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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ PRP-ТЕРАПИИ В ВОССТАНОВЛЕНИИ ФЕРТИЛЬНОСТИ У 
ЖЕНЩИН ПОЗДНЕГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Ахмеджанова Х.З., Олимова К.Ж.
КЕЧ РЕПРОДУКТИВ ЁШДАГИ АЁЛЛАРДА ФЕРТИЛЛИКНИ ТИКЛАШДА ПРП 
ТЕРАПИЯСИНИНГ САМАРАДОРЛИГИНИ БАХ.ОЛАШ
Ахмеджанова Х.З., Олимова К.Ж.
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF PRP THERAPY IN RESTORING FERTILITY IN WOMEN 
OF LATE REPRODUCTIVE AGE
Akhmedzhanova H.Z.,Olimova K.J.
Ташкентская медицинкая академия,Ташкент.Узбекистан

Тадцицотда 140 аёл иштирокэтди,улардан 60 нафар аёлда тухумдон захираси паст, 50 нафар аёлда ту- 
хумдон захираси жуда паст эди. Назорат гуруху 30 нафар соглом аёллардан иборат эди. Барча аёллар кли
ник ва лаборатория, гормонал, иммунологик ваултратовуш текширувлариданутдилар. PRP терапиясидан 
фойдаланиш тухумдон захираси паст булган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда фертилликни тиклашни 
даволашда инновацион ва юцори самарали усулдир. Тадцицотимиз натижалари шуни курсатдики, PRP-me- 
рапиясидан фойдаланиш беморларнинг 84,3%да овуляция цикллари сонининг купайишига ва тухумдон захи
раси паст булган кеч репродуктив ёшдаги аёлларнинг 74,3%да фертилликни тикланишига олиб келди. 

Калит сузлар: кеч репродуктив ёш, тухумдонлар захираси, фертиллик, PRP-терапия

140 women participated in the study, of which 60 women had a low ovarian reserve, and 50 had an extremely low 
ovarian reserve. The control group consisted of 30 healthy women. All patients underwent clinical and laboratory, 
hormonal, immunological and ultrasound examinations. The use of PRP therapy is an innovative and highly effective 
method in the treatment of fertility restoration in women of late reproductive age with low ovarian reserve. The re
sults of our study showed that the use of PRP therapy led to an increase in the number of ovulatory cycles in 84.3% of 
patients and the restoration of fertility in 74.3% of women of late reproductive age with low ovarian reserve.

Key words: late reproductive age, ovarian reserve, fertility, PRP therapyВведение. В последние годы отмечается рост частоты бесплодия среди женщин позднего репродуктивного возраста [1-4]. Поздний репродуктивный возраст может привести к снижению овариального резерва, что в свою очередь может вызвать проблемы с оплодотворением и наступлением беременности [5-9]. Одним из методов, используемых для повышения фертильности у женщин позднего репродуктивного возраста, является терапия тром- боцитарно-обогащенной плазмой (PRP) [10-13].В настоящее время существует множество методов лечения бесплодия, таких как ЭКО, ИКСИ, использование донорских яйцеклеток и спермы, хирургические вмешательства, лекарства и др. Однако, несмотря на то, что эти методы могут быть эффективными, они могут также быть дорогостоящими и иметь побочные эффекты [14-17]. В последнее время в гинекологической практике активно используется PRP-терапия -  метод, основанный на применении аутологичной богатой тромбоцитами плазмы (Platelet Rich Plasma] человека. PRP-терапия основана на использовании собственной крови пациента, которая содержит высокую концентрацию тромбоцитов. Эти тромбоциты содержат множество ростовых факторов, которые могут способствовать регенерации и ремоделированию тканей [18-20].Однако, несмотря на все перспективы и обещания, эффективность PRP-терапии в восстановлении фертильности у женщин позднего репродуктивного возраста требует дальнейшей оценки.

Целью настоящего исследования является оценка эффективности PRP терапии в восстановлении фертильности у женщин позднего репродуктивного возраста с низким овариальным резервом.
Материалы и методы исследования. В исследовании были включены 140 женщин, из них 60 женщин имели низкий овариальный резерв (1-ая группа], а 50 - крайне низкий овариальный резерв (2-ая группа]. Группу контроля составил 30 здоровых женщин.Всем пациенткам была проведена клинико-лабораторные, гормональные, иммунологические и ультразвуковое исследование. Все женщины входящие в основную группу прошли PRP терапию, которая заключалась в инъекции тромбоцитар- но-обогащенной плазмы в яичники. Методика приготовления препарата PRP проста в исполнении: 1] взятие венозной крови пациента (4-8 мл] в вакуумную пробирку из медицинского боросиликатного стекла с тиксотропным запатентованным инертным сепарирующим гелем с антикоагулянтом (цитрат натрия]; 2] центрифугирование пробирок при 3100 об/мин в течение 5 мин; 3] в результате кровь разделяется на форменные элементы, расположенные под сепарирующим инертным гелем, и плазму, богатую тромбоцитами; 4] препарат готов к введению в ткани. PRP терапия проводилось с использованием изделий медицинского назначения швейцарской компании RegenLab. Для проведения PRP терапии кровь была отобрана из вены и подвер-
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гнута центрифугированию для получения богатой тромбоцитами плазмы. Затем полученная PRP была введена в яичники женщин с помощью ультразвукового контроля. PRP терапию проводили курсами с интервалом 3-4 нед. Для оценки эффективности PRP терапии были исследованы такие показатели, как анализ уровня гормонов, иммунологические исследование, ультразвукового исследования яичников, число овуляторных циклов, число беременностей и количество родов. Все участницы наблюдались в течение года после проведения PRP-терапии.Статистический анализ полученных результатов проводили на персональном компьютере с применением пакета статистических программ «Primer of Biostatistics» (Biostat}. Для всех критериев определялось среднее значение и стандартная ошибка, для сравнения показателей в различных группах использовался критерий Стьюдента. Достоверность получаемых результатов определяли в соответствии с общепринятым значением р<0,05.
Результаты исследования и их обсуждение.Результаты исследования показали что, у всех пациенток после проведения PRP-терапии было отмечена улучшение в овуляторной функции яичников

в частности, у 50% женщин с низким овариальным резервом и у 42% женщин с крайне низким овариальным резервом. Кроме того, у женщин, которые получили PRP-терапию, было отмечено увеличение концентрации эстрадиола (Е2] в 1,2 раза и уменьшение уровня ФСГ в 1,1раза, что говорит о повышении функции яичников.Результаты исследования маркеров овариального резерва показали, что применение PRP терапии у женщин с низким и крайне низким овариальным резервом привело к увеличению количества антральных фолликулов и увеличение концентрации антимюллерового гормона. Конкретно, количество антральных фолликулов у женщин с низким овариальным резервом составило 8,3±2,1, а у женщин с крайне низким овариальным резервом 6,1±1,8. Среднее концентрация антимюллерового гормона, у женщин с низким овариальным резервом составило 2,5±1,2, а у женщин с крайне низким овариальным резервом 2,0±0,9(см.таблицу).Результаты исследования показали, что PRP терапия является одним из эффективных методов восстановления фертильности у женщин позднего репродуктивного возраста (см. рисунок).
Таблица 1

Содержание маркеров овариального резерва у обследованных женщин 
до и после PRPmepanuu,M±m

Группы Количества антральных фолликулов Содержание АМГ,нг/млдо лечения после лечения до лечения после лечения1-ая, п=60 5,3±1,2 8,3±2Д 0,98+1,2 2,5±1,22-ая, п=50 5,1±1,4 6,1±1,8 0,80±0,9 2,0±0,9Контроль, п=30 8,8±2,2 2,5±1,2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Рисунок 1. Эффективность PRP терапии у  женщин позднего репродуктивного возраста с низким овариаль
ным резервом,%Результаты оценки эффективности PRP терапии у женщин позднего репродуктивного возраста с низким овариальным резервом показали, что у 84,3% участниц с низким овариальным резервом имели значительно большее число овуляторных ци

клов после PRP терапии 52,1% и 32,2% соответсвен- но группах, чем до нее-14,3%. Количество беременностей и родов также увеличилось у 74,3% женщин 40,3% и 34,0% соответственно в группах.
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Полученные результаты свидетельствуют о том, что PRP терапия может быть эффективным методом восстановления фертильности у женщин позднего репродуктивного возраста с низким овариальным резервом. Терапия может быть особенно полезной для женщин с низким овариальным резервом, которые обычно сталкиваются с трудностями при зачатии и беременности.
Выводы. Применение PRP-терапии является инновационным и высокоэффективным методом в лечении восстановления фертильности у женщин позднего репродуктивного возраста с низким овариальным резервом. Результаты нашего исследования показали что применение PRP-терапии привело учеличение число овуляторных циклов у 84,3% пациенток и восстановление фертильности у 74,3% у женщин позднего репродуктивного возраста с низким овариальным резервом.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ PRP-ТЕРАПИИ В 
ВОССТАНОВЛЕНИИ ФЕРТИЛЬНОСТИ У 
ЖЕНЩИН ПОЗДНЕГО РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРАСТА
Ахмеджанова Х.З., Олимова К.Ж.

В исследовании участвовали 140 женщин, из них 
60 женщин имели низкий овариальный резерв, а 50 
- крайне низкий овариальный резерв. Группу контро
ля составил 30 здоровых женщин. Всем пацинткам 
была проведена клинико-лабораторные, гормональ
ные, иммунологические и ультразвуковое исследова
ние. Применение PRP-mepanuu является инноваци
онным и высокоэффективным методом в лечении 
восстановления фертильности у  женщин позднего 
репродуктивного возраста с низким овариальным 
резервом. Результаты нашего исследования показа
ли что применение PRP-mepanuu привело учеличение 
число овуляторных циклов у  84,3% пациенток и вос
становление фертильности у  74,3% у  женщин позд
него репродуктивного возраста с низким овариаль
ным резервом.

Ключевые слова: поздней репродуктивный воз
раст, овариальныыый резерв, фертильность, PRP 
терапия.
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