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Мета дослідження: розроблення алгоритму прогнозування невдалих спроб 
допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) на підставі математичного ана-
лізу основних причин та факторів ризику. 
Матеріали та методи. Було обстежено 97 подружніх пар (1-а група), які про-
ходили лікування безпліддя із застосуванням ДРТ. Залежно від результату 
лікування ретроспективно були сформовані дві підгрупи. До 1.1 підгрупи уві-
йшли 50 жінок з ехографічно підтвердженою вагітністю, до 1.2 підгрупи – з 47 
жінок, в яких вагітність не настала.
Результати. Для встановленої моделі частота достеменно-позитивного ре-
зультату (чутливість) становила 82,0% (у 41 із 50 жінок вагітність настала, в 
інших 9 був отриманий псевдо-позитивний результат). Отже, псевдо-позитив-
ний результат був отриманий у 18,0% випадків. Частота достеменно-негатив-
ного результату (специфічність) становила 89,4% (у 42 із 47 жінок вагітність 
не настала, в інших 5 був отриманий псевдо-негативний результат). Отже, 
псевдо-негативний результат був отриманий в 10,6% випадків. У біомедичних 
дослідженнях допустимим порогом псевдо-позитивних і псевдо-негативних 
результатів є рівень у 20%
Заключення. Чутливість прогнозування вагітності за допомогою запропонова-
ної моделі і встановленої регресійної функції становить 82%, специфічність – 
89,4%, цінність позитивного результату – 89,1%, цінність негативного результа-
ту – 82,3%, загальна точність передбачення – 85,6%.
Ключові слова: допоміжні репродуктивні технології, прогнозування, невдалі спроби. 

Частота безплідного шлюбу за даними вітчизняних і зарубіжних дослідників 
становить від 10% до 20% [1–5]. Зважаючи різноманітність методів консерва-

тивного й оперативного лікування безпліддя, методи допоміжних репродуктивних 
технологій (ДРТ) є найбільш ефективними [6–10]. Водночас, зважаючи на всі до-
сягнення ДРТ, частота розвитку вагітності все ще залишається порівняно низькою і 
становить 25–30% на цикл лікування, проте за останні 10 років цей показник значно 
не змінився [11–15]. 

На думку низки авторів [16–19], це пов’язано з великою кількістю різних чинни-
ків, що впливають на репродуктивний процес. Автори, розділяючи думку про вплив 
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чоловічого і жіночого чинників на зачаття і розвиток ембріона, звертають увагу, що 
поєднання цих складових може коливатися від 40% до 80%. 

З огляду на зазначене вище, представляє значний інтерес вивчення особливос-
тей проведення ДРТ у пацієнток з раніше невдалими спробами ДРТ з врахуванням 
аналізу всіх несприятливих чинників.

Мета дослідження: розроблення алгоритму прогнозування невдалих спроб 
ДРТ на підставі математичного аналізу основних причин та факторів ризику. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для вирішення поставленої мети було обстежено 97 подружніх пар (1-а група), 

які проходили лікування безпліддя із застосуванням екстракорпорального заплід-
нення (ЕКЗ) або ЕКЗ/ICSI. 

Залежно від результату лікування ретроспективно були сформовані дві підгрупи:
1.1 підгрупа – 50 жінок з ехографічно підтвердженою вагітністю, 
1.2 підгрупа – 47 жінок, в яких вагітність у результаті ДРТ не настала.

Критерії включення пацієнток у дослідження: 
• �вік жінок від 21 до 35 років;
• �рівень ФСГ у крові не більше 11  МО/л, антимюллерів гормон (АМГ) – у межах 

1–2,5 нг/л, визначений на 2–5-й день менструального циклу у всіх обстежених жінок;
• �наявність при ультразвуковому дослідженні на 2–4-й дні менструального ци-

клу від 6 до 12 антральних фолікулів у максимальному ехографічному зрізі 
яєчників;

• �перенесення лише морфологічно якісних ембріонів.

Критерії виключення:
• �гінекологічній екстрагенітальні захворювання, за наявності яких проведення 

базової програми ДРТ протипоказане;
• �гіпо- і гіпергонадотропна недостатність функції яєчників;
• �гіперандрогенемія будь-якого походження;
• �синдром полікістозних яєчників і зовнішній генітальний ендометріоз III-IV сту-

пеня поширеності;
• �ожиріння у пацієнток з ІМТ більше 35 кг/м2.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У ході дослідження проаналізовано взаємозв’язок усіх досліджуваних параме-

трів із фактом настання вагітності в результаті ЕКЗ. Спираючись на дані кореляцій-
ного аналізу, було встановлено, що найбільш значущими ознаками, пов’язаними з 
подальшим настанням вагітності в циклі ЕКЗ є:

• �відносна площа й оптична щільність експресії LIF у поверхневому і залозисто-
му епітелії, а також у стромі ендометрія, 

• �оптична щільність експресії VEGF-а у стромі ендометрія, отриманого в період 
передбачуваного «вікна імплантації»;

• �систоло-діастолічне відношення, індекс резистентності і пульсаційний індекс 
базальних і спіральних артерій в день введення тригера овуляції і в день ПЕ у 
порожнину матки;

• �вміст VEGF і GM-CSF у ЦС у день проведення пункції фолікулів і в день ПЕ в 
порожнину матки.
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Проведено багатофакторний логістичний регресійний аналіз, до списку потен-
ційних предикторів якого увійшли всі змінні, що мають рівень значущості р<0,05. 
Була побудована математична модель, що визначає ймовірність настання вагітнос-
ті в результаті ЕКЗ в обстежених жінок, яка включала чотири найбільш значущі 
змінні (в порядку зниження рівня значущості):

• �оптична щільність експресії LIF у поверхневому і залозистому епітелії ендо-
метрія, 

• �отриманого в період передбачуваного «вікна імплантації» в циклі перед про-
веденням ЕКЗ, 

• �вміст VEGF в ЦС в день ТВП, 
• �S/D і IR спіральних артерій в день введення тригера овуляції. 
Отриману модель відрізняв досить високий коефіцієнт Нейджелкерка, рівний 

0,74. Оптимальне значення цього коефіцієнта, вживаного для оцінки якості моделі, 
повинно бути в межах від 0,5 до 0,9.

Отже, була отримана регресійна функція у вигляді рівняння:
Z = (LIFx44,832) + (VEGFx0,006) + (S/D x 40,379) – (IR x 152,351) 15,799,

де LIF – оптична щільність експресії лейкемія фактора, що інгібує, в поверхнево-
му і залозистому епітелії ендометрія в період передбачуваного «вікна імплантації» 
в циклі перед проведенням ЕКЗ (у.о.);

VEGF – вміст судинного ендотеліального фактора росту в ЦС у день трансвагі-
нальної пункції фолікулів (пг/мг);

S/D – відношення систоло-діастолічне спіральних артерій у день введення три-
гера овуляції;

IR – індекс резистентності спіральних артерій у день введення тригера овуляції.
При Z>0 прогнозовано, що ендометрій рецептивний, а при Z<0 – ендометрій 

нерецептивний.
Для встановленої моделі частота достеменно-позитивного результату (чутли-

вість) становила 82,0% (у 41 із 50 жінок вагітність настала після ЕКЗ, в останніх 9 
був отриманий псевдопозитивний результат). Отже, псевдопозитивний результат був 
отриманий у 18,0% випадків. Частота достеменно негативного результату (специфіч-
ність) становила 89,4% (у 42 із 47 жінок вагітність не настала після ЕКЗ, в останніх 
5 був отриманий псевдонегативний результат). Отже, псевдонегативний результат 
був отриманий в 10,6% випадків. У біомедичних дослідженнях допустимим порогом 
псевдопозитивних і псевдонегативних результатів є рівень у 20% [14–19]. 

Отже, чутливість прогнозування вагітності за допомогою запропонованої моделі 
і встановленої регресійної функції становить 82%. Специфічність – 89,4%. Цінність 
позитивного результату – 89,1%, цінність негативного результату – 82,3%, загальна 
точність передбачення – 85,6%.

ВИСНОВКИ
Результати проведених досліджень свідчать, що для прогнозування невдалих 

спроб ДРТ необхідно використовувати побудовану математичну модель, яка вклю-
чає чотири найбільш значущі змінні (в порядку зниження рівня значущості):

• �оптична щільність експресії LIF у поверхневому і залозистому епітелії ендометрія,
• �отриманого в період передбачуваного «вікна імплантації» в циклі перед про-

веденням ЕКЗ, 
• �вміст VEGF у цервікальному слизі в день трансвагінальної пункції, 
• �S/D і IR спіральних артерій в день введення тригера овуляції.
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Modern tactic of prognostication of unsuccessful attempts of assisted 
reproductive technologies

O. S. Kitsak 

The objective: development of algorithm of prognostication of unsuccessful attempts of assisted 
reproductive technologies is on the basis of mathematical analysis of principal reasons and risk factors. 
Materials and methods. 97 matrimonial pair (1 group) which were treated of infertility with 
application of assisted reproductive technologies. Depending on the result of treatment 2 sub-
groups were retrospectively formed. A to 1.1 sub-group entered 50 women from echographic by the 
confirmed pregnancy, a 1.2 sub-group consisted of 47 women which pregnancy did not come in.
Results. For the set model frequency exactly positive was 82,0% a result (sensitiveness) (in 41 
from 50 women pregnancy came, in the last 9 it was got a pseudo-positive result). Consequently, 
a pseudo-positive result it was got in 18,0% cases. Frequency exactly negative was 89,4% a result 
(specificity) (in 42 from 47 women pregnancy did not come, in the last 5 it was got a pseudo-negative 
result). Consequently, a pseudo-negative result it was got in 10,6% cases. In biomedical researches 
by the possible threshold of pseudo-positive and pseudo-negative results there is a level in 20%.
Conclusion. A sensitiveness of prognostication of pregnancy by the offered model and set 
regressive function is 82%. Specificity – 89,4%. Value of positive result – 89,1%, that provides 
for, value of negative result which provides for, – 82,3%, general exactness of prediction – 85,6%.
Keywords: assisted reproductive technologies, prognostications, unsuccessful attempts. 
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