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ТАКТИКА ПІДГОТОВКИ ЕНДОМЕТРІЯ У ПАЦІЄНТОК В ПРОГРАМІ ДРТ ДЛЯ ПІДВИЩЕННЯ 
ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ. 

Авраменко Н. В., Чиж В. В. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Безпліддя – це серйозна медико-соціальна і економічна проблема сучасного суспільства. Актуальність її 
визначається в першу чергу високою поширеністю. Зокрема, відомо, що в економічно розвинених країнах як мінімум 
20% населення має проблеми з настанням вагітності. На сьогоднішній день дуже актуальним стає поліпшення ефективності 
методів лікування безпліддя. Мета дослідження – покращити ефективність методів ДРТ у пацієнток з патологією 
ендометрію. Матеріали та методи: У групу спостереження включені 112 пацієнтки для додаткового обстеження. 
З урахуванням виявленої патології 92 пацієнтки (основна група) були розділені на 4 підгрупи: 23 пацієнтки – з ознаками 
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хронічного эндометрита; хворі з наявністю цервікальних антіспермальних антітіл 12 пацієнток – з порушенням експресії 
стероїдних рецепторів 27 пацієнток – з патологією ендометрія 30 пацієнток – з поєднанням запальних і гіперпластичних 
процесів в ендометрії. 20 пацієнток – без виявленої патології ендометрія склали контрольну групу. Статистичний аналіз 
проводили з використанням загальноприйнятих методів медичної статистики за допомогою програмних систем Microsoft 
Exel та Biostat. При розподілі, близькому до нормального, оцінку статистичної значущості здійснювали за t-критерієм 
Стьюдента. Відмінності приймалися як достовірні при рівні значущості 0,05. Результати дослідження та їх обговорення. 
У 82,1% пацієнток з неефективними спробами ВРТ в анамнезі в результаті додаткового обстеження були виявлені 
патологічні зміни(хронічний эндометрит, патологія ендометрія, імунологічні порушення, дисбаланс эстрогеновых і 
прогестероновых рецепторів), які, найімовірніше, перешкоджали імплантації. Використання лікувального плазмаферезу, 
озонотерапії, препаратів, що покращують перифіричний кровообіг в циклі, до проведення чергової спроби ДРТ проводилося 
усім пацієнткам основної групи. У переважній більшості випадків перенесення розморожених ембріонів пацієнткам основної 
групи проводилося на тлі циклічної гормональної підготовки ендометрія з використанням трансдермальных або пероральних 
форм естрогену і мікронізованого прогестерону під контролем УЗ-моніторінгу стану ендометрія. Не існує фіксованих схем 
призначення естрогену. Дози препаратів можуть коливатися від 4 до 12 мг на добу, що визначається станом візуалізованого 
при УЗД ендометрію. За нашими даними використання середніх доз естрогену більш ефективні в порівнянні з низькими і 
високими дозами. Гормональна підтримка лютеінової фази стимульованого циклу починалася з дня трансвагінальної пункції 
фолікулів або наступного дня. Використовувались вагінальні або сублінгвальні форми препаратів прогестерону. Після 
эмбриотрансфера призначали естроген в дозі 4 мг/добу і мікронізований прогестерон 400-600 мг/добу. Призначення 
продовжували до проведення тесту на вагітність. При настанні вагітності – до 8-12 тижня з поступовою відміною препаратів. 
В результаті проведеної аналітичної, діагностичної і лікувальної роботи з використанням сучасних методик і технологій на 
основі розробленої тактики проведення підготовчого етапу до майбутньої спроби ДРТ, оптимізації ембріологічного етапу 
програм ДРТ нам вдалося підвищити ефективність циклів ДРТ на 15,7% і досягти частоти настання клінічної вагітності  
52,7% випадків. Висновки. Для підвищення результативності програм ДРТ у пацієнток необхідно проводити комплексне 
поглиблене обстеження для з'ясування этіопатогенетичних причин порушення імплантації. Використання 
лікувальногоплазмаферезу, озонотерапії, препаратів, що покращують перифіричний кровообіг в циклі, перед проведенням 
черговоїспроби ДРТ, є ефективним методом корекції рецептивності ендометрія. 
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