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Безплідним шлюбом вважається стан, при 
якому настання вагітності не 

відбувається протягом року регулярного 
статевого життя без застосування 
засобів контрацепції за умов, що 

подружжя знаходяться у дітородному 
віці (15-45 років).

(ВОЗ, 1986)



Термін 1 рік – встановлений статистично: 
доведено, що у 30% здорових подружніх пар 
вагітність настає в перші три місяці 
спільного життя, ще у 60% - протягом 
наступних семи, у залишившихся 10% - 
через одинадцять-дванадцять місяців після 
початку статевого життя. Таким чином, рік - 
достатній термін для того, щоб оцінити 
фертильність подружньої пари. 



Умови настання вагітності



ЗЛИТТЯ СПЕРМАТОЗОЇДА І 
ЯЙЦЕКЛІТИНИ В МАТКОВІЙ ТРУБІ 

(ЗАПЛІДНЕННЯ)

1 - піхва;
2 - шийка матки;
3 - порожнина матки;
4 - маткова труба;
5 - яєчник. 



Форми безпліддя



Причини первинного безпліддя у 
жінок:



Причини вторинного безпліддя
⚫ Запальні захворювання органів статевої системи жінки

⚫ Запальні захворювання маткових труб та яєчників (сальпінгоофорит), 
шийки матки (ерозія, ендоцервіцит), піхви (вагініт, вагіноз) 

⚫ Статеві інфекції: гонорея, тріхомоніаз, хламідіоз, мікоплазмози, 
герпесвірусна та цитомегаловірусна інфекції та інші 

⚫ Ускладнення після абортів 

⚫ Пухлини статевих органів, ендометріоз 

⚫ Травматичні пошкодження промежини, післяопераційні ускладнення 

⚫ Захворювання залоз внутрішньої секреції (ендокринні захворювання) 

⚫ Загальні виснажуючи захворювання та хронічні інтоксикаіції (алкоголь, 
наркотики, нікотин, шкідливе виробництво та ін.) 

⚫ Іонізуюче випромінювання, радіація 

⚫ Неповноцінне харчування 

⚫ Біологічна несумісність (імунологічне безпліддя)



Фактори жіночого 
безпліддя



Форми жіночого безпліддя



Класифікація безпліддя, складена ВООЗ на основі 
причин, що перешкоджають виникненню вагітності



Класифікація безпліддя, складена ВООЗ на основі 
причин, що перешкоджають виникненню вагітності



Клініко-патогенетичні форми ендокринних 
порушень у жінок



Базове обстеження пацієнтів з 
безпліддям

⚫ Анамнез
⚫ Клінічне обстеження
⚫ Гормональний скринінг – ФСГ, ЛГ, Е2
⚫ УЗД органів малого тазу
⚫ Перевірка прохідності маткових труб
⚫ Спермограма
⚫ Інфекційний скринінг



Базове обстеження пацієнтів з 
безпліддям



Базове обстеження пацієнток з 
безпліддям



Базове обстеження пацієнтів з 
безпліддям 





Базове обстеження пацієнтів з 
безпліддям

УЗД-дослідження на 5-7 день м.ц.:
⚫ Кількість фолікулів в яєчниках
⚫ Розміри та об’єм матки
⚫ Оцінка фунціонального стану ендометрію
⚫ Виключення патології органів малого тазу 

(міом, кіст та ін.)
⚫ Оцінка домінантного фолікулу, овуляції, 

розмірів та форми жовтого тіла ( у 
відповідні фази менструального циклу)



Базове обстеження пацієнтів з 
безпліддям





Після встановлення діагнозу безпліддя 
термін обстеження, консервативного 

та оперативного лікування без 
застосування методів ДРТ не повинен 
перевищувати 2-х років у пацієнток 
до 35 років та 1-го року у пацієнток 

після 35 років!





ОСНОВНИЙ ПРИНЦИП 
ЛІКУВАННЯ ЕНДОКРИННОГО 

БЕЗПЛІДДЯ- 
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРОЦЕСУ 

ОВУЛЯЦІЇ





Індукція овуляції - це складна система дії (в 
першу чергу, лікарських препаратів, що 

містять гормони), на рецептори статевих 
залоз з метою створення в жіночому 
організмі умов, що сприяють виходу 

яйцеклітини з фолікула. Цей метод лікування 
використовується при ановуляції за умов 

збереженої прохідності хоч би однієї маткової 
труби і, природно, нормозооспермії

ІНДУКЦІЯ ОВУЛЯЦІЇ



1. Прохідні маткові труби.

2. Відсутність внутрішньоматкової патології

3. Задовільна якість сперми - відсутність чоловічого 
чинника безпліддя.

4. Відсутність гострого запального процесу будь-якої 
локалізації.

5. Заповнення інформованої угоди на стимуляцію 
овуляції.

УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ СТИМУЛЯЦІЇ 
ОВУЛЯЦІЇ



Препарати для стимуляції 
овуляції

Прямі індуктори овуляції – заміщують  
ендогенні гонадотропіни:



Препарати для стимуляції 
овуляції

Непрямі індуктори:



Схеми індукції овуляції



АЛГОРИТМ ЛІКУВАННЯ БЕЗПЛІДДЯ



АЛГОРИТМ ЛІКУВАННЯ 
БЕЗПЛІДДЯ



Всі методи лікування безпліддя, при яких окремі або всі 
етапи зачаття і раннього розвитку ембріонів здійснюються 
поза організмом, називають допоміжними репродуктивни-
ми технологіями (ДРТ). 

Основні методи ДРТ - це запліднення ін вітро (або 
екстракорпоральне запліднення) і перенесення ембріонів в 
порожнину матки; кріоконсервація (заморожування і 
зберігання) ембріонів, яйцеклітин і сперматозоїдів; 
програми донорства яйцеклітин і ембріонів, сурогатного 
материнства; ін'єкція сперматозоїда в цитоплазму 
яйцеклітини; доімплантаційна генетична діагностика 
спадкових хвороб.

Запліднення in vitro ( "у пробірці", ЕКЗ, IVF) вперше в 
світі успішного здійснене в 1978 році у Великобританії.

ЗАПЛІДНЕННЯ ІН ВІТРО



Основна мета лікування 
методом ЗІВ - видалення яйцеклітин 
з організму жінки з подальшим їх 
заплідненням в лабораторних 
умовах спермою чоловіка або 
донора і перенесенням отриманих 
ембріонів в порожнину матки. Цей 
метод лікування безпліддя 
складається з декількох етапів.

ОСНОВНІ ЕТАПИ ЗІВ

• Консультації - встановлення 
необхідності і можливості його 
застосування у безплідної 
подружньої пари.

• Контрольована стимуляція 
яєчників і розвиток яйцеклітини



ОТРИМАННЯ ЯЙЦЕКЛІТИН
Яйцеклітини витягують з яєчників за допомогою голки, через 

піхву. Ця процедура виконується під ультразвуковим 
спостереженням, яке дозволяє попадати голкою в кожен фолікул. 
Внутрішньовенна анестезія робить цю процедуру безболісною - 
загальна анестезія не потрібна. Вміст кожного фолікула 
збирається в пробірку і негайно передається до ембріологічної 
лабораторії, де яйцеклітини ідентифікуються, ізолюються, 
оцінюються і поміщаються в інкубатор менш, ніж через дві 
хвилини.

ЗАПЛІДНЕННЯ ЯЙЦЕКЛІТИН І КУЛЬТИВУВАННЯ ЕМБРІОНІВ
Через 18 - 24 години, з'являються перші ознаки запліднення. 

Ембріони розвиваються в лабораторії протягом додаткових 48 
годин (загальна кількість 72 години). До цього часу, вони 
розвинуться до 4 - 10 кліток.



Перенесення ембріонів - безболісна процедура, що 
виконується в кімнаті, суміжній з лабораторією ВРТ. Відповідна 
кількість ембріонів занурюється в маленький катетер. Цей 
катетер вводиться через шийку в матку, а ембріони м'яко 
депонуються в матці. Жінка залишається в палаті на одну годину. 

Діагностика вагітності, що наступила, спочатку за допомогою 
гормонального дослідження крові пацієнтки (через 12-13 днів 
після перенесення ембріонів), а потім, через 10-14 днів, - за 
допомогою ультразвуку.

При цьому запліднені яйцеклітини (ембріони) знаходяться і 
розвиваються поза організмом жінки лише 2-6 днів, а сама 
процедура лікування залежно від схеми стимуляції суперовуляції 
до перенесення ембріонів в матку займає від 14 до 35 днів.

ПЕРЕНЕСЕННЯ ЕМБРІОНІВ





1. Матка
2. Голка для забору 

яйцеклітини
3. Яєчник
4. Ультразвуковий 

датчик
5. Піхва
6. Фолікул
7. Голка
8. Яйцеклітина
9. Пробірка









АЛГОРИТМ ЛІКУВАННЯ 
БЕЗПЛІДДЯ



Внутрішньоматкова інсемінация спермою 
чоловіка або донора проводиться при 
встановленні несумісності подружньої пари або 
при зниженні здатності сперми чоловіка. У 
сприятливий для вагітності день циклу, що 
встановлюється за даними УЗД, базальної 
температури, характеру шийкового слизу, в матку 
жінки вводять заздалегідь оброблену сперму. 
Іноді спробу проводять 2-3 рази протягом циклу. 
Ефективність цієї процедури достатньо велика: 
при ІСМ вона досягає 20-40%, при ІСД - 50-80% 
(максимальне число циклів, в яких доцільно 
робити спроби, 4).



АЛГОРИТМ ЛІКУВАННЯ 
БЕЗПЛІДДЯ



МЕТОД ІКСІ
Одне з найбільш істотних удосконалень в 

лікуванні чоловічого безпліддя було отримання 
запліднення у випадках патології сперми з 

використанням ІКСІ.
Слово "ІКСІ" (ICSI) походить від скорочення 

перших букв англійського словосполучення Intra 
Cytoplasmic Sperm Injection, що переводиться 

дослівно як "Введення сперматозоїда в 
цитоплазму ооцита". 

Дана процедура виконується, як правило, при 
важких формах чоловічого безпліддя, при яких 

істотно понижена здатність сперми



Показаннями до проведення 
методу ІКСІ є наступні стани:



ТЕХНІКА ПРОВЕДЕННЯ ІКСІ





Донори сперми проходять спеціальний відбір, що включає генетичне 
обстеження. За станом їх здоров'я ведеться постійний медичний контроль. 
По фенотипічному опису пацієнти можуть вибрати відповідного ним донора.

Програма "Сурогатних матерів" дає шанс мати дитину жінкам, у яких з 
різних причин видалена матка або є важкі захворювання (серця, нирок і т. п.). 
що є протипоказанням для виношування вагітності. У цих випадках 
використовуються власні яйцеклітини і сперма безплідної подружньої пари.

Отримані ж ембріони переносяться в порожнину матки здорової жінки - 
"сурогатній матері", яка і виношуватиме всі дев'ять місяців цю, донорську 
для неї, вагітність.

Завдяки in vitro сьогодні сотні тисяч сімей знайшли щастя мати дітей. 
Частота природжених захворювань у "дітей з пробірки" не вище за цей 
показник серед дітей, зачатих і народжених природним чином. Це абсолютно 
повноцінні люди.

ДОНОРСТВО СПЕРМИ
ДОНОРСТВО СПЕРМИ - програма, що 
дозволяє мати дітей сім'ї у випадках 
абсолютного чоловічого безпліддя або 
самотнім жінкам.



АЛГОРИТМ ЛІКУВАННЯ 
БЕЗПЛІДДЯ



Сурогатне материнство 
Отриману у жінки яйцеклітину 
запліднюють спермою чоловіка. 
Ембріон, що утворився, вводять в 
матку іншої жінки, так званій 
"сурогатній" або "біологічній" матері. 
Сурогатна мати виношує дитину і 
після пологів віддає його "господині" 
яйцеклітин, тобто "генетичній" матері.



ДОНОРСТВО ЯЙЦЕКЛІТИН



СВІДЧЕННЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ IN VITRO З 
ВИКОРИСТАННЯМ ДОНОРСЬКИХ ЯЙЦЕКЛІТИН



Якщо при проведенні процедури запліднення in vitro вдається отримати більше 
ембріонів, чим необхідно для одного перенесення, їх можна зберегти при дуже низькій 
температурі - провести кріоконсервацію ембріонів, що залишилися.

Ці ембріони є власністю пари і можуть бути використані надалі для наступної 
спроби або наступної вагітності. Перевага кріоконсервації полягає в тому, що, 
отримуючи додатковий шанс, жінка уникає процедури стимуляції і пункції фолікулів і 
готується тільки до перенесення. Перед перенесенням ембріонів проводиться 
підготовка ендометрія за допомогою пігулок і 1-2 ультразвукових досліджень. Окрім 
цього, ефективна програма кріоконсервації дозволяє уникнути або зменшити кількість 
багатоплідних вагітностей, що є одним з найпоширеніших ускладнень.

Кріоконсервація є "біологічною підтримкою" для пари: не можна точно 
передбачити, чи буде успішною стимуляція і запліднення при можливій наступній 
спробі. Зберігаючи ембріони, що залишилися, пара збільшує свої шанси. 
Кріоконсервація дає пацієнтам також і деяку економічну упевненість - вартість 
зберігання, розморозки і перенесення ембріонів майже на порядок нижче, ніж "свіжої" 
спроби in vitro.

Кріоконсервація – це надійний і перевірений метод. Ніяких негативних впливів на 
плід і перебіг вагітності, пов'язаних з кріоконсервацією, не виявлено. Недоліком є 
можлива втрата ембріонів в процесі заморожування і розморозки - не всі ембріони 
зберігають життєздатність, проте в клініках з добре відпрацьованою технологією 
кріоконсервації ембріонів їх виживаємість після розморожування складає 70-80%.

КРІОКОНСЕРВАЦИЯ ЕМБРІОНІВ




