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Мета дослідження: вивчення особливостей гомеостазу у чоловіків і жінок з 
безплідних подружніх пар, включених у програму допоміжних репродуктив-
них технологій. 
Матеріали та методи. У роботі представлені дані обстеження безплідних 
подружніх пар: 250 чоловіків і жінок віком від 24 до 46 років (середній вік 
– 35,1±4,3 року). Тривалість безпліддя в шлюбі варіювала від 2 до 16 років 
(6,5±2,1 року). В етіопатогенетичній структурі безпліддя жіночий чинник 
виявляли в 30% випадків, чоловічий – в 10% випадків, тоді як у більшості 
подружніх пар (60%) діагностувалися комбінації поєднаних порушень ре-
продуктивної функції. 
До початку циклу допоміжних репродуктивних технологій проводили розгор-
нуте обстеження партнерів: збір соматичного, акушерсько-гінекологічного та 
андрологічного анамнезу, ультразвукове дослідження, клініко-лабораторні і 
біохімічні дослідження.
Результати. Під час оцінювання концентрації тестостерону в крові чо-
ловіків було виявлено його зменшення у пацієнтів з групи допоміж-
них репродуктивних технологій порівняно з особами з групи контролю 
(14,9±0,8  нмоль/л і 18,8±0,6  нмоль/л відповідно; p<0,05). Серед пацієнтів 
з патоспермією є значна частка осіб з низькою продукцією тестостеро-
ну (61,5%) і з відхиленнями в продукції гонадотропінів (39,5%). Проте від-
сутність клінічних ознак гіпогонадизму у пацієнтів програми допоміжних 
репродуктивних технологій свідчить, що андрогенна недостатність у них, 
ймовірно, носить відносний характер на фоні зазвичай збереженої гона-
дотропної функції. 
Аналіз гормональної функції яєчників продемонстрував, що є певні відмін-
ності у функціональному стані репродуктивної системи пацієнток і практич-
но здорових жінок, які виражаються в достовірному зниженні концентрації 
естрадіолу в 1,5 раза у периовуляторний період, а також у зменшенні продук-
ції прогестерону в лютеїнову фазу циклу. 
Заключення. Результати проведених ендокринологічних і мікробіологічних 
досліджень у подружніх парах свідчать про глибші, ніж це прийнято вважати, 
порушення репродуктивної функції і чоловіків, і жінок, включених в програму 
допоміжних репродуктивних технологій. 
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Водночас основними патогенетичними ланками змін репродуктивної функції 
у представників подружніх пар є порушення нейроендокринної регуляції і мі-
кробіоценозу сечостатевої системи. 
Отримані результати необхідно враховувати під час розроблення алгорит-
му підвищення ефективності допоміжних репродуктивних технологій.
Ключові слова: допоміжні репродуктивні технології, порушення гомеостазу. 

Проблема інфертильності подружніх пар набуває сьогодні не лише медичного, 
але й величезного соціально-демографічного і економічного значення [1–3]. 

За даними ВООЗ (WHO, 2019), понад 100 млн подружніх пар безплідні, їхнє чис-
ло з кожним роком збільшується. Частота безплідних шлюбів серед подружжя 
репродуктивного віку коливається від 20% до 30% [4–6]. Причиною безплідного 
шлюбу у 40–-50% випадках є патологія репродуктивної системи в одного з по-
дружжя, рідше – в 25–30% в обох [7–9]. 

ВООЗ виділяє 22 причини жіночого і 16 причин чоловічого безпліддя. Жіноче 
безпліддя зустрічається в 35–40% безплідних шлюбів, чоловіче – в 30–35% ви-
падків (WHO, 2019).

Методи допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) є найбільш ефектив-
ними у подоланні різних форм чоловічого і жіночого безпліддя. Вони розви-
ваються та удосконалюються, з їх допомогою у світі народилися більше 3 млн 
дітей. Проте, зважаючи на всі досягнення, частота розвитку вагітності все ще 
залишається порівняно низькою і становить 25–30% на цикл лікування, причо-
му за останніх 10 років цей показник значно не змінився [10–12].

Вірогідно це пов’язано з великою кількістю всіляких чинників, що впли-
вають на репродуктивний процес. Низка авторів, розділяючи думку про 
вплив чоловічого і жіночого чинників на зачаття і розвиток ембріона, звер-
тають увагу, що поєднання цих складових може коливатись від 40% до 80% 
[13–19]. 

Зважаючи на значне число наукових повідомлень з проблеми ДРТ, не можна 
вважати всі питання повністю вирішеними, особливо в аспекті вивчення ролі 
ендокринологічних і мікробіологічних порушень в оцінюванні ефективності ДРТ. 

Мета дослідження: вивчення особливостей гомеостазу у чоловіків і жінок з 
безплідних подружніх пар, включених у програму ДРТ. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У роботі представлені дані обстеження 250 чоловіків і жінок віком від 24 до 

46 років (35,1±4,3 року), які перебувають у безплідному шлюбі. Тривалість без-
пліддя в шлюбі варіювала від 2 до 16 років (6,5±2,1 року). В етіопатогенетичній 
структурі безпліддя жіночий чинник становить 30% випадків, чоловічий – 10% 
випадків, тоді як у більшості подружніх пар (60%) діагностували комбінації по-
єднаних порушень репродуктивної функції. 

До початку циклу ДРТ проводили розгорнуте обстеження партнерів: 
• �збір соматичного, акушерсько-гінекологічного і андрологічного анамнезу,
• �УЗД-дослідження, 
• �клініко-лабораторні і біохімічні дослідження. 
У разі виявлення будь-якої супутньої патології, насамперед урогенітальної ін-

фекції, призначалася відповідна терапія, яка проводилася в об’ємі, необхідному 
для досягнення ефекту, що санує. 
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Усі дослідження виконували відповідно до декларації Гельсінської деклара-
ції Всесвітньої медичної асоціації «Етичні принципи наукових і медичних дослі-
джень за участю людини» з поправками 2020 року. 

Лікувальні заходи проводили відповідно до нормативних документів, затвер-
джених Міністерством охорони здоров’я України. 

До контрольної групи (n=76) увійшли практично здорові чоловіки і жінки ана-
логічного віку, що перебувають тривалий час у шлюбі і мають здорових дітей.

Для аналізу вмісту гормонів (тестостерону, лютеїнізуючого гормону (ЛГ), фо-
лікулостимулюючого гормону (ФСГ), пролактину та естрадіолу) у сироватці крові 
використовувався метод імуноферментного аналізу. 

Оцінювання стану мікробіоценозу урогенітального тракту здійснювали за ре-
зультатами культурального дослідження мікрофлори і ПЦР-діагностики.

Усі обстежені особи давали інформовану згоду на участь у дослідженні.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Під час оцінювання функціонального стану репродуктивної системи у чоловіків 

було виявлено, що лише у 30% обстежених показники числа, морфології і рухли-
вості сперматозоїдів відповідали встановленим нормативним значенням (ВООЗ, 
2019), тоді як у 70% випадків виявлялися різні порушення сперматогенезу.

Так, аналіз рухливості сперматозоїдів виявив значуще зниження нормокіне-
тичних і збільшення акінетичних форм статевих клітин в еякуляті у чоловіків з 
патоспермією порівняно з аналогічними параметрами в групі чоловіків з нормос-
пермією. Також у них виявлено зниження кількості морфологічно нормальних 
клітин еякулята і кількості сперматозоїдів, що пройшли через градієнт щільності.

Проведено оцінювання фертилізаційного потенціалу сперматозоїдів за кіль-
кістю запліднених in vitro ооцитів. Виявлено, що в екстракорпоральному режимі 
всі досліджувані зразки сперми чоловіків, включених у програму ДРТ, були здат-
ні до запліднення. Проте у чоловіків з патоспермією фертилізаційна активність 
сперматозоїдів була достовірно нижче, оскільки індекс запліднення становив 
60% проти 87%.

Серед широкого спектру патогенетичних причин порушення структурної ці-
лісності і функціональної активності статевих гамет провідне значення відво-
диться гормональним і інфекційним чинникам.

При узагальненні результатів оцінки гормонального статусу було з’ясовано, 
що рівень гіпофізарних гормонів (ЛГ, ФСГ) у чоловіків груп контролю і ДРТ не 
розрізнявся і був в межах норми. Проте у пацієнтів групи ДРТ відзначено до-
стовірне (p<0,05) підвищення рівня пролактину (ПРЛ) у крові (299,2±15,5 мМО/л) 
відносно пацієнтів контрольної групи (219,7±12,7 мМО/л). Водночас висока ве-
личина рівня гормону виявлена у 4,5% пацієнтів з нормоспермією і у 16% пацієн-
тів з патоспермією групи ДРТ. 

Відомо, що рівень ПРЛ чітко корелює із станом гіпоталамуса і аденогіпофіза. 
Враховуючи відсутність ознак патології гіпоталамуса і аденогіпофіза у пацієн-
тів, можна передбачити, що підвищення концентрації ПРЛ є можливим проявом 
хронічного стресу, і його відносно високий рівень може відображати зниження 
вмісту тестостерону (Т) у крові обстежуваних осіб.

Дійсно, під час оцінювання концентрації Т у крові було виявлено його 
зменшення у чоловіків з групи ДРТ порівняно з особами з групи контролю 
(14,9±0,8 нмоль/л і 18,8±0,6 нмоль/л відповідно; p<0,05). Серед пацієнтів з па-
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тоспермією є значна доля осіб з низькою продукцією Т (61,5%) і з відхиленнями 
в продукції гонадотропінів (39,5%). Проте відсутність клінічних ознак гіпогона-
дизму у пацієнтів програми ДРТ вказує на те, що андрогенна недостатність у 
них, ймовірно, носить відносний характер на фоні зазвичай збереженої гонадо-
тропної функції.

Під час мікробіологічного аналізу видового складу мікрофлори картина нор-
моценозу уретри спостерігалася лише у 34,4% пацієнтів, а секрету передміхуро-
вої залози – лише в 50,9%, тоді як у групі здорових осіб ці показники становили 
77,8% і 88,9% відповідно. Дані бактеріологічного дослідження узгоджуються з 
результатами клінічного обстеження пацієнтів – у 41,5% чоловіків з нормоспер-
мією і в 54,5% з патоспермією діагностовано хронічні запальні захворювання 
сечостатевої системи.

Отже, аналіз стану репродуктивної системи у чоловіків, включених у про-
граму ДРТ, продемонстрував відсутність фізіологічної норми в їхньому репро-
дуктивному статусі.

Аналогічні дослідження у жінок також виявили цілу низку відхилень. Так, рів-
ні ПРЛ у крові пацієнток з безпліддям у фолікуліновій і лютеїновій фазі циклу 
був достовірно вище порівняно з параметрами фертильних жінок, хоча і знахо-
дилися в межах норми (до 500 МО/л). У 32,8% жінок, включених у програму ДРТ, 
наголошуються ендокринні порушення переважно у вигляді гіперпролактинемії.

Аналіз гормональної функції яєчників продемонстрував, що є певні відмін-
ності у функціональному стані репродуктивної системи пацієнток і практично 
здорових жінок, які виражаються в достовірному (p<0,05) зниженні концен-
трації естрадіолу в 1,5 раза в периовуляторний період (475,0±7,6  пмоль/л і 
710,2±10,5 пмоль/л) і в зменшенні продукції прогестерону (Пг) в лютеїнову фазу 
циклу (11,9±0,8 нмоль/л і 35,1±1,2 нмоль/л). 

Усе це є вказівкою на меншу стероїдогенну активність яєчників у пацієнток 
ДРТ. Але слід зазначити, що ритм секреції Пг протягом менструального циклу в 
обстежених пацієнток схожий з таким у фертильних жінок, що вказує на повно-
цінну функцію жовтого тіла. Водночас можна думати, що нижча концентрація Пг 
у жінок із безпліддям можливо відображає порушення того оптимального балан-
су стероїдних гормонів, який забезпечує готовність репродуктивної системи до 
реалізації генеративної функції.

При оцінюванні результатів бактеріологічного дослідження із С-каналу у жі-
нок групи ДРТ умовно-патогенні мікроорганізми (Escherichia coli, Staphylococcus, 
Streptococcus, Candida albicans тощо) виявлені у 87,3% випадків. Інфекції, що 
передаються статевим шляхом, виявлені у 3,5% жінок, включених у програму 
ДРТ.

ВИСНОВКИ
Результати проведених ендокринологічних і мікробіологічних досліджень у 

подружніх парах свідчать про глибші, ніж це прийнято вважати, порушення ре-
продуктивної функції і чоловіків, і жінок, включених у програму ДРТ. 

Водночас основними патогенетичними ланками порушення репродуктивної 
функції у представників подружніх пар є порушення нейроендокринної регуляції 
і мікробіоценозу сечостатевої системи. 

Отримані результати необхідно враховувати під час розроблення алгоритму 
підвищення ефективності ДРТ.
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An estimation of efficiency of assisted reproductive technologies  
is at violations of homoeostasis

O. S. Kitsak 

The objective. Men and women have a study of features of homoeostasis from sterile matrimonial 
pair, plugged in the program of assisted reproductive technologies. 
Materials and methods. In the real work these inspections are presented 250 men and women 
in age from 24 to 46 years (35,1±in 4,3), that consist in sterile marriage. Duration of infertility in 
marriage varied from 2 to 16 years (6,5±in 2,1). In the etiopathogenetic structure of infertility a 
female factor appeared in 30% cases, masculine –- in 10% cases, while combinations of the 
united violations of reproductive function were diagnosed in most matrimonial pair (60%).
To beginning of cycle of assisted reproductive technologies the unfolded inspection of partners 
was conducted: collection somatic, obstetric-gynaecological and to andrological anamnesis, 
ultrasonic research, clinical-and-laboratory and biochemical researches.
Results. At the estimation of concentration of testosterone in blood of men was found out his 
decrease for men from the group of assisted reproductive technologies as compared to persons 
from the group of control (accordingly 14,9±0,8  nmol/l and 18,8±0,6  nmol/l; p<0,05). Thus 
among patients from pathospermia there is considerable part of persons with the low products 
of testosterone (61,5%) and with rejections in the products of gonadotropins (39,5%). However, 
absence of clinical signs of hypogonadism for the patients of the program of assisted reproductive 
technologies, specifies on that androgenic insufficiency for them, probably, carries relative 
character on a background, as a rule, to the stored gonadotropic function. 
The analysis of hormonal function of ovaries rotined that certain differences are in the functional 
state of the reproductive system of patients and practically healthy women which are expressed 
in the reliable decline of concentration of estradiol at 1,5 time in a periovulatory period, and also 
in diminishing of products of progesterone in the luteal phase of cycle. 
Conclusion. The results of the conducted endocrinology and microbiological researches in matrimonial 
pair testify to deeper, than it it is accepted to count, violation of reproductive function of and men, and 
women, plugged in the program of assisted reproductive technologies. Thus the representatives of 
matrimonial pair have violation of the neuroendocrine adjusting the basic nosotropic links of violation 
of reproductive function and microbiocenosis of the genitourinary system. 
The got results must be taken into account at development of algorithm of increase of efficiency 
of assisted reproductive technologies.
Keywords: assisted reproductive technologies, violations of homoeostasis. 
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