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1. Вагітність, індукована у циклах допоміжних репродуктивних технологій, в жінок пізнього репродуктивного
віку: особливості перебігу, патогенез, прогнозування та профілактика акушерських і перинатальних
ускладнень

2. Pregnancy induced in the programs of assisted reproductive technologies in women of advanced reproductive
age: features of the course, prediction and prevention of obstetric and perinatal complications

Реферат:
1. У дисертаційній роботі представлено нове рішення актуальної проблеми сучасної медицини щодо
зниження відсотку акушерських і перинатальних ускладнень у жінок пізнього репродуктивного віку при
веденні вагітності, індукованої в програмах допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ). На підставі
ретроспективного дослідження результативності програм ДРТ, впливу штучного запліднення з
аутологічними ооцитами на перебіг вагітності, пологів і стан новонароджених у жінок пізнього
репродуктивного віку, ролі товщини ендометрія в день тригера овуляції під час проведення програм ДРТ та
впливу проведення штучного запліднення з донорськими ооцитами на результати вагітності у жінок пізнього
репродуктивного віку; проспективного дослідження в динаміці індукованої в програмах ДРТ вагітності
особливостей мікробіоти цервіко-вагінального компартменту, гормонального та цитокінового статусу,



сироваткових та еритроцитарних рівнів Mg, вмісту у периферичній крові Cu, Zn і Se, метаболізму системи
вітаміну D, рівнів ω3 поліненасичених жирних кислот, функціональних особливостей ендотеліальної системи,
стану фето-матково-плацентарного кровотоку, формування психологічного компоненту гестаційної
домінанти та оцінки якості життя, морфофункціональних особливостей плацент сформована концепція
віднесення вказаного контингенту вагітних до групи високого ризику та доцільності розробки й
застосування комплексної лікувально-профілактичної методики ведення вагітності, індукованої в програмах
ДРТ, у жінок пізнього репродуктивного віку. Доведено, що застосування розробленої лікувально-
профілактичної методики ведення вагітності, індукованої в програмах ДРТ, у жінок пізнього
репродуктивного віку призвело до зменшення кількості випадків загрози викидня - 9,46% проти 27,69% (ВШ
0,24 [0,09-0,60]), загрози передчасних пологів - 6,76% проти 27,69% (ВШ 0,19 [0,07-0,55]), ретрохоріальних
гематом - 13,51% проти 27,69% (ВШ 0,38 [0,16-0,89]), крайового передлежання хоріона - 29,73% проти 47,69%
(ВШ 0,46 [0,23-0,93]), ретроплацентарних гематом - 0,00% проти 10,77% (p<0,01), плацентарної дисфункції –
8,11% проти 27,69%. (ВШ 0,23 [0,09-0,62]), залізодефіцитної анемії – 2,70% проти 13,11% (ВШ 0,20 [0,04-0,97]),
істміко-цервікальної недостатності – 13,51% проти 27,69% (ВШ 0,41 [0,17-0,96]), збільшення гестаційного віку
при пологах – 38,53±0,22 проти (37,65±0,18) тижнів, збільшення частоти доношених пологів – 93,24% проти
80,00% (ВШ 3,45 [1,16-10,29]), зменшення кількості передчасних пологів – 6,76% проти 20,00% (ВШ 0,29 [0,10-
0,86]), зниження частоти синдрому затримки росту плода – 1,35% проти 12,31% (ВШ 0,10 [0,01-0,80]),
збільшення зросту новонародженого – 53,27±0,55 проти (51,55±0,45) см (p<0,02), маси новонародженого –
3510±76 г проти (3412±70) г (p<0,05), підвищення оцінки стану новонародженого за шкалою Апгар на 1-й хв –
7,85±0,06 проти (7,58±0,06) бала (p<0,01). Було показано, що використання розробленої лікувально-
профілактичної методики ведення вагітності, індукованої в програмах ДРТ, у жінок пізнього
репродуктивного віку призвело до збільшення всіх показників за шкалою оцінки якості життя SF-36 при
гестаційному віці 36 тижнів: фізичного здоров'я – 76,15±1,55 проти (68,15±2,31) бала, рольового фізичного
функціонування – 85,59±2,18 проти (66,39±2,23) бала, болю – 75,72±2,73 проти (73,36±3,22) бала, загального
здоров'я – 72,44±1,84 проти (54,07±1,64) бала, життєздатності – 58,16±2,22 проти (47,63±2,16) бала, соціального
функціонування – 72,22±2,10 проти (61,26±2,20) бала, рольового емоційного функціонування – 66,24±1,80
проти (53,56±2,04) бала, психологічне здоров'я – 69,47±1,82 проти (53,42±2,31) бала.

2. The dissertation presents a new solution to the actual problem medicine of reducing the percentage of obstetric
and perinatal complications in women of advanced reproductive age during pregnancy induced in assisted
reproductive technology (ART) programs. Based on a retrospective analysis of the effectiveness of ART programs,
the impact of in vitro fertilization with autologous oocytes on the course of pregnancy, childbirth and the
condition of newborns in women of advanced reproductive age, the role of endometrial thickness on the day of
ovulation trigger during ART programs and the impact of in vitro fertilization with donor oocytes on pregnancy
outcomes in women of advanced reproductive age; a prospective study of the dynamics of induced pregnancy in
ART programs, the characteristics of the microbiota of the cervico-vaginal compartment, hormonal and cytokine
status, serum and erythrocyte levels of Mg, the content of Cu, Zn and Se in peripheral blood, the metabolism of the
vitamin D system, levels of ω3 polyunsaturated fatty acids, functional features of the endothelial system, the state of
the feto-utero-placental blood flow, the formation of the psychological component of the gestational dominant
and the assessment of the quality of life, and the morphofunctional features of the placentas it was formed the
concept of the categorizing the specified contingent of pregnant women into a high-risk group and feasibility of
developing and applying a comprehensive therapeutic and preventive method for managing pregnancy induced in
ART programs in women of advanced reproductive age. It has been proven that the application of the developed
therapeutic and prophylactic method of managing induced pregnancies in ART programs in women of advanced
reproductive age led to a decrease in the number of cases of threatened miscarriage - 9.46% vs. 27.69% (OR 0.24
[0.09-0.60]), threatened premature birth - 6.76% vs. 27.69% (OR 0.19 [0.07-0.55]), retrochorial hematomas - 13.51%
vs. 27.69% (OR 0.38 [0.16-0.89]), marginal chorionic presentation - 29.73% vs. 47.69% (OR 0.46 [0.23-0.93]),
retroplacental hematomas - 0.00% vs. 10.77% (p<0.01), placental dysfunction – 8.11% vs. 27.69% (OR 0.23 [0.09-
0.62]), iron deficiency anemia – 2.70% vs. 13.11% (OR 0.20 [0.04-0.97]), isthmic-cervical insufficiency – 13.51% vs.



27.69% (OR 0.41 [0.17-0.96]), increased gestational age at delivery – 38.53±0.22 vs. (37.65±0.18) weeks, increased
frequency of term births – 93.24% vs. 80.00% (OR 3.45 [1.16-10.29]), decreased number of premature births – 6.76%
vs. 20.00% (OR 0.29 [0.10-0.86]), a decrease in the frequency of fetal growth retardation syndrome – 1.35% vs.
12.31% (OR 0.10 [0.01-0.80]), an increase in the height of the newborn – 53.27±0.55 vs. (51.55±0.45) cm (p<0.02), the
weight of the newborn – 3,510±76 vs. (3,412±70) g (p<0.05), an increase in the assessment of the newborn's
condition on the Apgar scale at the 1st minute – 7.85±0.06 vs. (7.58±0.06) points (p<0.01). It was shown that the use
of the developed therapeutic and prophylactic method of pregnancy management induced in ART programs in
women of advanced reproductive age led to an increase in all indicators on the SF-36 quality of life assessment
scale at a gestational age of 36 weeks: physical health – 76.15±1.55 vs. (68.15±2.31) points, role physical functioning –
85.59±2.18 vs. (66.39±2.23) points, pain – 75.72±2.73 vs. (73.36±3.22) points, general health – 72.44±1.84 vs.
(54.07±1.64) points, vitality –58.16±2.22 vs. (47.63±2.16) points, social functioning – 72.22±2.10 vs. (61.26±2.20) points,
role emotional functioning – 66.24±1.80 vs. (53.56±2.04) points, psychological health – 69.47±1.82 vs. (53.42±2.31)
points.
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