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з оцінкою динаміки росту фолікулів. Рівень ЛГ, ФСГ, ПРЛ, тестостерону, естрадіолу 

визначали з 2 по 4 день менструального циклу, прогестерону з 20 по 22 день, протягом трьох 

менструальних циклів. 

Результати. Після проведеного дослідження було визначено, що ендокринний фактор 

являється причиною безпліддя в 44% (38 жінок), серед яких недостатність лютеїнової фази 

менструального циклу відмічалася в 30% (26 жінок). Під час УЗД з оцінкою динаміки росту 

фолікулів на 9, 11 та 13 день циклу спостерігалася відсутність домінантного фолікулу. Серед 

показників гормонального фону відмічалося значне зниження рівня прогестерону. Для 

корекції рівня прогестерону була призначена терапія мікронізованим прогестероном в дозі 300 

мг з 16 по 26 день менструального циклу протягом 6 місяців (препаратом Утрожестан). Через 

6 місяців поводилось повторне визначення рівня прогестерону та фоллікулометрія в динаміці. 

В 70%(18 жінок) відмічалася нормалізація рівня прогестерону, в 3 випадках вагітність настала 

протягом лікування. 

Висновок. Безпліддя, внаслідок НЛФ являється досить поширеним і зустрічається в 30% 

випадків. Доведено ефективність застосування мікронізованого прогестерону у жінок з НЛФ. 
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Костур К.П., Криванич Н.В. 

Науковий керівник: д.мед.н, проф. Корчинська О.О. 

Медичний факультет ДВНЗ «Ужгородський національний університет», 

кафедра акушерства та гінекології 

Вступ. В сучасному суспільстві все більш актуальною стає проблема безпліддя, частота 

якої в Україні становить 15-20% і має тенденцію до збільшення. Використання допоміжних 

репродуктивних технологій дозволило отримати більше число вагітностей, але необхідно 

відзначити, що за даними літературних джерел більшість індукованих вагітностей має 

різноманітні ускладнення.  

Мета роботи. Розглянути особливості перебігу вагітностей, пологів та післяпологового 

періоду у жінок після ЕКЗ у Закарпатській області протягом 2014-2015 рр. 

Матеріали та методи. Історії пологів з архіву Ужгородського міського пологового 

будинку. Дані було статистично оброблено за допомогою програми Microsoft Office Excel 7.0 

(р<0,05). 

Результати. Кількість пологів за 2014-2015 роки становила 6200, серед яких число 

вагітностей після ЕКЗ – 19 (0,31%). Вік жінок склав 33,2±2,8. У 79% вагітність була першою. 

Перші пологи були у 94,7%. Двійню народили 31,6% жінок. Кесарів розтин склав 89,5%. 

Жінки перебували у стаціонарі 9,8±3,6 ліжко-днів. У 57,9% пологи були передчасними. Хибні 

перейми та крупний плід  спостерігалися по 15,8%, ЗВУР плода – 10,5%, ПРПО, ПВНРП, 

маловоддя, щільне прикріплення плаценти – по 5,3%. Передлежання плодів: головне – 73,68%, 

сідничне – 21,06%, ніжне – 5,26%. У 89,5% було повздовжнє положення плода, у 10,5% - 

поперечне. Крововтрата під час пологів більше 500 мл наявна у 26,3%, анемія – у 52,6%. 

Супутні захворювання спостерігалися у 26,4%. Одна вагітність закінчилася 

мертвонародженням, що складає 5,26%. 

Висновок. 1. Серед загального числа вагітних, кількість вагітностей за допомогою ДРТ 

становить дуже малий відсоток, що може бути пов’язано з тим, що багато жінок приховують 

інформацію про індукцію вагітності. 2. Вагітність, яка настала після ДРТ є вагітністю високого 

ризику виникнення ускладнень, що потребує спеціального алгоритму ведення та особливої 

уваги від акушер-гінекологів. 

  


