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Мета дослідження: вивчити вплив допоміжних репродуктивних технологій 
(ДРТ) на акушерські результати розродження.
Матеріали та методи. Було проведено ретроспективне дослідження, в яке 
включено 100 жінок з одноплідною (1-а група) і 50 пацієнток з багатоплідною 
вагітністю після ДРТ (2-а група).
Результати. Основними акушерськими ускладненнями у І триместрі вагітності 
були: відшарування хоріону в 22% при одноплідній і 38% при багатоплідній ва-
гітності; синдром гіперстимуляції яєчників у 5% жінок 1-ї групи і 10% пацієнток 
2-ї групи; мимовільне переривання вагітності у І триместрі у 9 (9%) пацієнток 
з одноплідною вагітністю і у 6 (12%) – з багатоплідною; основними причинами 
мимовільного переривання однієї вагітності у 5 із 9 жінок була вагітність, що 
не розвивається, у 4 із 9 пацієнток – анембріонія. 
Заключення. Вагітність у жінок після ДРТ характеризується високою часто-
тою акушерських ускладнень у всіх триместрах вагітності. Під час оцінювання 
частоти різних ускладнень слід зазначити вищий рівень при багатоплідній ва-
гітності порівняно з одноплідною. Основним ускладненням у жінок після ДРТ 
незалежно від кількості плодів є невиношування і передчасні пологи. Отрима-
ні результати свідчать про необхідність удосконалення алгоритму діагностич-
них і лікувально-профілактичних заходів.
Ключові слова: допоміжні репродуктивні технології, вагітність, пологи, ускладнення. 

Впровадження методів допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) сприяло 
значному збільшенню частки індукованої вагітності. Необхідно пам’ятати, що 

настання вагітності у програмах ДРТ є лише першим етапом, після якого не менш 
важливими є завдання виношування вагітності і народження здорової дитини [1–4]. 
Враховуючи особливості контингенту жінок, що завагітніли з використанням ДРТ, 
важливе значення набуває вивчення перебігу вагітностей і результатів пологів у цієї 
категорії пацієнток.

Відомо, що перебіг індукованої вагітності характеризується більшою частотою 
акушерських ускладнень порівняно з природною. Встановлено, що особливо не-
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сприятливо перебігають перші тижні індукованої вагітності, причому близько 25% 
репродуктивних втрат доводиться саме на цей період [5–8]. 

Одним із ускладнень індукованої вагітності, що найчастіше зустрічаються, є за-
гроза її переривання, частота якої може досягати 50% [9–12], внаслідок чого у жінок 
розвивається плацентарна дисфункція (ПД), що призводить до затримки розвитку 
плода (ЗРП). Починаючи з ІІ триместра, збільшується число ускладнень у жінок з 
багатоплідною вагітністю, а саме:

• �частота мимовільних викиднів – в 1,5 раза, 
• �прееклампсії, артеріальної гіпертензії, індукованої вагітності, гестаційного діа-

бету – у 2 рази, 
• �передчасного відшарування нормально розташованої плаценти – у 3 рази,
• �передлежання плаценти – в 1,8 раза, 
• �передчасного вилиття навколоплідних вод – у 4 рази тощо [13–16].
Акушерські ускладнення перевищують відповідні показники природної вагітності.
З огляду на вищевикладене представляє інтерес вивчення акушерських резуль-

татів розродження жінок, вагітність в яких настала в результаті застосування ДРТ. 
Мета дослідження: вивчити вплив ДРТ на акушерські результати розродження.

МатеріалИ ТА методи
Для вирішення поставленої мети проведено ретроспективне дослідження, в яке 

було включено 100 жінок з одноплідною (1-а група) і 50 жінок з багатоплідною ва-
гітністю після ДРТ (2-а група).

Результати дослідженНЯ ТА їх обговорення
Результати проведених досліджень свідчать, що середній вік пацієнток з одно-

плідною індукованою вагітністю становив 32,3±5,1 року, а в групі з багатоплідною 
вагітністю (32,6±4,7 року). 

Серед основних анамнестичних особливостей у пацієнток можна виділити на-
ступні: 

• �тривалість безпліддя у 1-й групі становила 3,3±0,3 року, у 2-й групі – 5,6±0,5 
року; 

• �поєднаний генез жіночого безпліддя (поєднання ендокринне і трубне) діагнос-
тували у 1-й групі у 33%, у 2-й групі – у 42%; 

• �поєднання чоловічого і жіночого безпліддя фіксували у 1-й групі у 19%, у 2-й 
групі – у 20%; 

• �екстракорпоральне запліднення було виконане у 49% і 52% пацієнток 1-ї та 2-ї 
групи відповідно. 

Основні акушерські ускладнення у І триместрі вагітності: 
• �відшарування хоріону – у 22% при одноплідній і 38% при багатоплідній вагітності; 
• �синдром гіперстимуляції яєчників (СГЯ) – у 5% жінок 1-ї групи та у 10%  у 2-й 

групі відповідно; 
• �мимовільна редукція ембріона з двійнят – у 8% спостережень у 2-й групі; 
• �частота раннього гестозу – у 17% і 16% відповідно; 
• �загострення соматичної захворюваності – в 11% і 10% відповідно; 
• �мимовільне переривання вагітності у І триместрі – у 9 (9%) пацієнток з одно-

плідною вагітністю і в 6 (12%) – з багатоплідною; 
• �основними причинами мимовільного переривання однієї вагітності була вагіт-

ність (5 із 9), що не розвивається, та анембріонія (4 із 9); 
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• �при багатоплідній вагітності у всіх 6 спостереженнях фіксували вагітність, що 
не розвивається.

У ІІ і ІІІ триместрах вагітності в обстежених жінок були діагностовані наступні 
ускладнення: 

• �істміко-цервікальна недостатність – у 27% та 28% жінок відповідно по групах; 
• �плацентарна дисфункція – у 23% і в 36% відповідно; 
• �ЗРП – у 16% і 22% відповідно; 
• �артеріальна гіпертензія, що асоціюється з вагітністю, – у 10% і 18% відповідно; 
• �гестаційний діабет – у 10% та 20% відповідно;
• �прееклампсія (переважно легкого ступеня) розвинулася у 18% жінок з одно-

плідною вагітністю і в 24% – з багатоплідною; 
• �активація хронічної вірусної інфекції відзначена в 23% і 22% спостережень; 
• �багатоводдя – у 6% і 10% при одноплідній і багатоплідній індукованій вагітності 

відповідно. 
Частота передчасних пологів при багатоплідді була вища, ніж при одноплідній 

вагітності 24% проти 52% відповідно. Водночас середній термін гестації при одно-
плідній вагітності становив 37,6±1,2 тиж, при багатоплідній – 35,1±1,3 тиж. 

ВИСНОВКИ
Результати проведених досліджень свідчать, що вагітність у жінок після ДРТ харак-

теризується високою частотою акушерських ускладнень, причому у всіх триместрах 
вагітності. Під час оцінювання частоти різних ускладнень слід зазначити вищий рівень 
при багатоплідній вагітності порівняно з одноплідною. Основним ускладненням у жінок 
після ДРТ незалежно від кількості плодів є невиношування і передчасні пологи. 

Отримані результати свідчать про необхідність удосконалення алгоритму діа-
гностичних і лікувально-профілактичних заходів.

Obstetric consequences of delivery of women are after assisted 
reproductive technologies

O. S. Kitsak 

The objective: to learn influence of assisted reproductive technologies (ART) on the obstetric 
results of delivery.
Materials and methods. Retrospective research in which 100 women were plugged with single 
fetation (1 group) and 50 was conducted, – with a multifetation after assisted reproductive 
technologies (2 groups).
Results. Basic obstetric complications in a 1 trimester of pregnancy were: removing layer by layer 
of chorion in 22% at single fetation and 38% at a multifetation; the syndrome of overstimulation 
of ovaries took place in 5% women of a 1 group and 10% – in 2 groups; the involuntary breaking 
of pregnancy in a 1 trimester is marked in 9 (9%) patients with a single fetation and in 6 (12%) – 
with multifetation; principal reasons of the involuntary breaking of one pregnancy was pregnancy 
which does not develop – (5 from 9) and anembryony (4 from 9). 
Conclusions. Pregnancy for women after ART is characterized by high-frequency of obstetric 
complications, thus in all trimesters of pregnancy. At the estimation of frequency of different 
complications it should be noted higher level at a multifetation as compared to single fetation. 
By basic complication women after ART regardless of number of fetuses have miscarriage and 
premature births. The got results testify to the necessity of improvement of algorithm of diagnostic 
and treatment-and-prophylactic measures.
Keywords: assisted reproductive technologies, pregnancy, births, complications. 
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