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Мета дослідження: вивчити перебіг вагітності, пологів та стан новонародже-
них після застосування допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) у жінок 
із доброякісною патологією шийки матки. 
Матеріали та методи. Проведено клінічний аналіз перебігу гестаційного пері-
оду у 90 жінок, у яких вагітність наступила після проведених циклів ДРТ. До 
І групи (основної) включено 30 жінок із доброякісною патологією шийки мат-
ки, яким до вагітності було проведено аблативні методи лікування доброякіс-
ної патології шийки матки; до ІІ групи – 30 жінок із доброякісною патологією 
шийки матки, яким до вагітності не було проведено оперативних втручань на 
шийці матки. До ІІІ групи (контрольної) включено 30 жінок без соматичної та 
гінекологічної патології.
Статистичне оброблення результатів дослідження проводили з використан-
ням стандартних програм Microsoft Excel 5.0 та Statistica 6.0.
Результати. Фізіологічний перебіг вагітності спостерігався у 6  (20,0%) жінок 
контрольної групи та у 4 (13,3%) пацієнток І групи. У ІІ групі не було жодної жін-
ки, в якої вагітність перебігала без ускладнень. Найчастішими ускладненнями 
вагітності у пацієнток основної групи порівняно з контрольною групою були: 
загроза переривання вагітності, загроза передчасних пологів, плацентарна 
дисфункція, затримка росту плода, анемія вагітних, бактеріальний вагіноз. 
У вагітних І групи частота ускладнень була значно нижча порівняно з па-
цієнтками ІІ групи: загроза переривання вагітності у І групі зафіксована у 
15 (50,0%) жінок, у ІІ групі – у 25 (83,3%); затримка росту плода – у 7 (23,3%) 
та 11  (36,6%) пацієнток відповідно; бактеріальний вагіноз – у 2  (6,6%) та 
11 (36,6%) жінок відповідно.
Щодо перинатальних наслідків, то вагітності, які завершилися народжен-
ням живих дітей у І групі – 29 (96,7%), у ІІ групі – 26 (86,7%), у контрольній – 
30 (100,0%). Фізіологічні пологи відбулися у 19 (63,4%) пацієнток контрольної 
групи та у 29 (52,7%) жінок основної групи, з них лише у 7 (26,9%) жінок ІІ групи. 
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Найбільша частота патологічних пологів спостерігалась у ІІ групі – 15 (57,7%), 
на відміну від І групи та контрольної.
Найчастішим показанням до кесаревого розтину у жінок І групи були ано-
малії пологової діяльності, що не піддаються медикаментозній корекції, – у 
4  (13,8%) пацієнток, у ІІ та контрольній групі – дистрес плода у 8  (30,8%) та 
5 (16,7%) жінок відповідно.
Найчастішим ускладненням, що зустрічалося в післяпологовому періоді в обсте-
жуваних жінок як основної, так і контрольної групи, була анемія. В основній групі 
привертає увагу лохіометра у 6 (10,9%) та субінволюція матки – у 3 (5,5%) випадках.
Висновки. Жінки з наявною доброякісною патологією шийки матки, які зава-
гітніли за допомогою ДРТ, належать до групи ризику щодо невиношування та 
передчасних пологів, плацентарної недостатності. Для них характерна най-
менша кількість вагітностей, які завершилися народженням живих дітей, та 
високий відсоток патологічних пологів.
Найменша частота ускладнень гестаційного періоду зафіксована у жінок, ва-
гітність яких настала після використання ДРТ, та у жінок, яким було прове-
дено аблятивні методи лікування доброякісної патології шийки матки, у яких 
вагітність настала через 1,5 року завдяки ДРТ, з цитологічним заключенням 
«негативний щодо інтраепітеліальних уражень».
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Прото-
кол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної у роботі 
установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Ключові слова: допоміжні репродуктивні технології, доброякісна патологія шийки 
матки, гестаційний період, акушерські ускладнення, перинатальні наслідки, опера-
тивні втручання.

В останні роки Україна перебуває у стані демографічної кризи, зумовленої війною, 
що негативно впливає на репродуктивне здоров’я, яке є невід’ємною частиною 

здоров’я нації і має велике значення для забезпечення розвитку суспільства [22].
За даними Міжнародного агентства з вивчення раку, щорічно у світі реєстру-

ються 470 тис. нових випадків раку шийки матки (РШМ), половина з яких закінчу-
ються смертельними наслідками  [11]. Активне впровадження нових скринінгових 
програм із профілактики РШМ не має істотного впливу на зниження частоти даного 
захворювання, яке продовжує посідати третє місце серед злоякісних пухлин репро-
дуктивної системи у жінок [3, 6].

Крім того, кількість вагітностей, отриманих за допомогою допоміжних репро-
дуктивних технологій (ДРТ), неухильно зростає. Сучасні методи екстракорпораль-
ного запліднення, внутрішньоматкової інсемінації та інші технології відкрили нові 
можливості для подолання безпліддя, однак у жінок із супутньою гінекологічною 
патологією, зокрема доброякісною патологією шийки матки, перебіг гестації може 
мати низку особливостей [8, 15].

Охорона здоров’я жінки під час та після вагітності є важливим соціальним за-
вданням в любому суспільстві. Вагітність і захворювання шийки матки негативно 
впливають один на одного. При цьому вагітність за рахунок гормональних впливів 
(естрогени) і змін імунореактивності спричинює несприятливий стимулюючий впливу 
на перебіг уже існуючих гіперпластичних процесів у шийці матки. Викликане вагітніс-
тю посилення тяжкості клінічного перебігу і вираженості патологічних процесів у ший-
ці матки відносно часто призводить до розвитку передракового стану і РШМ [10, 14]. 
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Тактика щодо ведення жінок із патологією шийки матки неоднозначна та над-
мірно агресивна. Ймовірність спонтанної регресії як клінічних, так і субклінічних 
форм папіломавірусної інфекції, схиляє низку дослідників у бік тактики спостере-
ження, що є економічно доцільним [1, 12]. Водночас висока ймовірність переходу 
доброякісних уражень у РШМ, змушує шукати шляхи лікування і профілактики, які 
могли б знизити захворюваність та поширення цієї інфекції. 

Найбільш дієвим вважається комплексне лікування, що включає неспецифічну 
противірусну терапію і місцевий вплив на змінені ділянки генітального тракту. Ком-
біноване лікування, під час якого проводиться видалення патологічного вогнища на 
тлі системного противірусного та імуномодулюючого лікування з метою зниження 
частоти рецидивів, веде до елімінації вірусу папіломи людини (ВПЛ) у 77,8–95% 
хворих [2, 19].

Результат лікування папіломавірусної інфекції багато в чому залежить від стану 
імунного статусу пацієнта. При цьому досягти повної елімінації ВПЛ вдається не 
завжди, оскільки відсутні медикаментозні засоби, що впливають на етіологічний 
агент захворювання  [12, 4], проте необхідність противірусного та імуномодулюю-
чого лікування продиктована загальновизнаним фактом значного ступеня впливу 
стану імунної системи у визначенні характеру перебігу ВПЛ-інфекції [5]. 

У жінок з патологією шийки матки підвищується частота неплідності, спонтан-
них викиднів, передчасних пологів, інфікування плода та інших ускладнень в по-
логах та післяпологовому періоді. Це пов’язано з тим, що патологічні зміни епітелію 
шийки матки призводять до порушення одного з фізіологічних бар’єрів, які забез-
печують інфекційну резистентність [1, 12]. 

Шийка матки виконує ключову роль у виношуванні вагітності, забезпечуючи 
як механічний бар’єр, так і імунологічний захист плода. Будь-які структурні зміни 
(рубцеві деформації, цервікальна недостатність, наслідки оперативних втручань, 
запальні процеси, дисплазії) можуть призводити до порушення цих функцій, що 
підвищує ризик ранніх репродуктивних втрат, допологового розриву плодових обо-
лонок, передчасних пологів, інфекційних та післяпологових ускладнень [7, 20].

У жінок із патологією шийки матки після ДРТ нерідко виявляється плацентарна 
дисфункція, затримка росту плода, дистрес [9]. 

Отже, наявність цієї патології може погіршувати результати як для матері, так і 
для дитини, навіть за умов успішної імплантації та настання вагітності.

Вагітність та пологи після використання ДРТ можуть супроводжуватися підви-
щеним ризиком ускладнень, а патології шийки матки (наприклад, істміко-церві-
кальна недостатність) підвищують ймовірність передчасних пологів та потребують 
ретельного моніторингу [18, 21, 22]. 

Незважаючи на активне вивчення проблематики безпліддя та вдосконалення 
методів ДРТ, комплексний аналіз материнських і перинатальних наслідків у пацієн-
ток із патологією шийки матки залишається недостатньо розробленим. Це усклад-
нює вироблення оптимальної тактики ведення таких вагітностей, визначення груп 
ризику та розробку ефективних профілактичних заходів.

Усе вищезазначене підкреслює актуальність дослідження, спрямованого на 
оцінку особливостей перебігу вагітності, пологів і неонатальних результатів після 
ДРТ у жінок із патологією шийки матки, що дозволить удосконалити клінічні підходи 
до їхнього ведення та покращити прогноз для матері та новонародженого.

Мета дослідження: вивчити перебіг вагітності, пологів та стан новонароджених 
після ДРТ у жінок із доброякісною патологією шийки матки. 
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Відповідно до поставленої мети, дослідження було проведено на базі КНП «Ки-

ївський міський пологовий будинок № 1» (КНП «КМПБ № 1»), на клінічній базі ка-
федри акушерства і гінекології Національного університету охорони здоров’я Укра-
їни імені П. Л. Шупика за період з 2023 по 2025 роки. 

З метою вивчення акушерських та перинатальних ускладнень, нами обстежено 
60 жінок із безпліддям та доброякісною патологією шийки матки, у яких цикли ДРТ 
завершилися вагітністю. 

Критерії включення у дослідження:
• �одноплідна вагітність, 
• �застосування ДРТ, 
• �наявність доброякісних захворювань шийки матки, 
• �поінформована згода на участь у дослідженні. 
Критерії виключення з дослідження:
• �багатоплідна вагітність, 
• �наявність в анамнезі та на сьогодні ракових захворювань шийки матки, 
• �наявність екстрагенітальної патології, 
• �відмова від участі в дослідженні.
До І групи увійшли 30 жінок із доброякісною патологією шийки матки, яким до 

вагітності було проведені аблативні методи лікування. Термін після втручання на 
шийці матки до взяття в цикли ДРТ становив більше року. Цитологічне заключення 
NILM у всіх жінок І групи на момент циклу ДРТ. 

У ІІ групу були включено 30 жінок із доброякісною патологією шийки матки, яким 
не проводилися аблативні методи лікування. Цитологічне заключення (ASCUS – у 
25 (83,3%) жінок, LSIL – у 5 (16,7% ) пацієнток ІІ групи на момент проведення ДРТ. 

До контрольної групи увійшли 30 жінок без патології шийки матки, без соматич-
ної патології, які завагітніли за допомогою ДРТ. 

Ведення жінок до та під час вагітності, ведення пологів проводилося згідно з ді-
ючими рекомендаціями та наказами Міністерства охорони здоров’я України. У дослі-
дженні ми намагались продемонстрували основні особливості клінічної характерис-
тики обстежуваного контингенту жінок і дотримувались принципу рандомізації. При 
формуванні груп ми виключали спадкову, гостру інфекційну, анатомічну та важку 
соматичну патології разом як самостійні чинники ускладнення гестаційного періоду.

Дослідження виконували згідно з принципами Гельсінської декларації, а також 
з дотриманням відповідних законодавчих норм та вимог щодо проведення клініч-
них/біомедичних досліджень. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним 
комітетом установи, де воно проводилося. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду жінок.

Статистичний аналіз отриманих результатів проведено з використанням про-
грами Statistica 6.1 for Windows із врахуванням обчислювальних методів, рекомен-
дованих для біології та медицини [17].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Під час аналізу гестаційного періоду слід відзначити, що фізіологічний перебіг 

вагітності спостерігався у 6 (20,0%) жінок контрольної групи та у 4 (13,3%) жінок І 
групи. У ІІ групі не було жодної жінки, в якої вагітність перебігала без ускладнень.

Ускладнення гестаційного періоду в обстежуваних жінок, вагітність яких наста-
ла з використанням ДРТ, наведено в табл. 1.
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Як видно із табл. 1, найчастішими ускладненнями вагітності у пацієнток осно-
вної групи порівняно з контрольною групою були:

- загроза переривання вагітності, 
- загроза передчасних пологів, 
- плацентарна дисфункція, 
- затримка росту плода, 
- анемія вагітних, 
- бактеріальний вагіноз.
Слід відзначити, що у вагітних І групи частота ускладнень була значно нижча 

порівняно з пацієнтками ІІ групи. Так, загроза переривання вагітності в І групі – 
15 (50,0%), у ІІ групі – 25 (83,3%); затримка росту плода – у 7 (23,3%) та 11 (36,6%); 
бактеріальний вагіноз – у 2 (6,6%) та 11 (36,6%) відповідно.

Отже, жінки з доброякісною патологією шийки матки, вагітність яких настала 
з використанням ДРТ, становлять групу ризику щодо невиношування вагітності, 
передчасних пологів, плацентарної дисфункції.

Перинатальні наслідки обстежуваних жінок наведені в табл. 2.

Ускладнення вагітності

Група жінок

І група
(основна),

n = 30

ІІ група
(основна),

n = 30

ІІІ група
(контрольна),

n = 30

Абс. 
число

%
Абс. 

число
%

Абс. 
число

%

Анемія вагітних 7 23,3 13 43,3* 6 20,0

Багатоводдя 4 13,3 6 20,0 2 6,6

Бактеріальний вагіноз 2 6,6 11 36,6* 3 10,0

Блювання вагітних 3 10,0 4 13,3 2 6,6

Загроза переривання вагітності до 12 тиж 11 36,6 18 60,0* 9 30,0

Загроза переривання вагітності  
від 12 до 22 тиж

4 13,3 7 23,3* 2 6,6

Загроза передчасних пологів 7 23,3 9 30,0 5 16,6

Гестаційний пієлонефрит 2 6,6 2 6,6 1 3,3

Затримка росту плода 7 23,3 11 36,6* 4 13,3

Істміко-цервікальна недостатність 4 13,3 5 16,6 2 6,6

Маловоддя 1 3,3 2 6,6 1 3,3

Низька плацентація 2 6,6 3 10,0 2 6,6

Передлежання плаценти 2 6,6 1 3,3 1 3,3

Плацентарна дисфункція 7 23,3 11 36,6* 5 16,6

Прееклампсія 2 6,6 3 10,0 3 10,0

Таблиця 1
Перебіг вагітності у жінок обстежуваних груп (абс. число, %)

Примітка. * – Різниця достовірна відносно ІІ групи.
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Найбільша кількість завмерлих вагітностей та самовільних викиднів зустрічала-
ся у жінок із доброякісною патологією шийки матки, яким не проводилися аблативні 
методи лікування.

Оцінюючи перинатальні наслідки, слід відзначити, що вагітностей, які заверши-
лися народженням живих дітей у І групі, було 29 (96,7%), у ІІ групі – 26 (86,7%), у 
контрольній групі – 30 (100,0%). Фізіологічні пологи відбулися у 19 (63,4%) пацієнток 
контрольної групи та у 29 (52,7%) жінок основної групи, з них лише у 7 (26,9%) ІІ гру-
пи. Найбільша частота патологічних пологів спостерігалася в ІІ групі – 15 (57,7%), на 
відміну від І групи та контрольної.

Перинатальні наслідки у жінок ІІ групи характеризуються найменшою кількістю 
вагітностей, які завершилися народженням живих дітей, найнижчим відсотком фізі-
ологічних пологів та високим відсотком патологічних пологів.

Ускладнення в пологах, які зустрічалися в обстежуваних жінок, наведено у табл. 3.
Допологовий розрив плодових оболонок частіше фіксували у ІІ групі – у 9 (34,6%) 

жінок порівняно з контрольною – у 6 (20,0%) та І групою – у 5 (17,2%) пацієнток.
Найчастішим показаннями до кесаревого розтину у жінок І групи були аномалії 

пологової діяльності, що не піддаються медикаментозній корекції, – у 4 (13,8%), у 
ІІ та контрольній групі – дистрес плода – у 8 (30,8%) та 5 (16,7%) жінок відповідно.

Щодо акушерської травми, то привертає увагу високий відсоток розриву шийки 
матки у жінок основної групи на відмінну від контрольної. 

Після фізіологічних пологів всі жінки перебували в післяпологовому періоді 3 
доби, після кесаревого розтину – 5 діб.

Середня маса новонароджених в терміні 37–42  тиж гестації становила 
3025,3 ± 23,4 г. Серед жінок із передчасними пологами зниження маси тіла новона-
роджених відповідало терміну вагітності, під час якого відбулися пологи. Первинну 
реанімацію отримали всі передчасно народжені діти. Первинної реанімації ново-
народжених при доношеній вагітності після передчасного відшарування плаценти 

Перинатальні наслідки

Групи жінок

І група 
(основна), 

n = 30

ІІ група 
(основна),

n = 30

ІІІ група  
(контрольна),

n = 30

Абс. 
число

%
Абс. 

число
%

Абс. 
число

%

Завмерлі вагітності - - 1 3,33 - -

Самовільні викидні 1 3,3 2 6,6 - -

Пізні самовільні викидні - - 1 3,3 3 10,0

Передчасні пологи 3 10,0 4 13,3* 2 6,6

Патологічні пологи 11 37,9 15 57,7* 9 30,0

Фізіологічні пологи 22 75,9 7 26,9* 19 63,4

Вагітності, що завершились 
народженням дітей

29 96,7 26 86,7* 30 100

Таблиця 2
Перинатальні наслідки у жінок обстежуваних груп (абс. число, %)

Примітка. * – Різниця достовірна відносно ІІІ групи.
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потребувало 2 новонароджених. Випадків інтранатальної та ранньої неонатальної 
смертності зафіксовано не було.

Ускладнення, які зустрічалися післяпологовому періоді в обстежуваних, наве-
дені в табл. 4.

Найчастішими ускладненнями, які зустрічалися в післяпологовому періоді в 
обстежуваних жінок як основної, так і контрольної групи, була анемія. В осно-

Ускладнення

Групи жінок

І група 
(основна),

n = 29

ІІ група 
(основна),

n = 26

ІІІ група 
(контрольна),

n = 30

Абс. 
число

%
Абс. 

число
%

Абс. 
число

%

Допологовий розрив плідних оболонок 5 17,2 9 34,6* 6 20,0

Аномалії пологової діяльності 4 13,8* 2 7,7 1 3,3

Дистрес плода 2 6,9 8 30,8* 5 16,7

Передлежання плаценти 2 6,9* 1 3,8 1 3,3

Розрив шийки матки 4 13,8 6 23,1* - -

Розриви промежини 6 20,7 7 26,9* 6 20,0

Відшарування нормально 
розташованою плаценти

1 3,4 1 3,8 - -

Клінічно вузький таз 2 6,9 3 11,5 3 10,0

Таблиця 3
Ускладнення в пологах у жінок обстежуваних груп (абс. число, %)

Примітка. * – Різниця достовірна відносно ІІІ групи.

Ускладнення

Групи жінок

І група 
(основна), 

n = 29

ІІ група 
(основна),

n = 26

ІІІ група 
(контрольна),

n = 30

Абс. 
число

%
Абс. 

число
%

Абс. 
число

%

Субінволюція матки 1 3,4 2 7,7* 1 3,3

Лохіометра 2 6,9 4 15,4* 1 3,3

Метроендометрит - - 1 3,8 - -

Лактостаз 2 6,9 1 3,8 2 6,7

Піляпологова рання кровотеча 1 3,4 2 7,7* 1 3,3

Анемія 5 17,2 8 30,8* 7 23,3

Таблиця 4
Ускладнення в післяпологовому періоді у жінок обстежуваних груп (абс. число, %)

Примітка. * – Різниця достовірна відносно ІІІ групи.
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вній групі привертає увагу лохіометра у 6  (10,9%) та субінволюція матки – у 
3 (5,5%) жінок.

Усім жінкам ІІ групи через 4 тиж після пологів було проведена рідинна цитологія, 
розширена кольпоскопія та за показаннями – біопсія. 

ВИСНОВКИ
Жінки з наявною доброякісною патологією шийки матки, у яких вагітність на-

ступила за допомогою ДРТ, належать до групи ризику щодо невиношування та 
передчасних пологів, плацентарної недостатності.

Перинатальні наслідки у жінок з наявною доброякісною патологією шийки мат-
ки, яким до вагітності не було проведено оперативних втручань на шийці матки, 
характеризуються найменшою кількістю вагітностей, які завершилися народжен-
ням живих дітей, найнижчим відсотком фізіологічних пологів та високим відсотком 
патологічних пологів.

Найменша частота ускладнень гестаційного періоду була у жінок, вагітність 
яких настала після використання ДРТ, та у жінок, яким було проведено аблятив-
ні методи лікування доброякісної патології шийки матки, у яких вагітність настала 
через 1,5 року завдяки ДРТ, з цитологічним заключенням «негативний щодо інтра-
епітеліальних уражень».

Evaluation of the effectiveness of HPV genotyping  
in the primary screening of cervical pathology

Kh.  V. Zarichanska 

The objective: to study the course of pregnancy, childbirth, and the condition of newborns after 
the use of assisted reproductive technologies (ART) in women with benign cervical pathology.
Materials and methods. A clinical analysis of the course of pregnancy in 90 women who became 
pregnant after ART cycles was performed. Group I (main) included 30 women with benign cervical 
pathology who underwent ablation treatment for benign cervical pathology before pregnancy; 
group II included 30 women with benign cervical pathology who did not undergo surgical 
intervention on the cervix before pregnancy. Group III (control) included 30 women without 
somatic and gynecological pathology.
Statistical processing of research results was carried out using standard Microsoft Excel 5.0 and 
Statistical 6.0 programs.
Results. A physiological course of pregnancy was observed in 6 (20.0%) women in the 
control group and in 4 (13.3%) women in group I. In group II, there were no women who had 
a pregnancy without complications. The most common complications of pregnancy in patients 
in the main group compared to the control group were: threatened miscarriage, threatened 
premature birth, placental dysfunction, ZRP, anemia of pregnant women, and bacterial 
vaginosis. In pregnant women in group I, the frequency of complications was significantly lower 
compared to patients in group II: threatened miscarriage in group I – 15 (50.0%), and in group 
II – 25 (83.3%); preeclampsia 7 (23.3%) and 11 (36.6%); bacterial vaginosis – 2 (6.6%) and 
11 (36.6%), respectively.
As for perinatal outcomes, pregnancies that ended in live births in group I – 29 (96.7%), in group II 
– 26 (86.7%), in the control group – 30 (100.0%). Physiological deliveries occurred in 19 (63.4%) 
patients in the control group and in 29 (52.7%) women in the main group, of which only 7 (26.9%) 
were in group II. The highest frequency of pathological deliveries was observed in group II – 
15 (57.7%), which differed from group I and the control group.
The most common indications for cesarean section in women in group I were abnormalities of 
labor that could not be corrected with medication – 4 (13.8%), in groups II and the control group 
– fetal distress 8 (30.8%) and 5 (16.7%), respectively.
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The most common complications encountered in the postpartum period in the examined women, 
both in the main and control groups, were anemia. In the main group, lochiometra in 6 (10.9%) 
and uterine subinvolution in 3 (5.5%) are noteworthy.
Conclusions. Women with benign cervical pathology who became pregnant through ART are at 
risk for miscarriage, premature birth, and placental insufficiency; they are characterized by the 
lowest number of pregnancies resulting in live births and a high percentage of pathological births. 
The lowest incidence of complications during gestation was observed in women who became 
pregnant after ART and in women who underwent ablative treatment for benign cervical pathology 
and became pregnant 1.5 years later thanks to ART, with a negative cytological conclusion 
regarding intraepithelial lesions.
The research was conducted according to principles of Declaration of Helsinkі. Protocol of 
research was proved by local ethical committee, mentioned in institution’s work. A informed 
sonsennt was collected in order to carry out the research. 
Keywords: assisted reproductive technologies, cervical pathology, gestation period, obstetric 
complications, perinatal consequences, surgical interventions. 
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