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1. Прогнозування, діагностика та профілактика перинатальної патології у вагітних з застосуванням
допоміжних репродуктивних технологій

2. Prediction, diagnosis and prevention of perinatal pathology in pregnant women after application of assisted
reproductive technologies

Реферат:
1. З метою проведення прогнозування, діагностики та профілактики перинатальної патології у вагітних з
застосуванням допоміжних репродуктивних технологій в роботі проведено ретроспективний аналіз 221
історій вагітності та пологів вагітних і породіль після ДРТ за даними архівного матеріалу. На другому етапі
проспективно обстежено 299 вагітних, 249 жінок основної групи – вагітні, після ДРТ та 50 жінок зі
спонтанною вагітністю - контрольна група. В залежності від фактору неплідності, виділяли - І група – 94
жінок з трубно-перитонеальним фактором непліддя, ІІ група – 87 жінок з ендокринним фактором непліддя,
ІІІ група – 68 жінок, непліддя яких обумовлено чоловічим фактором. Усім вагітним проводились визначення
гормонального, психоемоційного стану, фето-плацентарного комплексу, біоценозу статевих шляхів, рівня



гомоцистеїну, судинно-ендотеліального фактору росту, ендотеліну-1, імунологічної та коагуляційної ланок
гомеостазу. На третьому етапі - жінок основної групи розподілено на підгрупи: підгрупа (І-ІІІ) А - вагітні, які
отримували запропонований лікувально-профілактичний комплекс та комплекс психоемоційної корекції,
підгрупа (І-ІІІ) Б - вагітні, які спостерігались відповідно до загальноприйнятих стандартів. Також проведено
аналіз перебігу вагітності і пологів та стану плода і новонародженого у відповідності до обраної тактики
ведення. В результаті проведеної роботи встановлено: частота неплідності зростає з 20 (9,0%) в 2013 році до
66 (29,9%) в 2017 році. В структурі обстежених переважали вагітні віком понад 35 років з поєднаною
соматичною та гінекологічної патологіями, а частота перинатальної смертності становила 18,0‰. В анамнезі
вагітних, після застосування ДРТ встановлено наявність інфекційних, соматичних та гінекологічних
захворювань. Перебіг вагітності у жінок, після застосування ДРТ в І триместрі ускладнювався загрозою
викидню, в ІІ та ІІІ триместрах - загрозою пізнього самовільного викидня, передчасними пологами, істміко-
цервікальною недостатністю, прееклампсією, плацентарною дисфункцією та вагінітами. Основні ланки
гомеостазу у вагітних після застосування ДРТ: недостатня продукція β-ХГ, зменшення рівня прогестерону,
збільшення рівня естрадіолу, кортизолу та пролактину; Психоемоційний стан - збільшення випадків
високого рівня реактивної та особистісної тривожності, депресивного, тривожного та ейфоричного типів
гестаційної домінанти; В матково-плацентарній гемодинаміці: збільшення систоло-діастолічного
співвідношення в І триместрі, артеріоподібний і венозноподібний типи кровоплину, збільшення кровотоку в
артерії пуповини; Збільшення рівня гомоцистеїну; зміни показників коагулограми. Позитивний ефект від
запропонованого комплексу реалізується за рахунок нормалізації: гормональний гомеостазу - збільшення
рівнів β-ХГ, рівня прогестерону; зниження рівнів естрадіолу, кортизолу та пролактину; психоемоційного
стану: відсутність у жінок підгруп ІА, ІІА, ІІІА випадків високої реактивної та особистісної тривожності,
відсутність випадків депресивних та тривожних типів гестаційної домінанти (р<0,05); матково-плацентарної
гемодинаміки: нормалізація кровоплину в маткових артеріях та зменшення частоти випадків плацентарної
дисфункції та аномальної кількості амніотичної рідини; біоценозу статевих шляхів: достовірна реєстрація
достатньої кількості Lactobacillus spp (р<0,05); нормалізації концентрації гомоцистеїну у вагітних підгруп ІА,
ІІА та ІІІА (р<0,05); коагуляційного гомеостазу: нормалізація показників фібриногену, Д-димеру та розчинних
фібрин-мономерних комплексів (р<0,05); ендотеліального статусу: достовірне зменшення значення VEGF та
ендотеліну-1 (р˂0,05). До критеріїв ранньої діагностики порушень материнсько-плодової гемодинаміки слід
відносити: підвищення показників систоло-діастолічного співвідношення в маткових артеріях та появу
артеріоподібного кровоплину в інтервельозному просторі. До критеріїв негативного прогнозу перебігу
вагітності - невідповідність β-ХГ терміну вагітності, прогестерону, естроген/прогестеронового
співвідношення та збільшення концентрації кортизолу і пролактину починаючи з 3-4 тижнів вагітності;
збільшення концентрації гомоцистеїну, Д-димеру, VEGF, ендотеліну-1. Впровадження запропонованого
комплексу сприяло достовірному: зниженню частоти випадків загрози викидня, загрожуючих передчасних
пологів, прееклампсій, плацентарної дисфункції, бактеріального вагінозу та вагініту (р<0,05); пролонгуванню
вагітності до термінових пологів, зменшенню кількості випадків оперативного розродження (р˂0,05),
передчасного розриву плодових оболонок (р˂0,05); покращенню перинатальних наслідків

2. In order to predict, diagnose and prevent perinatal pathology in pregnant women after an application of assisted
reproductive technologies, a retrospective analysis of 221 histories of pregnancy and childbirth of pregnant women
and women in labor after ART was carried out in the work according to archival material. At the second stage, 299
pregnant women were prospectively examined, 249 women of the main group - pregnant women after ART and 50
women with spontaneous pregnancy - the control group. Depending on the factor of infertility, we distinguished -
Group I - 94 women with tubo-peritoneal factor of infertility, Group II - 87 women with endocrine factor of
infertility, Group III - 68 women whose infertility is caused by the male factor. Hormonal, psycho-emotional state,
feto-placental complex, biocenosis of genital tracts, level of homocysteine, vascular-endothelial growth factor,
endothelin-1, immunological and coagulation links of homeostasis were determined for all pregnant women. At the
third stage - the women of the main group were divided into subgroups: subgroup (I-III) A - pregnant women who
received the proposed treatment and prevention complex and complex of psycho-emotional correction, subgroup



(I-III) B - pregnant women who were observed in accordance with generally accepted standards. An analysis of the
course of pregnancy and childbirth and the condition of the fetus and newborn in accordance with the selected
management tactics was also carried out. As a result of the work, it was established that the frequency of infertility
increased from 20 (9.0%) in 2013 to 66 (29.9%) in 2017. In the structure of the examined, pregnant women over 35
years of age with the prevalence of combined somatic and gynecological pathologies, and the frequency of
perinatal mortality was 18.0‰. In the anamnesis of pregnant women after ART, the presence of infectious, somatic
and gynecological diseases was established. The course of pregnancy in women after ART in the I trimester was
complicated by the threat of miscarriage, in the II and III trimesters by the threat of late spontaneous miscarriage,
premature birth, isthmic-cervical insufficiency, preeclampsia, placental dysfunction, and vaginitis. The main links
of homeostasis in pregnant women after the ART: insufficient β-HCG production, a decrease in the levels of
progesterone, an increase in the level of estradiol, cortisol and prolactin; Psychoemotional state - an increase in
cases of high levels of reactive and personal anxiety, depressive, anxious and euphoric types of gestational
dominance; In utero-placental hemodynamics: an increase in the systolic-diastolic ratio in the 1st trimester,
arterial and venous types of blood flow, increased blood flow in the umbilical artery; With an increase in the level
of homocysteine; changes in coagulogram indicators. The positive effect of the proposed complex is realized due
to the normalization of: hormonal homeostasis - an increase in the levels of β-HCG, progesterone; decrease in
estradiol, cortisol and prolactin levels; psycho-emotional state: absence of cases of high reactive and personal
anxiety in women of subgroups IA, IIA, IIIA, absence of cases of depressive and anxious types of gestational
dominance (р<0.05); uterine-placental hemodynamics: normalization of blood flow in the uterine arteries and
reduction in the frequency of cases of placental dysfunction and abnormal amount of amniotic fluid; biocenosis of
the genital tract: reliable registration of a sufficient number of Lactobacillus spp (р<0.05); normalization of
homocysteine concentration in pregnant women subgroups IA, IIA and IIIA (р<0.05); coagulation homeostasis:
normalization of indicators of fibrinogen, D-dimer and soluble fibrin-monomer complexes (р<0.05 ); endothelial
status: a significant decrease in the value of VEGF and endothelin-1 (р˂0.05). The criteria for early diagnosis of
disorders of maternal-fetal hemodynamics should include: an increase in the systolic-diastolic ratio in the uterine
arteries and the appearance of arterial-like blood flow in the intervellous space. The criteria for a negative
prognosis of the course of pregnancy include the discrepancy of β-HCG with the term of pregnancy, progesterone,
the estrogen/progesterone ratio and an increase in the concentration of cortisol and prolactin starting from 3-4
weeks of pregnancy; increase in concentration of homocysteine, D-dimer, VEGF, endothelin-1.
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