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1. Морфо-функціональна оптимізація прегравідарної підготовки в протоколах допоміжних репродуктивних
технологій у пацієнток із безпліддям на фоні ендометріозу

2. Morpho-functional optimization of protocols pretreatment of assisted reproductive technologies in patients
with infertility on the background of endometriosis

Реферат:
1. У дисертації узагальнено та по-новому вирішено наукове завдання, що полягає в оптимізації
прегравідарної підготовки у жінок із безпліддям на фоні ендометріозу в модифікованих протоколах
допоміжних репродуктивних технологій шляхом запропонованого методу вибору склерозанту в
малоінвазивній маніпуляції склеротерапії ендометріоїдних кіст з метою ефективного впливу на стінку
ендометріоми, без пошкодження тканини яєчника. Удосконалено та розроблено новий напрямок лікування
ендометріоз-асоційованого безпліддя, який включає «Дієногест», альфа-ліпоєву кислоту, ДГЕА та
склеротерапію за 2 місяці до короткого протоколу контрольованої оваріальної стимуляції із антагоністом
ГнРГ, яку здійснювали за допомогою рекомбінантного ФСГ («Пурегон»). Запропоновано метод вибору



склерозанту в протоколі проведення малоінвазивної маніпуляції склеротерапії ендометріоїдних кіст
яєчників в комплексній прегравідарній підготовці жінок із ендометріоз-асоційованим безпліддям до програм
ДРТ та вивчено морфологічно-структурні зміни стінки ендометріоїдної кісти при впливі етанолу, як
склерозанту, різної концентрації та експозиції. Встановлено, що у пацієнток, яким була проведена
комплексна прегравідарна підготовка зі склеротерапією, рівень антимюллерового гормону був вищим
відносно пацієнток, яким була проведена лапаротомічна цистектомія. Також встановлено стабілізацію рівня
показників фолікулостимулюючого гормону. Такі зміни впливали на гормональний гомеостаз
репродуктивної системи жінок із ендометріоз-асоційованим безпліддям, а також на рекрутинг фолікулів,
якість яйцеклітин, а в подальшому на запліднення, імплантацію та виношування вагітності. Доведено, що у
жінок із ендометріоз-асоційованим безпліддям, яким проводилась запропонована модифікована схема
прегравідарної підготовки в протоколах контрольованої стимуляції овуляції, спостерігалися кращі клінічні
результати, які супроводжувалися меншою загальною дозою гонадотропінів, тривалістю протоколу,
тривалістю введення антагоніста ГнРГ, а також більшою кількістю ооцитів, запліднених клітин нормальної
форми, бластоцист відносно хворих із ендометріоз-асоційованим безпліддям, яким в анамнезі проводилось
лише оперативне лікування. Також встановлено, що запропонована прегравідарна підготовка в протоколах
контрольованої стимуляції овуляції сприяла зменшенню частоти перерваних вагітностей, зростанню числа
досягнутих клінічних вагітностей та збільшенню відсотка термінових пологів в програмах ДРТ.

2. The dissertation summarizes and solves the scientific task in a new way, which consists in optimizing the pre-
gravid management of women with infertility on the background of endometriosis in modified protocols of
assisted reproductive technologies by means of the proposed method of choosing a sclerosant in the minimally
invasive manipulation of sclerotherapy of endometrioid cysts with the aim of effective impact on the
endometrioma capsule, without ovarian tissue damage. A new line of treatment for endometriosis-associated
infertility has been improved and developed, which includes Dienogest, alpha-lipoic acid, DHEA and sclerotherapy
2 months before a short protocol of controlled ovarian stimulation with a GnRH antagonist, which was carried out
using a recombinant FSH ("Puregon"). A method of choosing a sclerosant in the protocol for conducting minimally
invasive sclerotherapy manipulation of ovarian endometrioid cysts in complex protocol pretreatment of women
with endometriosis-associated infertility for ART programs was proposed, and the morphological and structural
changes of the endometrioid cyst capsule under the influence of ethanol as a sclerosant of different
concentrations and exposures were studied. It was established that in patients who underwent complex protocol
pretreatment with sclerotherapy, the level of anti-Müllerian hormone was higher compared to patients who
underwent laparotomy cystectomy. Stabilization of the follicle-stimulating hormone level was also established.
Such changes affected the hormonal homeostasis of the reproductive system of women with endometriosis-
associated infertility, as well as the recruitment of follicles, egg quality, and subsequently fertilization,
implantation, and pregnancy. It has been shown that women with endometriosis-associated infertility who
underwent the proposed modified scheme of protocol pretreatment in protocols of controlled ovulation
stimulation had better clinical results, which were accompanied by a lower total dose of gonadotropins, the
duration of the protocol, the duration of administration of the GnRH antagonist, as well as a higher number of
oocytes , fertilized cells of normal shape, blastocysts relative to patients with endometriosis-associated infertility,
who in the anamnesis only underwent surgical treatment. It was also established that the proposed protocol
pretreatment in the protocols of controlled ovulation stimulation contributed to a decrease in the frequency of
interrupted pregnancies, an increase in the number of achieved clinical pregnancies and an increase in the
percentage of term births in ART programs.
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