ. В ходе исследования в обеих 
группах изучались такие репродуктивные показатели, как 
клиническая беременность, выкидыши, кумулятивная ча-
стота живорождений и среднее время до наступления бе-
ременности.

Результаты. Результаты исследования показали, что 
из 215 пар, участвовавших в программе ЭКО, на момент 
анализа беременность наступила у 97 женщин (44,1%). В 
результате лечения методами ЭКО беременность наступи-
ла у 87 женщин (40,4%). Из общего числа беременностей 
33 (34%) завершились выкидышами на ранних сроках. 
Кумулятивная частота живорождений в группе А, несмо-
тря на более молодой возраст женщин, использовавших 
собственные яйцеклетки, оказалась крайне низкой (всего 
4,9%). В обеих группах было зафиксировано 53 случая жи-
ворождения (24,6%). Среднее время до наступления бере-
менности составило 7 ± 4,4 месяца в первой группе и 11,6 
± 4,8 месяца во второй группе.

Заключение. Мы пришли к выводу, что, несмотря на 
тяжёлую трагедию, переживаемую семейной парой, при 
наличии квалифицированной медицинской помощи, с ис-
пользованием ВРТ и адекватной финансовой поддержки 
со стороны государства возможно достижение положи-
тельных репродуктивных исходов.
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следований и лечения, включая оперативные вмеша-
тельства, гормональную стимуляцию яичников, экс-
тракорпоральное оплодотворение (ЭКО), программы 
с использованием донорских гамет, а также суррогат-
ное материнство. С начала 2021 года в центры ре-
продуктивного здоровья начали обращаться пары, 
потерявшие сыновей во время войны и стремящиеся 
вновь стать родителями.

Поскольку данные по данной теме в литературе 
практически отсутствуют, в этом исследовании мы 
предприняли попытку проанализировать результа-
ты применения ВРТ в этой уникальной популяции и 
обобщить эффективность указанной государствен-
ной программы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Пациенты. С начала 2021 года до 2024 в клинику 

репродукции человека «Fertility Center» были пода-
ны 252 заявки от пар, потерявших сыновей во время 
войны (см Таблицу 1). 

27 пары не продолжили сотрудничество. При-
чиной явилось сочетание заболеваний, в основном 
тяжёлые хронические соматические заболевания и 
нежелание пользоваться программой суррогатного 
материнства (7), онкозаболевания у мужа или у жены 
(2), непреодолимые психологические проблемы 11), 
проблема с мужским бесплодием и нежеланием ис-
пользовать донорскую сперму (2), нежелание ис-
пользовать донорские яйцеклетки(5). 5 парам были 
выполнены внутриматочные инсеминации (ВМИ), из 
которых забеременели 2, остальные 3 были включе-
ны в программу ЭКО. 

223 пары были обследованы и включены в про-
граммы ЭКО, из которых 8 женщин самостоятельно 
забеременели во время обследования или в период 
подготовки к ЭКО. Все остальные пары были раз-

делены на 2 группы: в Группу А вошли пары (83), 
которым было проведено ЭКО с использованием 
собственных яйцеклеток. В Группу Б - пары (132), 
которые вошли в программу донорских яйцеклеток. 

Исходные характеристики пациентов представле-
ны в Таблице 2. 

Протокол стимуляции и ЭКО
Всем пациенткам с нормальным или низким ова-

риальным резервом стимуляцию овуляции проводи-
ли с использованием протокола антагониста гонадо-
тропин-рилизинг-гормона (ГнРГ) или агониста ГнРГ, 
согласно протоколам клиники. При диаметре одного 
или двух фолликулов ≥16.5-18 мм для триггера ову-
ляции вводили рекомбинантный хорионический го-
надотропин человека. Аспирацию ооцитов проводи-
ли примерно через 36 часов после введения рХГЧ. 
Эмбрионы культивировались до 3 дня или до ста-
дии бластоцисты, после чего проводился трансфер 
в матку или замораживание эмбрионов для подсадки 
в матку в последующих циклах, соответственно кли-
нической ситуации. В этой группе проводилось 101 
циклов ЭКО. 5 парам не проводилось трансфер эм-
бриона из за плохого качества эмбрионов. 

Протокол подготовки матки в циклах 
замороженных/размороженных эмбрионов
С 3-го дня менструального цикла пациентки еже-

дневно получали пероральные и трансдермальные 
препараты эстрадиола в начальных дозах от 4 мг до 6 
мг, которые при необходимости увеличивали до 8-10 
мг в сутки. При толщине эндометрия ≥7-8 мм, вво-
дили препараты микронизированного прогестерона 
в дозе 600 мг в сутки. 3-х дневные эмбрионы или 
бластоцисты размораживали и переносили на 4-й или 
6-й день прайминга прогестинами соответственно. 

Общее количество
252 пары

ЭКО
212 пар

Не продолжили лечение
27

Забеременели 
самостоятельно

8

Группа А
Собственные яйцеклетки

83

Суррогатное материнство
4

Группа Б
Донорские яйцеклетки

132

Суррогатное материнство
33

Неудачные попытки ВМИ
3

ВМИ
5

Таблица 1. Схема потока всех пациентов, включенных в настоящее исследование.

ЭКО: экстракорпоральное оплодотворение; ВМИ – внутриматочная инсеминация.
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Характеристика Группа А Группа Б  P value
Количество пар (n) 83 132
Циклы ЭКО (n) 101 132
Среднее количество использованных яйцеклеток в 
донорской программе - 6.8 ± 2,1

Отцовский возраст (годы) 45.1±4.8 50.7±4.6 P < 0.05
Материнский возраст (годы) 42,4 ± 5.6 46.3± 8,1 P < 0.05
ИМТ матери (кг±м2)  27.2 ±2.4 28.2±1.6 P > 0.2
КАФ (n) 10 ±3.2 3.4 ± 2,1 P < 0.05
АМГ (нг/мл) 1.3 ± 1.5 0.6±0.4 P < 0.05
Аборты после последних родов 3.1± 1.2 2.4 ± 1.1 P > 0.1
Суррогатное материнство 4 33 P < 0.01
ЭКО – экстракорпоральное оплодотворения. ИМТ - индекс массы тела, КАФ – количество антральных фолликулов, 
АМГ – Антимюллеров гормон

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Результаты проведённых лабораторных, а так-

же гормональных исследований пар, включенных в 
программы ВРТ, показаны в Таблице 3.

ОБСУЖДЕНИЕ
Целью данного исследования было изучение ре-

продуктивного потенциала пар старшего репродук-
тивного возраста, переживших тяжёлую психологиче-
скую травму, а именно потерю сына в ходе военных 
действий, и обратившихся в центры вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ) с целью до-
стижения беременности. В доступной литературе нам 
не удалось найти подобных исследований, что, ве-
роятно, связано с уникальностью данной ситуации. 
Таким образом, основной задачей исследования стал 
не только анализ эффективности различных мето-
дов ВРТ, но и разработка оптимальных протоколов 
лечения с учётом специфических особенностей этих 
пациентов.

Для этого был проведён анализ данных 215 пар, 
включённых в программу экстракорпорального опло-
дотворения (ЭКО). Как и ожидалось, ряд параметров 

репродуктивного здоровья, таких как возраст матери 
и показатели овариального резерва, значительно раз-
личались между двумя группами (все P < 0,05), что 
связано с использованием аутологичных или донор-
ских яйцеклеток. Так, различия в овариальном резер-
ве (АМГ: 1,3 ± 1,5 нг/мл в группе А против 0,6 ± 0,4 нг/
мл в группе Б) в сочетании с более высоким возрас-
том женщин (42,4 ± 5,6 лет в группе А против 46,3 ± 
8,1 лет в группе Б) явились ключевым критерием для 
выбора программы донорских яйцеклеток. Разница 
в возрасте, вероятно, также объясняет значительное 
различие в частоте использования суррогатного ма-
теринства (4 случая в группе А против 33 случаев в 
группе Б). Противопоказаний для проведения ЭКО 
не было выявлено ни в одной из групп. Решение о 
выборе суррогатного материнства чаще всего обу-
словливалось противопоказаниями к вынашиванию 
беременности по причине соматических и гинекологи-
ческих заболеваний (гипертензия, варикозное расши-
рение вен, множественные миомы матки, применение 
психотропных препаратов, несовместимых с беремен-
ностью, патология эндометрия (синдром Ашермана), 
отсутствие матки, сахарный диабет. 

Таблица 2. Характеристика и демографические особенности пар, включенных в программы ВРТ, перенесших тяжелый 
стресс в связи с потерей сына в военное время.

Таблица 3. Репродуктивный исход после ЭКО у женщин высокого репродуктивного возраста, перенесших тяжелый 
стресс по поводу потери сына на войне. 

Репродуктивный исход Группа А Группа Б P value
Время до беременности 7 ± 2.4 месяц 11.6 ± 1.8 месяц P < 0.05
Клиническая беременность, % 11.8% (12/101) 56.8% (75/132) P < 0.05
Суррогатное материнство 
Клиническая беременность, % (n/общее кол-во переноса эмбрионов 0% (0/4) 69.6 % (23/33)

Выкидыши, % (n/общее кол-во клинической беременности) 41.6% (5/12) 37.3% (28/75) P < 0.05
Суррогатное материнство
Выкидыши, % (n/общее кол-во клинической беременности) 0  8.6 % (2/23)

Кумулятивная частота живорождения %, (n/общее кол-во циклов ЭКО) 4.9% (5/101) 36.3% (48/132) P < 0.01
Суррогатное материнство 0% (0/4) 45.4% (15/33)
Прогрессирующая беременность %, (n/общее кол-во циклов ЭКО) 1.9 % (2/101) 7.5 % (10/132)
Суррогатное материнство 0 4.5% (6/132)
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Результаты исследования показали, что из 215 
пар, участвовавших в программе ЭКО в течение 
двух лет, на момент анализа беременность наступи-
ла у 97 женщин (44,1%). Из них 10 женщин забе-
ременели до проведения ЭКО, в процессе лечения 
соматических и гормональных заболеваний (арте-
риальная гипертензия — 1, депрессия — 2, тирео-
токсикоз — 1, сахарный диабет — 1) и проведения 
психотерапии (1случаев), коррекции менструальной 
функции (1 случая), хирургического лечения внутри-
маточных новообразований (полипов — 3 случая). 
В результате лечения методами ЭКО беременность 
наступила у 87 (40,4%) женщин. Из общего числа 
беременностей 33 (34%) завершились выкидышами 
на ранних сроках. Как видно из таблицы 3, часто-
та выкидышей в группе женщин, использовавших 
собственные яйцеклетки, была значительно выше, 
чем в группе женщин, использовавших донорские 
яйцеклетки, несмотря на более старший возраст по-
следних. Это указывает на то, что возрастные из-
менения в матке могут быть компенсированы при 
использовании яйцеклеток от молодых доноров. 
Высокая частота беременности и живорождений в 
группе Б подтверждается данными таблицы 3. Куму-
лятивная частота живорождений в группе А, несмо-
тря на более молодой возраст женщин, использо-

вавших собственные яйцеклетки, оказалась крайне 
низкой (всего 4,9%). Это значительно ниже средних 
показателей центра для той же возрастной группы 
(данные не показаны), что, вероятно, связано с не-
преодолённым посттравматическим стрессом и де-
прессией как у женщин, так и у мужчин, состояние 
которых также оставалось неудовлетворительным 
(данные не приведены). В то же время в группе Б, 
несмотря на аналогичные проблемы со здоровьем и 
психологическим состоянием, а также наличие вред-
ных привычек (курение и употребление алкоголя), 
использование донорских яйцеклеток привело к зна-
чительному увеличению частоты наступления бере-
менности и живорождений.

В целом, в обеих группах было зафиксировано 
53 случая живорождения (24,6%). У ещё 12 женщин 
на момент исследования имелась прогрессирующая 
беременность сроком от 14 до 35 недель 50 пар про-
должают лечение 100 выбыли.

Мы пришли к выводу, что, несмотря на тяжёлую 
трагедию, переживаемую семейной парой, при на-
личии квалифицированной медицинской помощи, с 
использованием всех возможных методов репродук-
тивной медицины и адекватной финансовой под-
держки со стороны государства, возможно достиже-
ние положительных репродуктивных исходов.

ՊԱՏԵՐԱԶՄԻ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ ՈՐԴԻ ԿՈՐՑՐԱԾ, 
ԲԱՐՁՐ ՌԵՊՐՈԴՈՒԿՏԻՎ ՏԱՐԻՔԻ ԶՈՒՅԳԵՐԻ 

ՎԵՐԱՐՏԱԴՐՈՂԱԿԱՆ ՊՈՏԵՆՑԻԱԼԻ 
ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆ 

Տաթևիկ Կիրակոսյան1,
Էդուարդ Համբարձումյան1,2 

1Պտղաբերության կենտրոն
2Առողջապահության ազգային ինստիտուտ, Մարդու 
վերարտադրողականության ամբիոն (Երևան, ՀՀ) 

Ամփոփագիր
Ներածություն. Մեր հետազոտության նպատակն է  

եղել ուսումնասիրել պատերազմի ընթացքում որդի կորց- 
րած, բարձր ռեպրոդուկտիվ տարիքի զույգերի վերար- 
տադրողական պոտենցիալը, որոնք դիմել են մեր կենտ- 
րոն կրկին ծնող դառնալու նպատակով։

Մեթոդներ. Մարդու պտղաբերության կենտրոնում կա- 
տարվել է պատերազմում որդի կորցրած բարձր ռեպրո- 
դուկտիվ տարիքի զույգերի վերարտադրողական տվյալ- 
ների ռետրոսպեկտիվ վերլուծություն։ 2021թ-ից մինչև 
2024թ. մեր կենտրոն դիմել է 252 զույգ։ Նրանցից 215-ին 
կատարվել է ԱՄԲ, որոնցից 83-ին սեփական ձվաբջջով, 
132-ին դոնորական ձվաբջջով։ Առաջին խմբում կանանց 
միջին տարիքը եղել է 42,4 ± 5.6 տարեկան, երկրորդ 
խմբում՝ 46.3± 8,1 տարեկան։

Առաջին խմբում ձվարանների խթանումը կատար- 
վել է ագոնիստ կամ անտագոնիստ գործելակարգով։ 
Երկու խմբում արգանդի լորձաթաղանթի պատրաս- 
տումը սաղմի տեղադրման կատարվել է ՀՓԹ 
(հորմոնալ փոխարինող թերապիայի) միջոցով։ Հետա- 
զոտության ընթացքում վերլուծել ենք հետևյալ ցու- 
ցանիշները. կլինիկական հղիություն, կրեխախտի ցուցա- 
նիշ, կենդանածնության կուտակային հաճախականություն, 
հղիության հասնելու միջին ժամանակը։

Արդյունքներ. Հետազոտվող խմբում վերլուծության 
պահին ունեցել ենք ընդհանուր 97 հղիություն (44.1%)։ 
ԱՄԲ-ի արդյունքում գրանցվել է 87 (40.4%) հղիու- 
թյուն։ Հղիության ընդհանուր քանակությունից 33-ը 
(34%) ավարտվել են կրելախախտով վաղ ժամկե- 
տում։ Առաջին խմբում, չնայած կանանց ավելի երի- 
տասարդ տարիքին, կենդանածնության կուտակային 
հաճախականությունը եղել է բավական ցածր (4.9%)։ 
Երկու խմբում միասին գրանցվել է կենդանածնության 
53 դեպք (24.6%)։ Հղիության հասնելու միջին ժամանակը 
առաջին խմբում եղել է 7 ± 4.4 ամիս, երկրորդ խմբում 11.6 
± 4.8 ամիս։

Եզրակացություններ. Չնայած ապրած ծանրագույն 
սթրեսին, բարձր որակավորված բժշկական օգնության և 
պետության կողմից ադեկվատ ֆինանսավորման շնորհիվ 
հնարավոր է հասնել դրական ելքի վերարտադրողական 
ոլորտում։
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Abstract
Introduction: The purpose of our study was to analyze the 

reproductive outcome of couples who lost their sons during 
the Armenian-Azerbaijani war and came to our clinic with the 
aim of becoming parents again. 

Materials and methods: A retrospective analysis of the re-
productive outcomes of couples who lost their sons during the 
war was conducted at the Fertility Center in Armenia. From 
the beginning of 2021 to 2024, 252 couples applied to our 
clinic. IVF was performed to 215 of them. 83 couples under-
went IVF with their own eggs, 132 couples with donor eggs. 
The average age of women in the first group was 42.4 ± 5.6 

years, in the second group 46.3± 8.1 ±years. In both groups, 
the preparation of the uterus for embryo transfer was done 
with HRT. In both groups we analyzed clinical pregnancy rate, 
miscarriage rate, cumulative live birth rate and mean time to 
pregnancy. 

Results: The results of the study showed that out of 215 
couples who participated in the IVF program for two years, 
at the time of the analysis, 97 women (44.1%) became preg-
nant. As a result of IVF treatment, pregnancy occurred in 
87 (40.4%) women. Of the total number of pregnancies, 33 
(34%) ended in early miscarriages. The cumulative live birth 
rate in group A, despite the younger age of women who used 
their own eggs, was extremely low (only 4.9%). In general, 53 
live births (24.6%) were recorded in both groups. The median 
time to pregnancy was 7 ± 4.4 months in the first group and 
11.6 ± 4.8 months in the second group.

Conclusion: Despite the severe tragedy experienced by a 
married couple, with the availability of qualified medical care, 
the use of all possible methods of reproductive medicine and 
adequate financial support from the state, it is possible to 
achieve positive reproductive outcomes.
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