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Summary. Nosenko O. M., Khancha F. O. COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE 

FEATURES OF UTERINE PERFUSION AND PLACENTA FORMATION IN WOMEN 

OF ADVANCED REPRODUCTIVE AGE WITH PREGNANCY INDUCED IN CYCLES 

OF IN VITRO FERTILIZATION WITH DONOR AND AUTOLOGIC EMBRYOS. The 

purpose of the study was a comparative assessment of uterine perfusion during gestation and 

features of placenta formation in women with pregnancy induced in in vitro fertilization (IVF) 

programs with donor (DO) and autologous oocytes (AO). Material and methods. The purpose of 

the study was a comparative assessment of uterine perfusion during gestation and the 

characteristics of placenta formation in women with pregnancy induced in in vitro fertilization 

(IVF) programs with donor (DO) and autologous oocytes (AO). Material and methods. 105 

pregnant women aged ≥ 40 years with cured infertility in IVF programs were under observation 

from 11-12 weeks of pregnancy, of which 56 women of group I after IVF/DO and 49 women of 

group II after IVF/AO, as well as 41 pregnant women ≥ 40 years control group K after natural 

concept. The pulsatility index of the uterine arteries (PI) was studied by spectral Doppler 

sonography in 11-13; 18-21; 29-31 and 36-37 weeks, features of the course and results of 

pregnancy. The histopathology of the placenta and decidua was assessed. Results. Determination 

of uterine perfusion in 11-13 weeks of pregnancy showed a decrease in the average PI of the 

uterine arteries in the IVF/DO group by 1.42 times and in the IVF/AO group by 1.33 times 

compared to the control (pI-k<0.01, pII- k<0.01, pI-II<0.05). The PI of the right and left uterine artery 

during all studied periods of pregnancy in groups with pregnancy after IVF was less than in the 

control group. In the group of pregnant women after IVF/DO, the number of hypertensive 

disorders of pregnancy was 25.00% of cases versus 14.29% in the group with IVF/AO and 7.32% 

of cases in the control (pI-k>0.05, pII-k>0.05, pI-II>0.05). Among all groups, the incidence of 

preterm birth was highest in the IVF/DO group, but not significantly. In the IVF groups, compared 

to the control group, delivery by cesarean section was more common (71.43% and 69.39% vs. 

36.59%). Fetal weight at birth was the lowest in the IVF/DO group (3137±93 g, 3372±76 g vs. 

3596±102 g, pI-k<0.01, pII-k<0.03, pI-II<0.05). Histological examination revealed that pregnancy 

after IVF/DO compared to IVF/AO proceeded against the background of more pronounced 

placental dysfunction, which was manifested by changes in placental histopathology in the form of 

enlarged syncytial nodes, chronic deciduitis, and dense deposition of fibrinoid in the basal lamina. 

Conclusions. The data obtained are the basis for the feasibility of developing treatment and 

preventive strategies for managing pregnancy after IVF/DO in women of advanced reproductive 

age. 
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Реферат. Носенко О. М., Ханча Ф. О. ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА 

ОСОБЛИВОСТЕЙ МАТКОВОЇ ПЕРФУЗІЇ ТА ФОРМУВАННЯ ПЛАЦЕНТИ У 

ЖІНОК ПІЗНЬОГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З ВАГІТНІСТЮ, ІНДУКОВАНОЮ 

В ЦИКЛАХ ЗАПЛІДНЕННЯ ІН ВІТРО З ДОНОРСЬКИМИ ТА АУТОЛОГІЧНИМИ 

ООЦИТАМИ. Метою дослідження стала порівняльна оцінка перфузії матки протягом 

гестації та особливостей формування плаценти у жінок з вагітністю, індукованою у 

програмах запліднення ін вітро (ЗІВ) з донорськими (ДО) та аутологічними ооцитами (АО). 

Матеріал та методи. Під спостереженням з 11-12 тижнів вагітності 105 вагітних у віці ≥ 40 

років з вилікуваним безпліддям в програмах ЗІВ, з яких 56 жінок групи І після ЗІВ/ДО і 49 

жінок групи ІІ після ЗІВ/АО, а також 41 вагітна ≥ 40 років контрольної групи К після 

природньої концепції. Вивчали пульсативний індекс маткових артерій (ПІ) шляхом 

спектральної допплерографії в 11-13;18-21; 29-31 і 36-37 тижнів; особливості перебігу та 

результати вагітності. Оцінювали гістопатологію плаценти та децидуальної оболонки. 

Результати. Визначення маткової перфузії у 11-13 тижнів вагітності показало зниження 

середнього ПІ маткових артерій у групі ЗІВ/ДО у 1,42 раза і у групі ЗІВ/АБО у 1,33 раза 

порівняно з контролем (pІ-к<0,01 pІІ-к<0,01, pІ-ІІ<0,05).  ПІ правої і лівої  маткової артерії у всі 

досліджувані терміни вагітності у групах з вагітністю з ЗІВ був менший, ніж в контрольній 

групі. У групі вагітних  після ЗІВ/ДО кількість гіпертензивних розладів вагітності склала 

25,00 % випадків проти 14,29 % у групі з ЗІВ/АО і 7,32 % випадків у контролі (pІ-к>0,05, pІІ-

к>0,05, pІ-ІІ>0,05). Серед усіх груп частота передчасних пологів була найбільшою у групі 

ЗІВ/ДО, але невірогідно. У групах ЗІВ порівняно з контролем було частішим розродження 

шляхом кесаревого розтину (71,43 % і 69,39 % проти 36,59 %). Маса плода при народженні 

була найменшою у групі ЗІВ/ДО (3 137±93 г,  3 372±76 г проти 3 596±102 г, pІ-к<0,01, pІІ-

к<0,03, pІ-ІІ<0,05). При гістологічному дослідженні встановлено, що  вагітність після ЗІВ/ДО 

порівняно з ЗІВ/АО перебігала на тлі більш вираженої плацентарної дисфункції, яка 

проявлялася змінами плацентарної гістопатології у вигляді збільшення синцитіальних 

вузлів, хронічного децидуїту, щільного відкладення фібриноїду в базальній пластинці, 

формування міжворсинчастих тромбів. Висновки. Отримані дані є підгрунтям щодо 

доцільності розробки лікувально-профілактичних стратегій при веденні вагітності після 

ЗІВ/ДО у жінок пізнього репродуктивного віку. 

Ключові слова: пізній репродуктивний вік, безпліддя, запліднення ін вітро, 

донорські ооцити, вагітність, маткова перфузія, пульсативний індекс маткових артерій, 

результати вагітності, гістопатологія плаценти. 

 

 

В останніх щорічних звітах Європейського консорціуму моніторингу запліднення ін 

вітро (ЗІВ) (EIM) за погодженням з Європейським товариством репродукції людини та 

ембріології (ESHRE), нещодавно зібраних за даними з 39 європейських країн, вказується, 

що лікування безпліддя із застосуванням ЗІВ з донорськими гаметами досягло до 8% усіх 

циклів ДРТ [3]. Серед ДРТ вагітність через донорство ооцитів (ДО) становить приблизно 5-

7% усіх пересадок ембріонів, також із тенденцією до зростання з часом. В останні роки ці 

вагітності привернули увагу, оскільки кілька звітів продемонстрували вищий профіль 

ризику ускладнень, пов’язаних з вагітністю [12].  

Зачаття – не єдина проблема для безплідних пар, які бажають стати батьками. 

Незважаючи на задовільні результати ЗІВ/ДО навіть у сприянні вагітності у жінок похилого 

віку, ця процедура не є абсолютно безпечною у зв’язку з фізичним стресом, спричиненим як 

маніпуляціями з гаметами, так і умовами культивування, здатними генерувати як генетичні, 

так і епігенетичні порушення під час повної процедури [1].  

Вагітність, індукована в циклах ЗІВ, пов’язана з підвищеним ризиком гестаційної 

гіпертензії, прееклампсії, цукрового діабету, внутрішньопечінкової недостатності, 

холестазом, передлежанням плаценти, відшаруванням плаценти, передчасним розрив 
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омплодових оболонок (ПРПО), аномальним прикріпленням плаценти, післяпологовою 

кровотечею, багатоводдям, передчасними пологами, низькою вагою при народженні та 

немовлятами на малому терміні гестації [8].  

Зявилися дані, що порівняно з ЗІВ із використанням аутологічних ооцитів (АО), 

вагітність з ЗІВ/ДО показала менші об’єми плаценти в першому триместрі [15], інший 

профіль перфузії матки протягом гестації [14, 16], вищу частоту вілліту невідомої етіології 

[17], а також підвищений ризик прееклампсії та захворювань, асоційованих з плацентою, у 

третьому триместрі [18, 19]. 

Метою проведеного дослідження стала порівняльна оцінка перфузії матки протягом 

гестації та особливостей формування плаценти у жінок з вагітністю, індукованою у 

програмах запліднення ін вітро з донорськими та аутологічними ооцитами. 

Матеріал та методи 

Дослідження проводилося на базі кафедри акушерства та гінекології Одеського 

національного медичного університету з 2020 по 2023 рік,  є фрагментом науково-дослідної 

теми «Вдосконалення методів профілактики, діагностики та лікування захворювань 

репродуктивної системи жінки із застосуванням новітніх медичних та молекулярно-

генетичних технологій» (№ д/р 0117U007494), ухвалено Комісією з питань біоетики 

ОНМеду (протокол № 31 від 31 травня 2021 року), виконувалося з дотриманням принципів 

Етичного кодексу Всесвітньої медичної асоціації (Гельсінська декларація) щодо 

досліджень, до яких долучають людей. Клінічними базами дослідження були ТОВ «Клініка 

репродуктивної медицини «Надія Одеса» м. Одеси, ТОВ «Профільна лікарня AIRMED» м. 

Одеси, КНП «Пологовий будинок № 7» Одеської міської ради. Морфологічні дослідження 

виконувалися у відділенні дитячої та гінекологічної патології КНП «Одеського обласного 

патологоанатомічного бюро Одеської міської ради».  

Під спостереженням з 11-12 тижнів вагітності 105 вагітних у віці ≥ 40 років з 

вилікуваним безпліддям в програмах ДРТ, з яких 56 жінок групи І після ЗІВ/ДО і 49 жінок 

групи ІІ після ЗІВ/АО, а також 41 вагітна ≥ 40 років контрольної групи К після природньої 

концепції. У всіх жінок, включених у дослідження, вагітність закінчилася пологами. 

Усі донори ооцитів (віковий діапазон 18–32 роки) були соматично і гінекологічно 

здорові, мали нормальні яєчники при трансвагінальному ультразвуковому дослідженні (ТВ 

УЗД), з достатнім оваріальним резервом (кількість антральних фолікулів понад 10), 

народжували хоча би один раз і продемонстрували гарну відповідь на стимуляцію яєчників. 

З дослідження були виключені жінки з інтенсивним палінням (≥5 сигарет на день), 

ожирінням,  вагітні  з двоплідною вагітністю, анеуплоїдією плода, великими дефектами 

плоду, хронічними  прегестаційними захворюваннями матері, ткими як цукровий діабет 1-

го або 2-го типу, захворювання серця, нирок або печінки, хронічні інфекції, явні аутоімунні 

захворювання, хронічна артеріальна гіпертензія (яка потребувала медичного лікування до 

вагітності), хромосомні або генетичні аномалії, наявність в анамнезі будь-якого типу раку, 

множинна міомектомія з можливим хірургічним ушкодженням маткових артерій 

(латеральні або об’ємні вузли міометрія).  

За один місяць до підготовки ендометрія перед переносом ембріонів реципієнти 

отримували етинілестрадіол/левоноргестрел 0,02/0,1 мг комбінованих оральних 

контрацептивів (КОК). У 1-й день менструального циклу після призупинення КОК, якщо на 

УЗД не було виявлено кіст яєчників розміром >10 мм, починали підготовку ендометрія з 

перорального естрогену в середній дозі 6 мг/добу. Якщо перорального естрогену було 

недостатньо для досягнення товщини ендометрія ≥ 7 мм, додавали трансдермальний 

естроген (100 мкг/3 дні). Коли товщина ендометрія досягала ≥ 7 мм, розпочали вагінальне 

введення прогестерону (600–800 мг/добу) і переносили вітріфікований/відігрітий 

п’ятиденний ембріон на стадії бластоцисти на 6-й день введення прогестерону. 

Комбінований прийом естрогену та прогестерону продовжувався  до 12-го тижня вагітності.  

Вивчали ультразвуковий маркер перфузії матки  пульсативний індекс маткових 

артерій (ПІ) шляхом спектральної допплерографії в 11-13;18-21; 29-31 і 36-37 тижнів. 

Вимірювання проводилися в рамках комплексної клінічної оцінки, а не для єдиної мети 

дослідження. Для включення у дослідження пацієнтки повинні були відвідати лікаря 

акушера-гінеколога до 12 тижнів вагітності та надати повні дані про результати. Вагітність 
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була підтверджена ТВ УЗД на терміні 6–8 тижнів лікарем репродуктологм з візуалізацією та 

вимірюванням гестаційного мішка, жовткового мішка, тім'яно-куприкової довжини та 

оцінкою серцевої діяльності ембріона в усіх випадках трьох когорт. Усі ультразвукові 

сканування та вимірювання, включаючи допплерографію, з 11 тижнів вагітності проводили 

оператори ультразвукової діагностики експертного класу з великим досвідом акушерського 

ультразвуку та сертифікатом компетентності, наданим The Fetal Medicine Foundation (FMF), 

щоб мінімізувати різницю між спостерігачами. 

Зразки отриманих послідів поміщали в нейтральний 10%-вий забуферений розчин 

формаліну (pH 7,4) і фіксували протягом 24 годин. Після дегідратації шматочки заливали до 

парафіну за стандартною методикою. На ротаційному мікротомі виготовляли серійні 

гістологічні зрізи завтовшки 4 мкм, які потім фарбували гематоксиліном та еозином (H&E). 

Під час світлової мікроскопії оцінювали гістопатологію децидуальної оболонки, плаценти і 

амніотичних оболонок. 

Статистичну обробку матеріалів дослідження проводили за допомогою програми 

EXCEL. Розраховували середнє арифметичне (M), похибку стандартного відхилення 

(±SEM), t-критерій Ст’юдента, χ2-критерій, ставлення шансів (СШ), 95% довірчий інтервал 

[95% ДІ]. 

Результати та їх обговорення 

Усі обстежені груп вагітних були однорідні за віком, індексом маси тіла (ІМТ), 

частотою табакокуріння, середнім віком чоловіка/партнера (табл.). 

Таблиця  

Характеристика обстежених вагітних 

Показник 
Група І,  

N=56 

Група ІІ, 

n=49 

Група К, 

n=41 

Середній вік вагітної, M±SEM, роки 42,04±0,27 41,63±0,16 41,46±0,18 

Середній ІМТ, M±SEM, кг/м2 24,43±0,54 24,09±0,75 23,25±0,37 

Табакокуріння,  n (%) 3 (5,36) 2 (4,08) 1 (2,44) 

Середній вік донора ооцитів, M±SEM, роки 25,14±0,33 - - 

Середній вік чоловіка / партнера, M±SEM, роки 43,95±0,69 42,59±0,78 43,68±0,37 

Середня тривалість безпліддя, M±SEM, роки 9,38±0,78 10,20±0,82 - 

Наявність чоловічого фактору безпліддя, n (%) 36 (64,29) к,ІІ 47 (95,92) к,І 0 (0,00) 

Первинне безпліддя, n (%) 34 (60,71) к 15 (30,61) к 0 (0,00) 

Вторинне безпліддя, n (%) 22 (39,29))к 34 (69,39) к 0 (0,00) 

Середня кількість попередніх вагітностей, 

M±SEM 
0,95±0,19 к 1,14± 0,17 к 2,80±0,40 

Наявність попередніх вагітностей, n (%) 22 (39,29) к,ІІ 34 (69,39) к,І 39 (95,12) 

Наявність попередніх штучних абортів, n (%) 10 (17,86) к 7 (14,29) к 15 (36,59) 

Наявність попередніх викиднів, n (%) 12 (21,43)  19(38,78)  14 (34,15) 

Наявність попередніх пологів,  n (%) 10 (17,86) к,ІІ 18 (36,73) к,І 36 (87,80) 

Наявність ектопічних вагітностей, n (%) 5 (8,93) 4 (8,16) 0 (0,00) 

Середня кількість попередніх циклів ЗІВ, 

M±SEM 
0,64±0,12 0,41±0,11 - 

Примітка. к, І, ІІ – статистично вірогідна різниця з показниками груп К, І, ІІ (p<0,05). 

 

54 (94,64 %) пацієнтки групи І мали знижений оваріальний резерв Середній вік 

донора ооцитів склав у групі І 25,14±0,33 років. Середня тривалісь безпліддя між групами І 

і ІІ не мала вірогідних відмінностей –9,38±0,78 років проти 10,20±0,82 років. 

Вагітних після ЗІВ/ДО від вагітних після ЗІВ/АО відрізняла менша наявність 

випадків чоловічого безпліядд і 1,49 раза (СШ 0,0766 [0,0168-0,3492], p=0,0009), попередніх 

вагітностей  в 1,77 раза (СШ 0,2855 [0,1269-0,6419], p=0,0024) і попередніх пологів в 2,06 

раза (СШ 0,3744 [0,1256-0,9183]). 

Групи вагітних після ЗІВ відрізнялися від жінок групи контролю за наявністю 

чоловічого фактору безпліддя, частотою первинного та вторинного безпліддя, наявністю 
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попередніх вагітностей та їх середньою кількістю, наявністю попередніх штучних абортів 

та пологів (див. табл.). 

Визначення маткової перфузії у 11-13 тижнів вагітності показало зниження 

середнього ПІ маткових артерій у групі І у 1,42 раза і у групі ІІ у 1,33 раза порівняно з 

контролем (1,33±0,03 і 1,42±0,04 проти 1,88±0,03, pІ-к<0,01 pІІ-к<0,01, pІ-ІІ<0,05).  ПІ правої і 

лівої  маткової артерії у всі досліджувані терміни вагітності у групах з вагітністю з ЗІВ був 

менший, ніж в контрольній групі (рис. 1). 

 
Рис. 1 Динаміка пульсативного індексу (ПІ) маткових артерій впродовж вагітності у жінок 

досліджуваних груп 

 

Високий ПІ маткових артерій є добре встановленим фактором ризику прееклампсії та 

малих для гестаційного віку плодів. Отримані результати щодо зниження ПІ маткових 

артерій у вагітних з після ЗІВ/ДО з високим ризиком прееклампсії добре узгоджується з 

ризиком прееклампсії через специфічні аспекти, описані вище. Маркер маткової перфузії ПІ 

маткових артерій може демонструвати різні рівні внаслідок розвитку компенсаторних 

механізмів: чим нижчий ПІ маткових артерій, тим вище компенсаційна перфузія дефектної 

плаценти; чим нижчий ПІ маткових артерій, тим вище вазодилатація матки, необхідна для 

підтримки адекватної перфузії матки за наявності серцево-судинної дисфункції при 

гіпертензивних розладах. Більша перфузія матки при ПР може бути зумовлена 

компенсаційними, багатофакторними механізмами, що включають серцево-судинні, 

плацентарні, імунні, метаболічні та гормональні дисфункції цих особливих вагітностей. 

Обговорювані постульовані механізми включають знижену серцево-судинну функцію до 

гестації, пошкодження трофобласту та фетального материнського бар’єру, опосередковане 

імунними комплексами пошкодження ендотелію, аномально низькі рівні естрогенів, що 

модулюють судинний тонус і розвиток. Однак ці гіпотези потребують з’ясування в 

майбутніх дослідженнях [24, 27]. 

Товщина плаценти за даними УЗД у 30 тижнів вагітності у групі І склала 3,93±0,51 

см (рк<0,01), у групі ІІ 4,10±0,78 см (рк<0,01), у групі К – 3,23±0,09 см (рис. 2). Вага посліду 

при народженні склала у групі І 692,99±15,52 г (рк<0,02, рІ-ІІ<0,04), у групі ІІ – 649,12±13,60 

г (рк>0,05), у групі К – 639,95±16,67 г (рис. 3). Отримані дані співпадають з даними 

літератури, які вказують на те, що вага плаценти під час ЗІВ-вагітностей значно більша, ніж 

при вагітностях після після природного зачаття, так як для виживання імплантованого 

ембріона в неоптимальному ендометрії може знадобитися компенсаторне зростання 

плаценти   [25, 26].  
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Рис.2 Середня товщина плаценти в 30 тижнів гестації у жінок досліджуваних груп. 

 

 
Рис. 3 Середня вага посліду від породіль обстежених груп. 

 

Аналіз результатів вагітності після ЗІВ показав, що у групі вагітних  після ЗІВ/ДО 

кількість гіпертензивних розладів вагітності склала 14 (25,00 %) випадків проти 7(14,29 %) 

у групі з ЗІВ/АО і 3 (7,32 %) випадків у контролі (pІ-к>0,05, pІІ-к>0,05, pІ-ІІ>0,05). Серед усіх 

груп частота передчасних пологів була найбільшою у групі ЗІВ/ДО, але невірогідно. У 

групах ЗІВ порівняно з контролем було частішим розродження шляхом кесаревого розтину 

(71,43 % і 69,39 % проти 36,59 %). Маса плода при народженні була найменшою у групі 

ЗІВ/ДО (3 137±93 г, 3 372±76 г проти 3 596±102 г, pІ-к<>0,01, pІІ-к<0,03, pІ-ІІ<0,05). 

Статистично вірогідної різниці між досліджуваними групами щодо оцінки плода за шкалою 

Апгар на 1-й і 5-й хвилині не зареєстровано (табл.). 

Таблиця  

Результати вагітності у жінок досліджуваних груп 

Показник 

Группа 

І (ЗІВ/ДО), 

n=56 

ІІ (ЗІВ/АО), 

n=49 

К, 

 n=41 

Гіпертензивні розлади вагітності, n (%) 12 (21,43) 5 (10,20) 2 (4,88) 

Гестаційний цукровий діабет, n (%) 13 (23,21) к 8 (16,33) к 1 (2,44) 

Передчасні пологи,  n (%) 8 (14,29) 6 (12,24) 2 (4,88) 

Пологи через природні статеві щляхи, n (%)  16 (28,57) к 15 (30,61) к 26 (63,41) 

Кесарів розтин, n (%) 40 (71,43) к 34(69,39) к 15 (36,59) 

Маса плода при народженні, M±SEM, г 3 137±93 к,ІІ 3 372±76 к,І 3 596±102 

Малий для гестаційного віку плід, нижче 10-го 

процентиля, n (%) 
3(5,36) 4(8,51) 1 (2,44) 

Великий для гестаційного віку вище 90-го 

процентиля плід, n (%) 
5(8,93)  5(10,20)  13 (13,71) 

Оцінка за шкалою Апгар на 1-й хв., M±SEM, 

бали 
7,43±0,21 7,76±0,06 7,88±0,12 

Оцінка за шкалою Апгар на 5-й хв., M±SEM, 

бали 
7,79±0,21 8,22±0,06 8,20±0,15 

Примітка. к, І, ІІ - статистично вірогідна різниця з показниками груп к, І, ІІ (з<0,05) 
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При гістологічному дослідженні плацент від породіль після ЗІВ/ДО у порівнянні з 

плацентами від породіль після ЗІВ/АО реєстрували збільшення синцитіальних вузлів, коли 

накопичення ядер синцитіотрофобласту вздовж стовбурових ворсинок або на одному, чи на 

кількох полюсах дистальних ворсинок плаценти було надмірним для гестаційного віку,  –   

75,00 % (42/56) випадків у групі І проти 34,69 % (17/49) (СШ 5,6471 [2,4288-13,1296], 

р=0,0001) у групі ІІ; у тому числі, серед жінок з передчасними пологами – 87,50 % (7/8) 

проти 50,00 % (3/6) (СШ 7,00 [0,5012-97,7559], р=0,1480); серед породіль з терміновими 

пологами – 72,92 % (35/48) проти 32,56 % (14/43) (СШ 5,5769 [2,2647-13,7333], р=0,0002). 

Усі випадки з проявами гестаційної гіпертензії або прееклампсії в обох групах ЗІВ 

продемонстрували надмірну кількість синцитіальних вузлів для гестаційного віку – 12 

(21,43 %) і 5 (10,20 %) (p>0,05) (рис. 4). 

У групі І у послідах у 5,47 раза частіше, ніж у групі ІІ відмічали явища хронічного 

децидуїту, коли виявляли хронічний запальний інфільтрат (≥ 20 мононуклеарних клітин 

з/без плазматичних клітин) у decidua basalis, – 44,64 % (25/56) проти 8,16 % (4/49) (СШ 

9,0726 [2,8716-26,6636], р=0,0002) (рис. 5).  

 

 
 

Рис. 4. Мікроскопія плацент: А – термінальний тип розвитку вілльозного дерева у пацієнтки 

групи К; Б, В – збільшення синцитіальних вузлів у пацієнток груп ЗІВ/ДО і ЗІВ/АО. H&E. А 

- Зб. × 100;  Б, В - Зб. × 200. 

 

Спостережуваний хронічний децидуїт у випадках ЗІВ/ДО дифузно вражав базальну 

пластинку плацент (див. рис. 5Б) на відміну від вогнищевого розподілу в плацентах ЗІВ/АО. 

Інфільтрація мононуклеарними запальними клітинами була у вигляді інтенсивних смуг у 

випадках ЗІВ/ДО порівняно з легкою інфільтрацією, яка була виявлена у випадках ЗІВ/АО. 

У той же час у групі І лише у одному з 25  випадків (4.00 %) хронічний децидуїт був 

пов’язаний з закріплюючими ворсинками, вбудованими в базальну пластинку, з прилеглими 

термінальними ворсинками, тоді як у 3 з 4 випадків (75,00 %) хронічного децидуїту у групі 

ЗІВ/АО спостерігали базальний вілліт (СШ 0,0139 [0,0007-0,2848], р=0,0055).  

Важливою відмінністю плацент у групі ЗІВ/ДО при хронічному децидуїті у 88,00 % 

випадків було щільне відкладення фібриноїду в базальній пластинці, яке не спостерігалося в 

базальних пластинках плацент у жінок після ЗІВ/АО (р=0,0001) (рис. 6А і рис 6Б).  

Усі випадки, які продемонстрували щільне відкладення фібриноїду на базальній 

пластинці, мали надмірну кількість синцитіальних вузлів для гестаційного віку. 

Відкладення фібриноїду було обмежено базальною пластинкою і не викликало некрозу 

ворсинок. 

Хронічний вілліт невідомої етіології з наявністю запальних клітин, найчастіше 
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лімфоцитів і макрофагів, які інфільтрували кінцеву строму ворсинок за відсутності 

гістологічних доказів інфекційної причини, був  виявлений у 5,36 % (3/56) плацентах у 

групі І і 6,12 % (3/49) плацентах групи ІІ (СШ 0,8679 [0,1670-4,5118], р=0,8662).  

 

 
Рис. 5 Мікроскопія плацент. А – Нормальні  ворсини та базальна пластинка плаценти від 

породілі з вагітністю після природного зачаття групи К. Б – Хронічний децидуїт з щільною 

інфільтрацією базальної пластинки плаценти та закріплюючих ворсинок мононуклеарами та 

плазматичними клітинами у породілі з вагітністю після ЗІВ/ДО. H&E. Зб. × 200. 

 

 
Рис. 6. Мікроскопія плацент. А – Щільне відкладення фібриноїду в базальній пластинці 

плаценти жінки після ЗІВ/ДО. Б – Нормальне відкладення фібриноїду в базальній пластинці 

плаценти жінки після ЗІВ/АО. H&E. Зб. × 200. 
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Виявлені ураження паренхіми у плацентах від жінок з вагітністю після ЗІВ являли 

собою міжворсинчастий тромб та інфаркт. Міжворсинчастий тромб був діагностований у 

10/56 (17,86 %) плацент у групі І і в 4/49 (8,16 %) плацент у групі ІІ (СШ 2,4457 [0,7147-

8,3690], р=0,1542). Жодна з плацент у групі І не мала інфаркту, але він був виявлений у 7/49 

(14,29 %) плацент у групі ІІ (р=0,0034) (рис. 7).  

 

 
Рис. 7. Мікроскопія плацент. А – Міжворсинчатий тромб у плаценті жінки після ЗІВ/ДО. Б – 

Інфаркт плаценти жінки після ЗІВ/АО. H&E. Зб. × 200. 

 

Серед безплідних пар з індукованлою у циклах ЗІВ вагітністю кілька базових 

характеристик можуть бути пов’язані з вищим ризиком плацентарної дисфункції та ішемії. 

Серед них вік матері все ще є одним із головних факторів, пов’язаних з успіхом ЗІВ [30]. 

Хоча це справедливо для ЗІВ/АО, деякі дослідження показали, що кумулятивний показник 

живонародження серед вагітностей, зачатих через ЗІВ/ДО, залежать головним чином від 

віку донора [32]. Насправді кілька факторів можуть взаємодіяти як медіатори дисфункції 

плаценти: жінки пізнього репродуктивного віку мають більше супутніх захворювань, вищий 

ризик прееклампсії та мають більш складні моделі мультиморбідності під час вагітності 

[33]; вік негативно впливає на сприйнятливість ендометрія, тим самим потенційно впливає 

на імплантацію, функцію плаценти та результат вагітності [37]; етіологія безпліддя також 

може впливати на результати вагітності; зменшення резерву яєчників, яке є загальним 

показанням до ЗІВ разом із ДО, було запропоновано як індикатор зниження судинної 

ємності та незалежно пов’язане з вищим ризиком прееклампсії та ураження плацентарної 

перфузії [38]; передчасне виснаження яєчників, повторна втрата вагітності та ідіопатичне 

безпліддя пов’язані з декількома основними аутоімунними захворюваннями (тобто, 

системним червоним вовчаком і антифосфоліпідним синдромом), усі стани тісно пов’язані з 

дисфункцією плаценти, прееклампсією та несприятливим результатом вагітності [40]; 

ендометріоз пов’язаний зі зниженим виходом ооцитів і нерегульованою децидуалізацією, 

що призводить до зниження рівня запліднення та підвищеного ризику прееклампсії [48-49].  

При полікістозних яєчниках підвищення окислювального стресу і хронічне запалення 

призводить до більш високого ризику розвитку у плаценті вілліту нез’ясованої етіології та 

гіпертензивних  розладів вагітності [52].   

При змінених шляхах метаболізму ліпідів і глюкози, які нерідко зустрічаються у 

жінок пізнього репродуктивного віку, відбуваються зміни структури плаценти, 

переповнення ворсинок і, нарешті, аномальна функція плаценти [55]. Хоча самі по собі вони 
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не є частим показанням до ЗІВ/ДО, вони можуть співіснувати та діяти як фактори, що 

сприяють дисфункції плаценти, коли йдеться про вагітність через ЗІВ/ДО. 

Протоколи перенесення ембріонів, які зазвичай використовуються, - це природні 

цикли, стимульовані цикли та запрограмовані цикли. В останньому не відбувається 

овуляція, отже, немає жовтого тіла. Є послідовні докази того, що жовте тіло виробляє не 

тільки прогестерон і естроген, але також релаксин і судинно-ендотеліальний фактор росту 

(VEGF). Було виявлено, що останні два беруть участь у адаптації матері до вагітності нирок 

і кровообігу та не замінюються під час запрограмованих циклів [59]. Відсутність виробки 

жовти тілом релаксину і VEGF може сприяти аномальному середовищу матки, 

субоптимальній підтримці ендометрія з порушенням децидуалізації та недостатній адаптації 

матері до вагітності [61]. Таким чином, це призводить до більш високого ризику 

плацентарної дисфункції, виявленої під час вагітності через ЗІВ/ДО. 

Крім того, порушення сприйнятливості старіючого ендометрія пов’язане з 

дисфункцією плаценти під час ЗІВ [62]. 

Висновки 

Вагітність після ЗІВ/ДО порівняно з ЗІВ/АО перебігає на тлі більш зниженої маткової 

перфзії та більш вираженої плацентарної дисфункції, яка проявляється змінами 

плацентарної гістопатології у вигляді збільшення синцитіальних вузлів, хронічного 

децидуїту, щільного відкладення фібриноїду в базальній пластинці, формування 

міжворсинчастих тромбів. Отримані дані є підгрунтям щодо доцільності розробки 

лікувально-профілактичних стратегій при веденні вагітності після ЗІВ/ДО у жінок пізнього 

репродуктивного віку. 
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