
Конференция «Ломоносов-2024»

Секция «Клиническая медицина»

Влияние вспомогательных репродуктивных технологий на формирование и
функционирование плаценты

Научный руководитель – Гаврилова Ксения Андреевна

Ваулина Таисия Андреевна
Студент (специалист)

Уральский государственный медицинский университет, Лечебно-профилактический
факультет, Екатеринбург, Россия

E-mail: taiavaulina@mail.ru

Актуальность. Бесплодие в России по данным эпидемиологических исследований ко-
леблется от 8,0 до 17,8% в разных регионах. Вспомогательные репродуктивные технологии
(ВРТ) в настоящее время единственный способ медицинской помощи при неизлечимых
формах бесплодия у супружеских пар [1].

Результаты и их обсуждение. Стимуляция суперовуляции индуцирует выработку
высоких доз стероидных гормонов, нарушая рецептивность эндометрия, изменяя морфо-
функциональные свойства, приводящие к нарушению процессов имплантации и плацен-
тации [1].
При доношенной беременности после интрацитоплазматической инъекции сперматозоида
ухудшается экспрессия плацентарного транспортера SNAT2 и клеточный обмен, снижа-
ется частота виллитов неизвестной этиологии, увеличивается частота кальцификаций ма-
теринской поверхности плаценты [2,3].
При проведении циклов заместительной гормональной терапии без желтого тела при пе-
реносе эмбрионов увеличивается частота гипертензивных расстройств во время беремен-
ности [4].
Беременности при переносе бластоцисты, в отличие от переноса эмбрионов на стадии дроб-
ления, сопряжены с более низкой частотой оболочечного прикрепления пуповины, ретро-
плацентарной гематомы, субхориональной гематомы, наличия тромбов и аваскулярных
ворсинок в плаценте [5].

Вывод: беременности при ВРТ сопряжены с повышенным риском для матери и плода
из-за применения гормональных препаратов, индуцирующих изменения в процессах инва-
зии трофобласта и гравидарной перестройке материнских спиральных артерий миометрия
[1].
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