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Вступ

Проблема лікування безпліддя подружніх пар 
є однією з найважливіших у сучасній медицині.

Допоміжні репродуктивні технології міцно посіли почес-
не місце в комплексі медичного лікування безпліддя [1, 6].

Актуальні завдання на сьогоднішній день такі: антена-
тальна профілактика та зниження перинатальної захво-
рюваності й смертності. У вирішенні цієї проблеми
важливе значення має діагностика і своєчасна терапія
ускладнень під час вагітності, які негативно впливають як
на стан матерів, так і на розвиток дітей, після екстракор-
порального запліднення (ЕКЗ) методом цитоплазматич-
ної ін'єкції сперматозоїдів (ІКСІ) [7, 14].

Головна роль у діагностиці акушерських і перинаталь-
них ускладнень надається ультразвуковому дослідженню
(УЗД) та кардіотокографії (КТГ). Одним із важливих
напрямків використання УЗ-сканування в оцінці стану
фетоплацентарної системи (ФПС) є фето- та плацентоме-
трія, які дають змогу визначити наявність патологічних
змін у плаценті та стан плода.

Матеріали та методи дослідження

З метою з'ясування частоти та особливостей КТГ 
і допплерометричних показників матково—плацентарно—
плодового кровообігу обстежено 111 вагітну. Критерієм
включення пацієнток в основні (І та ІІ) групи була вагіт-
ність після ЕКЗ методом ІКСІ. І групу склали 40 вагітних
із тільки чоловічим фактором безпліддя, ІІ групу — 
40 вагітних із поєднанням чоловічого та жіночого (труб-

но-перитонеального) факторів безпліддя. Контрольну
групу (КГ) склала 31 вагітна без соматичної та гінеколо-
гічної патології.

Усі вагітні І та ІІ групи були обстежені за запропоно-
ваною нами схемою і отримували протягом вагітності
загальноприйняті методи медикаментозної корекції.

УЗД плода, плацентометрія та допплерометрія прово-
дилися на ультразвуковому сканері ATLHDJ 1500 (США)
і Medison 8000 (Корея).

У ІІ–ІІІ триместрах вагітності за допомогою УЗД визна-
чалися похідні фетометричні показники: біпарієтальний
розмір голівки, враховувалася товщина і локалізація
плаценти, кількість навколоплодових вод, ступінь зріло-
сті плаценти. Крім цього, оцінювалися такі показники
кровотоку — індекси резистентності (RI): індекс рези-
стентності кровотоку в артерії пуповини (ІR АП); індекс
резистентності кровотоку в басейні средньомозкової арте-
рії (ІR СМА) ; індекс резистентності кровотоку 
в матковій артерії (ІR МА).

Оцінка стану плода проводилася за допомогою КТГ і
нестресового тесту (НСТ). При оцінці КТГ за шкалою
Фішера враховувалася частота й амплітуда миттєвих осци-
ляцій (АМО); варіабельність базального ритму; амплітуда,
частота та тривалість акцелерацій і децелерацій.

Показники біофізичного профілю плода (БПП) оці-
нювалися за допомогою УЗД: дихальні рухи плода,
рухова активність, тонус плода, якісна оцінка об'єму
навколоплідних вод (ОНПВ) і результати НСТ, прове-
деного при КТГ.

Кардіотокографічні та допплерометричні показники
матково—плацентарно—плодового кровообігу 

у вагітних після ЕКЗ методом ІКСІ
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комплексу у вагітних після ЕКЗ методом ІКСІ.

Пацієнти та методи. Для з'ясування частоти та особливостей кардіотокографічних та допплерометричних показників матково—плацентарно—
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кардіотокографії із застосуванням нестресового тесту.

Результати. Вивчення перебігу вагітності у жінок після ЕКЗ методом ІКСІ залежно від причини безпліддя вказує на особливості формування 

і функціонування фетоплацентарного комплексу у вагітних ІІ групи. Ці особливості характеризуються порушенням матково—плацентарно—плодової

гемодинаміки — підвищенням індексів резистентності: у маткових артеріях — до 0,73±0,03, артеріях пуповини — до 0,68±0,02, басейні

середньомозкової артерії — до 0,81±0,02, що вказує на напруження компенсаторних реакцій та формування плацентарної недостатності.

Висновки. У вагітних після ЕКЗ методом ІКСІ розвивається хронічна плацентарна дисфункція та дистрес плода. При зростанні терміну вагітності в них

відбувається пригнічення функціональної активності та компенсаторних можливостей фетоплацентарної системи, що супроводжується зниженням

матково—плацентарно—плодового кровообігу.
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Таблиця 1
Патологічні зміни плаценти та об'єму навколоплідних вод 

при ультразвуковому дослідженні в жінок у 32–35 тижнів вагітності (абс., %)
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Результати дослідження та їх обговорення

Патологічні зміни в плаценті та ОНПВ у термінах
32–35 тижнів у вагітних ІІ групи мали (табл. 1) більш
виражений характер порівняно з вагітними І групи та КГ:
так, частота передчасного дозрівання плаценти достовір-
но зросла до 20,0% у ІІ групі проти 7,5% у І групі (p<0,05);
частота багатоводдя також частіше спостерігалася в жінок
ІІ групи — 10,0% проти 5,0% у І групі, p<0,05.

Показники матково—плацентарно—плодового крово-
обігу в термін гестації 32–35 тижнів у вагітних ІІ групи
характеризувалися вірогідним посиленням кровообігу 
в артеріях: ІR АП — до 0,84±0,2 у ІІ групі проти 0,62±0,1 
у І групі та 0,53 0,002 у КГ (р<0,05), ІR МА — до
0,61±0,042 у ІІ групі проти 0,43±0,1 у І групі та 0,31±0,03
у КГ (р<0,05), ІR СМА — до 0,89±0,02 у ІІ групі проти
0,81±0,3 у І групі та 0,73±0,01 у КГ (р<0,05), (табл. 2).

Показники матково—плацентарного та плодового кро-
вообігу в обстежених у терміні вагітності 36–40 тижнів
наведено в табл. 3.

Показники матково—плацентарного кровообігу в цей
термін гестації у вагітних ІІ групи порівняно з вагітними 
І групи характеризувалися подальшим вірогідним поси-
ленням кровообігу в артеріях: ІR АП — до 0,68±0,2 
у ІІ групі проти 0,63±0,2 у І групі і 0,62±0,02 у КГ 
(р<0,05); ІR МА — до 0,73±0,04 у ІІ групі проти 0,66±0,03
у І групі і 0,63±0,03 у КГ (р<0,05), ІR СМА — до 0,81±0,02
у ІІ групі проти 0,75±0,01 у І групі, 0,72±0,01 у КГ (р<0,05),
що свідчить про подальше напруження та зрив компенса-
торних реакцій у матково—плацентарному кровообігу.

Напередодні розродження оцінка стану плода про-
водилася за допомогою КТГ та застосування НСТ. При
оцінці КТГ за шкалою Фішера враховувалися: АМО;
варіабельність базального ритму; амплітуда, частота, три-
валість акцелерацій і децелерацій (табл. 4).

Проведені нами дослідження аналізу показників КТГ
показали, що базальний рівень частоти серцевих скорочень
(БЧСС) у вагітних обох груп був у межах 120–160 ударів
за хвилину. Важливим показником стану серцевої діяль-
ності плода є, за даними КТГ, зміни АМО. У ІІ групі АМО
склала 6,3±0,4 (p<0,05), тоді як у І групі — 9,1±0,4, 
а в КГ — 10,1±0,4. Також відмічалися зміни в частоті акце-
лерацій: у ІІ групі вона була на рівні 8,4±0,5 (p<0,05)
проти 11,6±0,4 у І групі та 13,7±0,4 у вагітних КГ.

Особливо несприятливими слід вважати відсутність
реакції частоти серцевих скорочень на ворушіння плода,
спонтанних акцелерацій та наявність пізніх децелерацій,
що є проявом реакції серцево-судинної системи плода при
дистресі. У вагітних ІІ групи реактивний НСТ зустрічав-
ся у 78,0%, а у вагітних КГ — у 100% випадків.

Аналіз морфоструктури плаценти (табл. 5) виявив, що
вірогідне збільшення товщини плаценти понад 45 мм
(гіперплазія) спостерігалося у 22,2% вагітних ІІ групи
проти 7,7% у І групі та 6,5% у КГ (р<0,05); гіпоплазія пла-
центи (товщина менше 25 мм) — у 16,7% вагітних ІІ групи
проти 5,1% у вагітних І групи (р<0,05), а розширення
судин плаценти і міжворсинчастого простору — у 19,4%
жінок ІІ групи проти 7,7% вагітних І групи (р<0,05).
Зменшені розміри плаценти були у 22,2% вагітних 
ІІ групи проти 10,2% обстежених І групи (р<0,05), що вка-
зує на плацентарну дисфункцію. Зміна структури плацен-
ти є захисним механізмом, спрямованим на поліпшення
життєзабезпечення плода. Отже, УЗ-плацентографія 
є достатньо об'єктивним методом оцінки стану плода.

Ще одним інформативним методом антенатальної
оцінки стану плода є визначення його БПП. Показники
БПП оцінювалися за допомогою УЗД: дихальні рухи
плода, рухова активність, тонус плода, якісна оцінка
ОНПВ та результати НСТ, проведеного при КТГ.

Таблиця 2
Матково—плацентарно—плодовий кровообіг при допплерометрії у вагітних у 32–35 тижнів

Таблиця 3
Матково—плацентарно—плодовий кровообіг при допплерометрії у вагітних у 36–40 тижнів

Таблиця 4
Оцінка кардіотокографії за шкалою Фішера у вагітних у 37–40 тижнів
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Найбільш інформативний критерій оцінки стану
плода — це його рухова активність (табл. 6).

Слід зазначити, що нормальні показники дихальних
рухів плода в переважної більшості вагітних можуть бути
пов'язані з відсутністю дистресу. На початкових стадіях
розвитку дистресу має місце збільшення частоти і сили
дихальних рухів, викликане збільшенням концентрації
вуглекислоти в крові плода, яка стимулює рефлекторну
відповідь центральної нервової системи. Однак така реак-
ція плода є короткочасною і при подальшому розвитку
дистресу виникає пригнічення дихальних рухів.

У вагітних після ЕКЗ методом ІКСІ розвивається
хронічна плацентарна дисфункція та дистрес плода, 
що підтверджується нашими дослідженнями. При зро-
станні терміну вагітності в них відбувається пригнічення
функціональної активності та компенсаторних можливо-

стей ФПС, що супроводжується порушенням матково—
плацентарно—плодового кровообігу.

Висновки

Таким чином, особливості формування і функціо-
нування ФПК у вагітних після ЕКЗ методом ІКСІ, 
при наявності чоловічого та жіночого чинників безпліддя
(ІІ група), характеризуються порушенням матково—пла-
центарно—плодової гемодинаміки — підвищенням IR: 
у МА — до 0,73 0,03, АП — до 0,68 0,02, басейні СМА — 
до 0,81 0,02, що свідчить про напруження компенсаторних
реакцій та формування плацентарної недостатності.
Отримані результати свідчать про недостатню ефек-
тивність загальноприйнятих лікувально-профілактичних
заходів і необхідність їхнього удосконалення в цій групі
вагітних.
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Кардиотокографические и допплерометрические показатели 

маточно—плацентарно—плодового кровообращения у беременных после ЭКО методом ИКСИ

Л.Е. Туманова, Е.А. Молчанова, Е.В. Коломиец

ДУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», г. Киев, Украина

Цель — изучить основные ультразвуковые и кардиотокографические показатели для проведения оценки функционального состояния фетоплацен-

тарного комплекса у беременных после ЭКО методом ИКСИ.

Пациенты и методы. Для выяснения частоты и особенностей кардиотокографических и допплерометрических показателей маточно—плацентарно—

плодового кровообращения обследованы 111 беременная. Критерием включения пациенток в основные (І и ІІ) группы была беременность после 

ЭКО методом ИКСИ. І группу составили 40 беременных с только мужским фактором бесплодия, ІІ группу — 40 беременных с сочетанным мужским

и женским (трубно-перитонеальным) бесплодием. Контрольную группу составила 31 беременная без соматической и гинекологической патологии.

Всем беременным проведено ультразвуковое исследование, которое включало: фето-, плацентометрию; допплерометрию. Состояние плода оцене-

но при помощи КТГ с применением нестрессового теста.

Результаты. Изучение течения беременности у женщин после ЭКО методом ИКСИ в зависимости от причин бесплодия указывает на особенности

формирования и функционирования фетоплацентарного комплекса у беременных ІІ группы. Эти особенности характеризуются нарушением маточ-

но—плацентарно—плодовой гемодинамики — повышением индексов резистентности: в маточных артериях — до 0,73±0,03, артериях пуповины —

до 0,68±0,02, бассейне среднемозговой артерии — до 0,81±0,02, что свидетельствует о напряжении компенсаторных реакций и формировании пла-

центарной недостаточности.

Выводы. У беременных после ЭКО методом ИКСИ развивается хроническая плацентарная дисфункция и дистресс плода. При увеличении срока

беременности в них происходит угнетение функциональной активности и компенсаторных возможностей фетоплацентарной системы, что сопро-

вождается снижением маточно—плацентарно—плодового кровообращения.

Ключевые слова: бесплодие, ЭКО (ИКСИ), маточно—плацентарно—плодовое кровообращение, допплерометрия, плацентометрия, кардиотокография.
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Cardiotocographic and Doppler indices of uterine—placental—fetal circulation in pregnant after IVF ICSI

L.E. Tumanova, E.A. Molchanova, E.V. Kolomiets

SU «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology, NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine

Purpose — to learn the basic ultrasound and CTG indicators to assess the functional state of fetoplacental complex in pregnant after IVF by ICSI.

Patients and methods. To determine the frequency and characteristics of cardiotocographic dopplerometric indicators and utero-placental-fetal circulation 

was examined 111 pregnant women. Inclusion criteria for patients in the main (I and II) of the group was a pregnancy after ICSI method IVF. Group 

consisted of I — 40 pregnant with the presence of only male factor infertility, group II — 40 pregnant women with combined Male Female (tuboperitoneal)

infertility. The control group was — 31 pregnant without somatic and gynecological pathology.

All pregnant women underwent ultrasound study, which included: feto-, placentometry; dopplerometry. Fetal assessment was carried out with the help 

of CTG using antistress test.

Results. The study of pregnancy in women after ECO by ICSI depending on the causes of infertility, showed features of formation and functioning of fetopla-

cental complex in pregnant group II, which characterized violation of utero—placental—fruit hemodynamics, an increase in the resistance index — IR: in the

uterine arteries to 0,73±0,03, in artery cord to 0,68±0,02 in the basin and the middle cerebral artery to 0,81±0,02, which indicates the voltage compensatory

reactions and the formation of placental insufficiency.

Conclusions. Pregnant after ECO by ICSI develops chronic placental dysfunction and fetal distress. With an increase in the duration of pregnancy occurs 

in them oppression functional activity and compensatory possibilities fetoplacental system, which is accompanied by a decrease in uterine—placental—

fetal circulation.

Key words: infertility, IVF (ICSI), utero—placental—fetal circulation, Doppler, placentometry, cardiotocography.
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