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Мета дослідження: зниження частоти невиношування вагітності та перина-
тальних ускладнень у жінок із невдалими спробами допоміжних репродуктив-
них технологій в анамнезі на підставі проведення клінічних, інструменталь-
них, лабораторних та мікробіологічних досліджень, а також розробки удоско-
наленого алгоритму діагностичних та лікувально-профілактичних заходів.
Матеріали та методи. Усього було обстежено 100 жінок, що завагітніли після 
допоміжних репродуктивних технологій, яких було розподілено на відповідні 
групи та підгрупи. 
До 1-ї групи увійшли 50 жінок, що завагітніли після застосування допоміжних 
репродуктивних технологій і у них були використаний традиційний алгоритм: 
підгрупа 1.1 – 25 жінок, у яких були 1–2 невдалих спроб допоміжних репродук-
тивних технологій і підгрупа 1.2 – 25 пацієнток після трьох і більше невдалих 
спроб допоміжних репродуктивних технологій. 
До 2-ї групи включено 50 жінок, які завагітніли після застосування допоміжних 
репродуктивних технологій та проведених за удосконаленим нами алгоритмом 
профілактики невиношування: підгрупа 2.1 – 25 жінок, у яких були 1–2 невда-
лих спроб допоміжних репродуктивних технологій і підгрупа 2.2 – 25 пацієнток 
після трьох і більше невдалих спроб допоміжних репродуктивних технологій.
До контрольної групи увійшли 25 жінок, які народжують у віці з 21 до 30 років, 
репродуктивно та соматично здорові.
У ході дослідження були застосовані клінічні, ехографічні, кардіотокографіч-
ні, доплерометричні, ендокринологічні, імунологічні, мікробіологічні та ста-
тистичні методи. 
Результати. Сумарна частота репродуктивних втрат у жінок із невдалими спро-
бами допоміжних репродуктивних технологій становить 31,1% (мимовільне пе-
реривання у І триместрі – 12,0%; недоношування у ІІ триместрі – 9,1%; перед-
часні пологи у ІІІ триместрі – 10,0%). У жінок із трьома та більше невдалими 
спробами рівень репродуктивних втрат вище на 24,8% (43,5% та 18,7% відповід-
но). Перинатальні втрати становлять 86,9‰ у жінок з 1–2 невдалими спробами 
допоміжних репродуктивних технологій та 95,2‰ – при трьох та більше. 
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Провідними причинами перинатальних втрат є респіраторний дистрес-син-
дром на фоні інтраамніального інфікування та передчасне відшарування нор-
мально-розташованої плаценти. Провідними формами постнатальної захво-
рюваності новонароджених від жінок із невдалими спробами допоміжних ре-
продуктивних технологій є постгіпоксична енцефалопатія (31,4% – при трьох 
та більше невдалих спроб та 28,6% – при 1–2) і реалізація внутрішньоутробно-
го інфікування (18,9% та 14,2% відповідно).
Висновки. Продемонстровано, що високий рівень невиношування вагітності, 
передчасних пологів та перинатальної патології у жінок після невдалих спроб 
допоміжних репродуктивних технологій обумовлений ендокринологічними, іму-
нологічними та мікробіологічними змінами внаслідок масивної гормонізації при 
використанні неодноразових спроб допоміжних репродуктивних технологій. 
Отримані дані дозволили науково обґрунтувати необхідність удосконалення 
алгоритму діагностичних та лікувально-профілактичних заходів у жінок із не-
вдалими спробами допоміжних репродуктивних технологій в анамнезі з ме-
тою зниження частоти невиношування вагітності та перинатальної патології.
Ключові слова: невиношування, перинатальна патологія, допоміжні репродуктивні 
технології, профілактика. 

Репродуктивні втрати та перинатальна патологія сьогодні є найбільш важливими 
в сучасній медицині, особливо з високими показниками в останні роки [1–4]. За 

даними літератури, провідні причини включають високу частоту генітальної і сома-
тичної патології з дисгормональними порушеннями, жіночого безпліддя тощо [5–8]. 

Серед різних груп ризику невиношування вагітності особливі складнощі мають 
жінки після невдалих спроб допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) [9–12]. 
Зростання частоти ДРТ, яке реєструють останніми роками, пов’язують зі збільшен-
ням частоти жіночого та чоловічого безпліддя, підвищенням ефективності діагнос-
тики за рахунок сучасних ехографічних та ендоскопічних технологій тощо [13–16]. 
Тактика ведення вагітності та пологів у жінок після застосування ДРТ широко обгово-
рюється у літературі [17–19], однак єдиної думку з цього приводу, на жаль, не існує. 

Незважаючи на велику кількість наукових публікацій у даному напрямку, 
на сьогодні ефективність різних алгоритмів ведення таких жінок є недостатньо 
результативною. На нашу думку, це дозволяє ставити завдання щодо розробки та 
впровадження удосконаленого алгоритму діагностичних та лікувально-профілак-
тичних заходів у жінок після невдалих спроб ДРТ. 

Мета дослідження: зниження частоти невиношування вагітності та перина-
тальних ускладнень у жінок із невдалими спробами ДРТ в анамнезі на підставі 
проведення клінічних, інструментальних, лабораторних та мікробіологічних дослі-
джень, а також розробки удосконаленого алгоритму діагностичних та лікувально-
профілактичних заходів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Усього було обстежено 100 жінок, що завагітніли після застосування ДРТ, яких 

було розподілено на відповідні групи та підгрупи: 
• �1-а група – 50 жінок, які завагітніли після ДРТ та у них були використаний тра-

диційний алгоритм:
– �підгрупа 1.1 – 25 жінок, у яких були 1–2 невдалих спроб ДРТ,
– �підгрупа 1.2 – 25 пацієнток після трьох та більше невдалих спроб ДРТ; 
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• �2-а група – 50 жінок, які завагітніли після ДРТ та проведених за удосконаленим 
нами алгоритмом профілактики невиношування: 

– �підгрупа 2.1 – 25 жінок, у яких були 1–2 невдалих спроб ДРТ,
– �підгрупа 2.2 – 25 пацієнток після трьох та більше невдалих спроб ДРТ.
До контрольної групи увійшли 25 жінок, які народжують у віці з 21 до 30 років, 

репродуктивно та соматично здорові.
Удосконалений алгоритм включав протягом півроку до гестації, а також до 

24 тиж використання наступних моментів: 
– �направлена психологічна корекція із залученням репродуктивного та перина-

тального психолога; 
– �використання комплексного пробіотика – лактобацили та біфідобактерії; ас-

корбінова кислота, вітамін Е, інулін та гіалуронова кислота у загальноприйня-
тому дозуванні; 

– �для усунення ендокринологічних змін до вагітності: фітопрепарат (екстракт 
прутняка звичайного), під час вагітності: вагінальні форми прогестерону до-
зування індивідуально підібрано; 

– �препарат аргінін, який дозволяє зменшити рівень порушень гемостазу та ме-
таболізму; 

– �з ранніх термінів вагітності визначали УЗ-маркер (гіпоплазія хоріона) та ендо-
кринологічні параметри (вміст естрадіолу, прогестерону та кортизолу). 

У ході дослідження застосовували клінічні, ехографічні, кардіотокографічні, доп-
плерометричні, ендокринологічні, імунологічні, мікробіологічні та статистичні методи.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Результати проведених досліджень свідчать, що частота мимовільного пере-

ривання вагітності залежить від кількості невдалих спроб ДРТ в анамнезі: 8,0% у 
жінок із 1–2 та 16,0% – при 3 та більше. Водночас частіше це відбувається у 8 тиж 
вагітності (66,7%) порівняно із 10–12 (33,3% відповідно). 

При оцінюванні ендокринологічних показників встановлено наявність вже з І 
триместра зниженого вмісту естрадіолу та прогестерону незалежно від кількості 
спроб ДРТ, рівень хоріонічного гонадотропіну зменшується тільки у жінок із 3 та 
більше спробами ДРТ в анамнезі. 

Невиношування вагітності у І триместрі у жінок із невдалими спробами ДРТ від-
бувається на фоні виражених ехографічних змін (гіпоплазія амніону, дострокова 
облітерація екзацелома, прискорене зростання або ранній гідроамніон і гіпоплазія 
хоріона), частота яких залежить від кількості спроб ДРТ: на 10–20% вище у жінок із 
3 та більше невдалими спробами в анамнезі. 

Сумарна частота репродуктивних втрат у жінок із невдалими спробами ДРТ 
становить 31,1% (мимовільне переривання у І триместрі – 12,0%; недоношування у 
ІІ триместрі – 9,1%; передчасні пологи у ІІІ триместрі – 10,0%). У жінок із 3 та більше 
невдалими спробами рівень репродуктивних втрат вище на 24,8% (43,5% та 18,7% 
відповідно). 

Перинатальні втрати становлять 86,9‰ у жінок із 1–2 невдалими спробами ДРТ 
та 95,2‰ – при трьох та більше. Провідними причинами є респіраторний дистрес-
синдром на фоні інтраамніального інфікування та передчасне відшарування нор-
мально-розташованої плаценти. 

Провідними формами постнатальної захворюваності новонароджених від жінок 
із невдалими спробами ДРТ є постгіпоксична енцефалопатія (31,4% – при трьох та 
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більше невдалих спроб та 28,6% – при 1–2) і реалізація внутрішньоутробного інфі-
кування (18,9% та 14,2% відповідно).

ВИСНОВКИ
Встановлено нові аспекти патогенезу невиношування вагітності у І триместрі у 

жінок після невдалих спроб допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ), які поля-
гають у високому рівні дисгормональних порушень залежно від кількості спроб: до-
стовірне зниження рівня естрадіолу та прогестерону незалежно від кількості спроб 
та додаткове зменшення хоріонічного гонадотропіну у жінок із трьома та більше 
невдалими спробами ДРТ в анамнезі. 

Показано, що високий рівень невиношування вагітності, передчасних пологів 
та перинатальної патології у жінок після невдалих спроб ДРТ обумовлений ендо-
кринологічними, імунологічними та мікробіологічними змінами внаслідок масивної 
гормонізації при використанні неодноразових спроб ДРТ. 

Отримані дані дозволили науково обґрунтувати необхідність удосконалення ал-
горитму діагностичних та лікувально-профілактичних заходів у жінок із невдалими 
спробами ДРТ в анамнезі з метою зниження частоти невиношування вагітності та 
перинатальної патології.

Women have unmaturing and perinatal pathology after the unsuccessful 
attempts of auxiliary genesial technologies.

O.M. Susidko, O. Kizok 

The objective: to study influence of auxiliary genesial technologies on the perinatal results of 
delivery at a singleton and multifetation. 	
Materials and methods. All was inspected 100 women, which became pregnant after auxiliary 
genesial technologies which were up-diffused on the proper groups and sub-groups.
1 a group is 50 women which became pregnant after auxiliary genesial technologies and for 
them were the used traditional algorithm: a sub-group is 1.1 – 25 women in which were 1-2 
unsuccessful attempts of auxiliary genesial technologies and sub-group 1.2 – 25 patients after 3 
and anymore unsuccessful attempts of auxiliary genesial technologies.
2 a group is 50 women which became pregnant after auxiliary genesial technologies and 
conducted after improved by us by the algorithm of prophylaxis of unmaturing: a sub-group is 
2.1 – 25 women in which were 1-2 unsuccessful attempts of auxiliary genesial technologies and 
sub-group 2.2 – 25 patients 3 and more unsuccessful attempts of auxiliary genesial technologies.
A control group was made by 25 women which give birth in age from 21 to 30, genesial and 
somatically healthy.
Research methods: clinical, echographic, cariotocographic, doppler, endocrinology, immunological, 
microbiological and statistical. 
Results. Total frequency of genesial losses for women with the unsuccessful attempts of auxiliary 
genesial technologies is 31,1% (involuntary breaking in I trimester – 12,0%; miscarriage in a II 
trimester – 9,1%; premature births in a III trimester – 10,0%). For women from 3 and anymore by 
unsuccessful attempts level of genesial losses higher on 24,8% (43,5% and 18,7% accordingly). 
Perinatal losses make 86,9‰ for women with 1-2 unsuccessful attempts of auxiliary genesial 
technologies and 95,2‰ – at 3 and anymore. 
Leading reasons is a respirator distress syndrome on a background intra-amniotic infection 
and premature removing layer by layer normally located placentas. The leading forms of 
postnatal morbidity of new-born from women with the unsuccessful attempts of auxiliary 
genesial technologies is posthypoxic encephalopathy (31,4% - at 3 and more unsuccessful 
attempts and 28,6% - at 1-2) and realization of the intrauterine infection (18,9% and 14,2% 
respectively).
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Conclusions. It is rotined that the high level of unmaturing of pregnancy, premature births and 
perinatal pathology for women after the unsuccessful attempts of auxiliary genesial technologies 
is conditioned by endocrinology, immunological and microbiological changes as a result of 
massive hormone use at the use of the repeated attempts of auxiliary genesial technologies. 
Findings allowed scientifically to ground the necessity of improvement of algorithm of diagnostic 
and treatment-and-prophylactic measures for women with the unsuccessful attempts of auxiliary 
genesial technologies in anamnesis with the purpose of decline of frequency of unmaturing of 
pregnancy and perinatal pathology.
Keywords: unmaturing, perinatal pathology, auxiliary genesial technologies, prophylaxis. 
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