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Summary/Резюме

In recent years, the use of in vitro fertilization with donor oocytes (IVF/DO) has
increased as more women delay childbearing and problems with ovarian reserve and
fertilization arise in later reproductive years. Purpose of the study: to evaluate the results
of pregnancy induced in patients of late reproductive age in the IVF/DO programs. Material
and methods. Under observation from 11-12 weeks of pregnancy there were 105 women
aged e” 40 years with infertility cured in IVF cycles, of which 56 pregnant women with
fertilization in IVF/DO programs, 49 pregnant women with fertilization in IVF programs with
autologous oocytes (AO). The control group consisted of 41 pregnant women aged e” 40
years after natural conception. Anamnestic data, the course of pregnancy and childbirth
were assessed. Results. Pregnancy in women with IVF/DO differed from pregnancy due to
natural conception by a higher incidence of anemia by 3.11 times (30.36% versus 9.76%,
OR 4.0321 [95% CI 1.2409-13.1013], p<0.02), gestational diabetes mellitus (23.21% vs.
2.44%, OR 12.0930 [95%CI 1.5122-96.7072], p<0.02), lower fetal weight at birth (
3,137±93 g versus 3,644±99 g, p<0.01), a decrease in the number of cases of birth of a
fetus that was large for gestational age above the 90th percentile (8.93% versus 31.71%,
OR 0.2112 [95 %CI 0.0682-0.6535], p<0.01), increasing the rate of delivery by cesarean
section by 1.95 times (71.43% versus 36.59%, OR 4.3333 [95% CI 1, 8333-10.2427],
p<0.01). A probable difference was established between the IVF/DO and IVF/AO groups
in the incidence of isthmic-cervical insufficiency during pregnancy (8.93% versus 26.53%,
OR 0.2715 [95% CI 0.0889-0.8289], p<0.02) and fetal weight at birth (3,137±93 g versus
3,596±102 g, p<0.05) Every fifth woman with ECD/DO in the study had hypertensive
disorders of pregnancy, which was in 2. 10 times more often than in the group with IVF/
DO (OR 3.1059 [95% CI 0.9981-9.6652], p<0.05), and 4.39 times more than in the control
(OR 6 .8824 [95%CI 1.4375-32.9497], p<0.02). Every seventh woman with IVF/DO had
preterm birth, which was 1.17 times more common than in the group with IVF/AO (OR
0.9722 [95%CI 0.3095-3.0541], p>0.05), and compared with the control - 2.93 times more
often (OR 3.2500 [95%CI 0.6522-16.1957], p<0.01). Conclusions. Patients undergoing
IVF/DO represent a group with increased comorbidities and risk factors for adverse
obstetric and perinatal consequences. Pregnancy after oocyte donation requires careful
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clinical monitoring with appropriate screening and the use of treatment and preventive
strategies.

Key words: infertility, late reproductive age, reduced ovarian reserve, assisted
reproductive technologies, oocyte donation, pregnancy, pregnancy complications,
childbirth.

В останні роки зросло використання запліднення ін вітро з донорськими ооци-
тами (ЗІВ/ДО), оскільки все більше жінок відкладають народження дитини, а у пізньому
репродуктивному віці виникають проблеми з оваріальним резервом та запліднен-
ням. Мета дослідження: оцінити результати вагітності, індукованої у пацієнток пізнього
репродуктивного віку у програмах ЗІВ/ДО. Матеріал та методи. Під спостереженням
з 11-12 тижнів вагітності знаходилося 105 жінок у віці e” 40 років з вилікуваним в
циклах ЗІВ безпліддям, з яких 56 вагітних з заплідненням в програмах ЗІВ/ДО, 49
вагітних з заплідненням в програмах ЗІВ з аутологічними ооцитами (АО). Контрольну
групу склали 41 вагітна у віці e” 40 років після природньої концепції. Оцінювали анам-
нестичні дані, перебіг вагітності та пологів. Результати. Вагітність у жінок з ЗІВДО
відрізнялася від вагітності внаслідок природного зачаття більшою частотою анемії в
3,11 раза (30,36 % проти 9,76 %, СШ 4,0321 [95% ДІ 1,2409-13,1013], p<0,02), гес-
таційного цукрового діабету (23,21 % проти 2,44%, СШ 12,0930 [95% ДІ 1,5122-
96,7072], p<0,02), меншою масою плода при народженні (3 137±93 г проти 3 644±99
г, p<0,01), зниженням кількості випадків народження великого для гестаційного віку
плода вище 90-го процентиля (8,93 % проти 31,71 %, СШ 0,2112 [95% ДІ 0,0682-
0,6535], p<0,01), підвищенням частоти розродження шляхом кесаревого розтину в
1,95 раза (71,43 % проти 36,59 %, СШ 4,3333 [95% ДІ 1,8333-10,2427], p<0,01).
Встановлена вірогідна різниця між групами ЗІВ/ДО і ЗІВ/АО за частотою розвитку
під час вагітності істміко-цервікальної недостатності (8,93 % проти 26,53 %, СШ 0,2715
[95% ДІ 0,0889-0,8289], p<0,02) та масою плода при народженні (3 137±93 г проти 3
596±102 г, p<0,05) Кожна п’ята жінка з ЗІВ/ДО в проведеному дослідженні мала гіпер-
тензивні розлади вагітності, що було у 2,10 раза частіше, ніж у групі з ЗІВ/АО (СШ
3,1059 [95% ДІ 0,9981-9,6652], p<0,05), і в 4,39  раза більше, ніж у контролі (СШ
6,8824 [95% ДІ 1,4375-32,9497], p<0,02). У кожної сьомої жінки з ЗІВ/ДО відбулися
передчасні пологи, що було частіше, ніж у групі з ЗІВ/АО, у 1,17 раза (СШ 0,9722
[95% ДІ 0,3095-3,0541], p>0,05), а у порівнянні з контролем  – частіше у 2,93 раза
(СШ 3,2500 [95% ДІ 0,6522-16,1957], p<0,01).  Висновки. Пацієнтки, які проходять
ЗІВ/ДО, представляють групу з підвищеною супутньою патологією та факторами
ризику несприятливих акушерських та перинатальних наслідків. Вагітності після до-
нації ооцитів вимагають дбайливого клінічного спостереження з належним скринін-
гом і використання лікувально-профілактичних стратегій.

Ключові слова: безпліддя, пізній репродуктивний вік, знижений оваріальний ре-
зерв, допоміжні репродуктивні технології, донація ооцитів, вагітність, ускладнення
вагітності, пологи.

Жіноча репродуктивна система не
тільки виробляє статеві клітини, але й за-
безпечує запліднення, імплантацію та
розвиток плоду в маткових трубах і матці
під час вагітності. Найважливішим зав-
данням репродуктології на сьогоднішній
день є не лише досягнення вагітності у

жінки, що зважилася на пізнє материн-
ство, але й, що особливо важливо, на-
родження здорової дитини. Жінки пізньо-
го репродуктивного віку мають знижен-
ня здатності до зачаття внаслідок декіль-
кох чинників: низький оваріальний ре-
зерв, погіршення якості ооцитів, пору-
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шення рецептивної здатності ендометрія,
наявність супутньої гінекологічної та со-
матичної патології [1].

Останні дослідження наслідків вагі-
тності у жінок пізнього репродуктивного
віку показали, що вік матері сам по собі
часто був пов’язаний із викиднями, пе-
редчасними пологами, мертвонароджен-
ням, низькою вагою при народженні,  пе-
ринатальною та неонатальною смертю,
низьким балом за шкалою Апгар, малим
та  великим для гестаційного віку пло-
дом, макросомією, затримкою внутріш-
ньоутробного росту, госпіталізацією но-
вонароджених у відділення інтенсивної
терапії та переношеною вагітністю [2-4].
Так, за  даними дослідження A. Khalil et
al. (2013) [5], яке включало 76 158 одно-
плідних вагітностей із живим плодом на
терміні від 11 + 0 до 13 + 6 тижнів. Після
поправки на потенційні змінні, що впли-
вають на матір та вагітність, старший вік
матері (визначений як e” 40 років) асоц-
іювався з підвищеним ризиком викидня
(співвідношення шансів (СШ) 2,32 (95%
ДІ, 1,83-2,93); P < 0,001), прееклампсії
(СШ, 1,49 (95% ДІ, 1,22-1,82); P < 0,001),
гестаційного цукрового діабету  (СШ 1,88
(95% ДІ, 1,55-2,29); P < 0,001), замалою
для гестаційного віку дитиною (СШ 1,46
(95%) ДІ, 1,27-1,69); P < 0,001) і кесаре-
вим розтином (СШ 1,95 (95% ДІ, 1,77-
2,14); P < 0,001), але не з мертвонарод-
женням, гестаційною гіпертензією, спон-
танними передчасними пологами або
макросомією.

Зростання серед інфертильних
жінок частки пацієнток пізнього репро-
дуктивного віку, у яких відзначається
вкрай низька ефективність програм зап-
ліднення ін вітро (ЗІВ) з використанням
аутологічних ооцитів (АО), робить для
таких осіб більш затребуваними програ-
ми ЗІВ із застосуванням донорських
ооцитів (ДО).

ЗІВ/ДО дозволило подружнім па-
рам подолати безпліддя, спричинене
багатьма факторами, такими як змен-
шення резерву яєчників, передчасне вис-
наження яєчників, спадкові генетичні зах-

ворювання та хірургічна менопауза. Ви-
користання ЗІВ/ДО у (ДРТ) зросло в ос-
танні роки, оскільки все більше жінок
відкладають народження дитини. 

Відтоді, як у 1984 році було опубл-
іковано звіт про випадок, в якому описа-
но перше народження живої дитини після
лікування безпліддя з використанням
ЗІВ/ДО, застосування донорства ооциті-
в постійно зростало протягом останніх
чотирьох десятиліть, і тепер воно є не-
від’ємною частиною  допоміжних репро-
дуктивних технологій (ДРТ) [6]. Зараз у
Європі та США щорічно проводиться
приблизно 50 000 циклів лікування ДО
[7]. Серед ДРТ вагітність ЗІВ/ДО стано-
вить приблизно 5-7% усіх пересадок
ембріонів [8]. В останні кілька років ці
вагітності привернули увагу, оскільки
кілька звітів продемонстрували вищий
профіль ризику ускладнень, пов’язаних з
вагітністю, ніж при природній вагітності
[9,10].

Недостатня освітленість питання
результатів вагітності у жінок пізнього
репродуктивного віку при застосуванні
ЗІВ/ДО дозволяє вважати поточне досл-
ідження актуальним.

Мета дослідження: оцінити ре-
зультати вагітності, індукованої у пацієн-
ток пізнього репродуктивного віку з ви-
користанням донорських ооцитів.

Матеріал та методи

Дослідження проводилося на базі
кафедри акушерства та гінекології
Одеського національного медичного ун-
іверситету з 2020 по 2023 рік,  є фраг-
ментом науково-дослідної теми «Вдоско-
налення методів профілактики, діагнос-
тики та лікування захворювань репродук-
тивної системи жінки із застосуванням
новітніх медичних та молекулярно-гене-
тичних технологій» (№ д/р
0117U007494), ухвалено Комісією з пи-
тань біоетики ОНМеду (протокол № 31
від 31 травня 2021 року), виконувалося з
дотриманням принципів Етичного кодек-
су Всесвітньої медичної асоціації (Гельс-
інська декларація) щодо досліджень, до
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яких долучають людей. Клінічними база-
ми дослідження були ТОВ «Клініка реп-
родуктивної медицини «Надія Одеса» м.
Одеси, ТОВ «Профільна лікарня AIRMED»
м. Одеси, КНП «Пологовий будинок № 7»
Одеської міської ради.

Під спостереженням з 11-12 тижнів
вагітності знаходилося 105 жінок у віці >
40 років з вилікуваним в циклах ДРТ без-
пліддям, з яких 56 вагітних групи І ліку-
вались у програмах ЗІВ/ДО, 49 вагітних
групи ІІ – у програмах ЗІВ/АО. Вік жінок-
донорів ооцитів завжди був обмежений
30 роками. У групі ЗІВ/ДО використана
програма ЗІВ з перенесенням відігрітих
(раніше вітріфікованих) ембріонів, отри-
маних внаслідок запліднення нативних
ооцитів донора.

Контрольну групу К склали 41 вагі-
тна у віці > 40 років після природньої кон-
цепції.

У всіх жінок, включених у дослід-
ження, вагітність закінчилася пологами.

Оцінювали анамнестичні дані, пе-
ребіг вагітності та пологів.

Статистичну обробку отриманих
даних здійснювали за допомогою елект-
ронної програми Excel з визначенням
достовірності відмінностей при значенні
р<0,05. Визначали середнє значення
(М), помилку стандартного відхилення

(±SEM),  �2-критерій, співвідношення
шансів (СШ), 95% довірчий інтервал
(95% ДІ).

Результати та їх обговорення

Середній вік обстежених жінок з
вилікуваним безпліддям групи І дорівню-
вав 42,04±0,27 років, групи  ІІ –
41,63±0,16 років, групи К – 41,46±0,18
років, ІМТ відповідно – 24,43±0,54 кг/м2,
24,09±0,75 кг/м2, 23,25±0,37 кг/м2. Дос-
ліджувані групи були однорідними за
обома показниками.

Серед обстежених жінок попередні
вагітності в анамнезі у групі ЗІВ/ДО
реєстрували у 26 (46,43%) випадків
(CШ

до
 0,5977 [95%ДІ 0,22754-1,2971],

р
до

>0,05;  CШ
к
 0,0444 [95%ДІ 0,0098-

0,2022], p
к
<0,01), у групі ЗІВ/АО – у 29

(59,18 %) (CШ
к
 0,0744 [95%ДІ 0,0161-

0,3437], p
к
<0,01),  у групі К – у 39

(95,12%). Тривалість безпліддя у групі
ЗІВ/ДО склала 9,38±0,78 років, у групі
ЗІВ/АО 10,20±0,82 роки (p>0,05).

Середній термін гестації на момент
пологів у групі І склав 37,44±0,54 тижня,
у групі ІІ – 37,75±0,22 тижня, у групі К –
38,00±0,36 тижнів і вірогідно між група-
ми не відрізнявся.

Вагітність у жінок з ЗІВ/ДО статис-
тично вірогідно відрізнялася від вагітності
внаслідок природного зачаття більшою
частотою анемії в 3,11 раза (30,36 %
проти 9,76 %, СШ 4,0321 [95% ДІ 1,2409-
13,1013], p<0,02), гестаційного цукрово-
го діабету (23,21 % проти 2,44%, СШ
12,0930 [95% ДІ 1,5122-96,7072],
p<0,02), меншою масою плода при на-
родженні (3 137±93 г проти 3 644±99 г,
p<0,01), зниженням кількості випадків
народження великого для гестаційного
віку плода вище 90-го процентиля (8,93
% проти 31,71 %, СШ 0,2112 [95% ДІ
0,0682-0,6535], p<0,01), підвищенням ча-
стоти розродження шляхом кесаревого
розтину в 1,95 раза (71,43 % проти 36,59
%, СШ 4,3333 [95% ДІ 1,8333-10,2427],
p<0,01).

Встановлена вірогідна різниця між
групами ЗІВ/ДО і ЗІВ/АО за частотою
розвитку під час вагітності істміко-церв-
ікальної недостатності (8,93 % проти
26,53 %, СШ 0,2715 [95% ДІ 0,0889-
0,8289], p<0,02) та масою плода при
народженні (3 137±93 г проти 3 596±102
г, p<0,05) (табл.).

Кожна п’ята жінка з ЗІВ/ДО в про-
веденому дослідженні мала гіпертензивні
розлади вагітності, що було у 2,10 раза
частіше, ніж у групі  з ЗІВ/АО (СШ 3,1059
[95% ДІ 0,9981-9,6652], p<0,05), і в 4,39
раза більше, ніж у групі К (СШ 6,8824
[95% ДІ 1,4375-32,9497], p<0,02). У кож-
ної сьомої жінки з ЗІВ/ДО відбулися пе-
редчасні пологи, що було частіше, ніж у
групі з ЗІВ/АО, у 1,17 раза (СШ 0,9722
[95% ДІ 0,3095-3,0541], p>0,05), а у по-
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рівнянні з групою К – частіше у 2,93 раза
(СШ 3,2500 [95% ДІ 0,6522-16,1957],
p<0,01).

За даними мета-аналізу M.
Storgaard et al. (2011) [7], скориговане
співвідношення шансів (сСШ) преек-
лампсії для вагітностей після ЗІВ/ДО по-
рівняно зі звичайними ЗІВ/АО становило
2,11 (95% ДІ, 1,42-3,15) при одноплідній
вагітності та сСШ 3,31 (95% ДІ, 1,61-
6,80) при багатоплідній вагітності. Ризи-
ки передчасних пологів і низької ваги при
народженні при одноплідній вагітності
були сСШ 1,75 (95% ДІ, 1,39-2,20) і 1,53
(95% ДІ, 1,16-2,01), відповідно. Вищий
рівень передчасних пологів під час цих
вагітностей автори пояснюють декілько-
ма факторами: (1) віком матері та пов’я-
заними з ним характеристиками, такими
як індекс матіла та соціально-економіч-
ний статус, (2) використанням репродук-

тивних технологій під
час ЗІВ/ДО, (3) захво-
рюваннями, які мо-
жуть сприяти перед-
часним пологам, і мо-
жуть бути основною
причиною безпліддя,
(4) використаннмя
ДО, і (5) вищими по-
казниками гестацій-
них розладів вагіт-
ності або цукрового
діабету/гестаційного
цукрового діабету, які
можуть бути пов’язані
з вищим рівнем ятро-
генних передчасних
пологів [7].

Мета-аналіз U.
Pecks et al. (2011)
[11] 28 публікацій,
виявив, що для гіпер-
тензії, спричиненої
вагітністю, після ЗІВ/
ДО порівняно зі зви-
чайною репродуктив-
ною терапією, СШ
дорівнювало 2,57
(95% ДІ, 1,91–3,47),

тоді як розраховане СШ для гіпертензії,
спричиненої вагітністю, після ЗІВ/ДО
порівняно з жінками після природного
зачаття становило 6,60 (95% ДІ, 4,55–
9,57). Автори вказують, що контроль
імунної відповіді на фетоплацентарну
одиницю, що розвивається як алотранс-
плантат, є однією з найбільших проблем
під час вагітності. Центральною причи-
ною розвитку прееклампсії є порушення
імунної адаптації. Основна увага при-
діляється взаємодії фетального антиге-
ну HLA-C з природними клітинами-кіле-
рами матері (NK-клітинами). Через NK-
клітини вироблені цитокіни впливають на
опосередковану трофобластом модуля-
цію спіральних артерій матки. Порушен-
ня інвазії трофобласта і, отже, зниження
ендоваскулярної трансформації спіраль-
них артерій призведе до прееклампсії
через ішемію плаценти. Крім того, обста-

2�5���" 
�(B-�?�$�* #$���%"��� - @�%") !"���!@-#$%*I �,-' 
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вини, які призводять до вибору ДО, мо-
жуть сприяти розвитку гіпертензивних
розладів вагітності. Рання дисфункція
яєчників, наприклад, пов’язана з мате-
ринськими антитілами проти оболонки
оболонки та гранульозних клітин, що
призводить до інтерференції з інвазив-
ними клітинами трофобласта на межі
ендометрія та може спричинити пору-
шення інвазії трофобласта, як це відбу-
вається при прееклампсії  [11].

Недавній мета-аналіз, проведений
Hui Ju Chih et al. (2021) [12], підтвердив,
що ймовірність гіпертензивних розладів
під час вагітності та прееклампсії була
вищою під час вагітності за допомогою
ЗІВ/ДО, також показавши, що
ймовірність гіпертензії та прееклампсії за
допомогою ЗІВ з АО була вищою, ніж під
час спонтанного зачаття, незалежно від
кількості плодів [12].

У мета-аналізі A.Keukens et al.
(2022) [10] визначали, яка поширеність
прееклампсії у вагітних після донації
ооцитів порівняно з природним зачаттям
і ЗІВ/АО. Загалом для аналізу було дос-
тупно 27 досліджень, які охоплювали 7
089 вагітностей ДО, 1 139 540 вагітнос-
тей з природним зачаттям та 72 742 ва-
гітності ЗІВ з АО. Ризик прееклампсії та
важкої прееклампсії був підвищений під
час вагітності з ДО порівняно з вагітнос-
тями з природним зачаттям (сукупне СШ
усіх підгруп: 5,09, 95% ДІ: 4,29-6,04; I2 =
19% і СШ: 7,42, 95% ДІ: 4,64-11,88; I2 =
49% відповідно). Це свідчить про те, що
порівняно з ризиком прееклампсії 2,9%
при природному зачатті, ризик при ЗІВ з
ДО становить від 11,5% до 15,4%. Ризи-
ки прееклампсії та важкої прееклампсії
також були підвищені під час вагітності з
ДО порівняно з вагітностями за допомо-
гою ЗІВ з АО (сукупне СШ усіх підгруп:
2,97, 95% ДІ: 2,49-3,53; I2 = 51% і ОР:
2,97, 95% ДІ: 2,15-4,11 ; I2 = 0% відпов-
ідно). Це свідчить про те, що порівняно
з ризиком прееклампсії 5,9% при ЗІВ з
АО, ризик при ЗІВ з ДО становив від
13,5% до 18,0%.

У літературі показано, що ЗІВ/ДО

само по собі може сприяти передчасним
пологам [7, 13]. Одне з пояснень авторів
полягає в тому, що вагітність після ЗІВ/
ДО має вищу частоту розвитку гіпертен-
зивних розладів вагітності порівняно з
ЗІВ/АО.

Стосовно тонкощів процесу ЗІВ,
включаючи введення гормонів і маніпу-
ляції з гаметами та ембріонами в лабо-
раторії, можна припустити, що ці втру-
чання впливають на розвиток передчас-
них пологів. Спостереження про те, що
як когорти ЗІВ/АО, так і ЗІВ/ДО показа-
ли підвищену поширеність передчасних
пологів порівняно з тими, хто завагітнів
природним шляхом, свідчить про потен-
ційний зв’язок. Крім того, відсутність сут-
тєвої різниці в показниках передчасних
пологів між групами ЗІВ і ДО надає ваги
цій гіпотезі. Цей висновок також сто-
сується пояснення того, що основні зах-
ворювання, які можуть спричинити пе-
редчасні пологи, можуть сприяти без-
пліддю.

Різні дослідження продемонструва-
ли вищий рівень передчасних пологів під
час вагітності після ЗІВ /ДО.  У ретрос-
пективному когортному дослідженні R.
Rahav-Koren   et al. (2024) [1] використо-
вувалися електронні дані національної
служби охорони здоров’я Ізраїлю з 2000
по 2019 рік. Когорта включала 26 379
вагітностей після природного запліднен-
ня, 2 237 після ЗІВ/АО і 300 після ЗІВ/
ДО  у жінок віком 40-45 років на момент
пологів. Жінки з ЗІВ/ДО або ЗІВ/АО мали
вищу частоту передчасних пологів < 37
тижнів порівняно з жінками з природним
зачаттям (19,7% проти 18% проти 6,9%,
p = 0,001), передчасних пологів < 34 (7%
проти 4,5% проти 1,4%, p = 0,001), пе-
редчасних пологів < 32 (3,7 проти 2,1
проти 0,6, p = 0,001). Багатофакторна
логістична регресія для PTL < 37 тижнів
продемонструвала, що вік (СШ = 1,18) і
гіпертензивніі захворювання (СШ= 3,4)
були статистично значущими факторами.
Група ЗІВ/ДО мала нижчий рівень малих
для гестаційного віку новонароджених
порівняно з жінками з природним зачат-
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тям (1% проти 4,3%, p = 0,001), тоді як
група ЗІВ/АО мала вищий рівень малих
для гестаційного віку новонароджених
порівняно з жінками з природним зачат-
тям (9,1% проти 4,3%, p = 0,001). Гіпер-
тензивні захворювання під час вагітності
були достовірно вищими в групі ЗІВ/ДО
та групі ЗІВ/АО порівняно з вагітностями
внаслідок природного зачаття  (3,3%
проти 1%, р = 0,002; 2,3% проти 1%, р =
0,001 відповідно). Автори цього велико-
го дослідження роблять висновок, що
жінки віком 40-45 років, які проходять
ЗІВ/АО або ЗІВ/ДО, мають більший ри-
зик  передчасних пологів,, можливо, че-
рез більшу частоту гіпертензивних роз-
ладів під час вагітності [4].

 Гестаційний діабет також досліджу-
вався як результат під час вагітності шля-
хом ЗІВ, оскільки він привертає до більш
високого ризику пов’язаної з вагітністю
гіпертензії, макросомії плода, оператив-
них пологів і кесаревого розтину [14].
Було продемонстровано підвищення ча-
стоти діабету під час вагітності, зачатої
за допомогою ЗІВ/АО [15, 16], що
свідчить про те, що процедури ЗІВ мо-
жуть сприяти індукції змін на молекуляр-
ному та/або клітинному рівнях, які спри-
яють розвитку гестаційного діабету.

Різні дослідження продемонструва-
ли, що ЗІВ/ДО підвищує ризик преек-
лампсії та гестаційної гіпертензії порівня-
но з іншими методами ДРТ або вагітні-
стю внаслідок природного зачаття [17,
18]. Цікаво, що D. A.  Keegan et al. (2007)
[19] виявили, що навіть жінки молодше
35 років, які отримували ЗІВ/ДО, мали
вищий рівень гіпертензивних розладів
під час вагітності порівняно з літніми па-
цієнтками зі стандартним ЗІВ/АО.

Похилий вік матері не є само-
стійним фактором ризику гіпертензивних
розладів під час вагітності. Можливе
фізіологічне пояснення пов’язане з по-
вністю алогенною трансплантацією, оск-
ільки фетальні антигени на 100%
відрізняються від антигенів матері, що
може спричинити аномальну реакцію та
відігравати роль у патогенному механізмі

гіпертензії під час цих вагітностей [18, 20,
21]. Крім того, багатофакторний аналіз
показав, що артеріальна гіпертензія сама
по собі є значущим фактором передчас-
них пологів, що свідчить про те, що ЗІВ/
ДО може бути опосередкованим факто-
ром ризику для передчасних пологів че-
рез більшу частоту гіпертензивних роз-
ладів під час цих вагітностей.

Вагітність після ЗІВ/АО має вищу
частоту малих для гестаційного віку но-
вонароджених, тоді як ЗІВ/ДО має такий
показник нижчим [22]. У австралійській
когорті виявили підвищений ризик для
дітей, народжених після ЗІВ/АО, зі ско-
ригованими ризиками приблизно 1,5 у
порівнянні з природним зачаттям [23].
Це може бути пов’язано з тим, що під час
ЗІВ вагітність має більше акушерських
ускладнень, таких як гіпертензивні роз-
лади та плацентарні ускладнення (пере-
длежання плаценти, відшарування та
кровотечі в третьому триместрі), які мо-
жуть сприяти малої для гестаційного віку
маси у новонароджених [22].

Якщо наявність замалих для геста-
ційного віку немовлят пов’язана з гіпер-
тензивними розладами під час вагітності,
тоді можна було б очікувати більш висо-
ку частоту замалих для гестаційного віку
плодів в групі ЗІВ/ДО, особливо врахо-
вуючи підвищену поширеність гіпертен-
зивних розладів вагітності у цих випад-
ках. Проте, всупереч попереднім дослід-
женням, які свідчать про те, що вагітність
після ЗІВ/ДО має вищу частоту малих
для гестаційного віку плодів порівняно з
природніми вагітностями [19, 20, 22, 23],
інші дані вказують на відсутність вірогід-
ної різниці за частотою малих для геста-
ційного віку плодів під час вагітності після
ЗІВ/ДО порівняно зі стандартним ЗІВ/АО
і нативною вагітністю. Цю розбіжність
можна пояснити поширеним використан-
ням циклів перенесення вітріфікованих/
відігрітих ембріонів для циклів ДО, які
передбачають штучну підготовку ендо-
метрія з використанням естрадіолу та
прогестерону. Нещодавні дослідження
показують, що така вагітність, заснована



��

ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE �# 2 (76),  2024

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ � № 2 (76), 2024 р.
DOI: http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.12509960

на штучній підготовці ендометрія, не де-
монструє підвищеного ризику замалих
для гестаційного віку плодів, а скоріше
тенденцію до великих для гестаційного
віку немовлят [24].

Але все ж серед досліджуваних
груп, у проведеному нами дослідженні
саме при ЗІВ/ДО спостерігали нижчу
середню масу новонароджених. Одним з
пояснень може бути те, що не дивлячись
на ооцити від молодих здорових фер-
тильних жінок, ембріони переносились в
матку, де у старіючому ендометрії відбу-
валися зміни на молекулярному, клітин-
ному та гістологічному рівнях, які нега-
тивно впливали на біологію ендометрія
та погіршувало сприйнятливість ендо-
метрія та його функціональну здатність у
підтримці вагітності. В описовому огляді
A. D. S. Pathare et al. (2023) [25] вказуєть-
ся, що похилий вік впливає на клітинне
старіння, яке відіграє важливу роль на
початковій фазі імплантації. Старіння та-
кож є причиною хронічних захворювань,
пов’язаних із запаленням, що зрештою
може призвести до посилення проза-
пальних процесів і фіброзу тканин. Крім
того, літній вік впливає на епігенетичну
регуляцію в ендометрії, таким чином
змінюючи співвідношення між його епі-
генетичним і хронологічним віком. Досл-
ідження циклів донорства ооцитів для
визначення впливу віку на сприйнят-
ливість ендометрію щодо частоти
імплантації, клінічної вагітності, викиднів
і живонародження показали суперечливі
висновки, що вказує на необхідність май-
бутніх досліджень механізмів і відповід-
них причинно-наслідкових наслідків жіно-
чого віку і функціонування ендометрія під
час імплантації та гестації.

Висновки

Пацієнтки, які проходять ЗІВ/ДО,
представляють групу з підвищеною су-
путньою патологією та факторами ризи-
ку несприятливих акушерських та пери-
натальних наслідків. Вагітності після до-
нації ооцитів вимагають дбайливого
клінічного спостереження з належним
скринінгом і використання лікувально-

профілактичних стратегій.

Заява про поінформовану згоду:

від пацієнток було отримано письмову
поінформовану згоду на обробку персо-
нальних даних та їх подальше викорис-
тання.

Заява про доступність даних: вся
інформація знаходиться у обмеженому
доступі у провідного автора.

Конфлікт інтересів: автор заявляє
про відсутність конфлікту інтересів.

Фінансування: це дослідження не
отримало зовнішнього фінансування.

Висновок комісії по біоетиці: для
проведення дослідження отримано пози-
тивне рішення комісії з біоетики Одесь-
кого національного медичного універси-
тету (протокол № 31 від 31.05.2021),
дотримано основних морально-етичних
принципів Гельсінської декларації Все-
світньої медичної асоціації з біомедичних
досліджень.
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