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ІШЕМІЧНА ХВОРОБА ПЛАЦЕНТИ У ЖІНОК ПІЗНЬОГО  
РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З ВАГІТНІСТЮ, ІНДУКОВАНОЮ  

В АУТОЛОГІЧНИХ І ДОНОРСЬКИХ ЦИКЛАХ  
ЗАПЛІДНЕННЯ IN VITRO

Будь-які проблеми під час імплантації та плацентації при проведенні запліднення in vitro (ЗІВ) можуть 
привести до змін у виробництві васкулогенних і ангіогенних факторів, які пов’язані з розвитком ішемічної 
хвороби плаценти (ІХП) та основних плацентарних синдромів. 

Мета роботи – визначення проявів ішемічної хвороби плаценти у жінок пізнього репродуктивного віку 
з вагітністю, індукованою в аутологічних та донорських циклах запліднення  in vitro.

Матеріали і методи. На підставі вивчення історій пологів ретроспективно проаналізовані результати 
вагітностей у 254 жінок пізнього репродуктивного віку, у тому числі у 201 пацієнтки з індукованою вагіт-
ністю групи І і у 53 жінок з природною концепцією групи К. Серед вагітних групи І у 105 осіб (група ІА) ЗІВ 
проводилося з використанням аутологічних гамет та ембріонів (аутологічне ЗІВ) і у 96 пацієнток (група ІБ) 
– з використанням донорських гамет або ембріонів (донорське ЗІВ).

Результати і обговорення. Серед проявів ІХП у пацієнток групи І у порівнянні з групою К в 3,89 раза 
частіше зустрічалася дисфункція плаценти (ВШ 5,09 [1,76-14,74]), у 5,41 раза – загроза передчасних пологів 
(ВШ 5,09 [1,76-14,74]), у 6,92 раза – прееклампсія (ВШ 7,73 [1,02-58,31]), у 3,08 раза – передчасні пологи (ВШ 
3,51 [1,04-11,91]). У групі ІБ частіше, ніж у групі ІА в 1,71 раза спостерігалася дисфункція плаценти (ВШ 
2,14 [1,15-3,98]), у 1,90 раза – загроза передчасних пологів (ВШ 2,23 [1,10-4,52]).

Висновки. Індукована вагітність є значимим фактором ризику ІХП. Під час вагітності, індукованої в 
циклах ЗІВ, частіше ніж при вагітності в результаті природньої концепції зустрічається дисфункція плацен-
ти, загроза передчасних пологів, прееклампсія, передчасні пологи. При цьому у осіб з донорським ЗІВ частіше, 
ніж у жінок з аутологічним ЗІВ, спостерігаються такі прояви ІХП, як дисфункція плаценти і загроза перед-
часних пологів. 

Ключові слова: безпліддя, аутологічне та донорське запліднення in vitro, вагітність пологи, ішемічна 
хвороба плаценти, прееклампсія, малий для гестаційного віку плід, передчасні пологи.

Незважаючи на успішний багаторічний дос-
від використання запліднення in vitro (ЗІВ), чис-
ленні дослідження, до сих пір залишається невирі-
шеним питання: чи вважати вагітність, яка настала 
в результаті ЗІВ, фізіологічною, тобто ідентичною 
спонтанній вагітності при природній концепції, 
або апріорі розглядати її як вагітність з очікува-
ним більш високим ризиком розвитку акушерських 
ускладнень у різні терміни гестації; або ж пов’я-
зувати несприятливі результати такої вагітності з 
факторами безпліддя, обтяженим анамнезом жін-
ки, її віком, коморбідною соматичною патологією і 
кількістю виношуваних плодів [1-3, 9, 14, 19, 21]. 

Прееклампсія, відшарування плаценти і 
затримка внутрішньоутробного росту плода в су-

купності називаються ішемічною хворобою пла-
центи, тому що вони часто характеризуються 
недостатньою матково-плацентарної перфузією, 
хронічною гіпоксією та ішемією плаценти, які 
є результатом поганої інвазії трофобласта і не-
повного ремоделювання спіральних артерій при 
плацентації, впливають на 16-23% вагітностей у 
США [4, 5, 11, 15]. Ішемічна хвороба плаценти 
сприяє більш, ніж половині всіх пологів за ме-
дичними показаннями до 35 тижнів вагітності 
[15] і половині всіх передчасних пологів [10].

Будь-які проблеми під час імплантації та 
плацентації можуть привести до змін у виробни-
цтві васкулогенних і ангіогенних факторів, які 
пов’язані з розвитком ішемічної хвороби плацен-
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ти та основних плацентарних синдромів [13, 22, 
24]. ЗІВ істотно пов’язано зі зміною плацентар-
них маркерів, що пов’язано з більш високим ри-
зиком аномального прикріплення плаценти і пла-
центарної дисфункції [17, 20]. Але плацентарні 
ангіогенні біомаркери специфічні для вагітності 
і не відбивають схильність матері до ішемічної 
хвороби плаценти [9].

Термін «плацентарна дисфункція» вико-
ристовується для опису аномального транспорту 
поживних речовин через матку і плаценту, що 
призводить до пошкодження плаценти і відомих 
ускладнень вагітності, таких як прееклампсія, 
затримка внутрішньоутробного росту плода і пе-
редчасне відшарування плаценти [6, 12, 13]. 

Зовсім недавно, при ЗІВ було виявлено 
збільшення ризику прееклампсії [23, 25, 26] і 
малих для гестаційного віку плодів [7, 16, 18]. 
Крім того, було встановлено, що вагітність при 
заплідненні in vitro в п’ять разів збільшує ризик 
відшарування плаценти [26, 29].

МЕТА РОБОТИ – визначення проявів 
ішемічної хвороби плаценти у жінок пізнього ре-
продуктивного віку з вагітністю, індукованою в 
аутологічних та донорських циклах запліднення 
in vitro.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
 На підставі вивчення історій пологів ре-

троспективно проаналізовані результати вагітно-
стей у 254 жінок пізнього репродуктивного віку, 
у тому числі у 201 осіб з вагітністю, індукованою 
в циклах ЗІВ, групи І і у 53 жінок з природною 
концепцією групи К. Серед вагітних групи І у 105 

осіб (група ІА) ЗІВ проводилося з використанням 
аутологічних гамет та ембріонів (аутологічне ЗІВ) 
і у 96 пацієнток (група ІБ) – з використанням 
донорських гамет або ембріонів (донорське ЗІВ). 
Ретроспективне дослідження медичної докумен-
тації за 2015-2019 рр. виконувалося у пологових 
будинках м. Одеси – клінічних базах Одеського 
національного медичного університету.

Статистичну обробку матеріалів виконува-
ли за допомогою програми EXCEL з заданим кри-
тичним рівнем значущості, меншим або рівним 
0,05. Так як більшість змінних не відповідали 
нормальному розподілу, вони були представлені 
середнім значенням (М) і помилкою стандартного 
відхилення (±SE). Порівняння кількісних даних 
двох незалежних груп здійснювали за допомогою 
непараметричного критерію U Манна-Уїтні та ав-
томатизованого розрахунку відношення шансів 
(ВШ) та 95 % довірчого інтервалу (ДІ), яке пред-
ставляли у вигляді ВШ [95% ДІ].

РЕЗУЛЬТАТИ І ОБГОВОРЕННЯ
Середній вік жінок групи І склав 39,12±0,21 

років, у групі ІА – 39,08±0,25 років, у групі ІБ – 
39,18±0,33 років, у групі К – 39,42±0,47 років і 
вірогідно між групами не відрізнявся. 

Тривалість безпліддя у групі І дорівнювала 
13,80±0,18 років, у групі ІА – 14,00±0,0,27 ро-
ків, у групі ІБ – 13,57±0,22 років (p>0,05).

Серед факторів безпліддя серед жінок піз-
нього репродуктивного віку переважав оваріаль-
ний (91 (45,27 %)) і чоловічий фактор (78 (38,81 
%)) (табл. 1). 

Таблиця 1 

Структура факторів безпліддя у обстежених жінок пізнього репродуктивного віку, n (%) 

Фактори безпліддя
Група І,

n=201
Група ІА, n=105

Група ІБ, 

n=96

Оваріальний 91 (45,27) 38 (36,19)б 53 (55,21)а

Трубний 67 (33,33) 40 (38,10) 27 (28,13)

Ендометріоз 39 (19,40) 22 (20,95) 17 (17,71)

Чоловічий 78 (38,81) 27 (25,71) б 51 (53,13) а

Ідіопатичне безпліддя 29 (14,43) 13 (12,38) 16 (16,67)

Сполучення факторів 84 (41,79) 27 (25,71) б 57 (59,38) а

Примітка. а, б – статистично значима різниця з показником групи ІА, ІБ (p<0,01).

Серед пар з проведенням донорського ЗІВ 
порівняно з аутологічним ЗІВ в 1,53 раза частіше 

реєструвався оваріальний фактор (55,21 % про-
ти 45,27 %; p<0,01; ВШ 2,17 [1,23-3,83]), у 2,07 
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раза – чоловічий фактор (53,13 % проти 38,81 %, 
p<0,01; ВШ 3,27 [1,81-5,93]) і у 2,31 раза – спо-
лучені форми безпліддя (59,38 % проти 25,71 %; 
p<0,01; ВШ 4,22 [2,32-7,68]).

Середній гестаційний вік на момент пологів 
у групі І був менше за такий у групі К – 37,79±0,21 
проти 38,74±0,20 тижня (p

к
<0,01), але був по-

дібний у групах ІА і ІБ – відповідно 37,87±0,26 
(p

к
<0,01) і 37,70±0,33 (p

к
<0,01) тижня.

Серед проявів ішемічної хвороби плаценти 

у пацієнток групи І порівняно з групою К в 3,89 
раза частіше зустрічалася дисфункція плаценти 
(29,35 % проти 7,55 %; p<0,01; ВШ 5,09 [1,76-
14,74]), у 5,41 раза – загроза передчасних пологів 
(3,77 % проти 20,40 %; p<0,01; ВШ 5,09 [1,76-
14,74]), у 6,92 раза – прееклампсія (12,94 % про-
ти 1,87 %; p<0,01; ВШ 7,73 [1,02-58,31]), у 3,08 
раза – передчасні пологи (17,41 % проти 5,66 %; 
p<0,01; ВШ 3,51 [1,04-11,91]) (табл. 2).

Таблиця 2 

Прояви ішемічної хвороби плаценти у обстежених жінок, n (%)

Показник
Група І,

n=201
Група ІА,  

n=105
Група ІБ,  

n=96
Група K,

n=53

Дисфункція плаценти 59 (29,35)к 23 (21,90) к,б 36 (37,50) к,а 4 (7,55)

Загроза передчасних 
пологів

41 (20,40) к 15 (14,29) к,б 26 (27,08) к,а 2 (3,77)

Синдром затримки росту 
плода

11 (5,47) 5 (4,76) 6 (6,25) 0 (0,00)

Малий для гестаційного 
віку плід

14 (6,97) 6 (5,71) 8 (8,33) к 0 (0,00)

Прееклампсія 26 (12,94) к 11 (10,48) к 15 (15,63) к 1 (1,87)

Передчасне відшаруван-
ня плаценти

7 (3,48) 3 (2,86) 4 (4,17) 1 (1,87)

Передлежання плаценти 5 (2,49) 2 (1,90) 3 (3,13) 0 (0,00)

Передчасні пологи 35 (17,41) к 17 (16,19) 18 (18,75) к 3 (5,66)

Примітка. к, а, б – статистично значима різниця з показником групи К, ІА, ІБ (p<0,01).

При порівнянні проявів ішемічної хвороби 
плаценти у групах з донорським і аутологічним 
ЗІВ встановлено, що у групі ІБ частіше, ніж у 
групі ІА в 1,71 раза спостерігалася дисфункція 
плаценти (37,50 % проти 21,90 %; p<0,02; ВШ 
2,14 [1,15-3,98]), у 1,90 раза – загроза передчас-
них пологів (27,08 % проти 14,29 %; p<0,02; 
ВШ 2,23 [1,10-4,52]. Частота синдрому затримки 
росту плода, малого для гестаційного віку плода, 
прееклампсії, передчасного відшарування пла-
центи, передчасних пологів була вище у групі з 
донорським ЗІВ, але вірогідної різниці з анало-
гічними показниками у групі з аутологічним ЗІВ 
не спостерігали (див. табл. 2).

Середня маса новонароджених у групі І 
була нижче за таку у групі К – 3 275 ± 56 г проти 
3  516 ± 67 г (p<0,01), тоді як у групі з донор-
ським ЗІВ порівняно з такою у групі з аутологіч-
ним ЗІВ була меншою, але вірогідно не відрізня-
лася, – 3 223 ± 89 г проти 3321 ± 71 г (p>0,05).

Якщо порівнювати отримані нами резуль-
тати з даними інших досліджень, то слід вказа-
ти, що в систематичному огляді [23] повідомля-
лося про частоту гіпертензивних розладів при 
вагітності від 13,0 % до 39,3 % при одноплід-
ній вагітності після донорського ЗІВ і від 1,9 % 
до 23,3 % після аутологічного ЗІВ. Цей та інші 
огляди показали результати, аналогічні нашим, 
повідомляючи про більш високий ризик гіпер-
тензивних розладів під час вагітності в групі до-
норського ЗІВ, з ВШ 2,30 [1,60-3,32] [23] і 3,92 
[3,21- 4,78] [8].

Отримані нами дані співпадають з резуль-
татами досліджень, які вказують на те, що ри-
зики передчасних пологів (ВШ 1,75 [1,39-2,20]) 
і малого для гестаційного віку плода (ВШ 1,53 
[1,16-2,01]) значно збільшуються при вагітностях 
з донорським ЗІВo в порівнянні з аутологічним 
ЗІВ [23]. 
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Інший систематичний огляд з метааналізом 
виявив також більш високий ризик передчасних 
пологів при донорському ЗІВ в порівнянні з ауто-
логічним ЗІВ (ВШ 1,34 [1,08-1,66]) [8].

ВИСНОВКИ
Серед факторів безпліддя у жінок пізньо-

го репродуктивного віку переважає оваріальний 
(45,27 %) і чоловічий фактор (38,81 %). Інду-
кована вагітність є значимим фактором ризику 
ішемічної хвороби плаценти. Під час індукова-
ної вагітності в циклах ЗІВ частіше зустрічається 
дисфункція плаценти (ВШ 5,09 [1,76-14,74]), за-
гроза передчасних пологів (ВШ 5,09 [1,76-14,74]), 
прееклампсія (ВШ 7,73 [1,02-58,31]), передчасні 
пологи (ВШ 3,51 [1,04-11,91]). При цьому у осіб 
з донорським ЗІВ статистично значимо частіше, 
ніж у групі з аутологічним ЗІВ, спостерігаються 
прояви ішемічної хвороби плаценти, такі як дис-
функція плаценти (ВШ 2,14 [1,15-3,98]) і загроза 
передчасних пологів (ВШ 2,23 [1,10-4,52]). 
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РЕЗЮМЕ
ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПЛАЦЕНТЫ У 
ЖЕНЩИН ПОЗДНЕГО РЕПРОДУКТИВНОГО 

ВОЗРАСТА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ, 
ИНДУЦИРОВАННОЙ В АУТОЛОГИЧНЫХ И 
ДОНОРСКИХ ЦИКЛАХ ОПЛОДОТВОРЕНИЯ 

IN VITRO

НОСЕНКО Е.Н., ХАНЧА Ф.А.

Любые проблемы во время имплантации и 
плацентации при проведении оплодотворения in 
vitro (ЭКО) могут привести к изменениям в про-
изводстве васкулогенных и ангиогенных факто-
ров, связанных с развитием ишемической болез-
ни плаценты (ИБП) и основных плацентарных 
синдромов.

Цель работы - выявление проявлений ише-
мической болезни плаценты у женщин позднего 
репродуктивного возраста с беременностью, ин-
дуцированной в аутологичных и донорских ци-
клах оплодотворения in vitro.

Материалы и методы. На основании изуче-
ния историй родов ретроспективно проанализи-
рованы результаты беременностей у 254 женщин 
позднего репродуктивного возраста, в том числе у 
201 пациентки с индуцированной беременностью 
группы I и у 53 женщин с беременностью после 
естественной концепции группы К. Среди бере-
менных группы І у 105 пациенток (группа ІА) 
ЭКО проводилось с использованием аутологич-
ных гамет и эмбрионов (аутологичное ЭКО) и у 
96 женщин (группа ІБ) - с использованием донор-
ских гамет или эмбрионов (донорское ЭКО).

Результаты и обсуждение. Среди проявле-
ний ИБП у пациенток группы І по сравнению 
с группой К в 3,89 раза чаще встречалась дис-
функция плаценты (ОШ 5,09 [1,76-14,74]), в 5,41 
раза - угроза преждевременных родов (ОШ 5, 09 
[1,76-14,74]), в 6,92 раза - преэклампсия (ОШ 
7,73 [1,02-58,31]), в 3,08 раза - преждевременные 
роды (ОШ 3,51 [1,04-11,91]). В группе ІБ чаще, 
чем в группе ІА в 1,71 раза регистрировалась 
дисфункция плаценты (ОШ 2,14 [1,15-3,98]), в 
1,90 раза - угроза преждевременных родов (ОШ 
2,23 [1, 10-4,52]).

Выводы. Индуцированная беременность 
является значимым фактором риска ИБП. Во 
время беременности, индуцированной в циклах 
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ЭКО, чаще, чем при беременности в результате 
естественной концепции встречается дисфунк-
ция плаценты, угроза преждевременных родов, 
преэклампсия, преждевременные роды. При этом 
у лиц с донорским ЭКО чаще, чем у женщин с 
аутологичным ЭКО, наблюдаются такие прояв-
ления ИБП, как дисфункция плаценты и угроза 
преждевременных родов.

Ключевые слова: бесплодие, аутологичное 
и донорское оплодотворение in vitro, беремен-
ность роды, ишемическая болезнь плаценты, 
преэклампсия, малый для гестационного возрас-
та плод, преждевременные роды.

SUMMARY
ISCHEMIC PLACENTAL DISEASE IN LATE 

REPRODUCTIVE AGE WOMEN WITH 
PREGNANCY INDUCED IN AUTOLOGICAL 

AND DONOR CYCLES IN VITRO 
FERTILIZATION

NOSENKO OM, HANCHA FO

Any problems during implantation and 
placentation during in vitro fertilization (IVF) can 
lead to changes in the production of vasculogenic 
and angiogenic factors that are associated with the 
development of ischemic placental disease (IPD) 
and major placental syndromes.

The aim of the study was to detect 
manifestations of ischemic placental disease in 
women of late reproductive age with pregnancy 
induced in autologous and donor cycles of in vitro 
fertilization.

Materials and methods. Based on the study 
of delivery histories, the results of pregnancies 
were retrospectively analyzed in 254 women of 
late reproductive age, including 201 patients with 

induced pregnancy of group I and 53 women with 
natural conception of group K. Among pregnant 
women of group I in 105 people (group IA) IVF was 
performed using autologous gametes and embryos 
(autologous IVF) and in 96 patients (group IB) - 
using donor gametes or embryos (donor IVF).

Results and discussion. Among couples with 
donor IVF compared to autologous IVF 1.53 times 
more often registered ovarian factor (OR 2.17 
[1.23-3.83]), 2.07 times - male factor (OR 3.27 
[1.81-5.93]) and 2.31 times - combined forms of 
infertility (OR 4.22 [2.32-7.68]). 

Among the manifestations of IPD in patients 
of group I in comparison with ones of group K pla-
cental dysfunction was 3.89 times more often (OR 
5.09 [1.76-14.74]), the threat of premature birth 
- in 5.41 (OR 5.09 [1.76-14.74]), preeclampsia - 
6.92 times (OR 7.73 [1.02-58.31]), premature birth 
- 3.08 times (OR 3.51 [1.04- 11.91]). In group IB 
placenta dysfunction was observed 1.71 times more 
often than in group IA (OR 2.14 [1.15-3.98]), the 
threat of premature birth - 1.90 times (OR 2.23 
[1.10 -4.52].

Conclusions. Induced pregnancy is a 
significant risk factor for IHP. During pregnancy 
induced in IVF cycles more often than during 
pregnancy as a result of natural conception there 
is placental dysfunction, the threat of premature 
birth, preeclampsia, premature birth. At the same 
time, people with donor IVF more often than women 
with autologous IVF have such manifestations of 
IPD as placental dysfunction and the threat of 
premature birth.

Key words: infertility, autologous and donor 
in vitro fertilization, pregnancy childbirth, isch-
emic placental disease, preeclampsia, small fetus 
for gestational age, premature birth.


