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Müasir səhiyyənin ən aktual problemlərindən biri 

qadınlarda reproduktiv sağlamlığın qorunmasıdır. 

Son zamanlarda müasir qadının sosial portreti (sər‐

bəst peşə seçimi və karyera yüksəlişi, nigah yaşı, ailə 

planlanması) dəyişdiyindən, reproduktiv funksiyası 

daha gec yaşlarına ertələnir. Bu zaman ovarial rezer‐

vin‐yumurtalıqların fizioloji, funksional ehtiyyatının 

azalması daha çox rast gəlinir və bunun təyin edil‐

məsi klinik əhəmiyyət kəsb edir [1‐3].  

“Yumurtalıqların ovarial rezervi” termini yetiş‐

məmiş follikulların ümumi miqdarının qiymətləndi‐

rilməsi üçün istifadə olunur, yumurtalıqlarının funk‐

sional ehtiyatı olub, sağlam folikullarda olan yumur‐

ta hüceyrənin fizioloji ovarial stimulasiyaya cavab 

reaksiyasıdır. Hər bir qadında follikul sayının doğu‐

lan andan menopauzaya qədər davam edən fasiləsiz 

azalma prosesi‐ reproduktiv qocalma baş verdiyin‐

dən bu ehtiyat məhdud xarakter daşıyır. Belə ki do‐

ğum, menarxe və menopauza arasında follikulların 

tədricən azalması baş verir. Hamiləliyin 20‐ci həftə‐

sində bu miqdar pik həddə 6‐7 milyona çatır. Gesta‐

siyanın ortasından və bütün reproduktiv həyat boyu 

geriyədonməz tükənmə baş verir: bir qismi bilavasitə 

atreziyaya məruz qalır, digər qismi follikulogenezdə 

iştirak edir ki, bu ya ovulasiya ilə, ya da atreziya ilə 

nəticələnir. Vaxtından əvvəl tükənmənin rastgəlmə 

tezliyi populyasiyada 1‐3%, ikincili amenoreya za‐

manı 4‐18% təşkil edir [4‐7]. 

Ovarial rezerv yumurtalıqların qocalmasında kə‐

miyyət və keyfiyyət aspekti kimi müəyyən olunur. 

Keyfiyyət aspekti( genetik risk) qadın yaşının xrono‐

logiyası ilə əlaqədar olur və bütün əhali qrupu ara‐

sında müşahidə olunur, Kəmiyyət aspekti eyni yaş 

qrupu qadınlarda müxtəliflik təşkil edir, bu zaman 

ən güclü faktor genetikadır. Qadınlar məhdud sayta 

yumurtahüceyrə ilə doğulduğundan (kişilərdə sper‐

matazoidlərdən fərqli olaraq) bu rezervin tükənmə 

sürəti yumurtalıqların həyatının davamiyyətində həl‐

ledici rol oynayır. “Ovarial rezerv” terminini follikul‐

yar ehtiyyatdan fərqləndirmək lazımdır, çünki bu fol‐

likulların vəziyyətini deyil,sayını əks etdirir [8‐10]. 

Ovarial rezerv fizioloji və patoloji faktorlardan 

asılıdır. Əsas təbii fizioloji faktor qadının yaşıdır. 

Belə ki, rezerv 38 yasa qədər tədricən, sonra sürətlə 

azalmağa başlayır. Ayrı‐ayrı etnik qruplara mənsub 

olmaq da rezervə təsir edir. Tədqiqatlara əsasən mə‐

lum olmuşdur ki, Hindistan, Cənub Şərqi Asya, Ka‐

rib dənizi hövzəsi, Latın Amerikası ölkələrində, Çin‐

də ovarial rezerv Avropa və Qafqaz ölkələrinə nisbə‐

tən daha aşağıdır. Fiziki aktivlik, pəhriz, aşağı iqtisa‐

di‐sosial durum, siqaretçəkmə, bədən çəki indeksin‐

də dəyişiklik, qida vərdişlərinin dəyişməsi, somatik 

və ginekoloji xəstəliklər, autoimmun xəstəliklər də 

bu faktorlardandır. Tədqiqatlar göstərir ki, 13,9‐30% 

genetik pozulmaların,10‐15,2 % autoimmun xəstəlik‐

lərin, 2‐3% yatrogen səbəblərin payına düşür [11‐13].  

Bundan başqa keçirilmiş ginekoloji xəstəliklər, tu‐

boovarial törəmələr, destruktiv müdaxilələr, autoim‐

mun proseslər, operativ müdaxilələr, xroniki iltihabi 

xəstəliklər də ovarial rezervə təsir edir. Ovarial rezer‐

vi aşagi olan 22,8% xəstədə antiovarial anticisimlər 

(AOA) və antitireoid antitellər aşkar olunmuşdur. 

Endometrioz, yumurtalıqların polikistozu, trombofi‐

liya (MTHFR genlərdə heteroziqot polimorfizm və 

PAL 1gendə homoziqot polimorfizm) kimi xəstəlik‐

lərin də azalmada rolu təsdiq olunmuşdur [14].  

Müasir dövrdə gec reproduktiv dövrdə olan hər 

iki qadından birində ovarial rezervin azalması müşa‐

hidə olunur. Ovarial rezervin qorunması üçün tədqi‐

qatlar müxtəlif mərhələlər üzrə aparılır. 1‐ci mərhələ 

‐tibbi sosial audittdir. Burada pasientin yaşı, anam‐

nestik məlumatları, irsi faktorlar nəzərə alınır. 2‐ci 

mərhələ fiziki və cinsi inkişafın qiymətləndirilməsi 

(cinsi formula+aybas tsiklinin xarakteristikası). 3‐cü 

mərhələ hormonal status və ovarial reserv göstərici‐

lərinin qiymətləndirilməsi. Ovarial rezervin tədqi‐

qində müayinələrin kombinasiyası tətbiq olunur. 

Bunlara qanda hormonların təyini (AMH, FSH, est‐

radiol, inhibin A və B), USM (antral follikulların sa‐

yı), antifosfolipid sindrom (AFS), yumurtalıqların 

həcmi, yumurtalıq damarlarında sistolik sürət piki, 

pulsasion indeks və rezistentlik indeksi aiddir.  
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Son tədqiqatlara əsasən AMH ovarial rezervin tə‐

yinində perspektivli indikatordur. Betta transforma‐

siya edici böyümə faktorlarına aid olub, Sertoli 

hüceyrələri tərəfindən sintez olunur. Müller axacaqı 

orqanlarının reqressiyaını təmin edir. AMH yumur‐

talıqlarda embrional inkişafın 32 həftəsindən meno‐

pauzaya qədərki dövrədək ifraz olunur və primordi‐

al follikullarin aktiv böyümə fazasına və erkən antral 

mərhələdə FSH‐ a həssas follikulların seçilməsinə ca‐

vabdehdir. Bu hormon böyüyən follikulların qranul‐

yoz hüceyrələrində preantral mərhələdən antral fol‐

likulların 6‐8mm diametrə çatdığı mərhələyə qədər 

ifraz olunur. Onların diametri 8mm dən böyük ol‐

duqda AMH‐ın səviyyəsi kəskin azalır. 

AMH yumurtalıq ehtiyatının qiymətləndirilməsi, 

ekstrakorporal mayalanma (EKM) zamanı yumurta‐

lıqlarının stimulyasiyası üçün dərman dozalarının 

seçilməsi, stimulyasiya proqnozu üçün əhəmiyyətli‐

dir. Oositlərin miqdarı üçün yaxşı markerdir, ancaq 

oositlərin keyfiyyəti və hamiləlik şansının olub olma‐

masını əks etdirmir. Ona görə AMH sonsuzluğun 

müalicəsində güman olunan reaksiyanın qiymətlən‐

dirilməsində rol oynasa da müalicə proqnozunda rol 

oynamır. AMH‐ın təyini ümumi endokrinoloji mühit 

kontekstində qiymətləndirilməlidir. 

Asağı FSH (hipoqonadotrop hipoqonadizm və ya 

ya hormonal kontraseptivlərin tətbiqinə əsasən) 

AMH səviyyəsini aşağı salır. Ancaq həqiqi ehtiyatı 

əks etdirmir. Bədən çəki indeksi ilə AMH arasında 

isə tərs mütənasiblik var ancaq bu da yumurtalıq re‐

aksiyasını əks etdirmir [15].  

İnhibin B ‐ spesifik zülal olub, quruluşca transfor‐

masiya edici boy faktoruna uyğundur, heterodimer 

qlukoproteindir, α və β subvahiddən ibarətdir, yu‐

murtalıqların Sertoli hüceyrələri tərəfindən sintez 

olunur, follikulogenezdə, menstural tsiklin başlanğıc 

fazalarında FSH‐nın requlyasiyasında rol oynayır. 

Kicik antral follikulların qranulyoz hüceyrələri də 

yüksək miqdarda inhibin B sintez edir, bu menstural 

tsiklin başlanğıcında FSH in bazal səviyyəsini təyin 

edir. Aybaşı başlanan anda inhibin B‐nin aşağı düşmə‐

si antral follikulların kiçilmiş populyasiyasını göstərir 

ki, bu FSH yüksəlməsinə, dominant follikulların sürət‐

li böyüməsinə, daha erkən ovulyasiyaya səbəb olur.  

FSH in bazal səviyyəsi tsiklin 2‐3cu günü ayrı‐ay‐

rı tsikllərdə yuxarı və aşağı həddlər arasında dəyişir‐

sə bu xəbəredici faktordur ancaq mütləq marker de‐

yil. Müşahidələr göstərir ki, primordial pul 25 minə 

qədər azalanda follikulların azalma sürəti 2 dəfə artır 

‐ bu təqribən 37,5 yaşa uyğun gəlir, bu yas kritik yaş 

həddidir, ovarial rezerv kəskin azalır.  

Ultrasəs müayinəsi zamanı 2‐5ci günlər yumurta‐

lıq həcmi ölçülür. Bu zaman üç ölçü nəzərə alınır 

(uzunluğu, eni, qalınlığı), həcmi hesablanır, əgər həc‐

mi 3 sm3 kiçik olarsa reserv haqqında pis proqnoz ve‐

rilir. Sonra kontrol follikulların sayına baxılır, aktiv 

reproduktiv dövründə onların miqdarı 5‐15 arası 

olur, polikistik yumurtalıq sindromu əlamətləri ol‐

duqda bu say 15‐dən çox olur [16].  

Yumurtalıq damarlarında sistolik sürət piki əsas 

doplerometrik meyarlardan biridir (yumurtalıq stro‐

ması damarlarında qan dövranını göstərir). Adekvat 

qan dövranı yumurtalıq funksiyası üçün vacibdir, 

ovarial rezervin azalması zamanı bu göstərici 2 dəfə 

azalır pulsasion indeks və rezistentlik indeksi (peri‐

follikulyar damarlarda qan dövranını göstərir) artır.  

Hal hazırda qadın follikullarının qorunması an‐

caq oositlərin, embrionların və yumurtalıq toxuması‐

nın vitrifikasiyasi ilə mümkündür. 

Bu üç üsulda yumurtalıq toxumasının vitrifikasi‐

yası ilk dəfə kimyəvi terapiya və şüa terapiyası alan 

qadınlar üçün təklif olunmuşdur. Daha sonraki 

transplantasiya tək qadın reproduktiv potensialını 

deyil, həm də yumurtalıq hormonlarının funksiyası‐

nın bərpasını da təmin edə bilər.  

Kriokonservasiya və transplantasiya (yumurtalıq 

toxuması) ilk dəfə 1999‐cu ildə 29 yaşlı qadında tətbiq 

edilib (o 28yasda cərrahi müdaxilədən sonra meno‐

pauzaya məruz qalıb). Əməliyyatdan sonra menopau‐

za simptomları yaxşılaşmışdır. Amerika Reproduktiv 

Tibb Cəmiyyəti (ASRM) bildirmişdir ki, bu üsul ancaq 

oositlərin əldə olunması üçün aparılan hiperstimulya‐

siyaya əks göstəriş olan halda istifadə oluna bilər. 309 

qadında bu üsul reproduktiv funksiyanın bərpası 

məqsədi ilə, 9qadinda isə qeyri‐reproduktiv məqsəd‐

lə, yalnız yumurtalıqlarının endokrin funksiyasının 

bərpası üçün aparılmısdır. 85% qadında endokrin 

funksiyanı bərpa etmək üçün istifadə edilmişdir, ef‐

fektiv olmuşdur. Bu sahədə böyük irəliləyiş olmasına 

baxmayaraq kriokonservasiya üsulu məhdud istifadə 

edilir. Daha çox menopauzanın gecikdirilməsində 

əhəmiyyətli rol oynaya bilər. Yumurtalıqların dondu‐

rulması, transplantasiyası, transplantasiya arası inter‐

valların və toxuma miqdarının müəyyən edilməsi 

üçün ümumi protokollar işlənib hazırlanmalıdır [16].  

 Yumurtalıqların fiziologiyası nəzərə alınaraq yu‐

murtalıq qocalmasının ləngidilməsi strategiyaları 

göstərilən meyarlara malik olmalıdır: yumurtalıq re‐

zervinin qorunmasına yönəldilməsi, müalicənin 

uzun müddətli istifadəsi mümkün olması və birincili 

follikul dinamikasına təsir (aktivləşmə sürəti və atre‐

ziya) imkanına malik olması.  
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Aparılan təqdiqatlara əsasən potensial yumurta‐

lıqların qocalmasını ləngidən, “antiyaş” effektinə 

malik olan preparatlar aiddir: Metformin, akarboza, 

rapamicin, metilen abısı, angiotenzin çevirici fer‐

mentlərin inhibitorları və angiotenzin reseptorları‐

nın blokatorları (ACEİ/ARB), dasatinib+kversetin, 

acetilsalicil turşusu (Aspirin), N‐asetilsistein (NAC), 

dehidroepiandrosteron (DHEA), vitamin D, clomifen 

citrat. Bu preparatlar müxtəlif qruplara aiddir və üç 

preparat peroral hipoqlikemik agentlərdir [17]. Tam 

öyrənilməsə də, belə güman olunur ki, bu qlikemik 

nəzarət bədən çəkisinin itirilməsi və ovulyasiya 

funksiyasının yaxşılaşdırılması ilə əlaqədardır. Met‐

forminin reproduktiv sistemə təsiri son zamanlar çox 

öyrənilir. Xüsusilə yumurtalıqların polikistozu olan 

xəstələrdə spontan hamiləliyin baş verməsində, 

implantasiya göstəricilərinin yaxşılasmasında, spon‐

tan düşüklərin azalmasında xüsusi əhəmiyyət kəsb 

edir. Və yumurtalıq fəaliyyətinə təsir edərək qocal‐

manın ləngiməsinə təsir edir. Follikulyar atreziyanı, 

qranulyoz hüceyrələrdə oksidləsdirici stres faktorla‐

rını, autofaqiyanı azaldır, (P13K/AKT/mTOR yolu 

ilə) fibroblast, miofibroblast və ümumi hüceyrələrə 

təsir edərək yaş fibrozunun qarşısını alır. İnsulinə 

həssaslığı yaxşılaşdırır və verilən pəhrizə alternativ 

variant kimi ola bilər.  

2022‐ci ildə aparılan meta‐analiz nəticəsində 

müxtəlif dərmanların reproduktiv yaşda olan qadın‐

larda zərdab anti‐müller hormonun miqdarına təsiri 

araşdırılıb.  

Tədqiqatın məqsədi oral kontraseptivlər (OK), 

metformin (MET), gonadotropin azad edən hormon 

agonisti (GnRH‐a), dehidroepiandrosteron (DHEA), 

vitamin D (VD), klomifen sitrat (CC) və letrozol 

(LET) daxil olmaqla, dərmanların tətbiqindən sonra 

serum anti‐müller hormonun (AMH) səviyyələrinin 

qısa müddətdə dəyişib‐dəyişmədiyini araşdırmaq 

olub. 

Tədqiqatın nəticələri göstərib ki, dərman tətbiqin‐

dən sonra qısa müddətdə serum AMH səviyyələri tə‐

sirlənə bilər. Xüsusilə, OK, MET və CC AMH səviy‐

yəsinin azalmasına, DHEA və VD AMH səviyyəsinin 

artmasına, GnRH‐a isə PCOS, piylənmə, yaş və dər‐

man müddəti ilə əlaqəli dinamik dəyişkənliyə səbəb 

olur. AMH yumurtalıq ehtiyatının göstəricisi kimi is‐

tifadə edildikdə bu dərmanların təsiri nəzərə alınma‐

lıdır [18].  

Rapamicin streptomices hygroskopus bakteriya‐

larinin məhsulu olub əvvəllər göbələk əleyhinə, son‐

ra immunodepressant kimi istifadə olunub. Toxuma‐

larda mTOR (treoninproteinkinaza olub, hormonal 

və qida stimulyasiyasına cavab olaraq hüceyrələrin 

böyüməsini və metabolizmini əsas requlyatorudur) 

təsirini göstərir. M TOR follikulyar dinamikası, qra‐

nulyoz hüceyrələrdə aktivasiyası, follikulyar hücey‐

rələrin böyüməsini təmin edir. Rapamicin onu ingibə 

edərək yumurtalıqlarìn həyatının uzanmasını təmin 

edə bilər. Rapamisin hər menstrual tsikldə dövrədə 

rezerv yumurta hovuzunu tərk edən yumurta hücey‐

rələrin sayını ləngidir, bu da yumurta hüceyrənin 

ümumi sayının daha uzun müddət qalmasına və me‐

nopauzanın gecikməsinə imkan verir [19].  

Yaşla fərqli toxumalarda qocalmış hüceyrə sayı 

artır, bu da qocalmış hüceyrə yükünün artmasına, 

proinflamatuar stressə və toxuma disfunksiyasına 

səbəb olur. Bir tədqiqatda reproduktiv yaşda olan di‐

şi siçanlarda yumurtalıqların qocalmasını azaltmaq 

və reproduktiv funksiyanı yaxşılaşdırmaq üçün se‐

nolitik dərmanların effektivliyini sınaqdan keçirib‐

lər. Dazatinib və kversetin yumurtalıq rezervinə təsir 

etməyərək yumurtalıqlarının hüceyrə qocalmasını 

zəiflədir. Bu dərmanlar metformin ilə birgə istifadə‐

də yumurtalıq qocalmasını ləngidir, requlyar menst‐

rual tsikli saxlayır və birincili follikulların həddindən 

artıq aktivasiyasının qarşısını alır [20].  

N‐asetilsistein (NAC) əvəz olunmayan amin tur‐

şu sisteinin stabil formasıdır. NAC qəbul olunduq‐

dan sonra sisteinə daha sonra qlutationa çevrilir. 

NAC aktiv antioksidant və iltihab əleyhinə xüsusiy‐

yətlərə malikdir, yumurtalıqların zədələnməsini 

azaldaraq antioksidant təsir edir və yumurtalıqlarda 

iltihab əleyhinə kininlərin sekretsiyasını azaldır. 

Kriokonservasiya protokollarında istifadə zamanı 

hüceyrə zədələnməsini azaldır, bundan başqa anti‐

fibrotik təsirə malikdir. Aspirin, SGLT‐2ingibitorları, 

akarboza, metilen abısı, ACEİ/ARB nın qocalmaya 

təsiri tam araşdırılmamısdır.  

Müəyyən olunmuşdur ki, bu preparatlar yumur‐

talığın qocalmasını təmin edən follikulların ilkin sta‐

diyada inkişafını ləngidir, və bu fertilliyə ‐ mənfi tə‐

sir göstərir ona görə də protokolar əsasən yumurtalıq 

rezervinin saxlanılmasını təmin edən müdaxilələri 

apararkən hamiləlik baş tutduqdan sonra imtina edi‐

lib edilməməsinə baxmaq lazımdır. Bundan başqa 

yumurtalıqların rezervini maksimal səviyyədə qoru‐

maq və fertilliyə zərər gətirməmək üçün nə zaman 

istifadə olunması və dayandırılması vaxtını düzgün 

seçmək lazımdır [21‐23].  

“Antiyaş” tədbirlərin aparılmasında yeni pers‐

pektivlərdən son zamanlar tədqiqatlar kök hüceyrə‐

lərdən yeni follikulyar subvahidlərin əmələ gəlməsi‐

ni stimulyasiya edən müdaxilələrin aparılmasının 
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araşdırılmasına yönəldilib. Bunlardan PRP (trombo‐

citlərlə zəngin plazma) və kök hüceyrə inyeksiyaları 

daha çox öyrənilir. Xüsusi ilə, EKM hazırlanan xəstə‐

lərdə yumurtalıq rezervi göstəricilərinin artması 

müşahidə olunmuşdur [24‐28].  

Mezenximal hucerələrinin yumurtalıq daxili in‐

yeksiyaları yumurtalıq gəncləşməsinin stimulyasiya‐

sı üçün perspektivli alternativ metodlardan sayılır, 

amniotik maye, endometriya, embrion hüceyrələri, 

dəri, göbək, ciyəsi, sümük iliyi, piy toxumasından 

alınan bu hüceyrələr angiogenez və hüceyrələrin 

profilyasiyasını artırır, apaptozu azaldır, immun 

hüceyrələrin, genlərin ekspressiyasının idarə olun‐

masına modulyasiyaedici təsir edir. Bu istiqamətdə 

geniş tədqiqat işlərin aparılmasına ehtiyac var, uzaq 

nəticələri və mümkün ağırlaşmalarının öyrənilməsi 

vacibdir [29‐32].  

Beləliklə, yumurtalıqların rezervi qadın həyatın‐

da mərkəzi rol oynayır. Bu reservin yaşla əlaqədar 

proqressiv azalması təbiidir, ancaq müxtəlif faktorla‐

rın təsirindən sürətlənə bilər. Bu azalma qadınlarda 

təbii fertilliyin (və dolayı yolla köməkçi reproduktiv 

texnologiyaların təsirinə cavab reaksiyanın) azalma‐

sına gətirib çıxara bilir. Rezerv azalmağa başlayanda 

qadın organizmində dəysikliklər baş verir, bu da 

müxtəlif xroniki xəstəliklərin əmələ gəlmə riskini ar‐

tırır. Qadınlarda reproduktiv dövrün uzadılması is‐

təqamətində müxtəlif tədqiqat işlərin aparılması da‐

vam edir. Ovarial rezerv fizioloji və patoloji faktor‐

lardan asılıdır. Əsas təbii fizioloji faktor qadının ya‐

şıdır. Gec reproduktiv dövrdə olan hər iki qadından 

birində ovarial rezervin azalması müşahidə olunur. 

Ovarial rezervin qorunması üçün tədqiqatlar müxtə‐

lif mərhələlər üzrə aparılır. Bu istiqamətdə tətbiq edi‐

lən dərman preparatlarının təsir dərəcəsi və dava‐

miyyətini dəyərləndirmək üçün əsas meyarlardan 

biri AMH təyin olunmasıdır. Yeni geniş miqyaslı təd‐

qiqatların bu istəqamətdə aparılmasına ehtiyac var. 
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Ovarian reserve plays a central role in a woman's 

life. The progressive decrease of this reserve due to 

age is natural, but it can be accelerated due to the 

influence of various factors. This decrease can lead to 

a decrease in natural fertility (and indirectly in the 

response to the effects of assisted reproductive 

technologies) in women. When the reserve begins to 

decrease, changes occur in a woman's body, which 

increases the risk of developing various chronic 

diseases. Various researches continue to be conduc‐

ted in order to extend the reproductive period in wo‐

men. Ovarian reserve depends on physiological and 

pathological factors.  The main natural  physiological 
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Овариальный резерв играет центральную 

роль в жизни женщины. Прогрессирующее сни‐

жение этого резерва с возрастом естественно, но 

оно может ускоряться под воздействием различ‐

ных факторов. Такое снижение может привести к 

снижению естественной фертильности (и косвен‐

но в ответ на воздействие вспомогательных репро‐

дуктивных технологий) у женщин. Когда резерв 

начинает снижаться, в организме женщины про‐

исходят изменения, что увеличивает риск разви‐

тия различных хронических заболеваний. Про‐

должаются различные исследования с целью 

продления репродуктивного  периода у женщин. 



 

Актуальные вопросы современной гинекологии и перинатологии  11 №02/2024 13 
 

factor is a woman's age. A decrease in ovarian 

reserve is observed in one out of two women in the 

late reproductive period. Researches for the preser‐

vation of ovarian reserve are carried out at different 

stages. AMH determination is one of the main cri‐

teria for evaluating the degree of effect and duration 

of the drugs used in this direction. There is a need for 

new large‐scale research in this direction.

Овариальный резерв зависит от физиологических 

и патологических факторов. Главным естествен‐

ным физиологическим фактором является возраст 

женщины. Снижение овариального резерва наб‐

людается у каждой второй женщины в позднем 

репродуктивном периоде. Исследования по сохра‐

нению овариального резерва проводятся на раз‐

ных этапах. Определение АМГ является одним из 

основных критериев оценки степени эффекта и 

продолжительности действия препаратов, при‐

меняемых для сохранения овариального резерва. 

Возникает потребность в новых масштабных иссле‐

дованиях в этом направлении.  
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