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V. Відомості про замовника ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Державна установа "Інститут
педіатрії, акушерства і гінекології імені академіка О.М.Лук'янової Національної академії медичних наук
України"

Код за ЄДРПОУ: 02012022

Місцезнаходження: вул. П. Майбороди, 8, м. Київ, Київська обл., 04050, Україна
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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Вивчити предиктори несприятливого закінчення вагітності при допоміжних репродуктивних технологіях у
пацієнток з гіпертензивними розладами

Назва роботи англійською:
To study predictors of adverse pregnancy outcomes after auxiliary reproductive technologies in patients with
hypertension disorders

Реферат українською:
В результаті проведених досліджень з’ясовано, що гіпертензивні розлади є поширеним ускладненням у
вагітних після ДРТ та складають, за отриманими даними, 42,5 %. Виявлено додаткові чинники ризику
гестаційної гіпертензії і прееклампсії у пацієнток після ДРТ: "патологічні пологи" за попередніх вагітностей,
вторинне безпліддя, використання донорських яйцеклітин, перенесення кріоконсервованих ембріонів,
інтергенетичний інтервал 10 років та більше. Встановлено, що прогностична цінність загальноприйнятого
способу оцінки ризику прееклампсії і профілактична ефективність аспірину є низькими. У всіх вагітних, в
яких розвинулась прееклампсія, виявлено достовірне зниження концентрації PLGF та РАРР-А. Встановлено,
що чим нижчий рівень PLGF у крові у вагітних у І триместрі, тим вищий ризик розвитку прееклампсії.
Підтверджено, що визначення маркерів ангіогенезу (sFlt-1, PIGF та їх відношення) мають високу
прогностичну цінність з метою оцінки ризику розвитку прееклампсії та її прогресування та сприяє
зниженню частоти ускладнень і перинатальних втрат, оскільки прийняття відповідних заходів у ряді
випадків дозволяє своєчасно скоригувати патологічний стан. Високий рівень співвідношення sFlt-1:PlGF,
визначений як до 34 тижнів, так і пізніше обумовлює істотно вищий ризик розвитку прееклампсії – у понад
чотири рази. Новизна роботи полягає в тому, що виявлені клініко-параклінічні та біохімічні чинники ризику
асоційованої з вагітністю гіпертензії у жінок, які завагітніли після застосування ДРТ, дозволяють розширити
показання до включення таких пацієнток до груп ризику виникнення гестаційних гіпертензивних розладів
для вчасної патогенетичної профілактики цих ускладнень та ретельного моніторингу перебігу вагітності.

Реферат англійською:
As a result of the conducted research, it was found that hypertensive disorders are a common complication in
pregnant women after DRT and make up, according to the data, 42.5%. Additional risk factors for gestational
hypertension and preeclampsia in patients after DRT were identified: "pathological childbirth" during previous
pregnancies, secondary infertility, use of donor eggs, transfer of cryopreserved embryos, intergenetic interval of 10
years or more. It was established that the prognostic value of the generally accepted method of assessing the risk
of preeclampsia and the preventive effectiveness of aspirin are low. A significant decrease in PLGF and PAPP-A
concentration was found in all pregnant women who developed preeclampsia. It was established that the lower the
level of PLGF in the blood of pregnant women in the 1st trimester, the higher the risk of developing preeclampsia.
It has been confirmed that the determination of angiogenesis markers (sFlt-1, PIGF and their relationship) has a
high prognostic value in order to assess the risk of developing preeclampsia and its progression and contributes to
reducing the frequency of complications and perinatal losses, since the adoption of appropriate measures in a
number of cases allows timely correction of the pathological condition . A high level of the sFlt-1:PlGF ratio,
determined both before and after 34 weeks, determines a significantly higher risk of developing preeclampsia -
more than four times. The novelty of the work is that the revealed clinical, paraclinical and biochemical risk factors
of pregnancy-associated hypertension in women who became pregnant after the use of DRT allow us to expand
the indications to include such patients in the risk groups of gestational hypertensive disorders for timely
pathogenetic prevention of these complications and thorough pregnancy monitoring.
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VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Диференційна діагностика гострого гломерулонефриту після 20 тижнів
вагітності

Назва НТП англійською: Differential diagnosis of acute glomerulonephritis after 20 weeks of pregnancy

НТП, яку передбачалося створити:
Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: Технології

Галузь застосування: Медицина (акушерство та гінекологія)

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Твір відноситься до галузі медицини, зокрема акушерства і може бути використана для
проведення диференційної діагностики гострого гломерулонефриту після 20 тижнів вагітності. Основним
критерієм діагностики гострого гломерулонефриту, що виник після 20 тижнів вагітності, є співвідношення
sFlt-1/PlGF у сироватці крові вагітних з протеїнурією, гіпертензією та набряками. Якщо значення sFlt-1 / PlGF
≤38, встановлюється діагноз гострого гломерулонефриту. При показнику >38 діагностують прееклампсію.
Визначення співвідношення sFlt-1:PlGF є надійним і доступним способом диференціальної діагностики
прееклампсії та гострого гломерулонефриту у випадках виникнення симптомів захворювання у другій
половині вагітності, коли нефробіопсію виконувати не можна.

Соціально-економічна спрямованість НТП: Поліпшення якості життя та здоров'я населення,
ефективності діагностики та лікування хворих

Вплив НТП на довкілля:
Впровадження НТП: Впроваджено

Практична реалізація НТП
Початок етапу: 01.2020

Закінчення етапу: 12.2022

Споживачі продукції: Лікарі, які спостерігають вагітних

Перспективні ринки:
Характер співробітництва з інвестором

Потрібний обсяг інвестицій, тис. грн.:
Права, що надаються інвестору після завершення роботи:
Наявність бізнес-плану:
Техніко-економічне обгрунтування:
Потенціальний обсяг продажу, тис. грн.:
Очікуваний термін окупності (років):
Додаткова інформація:

Назва НТП українською: Імовірні клініко-параклінічні чинники виникнення гестаційних
гіпертензивних розладів у вагітних жінок після застосування допоміжних репродуктивних технологій

Назва НТП англійською: Probable clinical and paraclinical factors of the occurrence of gestational



hypertensive disorders in pregnant women after the use of assisted reproductive technologies

НТП, яку передбачалося створити:
Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: Технології

Галузь застосування: Медицина (акушерство та гінекологія)

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Твір відноситься до галузі медицини, зокрема акушерства і може бути використана для
формування груп ризику розвитку при проведенні діагностики тромбоцитопенії у вагітних, які отримують
антикоагулянтну профілактику. На підставі проведеного аналізу підтверджено прогностичне значення таких
загальновідомих чинників високого ризику виникнення гестаційних гіпертензивних розладів, як догестаціна
артеріальна гіпертензія, цукровий діабет, автоімунні захворювання, багатоплідна вагітність після ДРТ, а
також чинники помірного ризику: перша вагітність від "даного партнера" та вік пацієнтки ≥40 років.
Виявлено додаткові ймовірні чинники ризику розвитку гестаційних гіпертензивних розладів у пацієнток
після ДРТ: "патологічні пологи" за попередніх вагітностей, вторинне безпліддя, інтергенетичний інтервал 10
років та більше, використання донорських яйцеклітин та перенесення кріоконсервованих ембріонів.

Соціально-економічна спрямованість НТП: Поліпшення якості життя та здоров'я населення,
ефективності діагностики та лікування хворих

Вплив НТП на довкілля:
Впровадження НТП: Впроваджено

Практична реалізація НТП
Початок етапу: 01.2020

Закінчення етапу: 12.2022

Споживачі продукції: Лікарі, які спостерігають вагітних

Перспективні ринки:
Характер співробітництва з інвестором

Потрібний обсяг інвестицій, тис. грн.:
Права, що надаються інвестору після завершення роботи:
Наявність бізнес-плану:
Техніко-економічне обгрунтування:
Потенціальний обсяг продажу, тис. грн.:
Очікуваний термін окупності (років):
Додаткова інформація:
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