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Мета — виявити особливості перебігу вагітності, пологів, післяпологового періоду в пацієнток після допоміжних репродуктивних тех-
нологій (ДРТ) на тлі інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), в анамнезі.
Матеріали та методи. 132 жінкам із безпліддям на тлі ІПСШ в анамнезі проведено стандартну підготовку до програми ДРТ, із них 
у 55 жінок програма ДРТ завершилися вагітністю, які увійшли до основної групи. Контрольну групу становили 30 вагітних без періоду 
безплідності, які завагітніли самостійно. Статистичну обробку результатів досліджень проведено з використанням стандартних про-
грам «Microsoft Excel 5.0» і «Statistica 8.0».
Результати. Вагітність і пологи в жінок після ДРТ на тлі ІПСШ в анамнезі перебігає з достовірно високою частотою таких ускладнень: 
загроза переривання вагітності — 9 (16,4%); репродуктивні втрати в І половині вагітності — 10 (18,2%); носійство хронічної вірусної  
і бактеріальної інфекції в І половині вагітності — у всіх жінок; ранній розвиток прееклампсії — 6 (13,3%); плацентарна дисфункція —  
26 (57,8%); синдром затримки розвитку плода — 17 (37,8%); дистрес плода — 10 (22,2%), передчасні пологи — 12 (26,7%); висока 
частота кесаревого розтину — 40 (88,9%).
Висновки. Отримані результати свідчать про актуальність розроблення, впровадження та застосування удосконаленого алгорит-
му прегравідарної підготовки в жінок з ІПСШ в анамнезі перед програмою ДРТ, що, на нашу думку, може мати позитивний вплив  
на акушерські наслідки розродження цих жінок.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Purpose — to reveal the features of the course of the disease, childbirth, and the postpartum period in patients after assisted reproductive 
technologies (ART) against the background of sexually transmitted infections in the anamnesis.
Materials and methods. 132 women with infertility on the background of sexually transmitted infections (STIs) in the anamnesis standard 
preparation for the ART program was carried out, of which 55 women completed the ART program with pregnancy and were included in the 
main group. The control group is 30 pregnant women without a period of infertility who became pregnant on their own. Statistical processing  
of research results was carried out using standard programs Microsoft Excel 5.0 and Statistica 8.
Results. Pregnancy and childbirth in women after ART with a history of STIs occurs with a significantly high frequency of the following 
complications: threat of termination of pregnancy — 9 (16.4%); reproductive losses in the first half of pregnancy — 10 (18.2%); carrier of chronic 
viral and bacterial infection in the first half of pregnancy — in all women; early development of preeclampsia — 6 (13.3%); placental dysfunction —  
26 (57.8%); fetal growth retardation syndrome — 17 (37.8%); fetal distress — 10 (22.2%); premature birth — 12 (26.7%); and high frequency 
of caesarean section — 40 (88.9%).
Conclusions. The obtained results indicate that the development, implementation and application of an improved algorithm of pre-gravid 
preparation in women with a history of STIs before the ART program is relevant, which, in our opinion, can have a positive effect on the obstetric 
consequences of the delivery of these women.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: sexually transmitted infections, assisted reproductive technologies, course of pregnancy, course of childbirth.

Вступ

Незважаючи на значні досягнення  
в репродуктології, відсоток ускладнень 

під час вагітностей, що настали внаслідок до-
поміжних репродуктивних технологій (ДРТ), 
залишається досить високим [15,22,23]. У ре-
зультаті активного втручання в репродукцію 
виникають нові реалії акушерства: значно збіль-

шується кількість дітей зі зниженою та екстре-
мально низькою масою тіла внаслідок перед- 
часних пологів, зростає частота кесаревого роз-
тину, нефізіологічного перебігу вагітностей  
і пологів [7,20]. Так, 2/3 таких вагітностей пе-
ребігають із загрозою переривання, а кожна 
друга закінчується спонтанним абортом у пер-
шій половині [5].
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Ускладнення на ранніх термінах вагітності 
після ДРТ також включають позаматкову  
вагітність, аномальний розвиток плода та хро-
мосомні аберації [1,3]. За даними різних авторів, 
у разі настання вагітності після ДРТ число спо-
стережень прееклампсії досягає 40%, плацен-
тарної недостатності — 70%, затримки  розвитку 
плода (ЗРП) — 30% [10].

Встановлено, що запліднення in vitro на 
60% підвищує ризик гестозу, особливо в І три-
местрі, що пов’язано з набагато вищим ризиком  
короткострокової/довгострокової материнсь-
кої,  перинатальної захворюваності та смерт-
ності [6,17], а також малої для гестаційного 
віку ваги плода [16,19]. Крім того, вагітність  
у результаті ДРТ має 5-кратний ризик відшару-
вання плаценти [18,27]. Висока частота неви-
ношування вагітності після застосування ДРТ 
істотно знижує загальну ефективність лікуван-
ня безпліддя [11,21].

Ефективність методів ДРТ у лікуванні різних 
форм безпліддя коливається в межах 35–42%. 
При цьому близько третини усіх вагітностей  
перериваються на ранніх термінах, а безпліддя 
або субфертильність вважається незалежним 
фактором ризику акушерських ускладнень і не-
сприятливих перинатальних наслідків [12,14].

Лікування безплідності шляхом ДРТ супро-
воджується загрозою переривання вагітності 
(48,8%), передчасних пологів (56,0%), плацен-
тарною дисфункцією (41,5%), передчасним  
розривом навколоплідних оболонок (41,5%), 
при цьому кожна друга (58,5%) жінка має поєд-
нання кількох ускладнень і неодноразово пере-
буває на стаціонарному лікуванні (53,7%). Пи-
тома вага оперативного розродження становить 
90%, з них у 16,2% випадків пологи ускладнені 
кровотечею. Кількість передчасних пологів ста-
новить 17,1%, при цьому перинатальні втрати 
дорівнюють 11,3‰. Серед доношених новона-
роджених гіпотрофію І ст. мають 21,3% дітей, 
гіпоксично-ішемічне ураження центральної не-
рвової системи — 17%. Тобто вагітність, пологи  
і післяпологовий період у жінок з ожирінням  
перебігають зі значною частотою ускладнень, 
переважно поєднаних [26].

Стимуляція яєчників і введення проге-
стерону в лютеїновій фазі циклу модифікує  
мікробіоту вагіни та ендометрія жінок, які пере-
бувають на заплідненні in vitro з перенесенням 
свіжого ембріона. Лактобактерії є найпоширені-
шими мікроорганізмами у вагінальних зразках. 
Спостерігається збільшення патогенних видів: 

Prevotella (3,4±9,5 проти 4,7±7,4%, відповід-
но) та Escherichia coli-Shigella spp. (0,7±1,5 про-
ти 5,8±12,05, відповідно). Подібні зміни відмі-
чаються в піхві пацієнток, при чому в ендоме-
трії після ДРТ нестабільність мікробіоти більш 
виражена. Отримані авторами дані свідчать,  
що запліднення in vitro суттєво змінює склад 
мікробіоти піхви та ендометрія, що може впли-
нути як на сприйнятливість ендометрія, так  
і на плацентацію, а це є ще однією причиною для 
підтримки стратегії запліднення in vitro заморо-
женими ембріонами (FET) [4]. Інші автори теж 
вважають вагінальний мікробіом предиктором 
результату ДРТ [2].

Однією з провідних причин несприятливо-
го перебігу вагітності після ДРТ є інфекційна  
патологія, особливо вірусні інфекції, що зумов-
люють значний спектр антенатальної патології: 
інфекційних захворювань плода, вад розвитку 
плода, мертвонародженості, передчасних по-
логів, розвитку плацентарної недостатності,  
ЗРП [8,9,24,25].

Отже, перебіг гестації в жінок після ДРТ ха-
рактеризується високим ризиком, з превалю-
ванням загрози переривання вагітності і пе-
редчасних пологів, хронічної плацентарної 
недостатності, високої частоти виникнення пре-
еклампсії, ЗРП. Ускладнений перебіг вагітності 
після ДРТ зумовлений нефізіологічним гормо-
нальним навантаженням у зв’язку зі стимуля-
цією суперовуляції, багатопліддям, активацією 
вірусно-бактеріальної інфекції, плацентарної 
недостатності унаслідок недостатньої інвазії 
трофобласта і міграції клітин цитотрофобласта. 
При цьому за умови ретельного дослідження 
факторів ризику несприятливих результатів ін-
дукованих вагітностей і індивідуального спо-
стереження можна досягнути високої частоти 
ефективних результатів.
Мета дослідження — виявити особливості 

перебігу вагітності, пологів, післяпологово-
го періоду в пацієнток після ДРТ на тлі інфек-
цій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ),  
в анамнезі.

Матеріали та методи дослідження
132 жінкам із безплідністю на тлі ІПСШ  

в анамнезі проведено стандартну підготовку до 
програми ДРТ, із них у 55 жінок програма ДРТ 
завершилися вагітністю, які увійшли до основ-
ної групи (ОГ) й одержували загальноприйняті 
лікувально-профілактичні заходи. Загально-
прийняте ведення жінок до і під час вагітності 
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виконано відповідно до рекомендацій та наказів 
Міністерства охорони здоров’я України для те-
рапії у вагітних ОГ: застосовано гормональ-
ну корекцію, вітамінотерапію, антиоксиданти, 
спазмолітики та антиагреганти, седативні пре-
парати, засоби токолітичної дії, вазоактивні 
препарати і, за показаннями, антибактеріальні 
та противірусні лікарські засоби. До контроль-
ної групи (КГ) залучено 30 вагітних без періоду 
безплідності, які завагітніли самостійно.

Усіх вагітних обстежено за запропонованою 
нами схемою. Жінкам протягом вагітності здій-
снено загальноприйняті методи медикамен-
тозної корекції. У цьому дослідженні наведено 
основні особливості клінічної характеристики 
обстежуваного контингенту жінок та дотрима-
но принципу рандомізації. Під час формування 
груп виключено спадкову, гостру інфекційну, 
анатомічну і тяжку соматичну патологію разом 
з наявністю ізосенсибілізації за системами АВО 
і Rh, як самостійних факторів ускладнення  
гестаційного періоду. Усіх жінок проконсульто-
вано суміжними спеціалістами: терапевтом, ен-
докринологом, інфекціоністом, нефрологом.

Статистичну обробку результатів дослі- 
джень проведено з використанням стандартних 
програм «Microsoft Excel 5.0» і «Statistica 8.0». 
Статистично значущими прийнято розбіжності 
за р<0,05 [13].

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведен-
ня дослідження отримано інформовану згоду  
жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
Під час оцінювання гестаційних ускладнень 

I половини вагітності встановлено, що перше 

місце посіла загроза переривання вагітності — 
у 9 (16,4%) жінок ОГ проти 2 (6,6%) вагіт-
них КГ (р<0,05). Діагноз загрози переривання  
вагітності підтверджено суб’єктивними озна-
ками, клінічною картиною (больовий синдром, 
наявність кров’янистих виділень зі статевих 
шляхів), даними зовнішнього і внутрішньо-
го акушерського дослідження і ультразвуко-
вого дослідження (УЗД). Звертає на себе ува-
гу висока частота стійкої, рецидивної впро-
довж усієї вагітності загрози переривання  
в жінок ОГ (р<0,05).

Усіх вагітних із загрозою переривання вагіт-
ності госпіталізовано до стаціонару цілодобо-
вого перебування на ранніх термінах гестації. 
Жінкам ОГ початково призначено гормональну 
монотерапію до 20 тижнів. У вагітних ОГ під час 
УЗД виявлено часткове відшарування хоріона 
— 9 (16,3%) випадків (р>0,05). Дана вагітність 
ускладнена раннім токсикозом різного ступе-
ня тяжкості в 12 (21,8%) вагітних ОГ проти 22 
(6,6%) жінок КГ (табл. 1). Тяжкий ступінь ран-
нього токсикозу вагітних (блювання 8–10 разів 
на добу, виражена гіперсалівація, втрата ваги  
на 3–5 кг, лабораторні ознаки метаболічного 
ацидозу) діагностовано в 4 (7,3%) пацієнток ОГ.

За даними імуноферментного аналізу і бак-
терійних посівів виявлено носійство хронічної 
вірусної і бактеріальної інфекції в І половині 
вагітності практично у всіх жінок ОГ та по- 
одинокі випадки в жінок КГ (табл. 2). При цьо-
му найчастіше в жінок ОГ відмічено цитоме-
галовірус і вірус простого герпесу — відповід-
но 18 (32,7%) і 11 (18,2%) випадків в ОГ проти  
1 (3,3%) і 2 (6,6%) випадків у КГ (р<0,05). Вста-
новлено також високий відсоток неспецифіч-
них і кандидозних вульвовагінітів.

Можливо, це обумовлено тим, що масивна 
гормональна терапія, яка проводиться в про-

Таблиця 1
Особливості перебігу І половини вагітності, абс. (%)

Показник
Група жінок

КГ 
n=30

ОГ 
n=55 Р 

Ранній токсикоз 2 (6,6) 12 (21,8) <0,05
Загроза переривання вагітності 2 (6,6) 9 (16,4) <0,001
Завмерла вагітність – 6 (10,9) >0,05
Самовільний викидень – 4 (7,3) >0,05
Загроза пізнього аборту 1 (1,8) 8 (14,5) <0,05
Кольпіт 4 (13,3) 14 (25,5) <0,05
Загострення соматичної патології – 18,0 <0,05
Істміко-цервікальна недостатність – 19 (16,4) <0,05
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грамах ДРТ у жінок на тлі ІПСШ, є пусковим 
механізмом активації аутоімунних процесів, 
вірусно-бактеріальної інфекції, тим самим 
створюючи «порочне» коло передумов для за-
гибелі і відторгнення плодового яйця. За ре-
зультатами чисельних досліджень, для вагітних  
після ДРТ характерні ранні репродуктив-
ні втрати, вищі за середній показник у попу-
ляції, що підтверджується і нашими даними.  
Так, ранні репродуктивні втрати в ОГ стано-
вили 10 (18,2%) випадків, тому в цій групі 
під спостереженням залишилося 45 вагітних,  
а в КГ втрат не було (р<0,001). Усі репродук-
тивні втрати в ОГ — у вигляді вагітності, що не 
розвивається; це може бути обумовлене «мат-
ковим фактором», представленим гіпоплазією  
і «незрілістю» ендометрія, порушенням гемоди-
наміки в судинному руслі матки. 

Частоту і структуру акушерських усклад-
нень у ІІ половині вагітності в досліджуваних 
вагітних наведено в таблиці 3.

Розвиток прееклампсії вже з 26-го тижня  
вагітності діагностовано в 6 (13,3%) вагітних 
ОГ проти 1 (3,3%) жінки в КГ (р<0,001), що ви-
являлося більшою мірою патологічною надбав-
кою маси тіла і підвищення артеріального тиску 
в межах нормальних значень в ОГ після ДРТ 
(не більше 130×90 мм рт. ст.), які не мали стати-
стично значущих відмінностей між ними. 

Обтяження акушерсько-гінекологічного 
анамнезу, тривале безпліддя, вихідна висна-
женість яєчників, високе гормональне наван-

таження, прееклампсія, стійка, рецидивна за-
гроза переривання вагітності в пацієнток після 
ДРТ є причинами розвитку плацентарної дис-
функції, яку вже з II половини вагітності вияв-
лено у 26 (57,8%) жінок ОГ проти 3 (9,9%) —  
у КГ (р<0,001), а, як наслідок, ЗРП — 17 (37,8%) 
випадків за відсутності цього ускладнення  
в КГ (р<0,05). Це може бути обумовлене тим, 
що розвиток індукованої вагітності в умовах 
плацентарної дисфункції призводить до пору-
шення відтоку крові з плаценти, недостатнього 
вступу крові в міжворсинчасті простори внаслі-
док периферичного спазму, ендотеліозу і тром-
бозу судин [9].

Структуру плацентарної дисфункції у вагіт-
них після ДРТ наведено на рис. 1, так, перева-
жала субкомпенсована (12 (46,2%) випадків)  
і декомпенсована форми (4 (15,3%) випадки), 
а компенсована становила 10 (38,5%) випадків.

Клінічними проявами плацентарної дис-
функції є також і дистрес плода — 9 (20,0%) ви-
падків в ОГ проти 2 (6,6%) — у КГ (р<0,05).

Істміко-цервікальну недостатність діагно-
стовано у 9 (16,4%) вагітних ОГ проти 1 (3,3%) 
жінки КГ, і ця різниця є достовірною р<0,05.

До ІІ половини вагітності порушення в мі-
кроциркуляторному руслі досягли свого макси-
муму, частота розвитку прееклампсії становила 
6 (13,3%) випадків в ОГ проти 1 (3,3%) — у КГ 
(р<0,05), що можна пояснити зниженням адап-
таційних механізмів в організмі спостережу-
ваних вагітних, змінами в згортальній системі 

Таблиця 2
Частота виявлення хронічної вірусної та бактеріальної інфекції, абс. (%)

Таблиця 3
Особливості перебігу ІІ половини вагітності, абс. (%)

Показник
Група жінок

КГ (n=30) ОГ (n=55) Р
Цитомегаловірус 1 (3,3) 18 (32,7) <0,05
Вірус простого герпесу 2 (6,6) 11 (18,2) <0,05
Неспецифічний вульвовагініт 4 (13,3) 9 (16,4) >0,05
Кандидозний вульвовагініт 2 (6,6) 6 (10,9) >0,05
Ureaplasma urealit/Mycoplasma genit. >10⁴ – 16 (29,1) <0,05
Усього 9 (30,0) 60 (109,0) <0,05

Показник
Група жінок

КГ (n=30) ОГ (n=45) P
Загроза переривання 2 (6,6) 10 (22,2) <0,001
Істміко-цервікальна недостатність 1 (3,3) 9 (16,4) <0,05
Загроза передчасних пологів 1 (3,3) 21 (42,2) <0,001
Гестаційна анемія 8 (26,6) 22 (48,9) <0,001
Прееклампсія 1 (3,3) 6 (13,3) <0,001
Плацентарна дисфункція 3 (9,9) 26 (57,8) <0,001
ЗРП – 17 (37,8) <0,05
Дистрес плода 2 (6,6) 9 (20,0) <0,05
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крові після ДРТ, особливо на тлі супутньої со-
матичної патології. Клінічними проявами пре- 
еклампсії частіше були гіпертензія і патологіч-
на надбавка маси тіла.

Дані кардіотокографії проаналізовано  
за допомогою загальноприйнятої шкали [2], 
нормальний стан плода виявлено у 23 (51,1%) 
випадках в ОГ проти 27 (90,0%) — у КГ (р<0,05); 
сумнівний стан плода — у 14 (31,1%) випадках 
в ОГ проти 3 (10,0%) — у КГ (р<0,05), пато-
логічний стан відмічено тільки в жінок ОГ —  
8 (17,8%) випадків.

Частота загрози передчасних пологів ста-
новила 21 (42,2%) випадок в ОГ та 1 (3,3%) —  
у КГ. Отримані результати вказують на високу 
частоту різноманітних гестаційних ускладнень 
у вагітних після ДРТ на тлі ІПСШ в анамнезі, 
а серед основних причин такої тенденції основ-
не місце посідає загострення урогенітальної ін-
фекції як у І, так і в ІІ половині вагітності.

Підтвердженням вищезазначених особливо-
стей клінічного перебігу гестаційного періоду  
є високий рівень різноманітних ускладнень під 
час розродження (табл. 4) у вагітних основної 
групи після ДРТ, причому всі ці ускладнення є 
взаємозалежними: передчасний розрив плодо-

вих оболонок — 16 (35,6%) випадків в ОГ проти 
3 (9,9%) — у КГ (р<0,05); передчасні пологи — 
12 (26,7%) випадків в ОГ проти 2 (6,6%) —  
у КГ (р<0,05); дистрес плода — 10 (22,2%) ви- 
падків в ОГ проти 1 (3,3%) — у КГ (р<0,05). 
Порівняно з цим у жінок ОГ на тлі високого сту-
пеня перинатального ризику та більшого відсот-
ка ускладнень під час вагітності та пологів від-
значено високий рівень кесаревого розтину — 
40 (88,9%) випадків проти 2 (6,6%), відповід-
но (р<0,05). У структурі показань до кесарево-
го розтину (рис. 2) також виявлено певні роз-
біжності між ОГ і КГ. Так, якщо в КГ по одному 
випадку встановлено з приводу прогресуючо-
го дистресу плода, тяжкої форми прееклампсії 
та аномалії пологової діяльності відповідно,  
то у вагітних ОГ приводом до оперативного 
втручання шляхом кесаревого розтину визначе-
но: високий ступінь перинатального ризику — 
у 30 (75,0%); прогресуючий дистрес плода — 
у 7 (17,5%); аномалії пологової діяльності —  
у 2 (5,0%); тяжка прееклампсія — в 1 (2,5%).

Післяпологовий період перебігав відносно 
сприятливо. Серед основних ускладнень пуер- 
перального періоду основні відмінності між 
групами полягали в збільшенні частоти по-

Прогресуючий 
дистрес плода

17,5%

Аномалії 
пологової діяльності

5%
Тяжка 

прееклампсія
2,5%

Високий ступінь перинатального ризику 75%

Рис. 1. Структура плацентарної дисфункції у вагітних основної 
групи (n=26) після ДРТ (%)

Рис. 2. Структура показань до операції кесаревого розтину у 
вагітних основної групи, n=40 (%)

Таблиця 4
Клінічний перебіг пологів, абс. (%)

Показник
Група жінок

КГ (n=30) ОГ (n=45)
Передчасний розрив плодових оболонок 3 (9,9) 16 (35,6)*
Передчасні пологи 2 (6,6) 12 (26,7)*
Аномалії пологової діяльності 1 (3,3) 2 (4,4)
Дистрес плода 1 (3,3) 10 (22,2)*
Акушерські кровотечі 1 (3,3) 2 (4,4)
Кесарів розтин 2 (6,6) 40 (88,9)*

Примітки: * — достовірність відносно КГ, р<0,05.
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рушень контрактильної активності матки —  
у 4 рази (ОГ — 8 (17,8%) випадків, КГ — 2 (6,6%) 
випадки); ранової інфекції — у 3 рази (ОГ —  
9 (20,0%), КГ — 1 (3,3%) випадок); післяполого-
вого ендометриту (ОГ — 6  (13,3%), КГ — 0,0%), 
анемії — у 2,6 раза (ОГ — 21 (46,7%), КГ —  
8 (26,7%) випадків), гіпогалактії — у 2,3 раза 
(ОГ — 19 (42,2%), КГ — 4 (13,3%) випадки).

Висновки
Вагітність і пологи в жінок після ДРТ на тлі 

ІПСШ в анамнезі перебігає з достовірно висо-
кою частотою таких ускладнень: загроза пере-
ривання вагітності — 9 (16,4%) випадків; ре-
продуктивні втрати в І половині вагітності —  
10 (18,2%) випадків; носійство хронічної вірус-
ної і бактеріальної інфекції в І половині ва-

гітності — у всіх жінок; ранній розвиток пре-
еклампсії — 6 (13,3%) випадків; плацентарна 
дисфункція — 26 (57,8%) випадків; синдром 
ЗРП — 17 (37,8%) випадків; дистрес плода — 
10 (22,2%) випадків, передчасні пологи —  
12 (26,7%) випадків; висока частота кесаревого 
розтину — 40 (88,9%) випадків.

Отримані результати свідчать, що акту- 
альними є розроблення, впровадження та  
застосування удосконаленого алгоритму пре-
гравідарної підготовки в жінок з ІПСШ в ана-
мнезі перед програмою ДРТ, що, на нашу дум-
ку, може мати позитивний вплив на ефектив-
ність ДРТ та акушерські наслідки розродження  
цих жінок.
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