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Актуальність. Проблема неплідності залишається надзвичайно актуальною в сучасній акушерсько-
гінекологічний практиці. В Україні частота непліддя становить біля 30% та за останні роки набуває стійку тенденцію 
до зростання. Стрімкий розвиток допоміжних репродуктивних технологій в сучасному акушерстві створює 
позитивні умови для вирішення проблем, пов’язаних  із різними формами непліддя.

Ціль: провести аналіз літературних джерел з метою визначення особливостей перебігу вагітності у жінок після 
застосування допоміжних репродуктивних технологій.

Матеріали та методи. Аналіз сучасних літературних джерел, індексованих у Scopus, Web of Science, за ключовими 
словами «допоміжні репродуктивні технології», «непліддя», «перинатальна патологія» за 2020-2024 роки.

Результати. Частота вагітностей, отриманих за допомогою допоміжних репродуктивних технологій, постійно 
зростає як в Україні, так і в світі, що зумовлено стрімким підвищенням рівня непліддя серед подружніх пар. Водночас 
більшість дослідників зазначають, що вагітність після застосування допоміжних репродуктивних технологій 
має особливості перебігу та пов'язана з підвищеним ризиком передчасних пологів, перинатальних захворювань, 
плацентарної дисфункції, інфікуванням плода та народженням дітей з низькою масою тіла. Індивідуалізований підхід 
до прогнозування та діагностики ускладнень вагітності у жінок після застосування допоміжних репродуктивних 
технологій може сприяти зниженню ризиків та негативних наслідків для матері і новонародженого.

Висновки. Проведений огляд наукових літературних джерел засвідчує відсутність єдиного погляду на 
прогнозування, діагностику та профілактику основних ускладнень вагітності, пологів, післяпологового періоду 
у жінок після застосування допоміжних репродуктивних технологій, що зумовило необхідність розробки 
та впровадження сучасних індивідуальних патогенетично обумовлених підходів з метою зниження частоти 
акушерської та перинатальної патології.

Ключові слова: вагітність, допоміжні репродуктивні технології, ускладнення вагітності, непліддя, перинатальна 
патологія.
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Актуальність. Проблема збереження ре-
продуктивного здоров’я, зменшення материн-
ських та плодово-малюкових втрат, з ураху-
ванням складної демографічної ситуації, що 
склалася в Україні впродовж останніх років, 
виходить за межі медичної галузі і набуває 
загальнодержавного значення. Сумарний ко-
ефіцієнт народжуваності для простого відтво-
рення населення знизився вдвічі, тому одні-
єю з пріоритетних проблем сучасної охорони 
здоров’я є непліддя, частота якого неухильно 
зростає і на сьогодні становить біля 30%. Вра-
ховуючи тісний і нерозривний зв’язок соці-
альної ролі жінки, яка постійно змінюється 
під час соціально-економічних потрясінь та 
військової агресії, що триває в нашій країні, 
з материнством, стає очевидним зростання 
рівня непліддя серед практично здорових по-
дружніх пар [4, 48]. На тлі цієї тенденції зро-
стає значущість допоміжних репродуктивних 
технологій (ДРТ), адже саме вони стають на-
дійним інструментом для лікування чисельних 
форм непліддя з метою поліпшення демогра-
фічної ситуації та підвищення репродуктив-
ного потенціалу населення [9, 25]. Незважаю-
чи на значний прогрес у сфері репродуктивної 
медицини, на сьогодні досі відсутній єдиний 
погляд щодо прогнозування, діагностики та 
профілактики основних акушерських і пери-
натальних ускладнень під час вагітності, що 
настала внаслідок застосування ДРТ.

Ціль: провести аналіз літературних джерел 
з метою визначення особливостей перебігу ва-
гітності у жінок після застосування допоміж-
них репродуктивних технологій.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Аналіз сучасних літературних джерел, ін-
дексованих у Scopus, Web of Science, за ключо-
вими словами «допоміжні репродуктивні тех-
нології», «непліддя», «перинатальна патологія».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Нинішній розвиток репродуктивної меди-
цини, спрямований на відновлення фертиль-
ності, тісно пов’язаний із застосуванням ДРТ 

[9, 13, 17]. Найбільш сучасними прийнято вва-
жати екстракорпоральне запліднення (ЕКЗ), 
запліднення in vitro (IVF), ін’єкцію спермато-
зоїда в яйцеклітину (ICSI), а також інсеміна-
цію донорською спермою або спермою чолові-
ка [13, 25, 41]. Згідно з даними Європейського 
регістра (ESHRE), частота настання вагітності 
при використанні програми ЕКЗ становить 
28,5%, пологів - 22,1%; відповідно при засто-
суванні ICSI - 29,4% і 21,2%. Особливістю ос-
танніх років є збільшення частки ICSI по від-
ношенню до традиційного ЕКЗ (49% в 2020, 
66,5% в 2021 і 68% в 2022) [46]. Раніше метод 
ICSI переважно асоціювався з лікуванням чо-
ловічого непліддя, проте сьогодні даний метод 
активно застосовується для подружніх пар, які 
мають кілька невдалих спроб ЕКЗ, що значно 
підвищує шанси на успішне запліднення. ICSI 
передбачає ін’єкцію сперматозоїда, отриманого 
хірургічним шляхом, безпосередньо в яйцеклі-
тину, що дозволяє вибрати оптимальну гамету. 
Однак, під час даної маніпуляції існує ризик по-
шкодження яйцеклітини, що потенційно збіль-
шує ризик невиношування та недоношування 
при подальшому перебігу вагітності [16, 41].

Сучасні соціально-економічні тенденції, 
прагнення жінок до кар’єрного росту та вдо-
сконалення методів контрацепції спричиню-
ють відтерміновування народження первістка 
до більш пізнього віку та зростання кількості 
родин з непліддям, пов’язаним, зокрема, з при-
роднім репродуктивним старінням жінки [9, 
25, 46]. Більшість досліджень стверджують, що 
межа репродуктивного віку не є межею мож-
ливості репродукції, проте, з наближенням 
40 років зменшується кількість овуляторних 
циклів, що призводить до зниження фертиль-
ності [4, 48]. Якщо у віці до 30 років частота 
вагітностей на рік у популяції здорових жінок 
складає 74%, то після 35 років показник вдалих 
вагітностей знижується до 54 % [25, 46]. 

Непліддя у шлюбі може бути зумовлене 
численними причинами, часто - поєднанням 
декількох факторів, що ускладнює діагностику 
та впливає на вибір оптимального методу ДРТ. 
Основними причинами жіночого непліддя є 
ендокринні порушення, патологія маткових 
труб, шийки і тіла матки, вроджені вади роз-



ISSN 2664-472X. e ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2024, Vol. 20, № 4 139

Особливості перебігу вагітності у жінок після застосування допоміжних репродуктивних технологій (огляд літератури)

витку, ендометріоз, тощо. Чоловіче непліддя 
здебільшого пов’язано з порушеннями кіль-
кості та якості сперми внаслідок набутих чи 
вроджених сексуально-еякуляторних розла-
дів. Слід зазначити, що майже в 15% випадків 
причину непліддя виявити не вдається, що є 
підґрунтям для встановлення діагнозу «не-
пліддя неясного генезу» [8, 48].

На сьогодні виділяють декілька основних 
видів жіночого непліддя. Одним з найбільш 
поширених видів є трубне непліддя, спричи-
нене порушенням прохідності маткових труб, 
частка якого становить майже 40%; ендокрин-
не непліддя, пов’язане з дисфункцією ендо-
кринної системи; імунологічне непліддя, яке 
є результатом сенсибілізації організму жінки; 
поєднане непліддя, обумовлене порушенням 
репродуктивної функції як у чоловіків, так і  
у жінок [4, 31, 48].

Однією з основних причин трубно-перито-
неального непліддя є оклюзія маткових труб 
внаслідок розвитку злукового процесу через 
вплив інфекцій, що передаються статевим шля-
хом, після операцій на органах черевної порож-
нини або малого тазу, внутрішньоматкових 
оперативних втручань [4, 38, 45]. Ще однією 
причиною трубного непліддя можуть бути пух-
лини матки і яєчників, що порушують функці-
ональний стан маткових труб, в тому числі і за 
рахунок їх механічного стискання. У 15% жінок 
з трубно-перитонеальним типом непліддя при-
чиною даного стану є ендометріоз [31, 48]. 

Одним з провідних факторів в генезі ендо-
кринного типу непліддя є недостатність люте-
їнової фази, частка якої становить майже 80%, 
практично, у кожної третьої жінки причину 
неплідності пов’язують з синдром гіперан-
дрогенії та хронічними ановуляціями, що є 
клінічними ознаками синдрому полікістозних 
яєчників [31, 46, 48].

Сьогодні переважна більшість науковців та 
лікарів практичної ланки дотримуються тієї 
точки зору, що вагітність, яка настала внаслі-
док застосування ДРТ, має певні особливості 
перебігу та вищий ризик розвитку ускладнень 
[9, 35]. Серед факторів, що негативно вплива-
ють на прогресування вагітності після прове-
дення ДРТ, важливу роль відіграють запальні 

гінекологічні захворювання, хірургічні втру-
чання в анамнезі, супутня соматична патоло-
гія, застосування гормональних препаратів 
для індукції суперовуляції з можливим роз-
витком синдрому гіперстимуляції яєчників 
з характерною для нього гіперестрогенією та 
недостатністю лютеїнової фази, що має вкрай 
негативний вплив на процеси секреторної 
трансформації ендометрію [18, 21].

Серед найбільш поширених ускладнень ва-
гітності, яка виникла внаслідок використан-
ня ДРТ виділяють невиношування та недо-
ношування, плацентарну дисфункцію (ПД), 
матково-плодову інфекцію, допологовий роз-
рив плодових оболонок, дистрес та затримку 
росту плода, неправильні положення плода, 
прееклампсію та патологію розташування пла-
центи [18, 19]. При цьому перинатальна захво-
рюваність серед новонароджених від жінок, 
вагітність яких настала внаслідок застосуван-
ня ДРТ становить близько 60% [30]. 

Численні сучасні дослідження вказують на 
підвищену емоційну нестабільність та часті 
порушення у психо-емоційній сфері у пацієн-
ток з непліддям [28, 29]. Задовільний емоцій-
ний та психічний стан вважаються одними з 
ключових факторів для фізіологічного перебі-
гу вагітності та пологів, оскільки психоемоцій-
не перенавантаження та виснаження мають 
вкрай негативний вплив на стан комплексу ма-
ти-плацента-плід та можуть сприяти усклад-
ненням під час вагітності і пологів [23, 43]. 
Розглядаючи психо-емоційне навантаження та 
стрес, як фактори невиношування вагітності, в 
тому числі й при ДРТ, варто зазначити, що під-
вищення рівнів пролактину та кортизолу ма-
ють безпосередній вплив на розвиток усклад-
нень гестації. Є доведеним факт взаємозв’язку 
високого рівня пролактину з розвитком ПД, 
що реалізується шляхом набутого дисбалансу 
плацентарних гормонів, і як наслідок, пору-
шенням кровообігу в системі «плацента-плід» 
з подальшим розвитком плацентоасоційова-
них ускладнень [2, 19]. У разі фізіологічного 
перебігу гестації надлишки кортизолу інакти-
вуються в плацентарному комплексі, а в разі 
плацентарної дисфункції, надлишок кортизолу 
накопичується в міометрії та проникає через 
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плацентарний бар’єр, впливаючи негативно 
на плід та призводячи в подальшому до фор-
мування малих до гестаційного віку плодів та 
невиношування вагітності [2, 33].

Основними причинами самовільного пе-
реривання вагітності після індукованого за-
пліднення є анатомічні та генетичні фактори, 
імунні та гормональні порушення, тромбофі-
лії, гіпергомоцистеїнемія, материнсько-пло-
дова інфекція, тощо [11, 18, 22]. В окремих ро-
ботах з дослідженням абортивного матеріалу 
вагітностей після ДРТ вказується, що основ-
ною причиною переривання вагітності в I три-
местрі є хромосомні аномалії ембріона і пло-
да, які складають близько 60% випадків [37]. В 
25-75% випадків генез переривання вагітності 
неможливо встановити [8, 18].

Розглядаючи переривання вагітності, як 
одне з найбільш розповсюджених ускладнень 
вагітності після застосування ДРТ, необхідно 
відмітити, що ключовими факторами перед-
часних пологів виступають вік матері понад 
35 років, паління, обтяжений акушерсько-гі-
некологічний (запальні захворювання стате-
вих органів, штучні аборти, невиношування 
вагітності та передчасні пологи в анамнезі) і 
соматичний (цукровий діабет, артеріальна гі-
пертензія, тощо) анамнез, а також ускладне-
ний перебіг теперішньої вагітності. При од-
ноплідних вагітностях, які настали внаслідок 
ДРТ існує підвищений ризик розвитку геста-
ційної гіпертензії, прееклампсії та народження 
дітей з малою масою тіла для гестаційного віку. 
У разі багатоплідної вагітності додатковими 
факторами ризику є редукція одного з ембрі-
онів та перерозтягнення тіла матки на пізніх  
термінах гестації [3, 5, 10].

За даними сучасної наукової літератури, 
більшість жінок після ДРТ мають анатомічні 
фактори, що обумовлюють ускладнення ва-
гітності, серед яких найбільш розповсюдже-
ними є лейоміома матки, внутрішньоматкові 
синехії внаслідок абортів та діагностичних 
вишкрібань, хронічні ендометрити та анома-
лії розвитку матки [10, 38]. У даних випадках 
ускладнення вагітності переважно пов’язані з 
порушеннями імплантації плідного яйця через 
зменшення «імплантаційного вікна» і недо-

статній розвиток ендометрію, що призводить 
до неповноцінної васкуляризації хоріону та 
імунологічного відторгнення ембріону [12, 44].

Підвищена продукція прогестерон-інду-
кованого блокуючого фактора є одним із ме-
ханізмів захисту ембріона та плода від мате-
ринської імунної системи, впливаючи на всі 
ланки гуморального та клітинного імунітету 
вагітної, запобігаючи відторгненню ембріона, 
захищаючи ендометрій, сприяючи переважан-
ню протизапальних лімфоцитів. Окремі авто-
ри вважають, що аутосенсибілізація вагітної 
до прогестерону може бути одним із можли-
вих етіологічних факторів мимовільного пе-
реривання та ускладненого перебігу вагітності 
[6, 7, 24]. В свою чергу, нестача прогестерону, 
викликана гіпофункцією жовтого тіла, знижує 
активність прогестеронових рецепторів в епі-
теліальних клітинах ендометрію та погіршує 
його рецептивність, що негативно впливає на 
імплантаційні та трофічні можливості «вікна 
імплантації» в період з 20 по 24 день менстру-
ального циклу [12, 32].

Епідермальний фактор росту та трансфор-
муючий фактор росту-β відіграють ключо-
ву роль у процесах імплантації заплідненої 
яйцеклітини в ендометрій, а також у рості та 
диференціюванні плаценти. У жінок з невино-
шуванням вагітності вміст цих факторів у си-
роватці крові в 2 та 1,8 рази вищий порівняно 
з фізіологічною вагітністю [14, 22, 44].

Незважаючи на всебічне обстеження та лі-
кування виявлених осередків генітальної та 
екстрагенітальної інфекції, перед проведен-
ням штучного запліднення, майже у кожної 
другої вагітної після ДРТ, переважно в ІІ три-
местрі, спостерігається загострення материн-
ської та перинатальної інфекції, що підвищує 
ризик самовільного переривання вагітності 
та антенатальної загибелі плода. Крім того, 
масивна гормональна терапія, спрямована на 
підтримку вагітності, може сприяти активації 
бактеріальної та вірусної інфекції, що веде до 
інфікування плода, розвитку хоріоамніоніту і, 
як наслідок, допологового розриву плодових 
оболонок та передчасних пологів [20, 31, 45].

Порушення в системі гемостазу наразі вва-
жаються однією з головних причин патологіч-
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ного перебігу індукованої вагітності. Вроджені 
та набуті тромбофілії спричинюють порушен-
ня фетоплацентарного кровообігу та є однією 
з провідних причин втрати плода, обумов-
люючи від 40 до 75% випадків перинатальної 
смертності [22, 26]. Порушення у системі коа-
гуляції веде до ускладненого перебігу вагітно-
сті, починаючи з перших тижнів І триместру за 
рахунок розвитку тромбозів в плацентарних 
судинах. Типовими порушеннями гемостазу 
у вагітних після застосування ДРТ є розви-
ток антифосфоліпідного синдрому (АФС) та 
маніфестація вроджених порушень коагуля-
ційної ланки [32, 50]. АФС характеризується 
утворенням антифосфоліпідних антитіл, які 
діагностуються у 20% жінок з непліддям та 
призводять до порушення кровоплину в сис-
темі мати-плацента-плід з подальшим невино-
шуванням вагітності [26, 49]. 

Ускладнений перебіг вагітності у жінок 
після ДРТ також може бути пов’язаний з гі-
пергомоцистеїнемією (ГГЦ). Підвищена кон-
центрація гомоцистеїну (ГЦ) в крові чинить 
негативний вплив при поєднанні зі збільше-
ною кількістю антифосфоліпідних антитіл і 
порушеннями в системі гемостазу [26, 50]. Та-
кож ГГЦ є причиною розвитку оксидативного 
стресу, ендотеліальної дисфункції та активації 
тромбоцитів, посилюючи їх агрегацію та адге-
зію, негативно впливаючи на інші показники 
судинно-тромбоцитарної ланки (тканинний 
фактор, протеїн С, тромбоксан, фактори V, 
VII, XII) та ініціюючи внутрішньосудинний 
тромбоз, що призводить до редукції судин 
плаценти та порушення плацентації. Найчасті-
ше ГГЦ обумовлена вродженою недостатністю 
ферментів, що перетворюють ГЦ на метіонін. 
Наразі ідентифіковано понад 70 поліморфних 
варіантів генів, які регулюють метаболізм ГЦ, 
серед яких найвагомішим є поліморфізм гена 
MTHFR, що спричиняє ГГЦ та судинні захво-
рювання [11, 22, 34].

Важливим компонентом формування і до-
зрівання системи мати-плацента-плід та імп-
лантації вважається адекватний ангіогенез [6, 
15]. Формування судинної мережі починаєть-
ся з 3-го тижня вагітності, однак попередни-
ки фетального ендотелію в стромі ворсин ви-

являються вже на 15 добу вагітності. На цей 
процес впливають безліч факторів росту та 
біологічних речовин, зокрема представники 
сімейства судинного ендотеліального факто-
ра росту (СЕФР). При патологічних станах, 
які супроводжуються низькою концентрацією 
кисню в тканинах плаценти, що є характерним 
для плацентарної дисфункції, відбувається по-
силена експресія СЕФР і його рецепторів, тоді 
як біосинтез плацентарного фактору росту 
знижується [7, 15, 19].

З точки зору імунології, причинами неплід-
дя або втрат вагітності нез’ясованого генезу з 
високою ймовірністю можуть бути імуноло-
гічні порушення. Маніфестація загрози пере-
ривання вагітності супроводжується дисба-
лансом клітинного і гуморального імунітету, 
що включає збільшення рівнів Т-хелперів, ци-
ркулюючих імунних комплексів (ЦІК), NK-клі-
тин і В-лімфоцитів [7, 24, 27]. Відторгнення 
ембріона або загибель плода часто пов`язані 
з аутоімунними або алоімунними порушен-
нями, зокрема зі змінами в HLA-системі, що 
супроводжуються підвищеною концентрацією 
NK-клітин. Алоімунні механізми спрямовують 
імунну відповідь матері проти HLA-антигенів 
плода, успадкованих від батька, які не збіга-
ються з материнськими [37, 44].

Деякі дослідники пояснюють самовільне 
переривання вагітності підвищенням продук-
ції цитокінів та активацією імунних клітин, 
які реагують на антигени плода. Встановлено 
підвищення експресії мРНК толл-подібних ре-
цепторів (TLR2 і TLR4) серед пацієнток із само-
вільними викиднями, що призводило до акти-
вації мРНК білка їх сигнального шляху NF-kB 
і збільшення синтезу прозапальних цитокінів 
[1, 27, 44]. Фактор некрозу пухлини-α синтезу-
ється у великих кількостях із ранніх термінів 
ембріогенезу та відіграє ключову роль в іму-
нологічному нагляді за правильністю закладки 
органів і тканин. При загрозливому аборті його 
концентрація значно знижується [6, 37].

Невдалі спроби вагітності після застосуван-
ня методів штучного запліднення також пов’я-
зують з порушенням експресії рецепторів до 
естрогену та прогестерону в ендометрії, зокре-
ма посилення активності стероїдних рецепто-
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рів естрогенів-α і прогестерону (Р4) в ендоме-
тріальних залозах, при одночасній постійній 
продукції рецепторів естрогенів і зниженні 
рецепторів Р4 в стромі [12, 47].

Алергічні стани, персистуючі інфекції, звич-
не невиношування та переривання вагітності 
часто спричиняють появу антитіл до ХГЛ (ан-
ти-ХГЛ). Наявність анти-ХГЛ також пов’язують 
із гіперстимуляцією яєчників у програмах ДРТ, 
застосуванням гормональних контрацептивів 
або генетичною схильністю. Раннє підвищення 
анти-ХГЛ призводить до порушення гемостазу, 
що є основною причиною невиношування і пе-
реривання вагітності [1, 24, 27, 31].

Вагітність – це динамічний процес із перма-
нентними змінами гормонального фону, психо-
емоційного стану, мікробіому та імунної сис-
теми жінки. У III триместрі навіть у здорових 
жінок спостерігається значна кількість усклад-
нень через порушення адаптаційних реакцій, 
що негативно впливає на перебіг пологів і стан 
новонародженого. Найпоширеніші ускладнен-
ня ІІІ триместру вагітності включають загрозу 
передчасних пологів, плацентарну дисфунк-
цію, дистрес плода, анемію та зміни мікробного 
складу піхви та кишківника [5, 18, 39]. 

У випадку загрози передчасних пологів 
успішно використовуються токолітичні, спаз-
молітичні та гормональні препарати [10, 40]. 

З огляду на порушення співвідношення 
«естроген-прогестерон» та лікувальні цикли 
ДРТ, метою яких є нормалізація гормональ-
ного фону, призначення препаратів прогесте-
рону у другу фазу менструального циклу та 
під час вагітності є обґрунтованим. Збільшена 
концентрація естрогенів, як наслідок стиму-
ляції яєчників, частіше за все розвивається на 
фоні їх гіперстимуляції [8, 33, 47]. Тому, одним 
з ключових аспектів, що сприяють зниженню 
репродуктивних втрат після досягнення вагіт-
ності за допомогою ДРТ, є призначення під-
тримуючої гормональної терапії в лютеїнову 
фазу індукованого циклу та на ранніх термінах 
вагітності [13, 19].

За наявності структурних змін шийки мат-
ки (її вкорочення, розкриття зовнішнього віч-
ка) у жінок з факторами ризику передчасних 
пологів та істміко-цервікальної недостатності 

комплекс лікувально-профілактичних заходів 
можна доповнити введенням акушерського 
розвантажуючого песарію [20]. 

Враховуючи фізіологічну схильність до 
гіперкоагуляції та її посилення у жінок гру-
пи ризику, комплекс профілактичних захо-
дів доповнюють препаратами, які позитивно 
впливають на судинну стінку, нормалізують 
венозний відтік і мають дренажну дію, змен-
шуючи набряки. Їх застосування також покра-
щує матково-плацентарно-плодову перфузію, 
що сприяє зменшенню проявів плацентарної 
недостатності. До таких засобів належать пре-
парати вазоактивної дії, метаболічні засоби, 
донатори оксиду азоту, гепатотропні препа-
рати, а також вітамінні та імуномодулюючі  
комплекси [22, 26, 39].

У ІІІ триместрі вагітності порушення бі-
оценозу піхви є фактором ризику розвитку 
допологового розриву плодових оболонок та 
хоріонамніоніту з наступним інфікуванням 
плода та новонародженого, а після пологів – 
гнійно-септичних ускладнень [30, 36, 42]. Піс-
ля мікробіологічної ідентифікації збудника та 
визначення його чутливості до медикаментів, 
корекцію складу біотопів слід проводити пое-
тапно: на першому етапі проводиться санація 
препаратами, що дозволені до використання 
під час вагітності та лактації, а на другому – 
відновлення біоценозу за допомогою специ-
фічних пробіотиків.

Ефективними є також нетрадиційні та 
природні методи, нормалізація харчування і 
рухової активності, санаторно-курортне лі-
кування в спеціалізованих закладах та психо-
профілактична підготовка вагітних до пологів 
з урахуванням їх індивідуальних особливос-
тей. Комплексний індивідуалізований підхід 
до профілактики та лікування ускладнень ва-
гітності у жінок після застосування ДРТ до-
поможе мінімізувати негативні наслідки для 
матері та плода під час пологів і в подальшому  
житті [28, 29, 43].

ВИСНОВКИ

Проведений аналіз наукових літератур-
них джерел засвідчує беззаперечність факту 
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ускладненого перебігу вагітності у жінок після 
застосування ДРТ. В той же час, в проаналізо-
ваній нами літературі зустрічаються супере-
чливі дані щодо співставлення частоти виник-
нення ускладнень вагітності при її настанні 
природнім шляхом або внаслідок ДРТ. Саме 
суперечливість поглядів на природу виник-
нення ускладнень вагітності у разі застосуван-
ня ДРТ, а також відсутність чітких підходів до 
прогнозування перебігу вагітності, пологів, 
післяпологового періоду, стану плода та ново-
народженого в залежності від типу непліддя є 
підґрунтям для подальшого дослідження даної 
проблематики з метою покращення акушер-
ських та перинатальних наслідків.

Конфлікт інтересів. Автори підтверджу-
ють відсутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Це дослідження не 
отримало зовнішнього фінансування.
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Background.  The problem of infertility remains extremely relevant in modern obstetrics and gynecology practice. In 
Ukraine, the frequency of infertility in recent years has a constant upward trend and is almost 30%. The rapid development 
of assisted reproductive technologies in modern reproductive obstetrics creates positive conditions for solving numerous 
forms of infertility.

Aim:  to conduct an analysis of literary sources in order to determine the characteristics of the course of pregnancy in 
women after the use of auxiliary reproductive technologies.

Materials and methods. Analysis of modern literary sources indexed in Scopus, Web of Science, by keywords “assisted 
reproductive technologies”, “infertility”, “perinatal pathology” for 2020-2024.

Results. The frequency of pregnancies obtained with the application of assisted reproductive technologies is constantly 
increasing both in Ukraine and in the world, which is due to a rapid increase in the level of infertility among married couples. 
At the same time, most researchers note that pregnancy after assisted reproductive technologies application has its own 
characteristics and is associated with an increased risk of premature birth, perinatal diseases, placental dysfunction, fetal 
infections, and the delivery of newborns with low body weight. An individualized approach to predicting and diagnosing 
pregnancy complications in women after assisted reproductive technologies application can contribute to reducing risks 
and negative consequences for the mother and the newborn. The conducted review of literary sources confirms the lack of a 
unified view on forecasting, diagnosis and prevention of the main perinatal complications during pregnancy, which occurred 
as a result of the assisted reproductive technologies application.

Conclusion. The conducted review of scientific literary sources confirms the lack of a unified view on forecasting, 
diagnosis and prevention of the main perinatal complications during pregnancy, deliveries, postpartum period in women 
after application of assisted reproductive technologies that leads to the necessity of the individual pathogenic approaches 
development and implementation in order to decrease an obstetric and perinatal pathology.

Key words: pregnancy, assisted reproductive technologies, pregnancy complications, infertility, perinatal 
pathology.	




