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Вступ

Впровадження у 1978 р. в
медичну практику методу екс-
тракорпорального запліднен-
ня (ЕКЗ) є новим етапом у
лікуванні неплідності. Частота
настання вагітності після ЕКЗ,
за даними всесвітнього регіст-
ра, становить 20–30 %, а час-
тота дострокового перериван-
ня вагітності коливається в
межах 18–44 % [1–5]. Невино-
шування вагітності — це одна
з найбільш актуальних про-
блем сучасного акушерства,
тому що вона є однією з ос-
новних причин перинатальної
смертності та захворюваності.
Дослідження, присвячені пере-
бігу вагітності і пологів після
ЕКЗ, поодинокі, а головну ува-
гу автори приділяють загрозі
переривання вагітності, роз-
витку прееклампсії та урогені-
тальній інфекції, що значно
перевищують аналогічні по-
казники у загальній популяції.
Все це свідчить про те, що
причини невиношування вагіт-
ності, яка настала внаслідок
ЕКЗ, вивчені недостатньо, а
запропоновані лікувально-
профілактичні заходи мало-
ефективні.

Метою цього наукового до-
слідження є вивчення особли-
востей невиношування вагіт-
ності, що настала після ЕКЗ.

Матеріали та методи
дослідження

Вивчали анамнез, проводи-
ли клініко-лабораторне і функ-
ціональне обстеження 100 па-
цієнток до ЕКЗ. Після заплід-
нення оцінювали у них клі-
нічний перебіг вагітності, по-
логів і перинатальні наслідки
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розродження. Функціональний
стан фетоплацентарного ком-
плексу оцінювали за даними
ехографічних, допплеромет-
ричних й ендокринологічних
методів дослідження. Морфо-
логічні дослідження включали
гістологічне та імунофермент-
не вивчення плаценти і поза-
плацентарних оболонок.

Результати дослідження
та їх обговорення

Вивчення соматичного анам-
незу у пацієнток з ЕКЗ вияви-
ло високий відсоток апендек-
томії в анамнезі, хронічного
тонзиліту, патології серцево-
судинної та сечовидільної си-
стем, а також захворювань
щитоподібної залози, наявних
у 20,0 % спостережень. Особ-
ливість ендокринного статусу
пацієнток із ЕКЗ полягала у
високій частоті гормональної
недостатності яєчників (68,0 %),
що виявлялася у 82,0 % па-
цієнток недостатністю лютеї-
нової фази менструального
циклу, а у 18,0 % — ановуля-
цією. На вторинну неплідність
страждала кожна друга паціє-
нтка з групи ЕКЗ (54,0 %), а
тривалість неплідності стано-
вила (8,4±0,4) року. Незважа-
ючи на те, що більш ніж у по-
ловини хворих неплідність бу-
ла вторинною, 94,0 % вагітних
були першороділлями.

Вивчення акушерсько-гіне-
кологічного анамнезу показа-
ло, що в половини повторнова-
гітних жінок в анамнезі була по-
заматкова вагітність (48,0 %), а
в кожної четвертої — спонтанні
аборти (26,0 %). Штучний аборт
проводився у 70,0 % жінок. На
хронічне запалення придатків
матки страждали 74,0 % паці-

єнток, причому в кожної деся-
тої з них було діагностовано
тубооваріальні утворення
(гідро-, сакто-, піосальпінкси),
що потребували хірургічного
лікування. Зовнішній геніталь-
ний ендометріоз діагностовано
у 18,0 %, а міому матки — у
16,0 % пацієнток. У 12,0 %
жінок спостерігався полікістоз-
ний синдром яєчників у по-
єднанні з хронічним сальпінго-
офоритом, причому урогені-
тальна інфекція була виявле-
на і пролікована до вагітності
у 52,0 % пацієнток. Отримані
результати клінічної характе-
ристики жінок указують на пе-
реважання першороділей стар-
шого віку з обтяженим аку-
шерсько-гінекологічним анам-
незом.

Вивчення наслідків геста-
ційного процесу після ЕКЗ по-
казало, що пологами закінчи-
лися тільки 62,0 % вагітнос-
тей. Спонтанний аборт відбув-
ся у 24,0 %; вагітність, що не
розвивалася, — у 10,0 % і по-
заматкова вагітність — у 4,0 %
пацієнток. Сумарна частота
невиношування становила
38,0 %, що є досить високим
показником.

Рівень багатоплідної вагіт-
ності становив 22,0 % (усі двій-
нята). У зв’язку з цим, проана-
лізовано наслідки маткових
вагітностей після ЕКЗ залеж-
но від кількості плодів. З отри-
маних результатів очевидно,
що при одноплідній вагітності
вірогідно частіше траплялася
вагітність, що не розвивалася,
внаслідок чого пологів при ва-
гітності двійнятами було біль-
ше. Проте частота передчас-
них пологів при двійнятах була
в 10 разів вищою, ніж при од-
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ному плоді. Загальна частота
викиднів вірогідно не відрізня-
лася в обох групах, але при
одноплідній вагітності відсоток
спонтанних абортів у першому
триместрі у 8 разів перевищу-
вав цей показник при двійня-
тах, а в другому триместрі був
у 12 разів нижчим.

Структура невиношування
вагітності після ЕКЗ при од-
ноплідній вагітності та при двій-
нятах виявилася різною. Так,
при одноплідній вагітності піс-
ля ЕКЗ вірогідно частіше пере-
ривання вагітності відбувало-
ся у першому триместрі (98,0 %),
а при двійнятах — у другому
(72,0 %). При аналізі гестацій-
них термінів переривання ва-
гітності з’ясовано, що 84,0 %
спонтанних абортів і 85,0 %
вагітностей, що не розвивали-
ся, у першому триместрі відбу-
лося в терміні 5–6 тиж.

Нами проаналізовано на-
слідки вагітності після ЕКЗ за-
лежно від методу індукції супер-
овуляції. У групі жінок, яких
лікували за схемою індукції з
застосуванням кломіфен-цит-
рату, багатоплідність станови-
ла 19,0 %; а з використанням
агоністів гонадотропін-рилі-
зинг-гормону — 28,0 %. За-
гальна частота пологів вірогід-
но не відрізнялася в обох гру-
пах, але рівень передчасних
пологів був у 2,5 разу нижче
при використанні кломіфен-
цитрату. Частота спонтанних
абортів при використанні ме-
тоду з кломіфен-цитратом
була в 3,8 разу вище у першо-
му триместрі, а кількість вагіт-
ностей, що не розвиваються,
вірогідно однаковою у групах.

Виходячи з поставленої
мети, проаналізовано перебіг
вагітності і пологів у вагітних
після ЕКЗ при одноплідній ва-
гітності та при вагітності двій-
нятами. Майже в усіх обстеже-
них жінок гестаційний період
перебігав з ускладненнями.
Найбільш частими з них були
загроза переривання вагіт-
ності (68,0 і 76,0 %); анемія ва-
гітних (47,0 і 48,0 %); преек-

лампсія (26,0 і 28,0 %) та
інтраамніональне інфікування
(26,0 і 24,0 % відповідно). Ха-
рактер основних ускладнень у
пологах і їх частота практично
не відрізнялися в обох групах
із переважанням передчасно-
го розриву плодових оболонок
(35,0 і 44,0 % відповідно). Ча-
стота розродження шляхом
операції кесаревого розтину
була у 1,3 разу вище при ва-
гітності двійнятами (56,0 і
74,0 % відповідно).

При оцінці функціонально-
го стану фетоплацентарного
комплексу встановлено, що
динаміка вмісту основних гор-
монів при одноплідній і бага-
топлідній вагітності значно
відрізняється. Так, при терміні
7–9 і 10–12 тиж у вагітних
після ЕКЗ за наявності одно-
го плода спостерігається зни-
ження концентрації естрадіолу
в 1,5 разу порівняно зі здоро-
вими вагітними, що підтвер-
джує загрозу переривання ва-
гітності. Надалі динаміка ест-
радіолу практично не відрізня-
ється від такої у групі порівнян-
ня. При двійнятах рівень ест-
радіолу в кілька разів вищий,
ніж у групі контролю, з ранньо-
го терміну до 24 тиж вагітності,
а до кінця другого триместру
вміст естрадіолу наближаєть-
ся до такого в групі порівнян-
ня.

Рівень прогестерону у паці-
єнток із ЕКЗ при одноплідній
вагітності нижчий, ніж у групі
порівняння, на ранніх термінах
(7–9 тиж). Надалі вміст проге-
стерону у вагітних цієї групи
відповідає показникам у здо-
рових вагітних. При двійнятах
рівень прогестерону збільше-
ний у 2–3 рази порівняно зі
здоровими вагітними та з гру-
пою ЕКЗ з одним плодом. До
28-го тижня вагітності вміст
прогестерону, як і естрадіолу,
вірогідно не відрізняється від
показника у групі порівняння.

Особливий інтерес станов-
лять дані про вміст хоріонічно-
го гонадотропіну людини (ХГЛ)
у пацієнток із ЕКЗ. Встановле-

но, що при загрозі перериван-
ня вагітності відбувається ві-
рогідне зниження рівня ХГЛ у
сироватці крові. При одно-
плідній вагітності спостері-
гається зниження концентрації
цього гормону вдвічі, а при
двійнятах — утричі порівняно
зі здоровими вагітними.

Ультразвукові та допплеро-
метричні ознаки плацентарної
недостатності виявлено у
49,0 % пацієнток при одно-
плідній вагітності і в 62,0 % —
при двійнятах.

При гістологічному дослі-
дженні посліду у вагітних після
ЕКЗ найбільш часто виявляли-
ся інволютивно-дистрофічні
процеси (22,0 і 32,0 %); цирку-
ляторні порушення (36,0 і
37,0 %); плацентарна недо-
статність (48,0 і 59,0 %); за-
пальні зміни (32,0 і 48,0 %) при
одно- і багатоплідній вагітності
відповідно.

За результатами імуномор-
фологічного дослідження по-
сліду, у 71,0 % вагітних вияв-
лено патогенні імунні комплек-
си на мембранах синцитіотро-
фобласта і на мембранах ен-
дотелію судин ворсин хоріону.
З найбільшою частотою з-по-
між імуноглобулінів трапляли-
ся глобуліни класів G (47,0 %)
і М (38,0 %), а IgА виявлено
тільки в 14,0 % спостережень.
Встановлено, що частота ви-
явлення патогенних імунних
комплексів у плацентах вагіт-
них з урогенітальною інфек-
цією в 2,6 разу вища, ніж у
плацентах жінок без цієї пато-
логії.

Висновок

Таким чином, як показали
результати проведених дослі-
джень, жінки, у яких вагітність
настала внаслідок ЕКЗ, ста-
новлять групу ризику щодо не-
виношування вагітності. Факто-
рами, що сприяють розвитку
цього ускладнення, є обтяже-
ний соматичний і гінекологіч-
ний анамнез, виражена гормо-
нальна недостатність, яка пе-
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реходить у плацентарну не-
достатність при вагітності, а
також урогенітальна інфекція.
Отримані результати свідчать
про необхідність розробки
комплексу діагностичних і лі-
кувально-профілактичних за-
ходів із метою зниження час-
тоти репродуктивних втрат у
жінок цієї групи високого ризи-
ку.
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Вступ

Хламідійна інфекція має
медичну і соціальну значу-
щість у перинатології, тому що
стосується репродуктивного
здоров’я жінок і стану здоров’я
новонароджених. В останні
роки урогенітальні хламідіози,
частота яких коливається в
межах 10–50 % [1; 3; 4], інтен-
сивно вивчаються, проте іс-
тотне збільшення їхньої часто-
ти серед осіб репродуктивно-
го віку, очевидно, потребує но-
вих підходів до діагностики і
розробки більш ефективних
методів лікування.

Проблема хламідійної ін-
фекції в акушерстві і перинато-
логії, на наш погляд, має кіль-
ка напрямків. Неспецифіч-
ність клінічних проявів, загро-
за переривання вагітності, за-
тримка розвитку плода, бага-
товоддя, вагінальний дисбіоз
тощо обумовлюють істотні
труднощі діагностики.

З одного боку, у практиці
акушера-гінеколога трапляєть-
ся пізнє розпізнавання і не-
вчасне лікування даної пато-
логії, а з другого — відзна-
чається наявність гіпердіагно-
стики і проведення необгрун-
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тованої антибактеріальної те-
рапії, що небезпечно як для
матері, так і для плода. У діаг-
ностиці урогенітального хламі-
діозу не завжди можна обме-
житися тільки одним методом
дослідження. На думку бага-
тьох авторів [1–5], необхідне
застосування комплексної ла-
бораторної діагностики, що
дозволить виявити збудник,
визначити стадію захворюван-
ня, а також провести імуноко-
рекцію.

Іншою проблемою є те, що
під час призначення лікуван-
ня не враховуються клінічний
варіант інфекції (хронічна,
рецидив, загострення), три-
валість захворювання, стан
макроорганізму й імунологіч-
ної реактивності.

Виникають труднощі у зв’яз-
ку з біологічними властивос-
тями збудника, що змінюють-
ся в процесі паразитування,
тому що при персистенції
збудник не завершує цикл
розвитку, а зупиняється на
фазі ретикулярних тілець,
що не розвиваються.

Все вищевикладене і ви-
значило мету даного дослі-
дження: розробка методики
оптимізації лікування урогені-

тальної інфекції під час вагіт-
ності.

Матеріали та методи
дослідження

Проведене комплексне клі-
ніко-лабораторне і функціо-
нальне обстеження 150 вагіт-
них жінок з урогенітальною
хламідійною інфекцією, що
були розділені на три групи: І
група — 50 вагітних, у схему
лікування яких входив рова-
міцин (добова доза 9 млн МО;
курс 10 днів) у поєднанні з
препаратом протефлазид, за-
стосовуваний усередину ра-
зом із чайною ложкою цукру:
1-й тиждень — по 5 крапель
тричі на добу; 2-й тиждень —
по 10 крапель тричі на добу; 3-й
тиждень — по 8 крапель тричі
на добу.

До ІІ групи увійшли 50 вагіт-
них, що одержували монотера-
пію роваміцином (курс 10 днів);
до ІІІ групи — 50 вагітних,
лікування яких із різних при-
чин не проводилося.

Розподіл на групи прово-
дився суцільним методом,
завдання якого полягало у по-
рівнянні ефекту різних засобів
терапії. Контрольну групу скла-
ли 50 умовно здорових паці-


