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ГРОМАДЯНСЬКЕ СУСПІЛЬСТВО

Медицина

– На по ча ток нинішнь о го століття
реп ро дук тив на ме ди ци на увібра ла в
се бе до сяг нен ня ба гать ох на ук: гіне -
ко логії і анд ро логії, біології, ге не ти ки,
кріобіології. Ос новні нап ря ми діяль -
ності на шої клініки, крім до поміжних
реп ро дук тив них тех но логій, – ме ди -
ци на пло да, ам бу ла тор на аку шер -
ськогіне ко логічна до по мо га (спос те -
ре жен ня вагітності і гіне ко логічні кон -
суль тації), опе ра тив на гіне ко логія. 

Крім то го, «Надія» зас то со вує такі
досліджен ня, про це ду ри і ме то ди ки,
до яких ніде в Ук раїні не вда ють ся.
Нап рик лад, про це ду ра ІMSI (від
міжна род ної наз ви – Intracyto plasmic
Magnificant Sperm Injection) –
досліджен ня  і вибір під сте ре о мік ро -
с ко пом найк ра щих (за всіма не -
обхідни ми по каз ни ка ми) спер ма то -
зоїдів, що за пев них видів чо ловічої
неплідності ду же важ ли во. Цю
новітню тех но логію ви ко рис то ву ють
ли ше у двох�трь ох клініках світу.
Дру гий прик лад: до сить по ши ре ни -
ми є ви пад ки ерит ро ци тар ної ало -
іму нізації (не сумісності ма тері й
пло да за ре зус�фак то ром), ко ли ре -
зус�фак тор ма тері не га тив ний, а
бать ка – по зи тив ний, який і ус пад ко -
вує ди ти на; це мо же приз во ди ти до
ре зус�конфлікту між ма мою і ди ти -
ною в її лоні та ви раз ної анемії не -
мов ля ти. За та ких умов ди ти на мо же
за ги ну ти ще до на род жен ня чи од ра -
зу після нь о го або ста ти інвалідом
унаслідок ток сич но го ура жен ня. Ми
до по ма гаємо уник ну ти пов то рен ня
та ких ви падків, виз на ча ю чи ре -
зус�фак тор за род ка і пе ре но ся чи до
по рож ни ни мат ки ли ше за род ки з
не га  тив ним ре зус�фак то ром. Ми
також маємо змо гу ліку ва ти та ких
дітей внутрішнь о ут роб но – під конт -
ро лем ульт раз ву ку їм пе ре ли ваєть ся
до нор сь ка кров че рез су ди ни пу по -
ви ни.

На ша ге не тич на ла бо ра торія пра -
цює над та ки ми проб ле ма ми, яких
навіть ук раїнські на у ко во�дослідні
інсти ту ти не вив ча ють. Ми ши ро ко
ви ко рис то вуємо ме то ди ку пе ред ім -
план таційної ге не тич ної діаг нос ти ки
(ПГД) не ли ше для виз на чен ня  ре -
зус�фак то ра в от ри ма них за прог ра -
ма ми допоміжних репродуктивних
технологій (ДРТ) за родків ще до пе -
ре не сен ня їх у мат ку, а й для до -
сліджен ня їхнь о го каріоти пу (на бо ру
хро мо сом), ген них му тацій, що
спри чи ня ють роз ви ток тяж ких спад -
ко вих зах во рю вань. Ембріони, не
пе ре не сені до мат ки, кон сер ву ють ся
шля хом за мо ро жу ван ня. Ми ук ла -
даємо уго ди з бать ка ми, де про пи су -
ють ся умо ви, за яки ми даєть ся
дозвіл ви ко рис то ву ва ти ці ембріони
для на у ко вих досліджень; час ти на
пар да рує їх тим, у ко го не мо же бу -
ти своїх за родків; час ти на ро дин
про сить зни щи ти свої ембріони, і ми
їх роз мо ро жуємо.

Ще один ду же важ ли вий для нас
нап рям – мінімізація нев да лих спроб
до поміжних реп ро дук тив них тех но -

логій. За га лом час то та нас тан ня ва гіт -
ності у пацієнтів клініки кож но го міся -
ця – не менш як 40 відсотків, се ред
тих, хто прой шов пер шу прог ра му
ліку ван ня, цей по каз ник за 2009 рік
ста но вив 56 відсотків. Вва жаєть ся, що
близь ко 70–80% усіх пар, які звер та -
ють ся по до по мо гу, в ме жах трь ох
спроб запліднен ня in�vitro (ЗІВ) от ри -
му ють ре зуль тат, тоб то вагітність. Але
30 відсот кам пацієнтів за вагітніти не
вдаєть ся, то му ця їх ка те горія на ле -
жить до «ба га то ра зо вих нев да лих
прог рам ДРТ». При чи ни тут різні, зок -
ре ма ге не тичні чи іму но логічні проб -
ле ми. У цій групі, що вва жаєть ся най -
важ чою, світові по каз ни ки нас тан ня
вагітності за про гра ма ми ДРТ ко ли ва -
ють ся від 5 до 20 відсотків. У «Надії»
цей по каз ник – 20–35%. Ми маємо
відпраць о ва ний комп лекс обс те жень
для цієї ка те горії пацієнтів, що пе ред -
ба чає ду же серйозні ге не тичні, іму но -
логічні, гісто логічні та мор фо логічні
до слід жен ня. Вод но час на ма гаємо ся
до по мог ти та ким лю дям, про по ну ю -
чи їм різні фінан сові зниж ки (іноді
навіть без кош товні цик ли ДРТ), бо та -

Зас нов ни ки клініки «Надія» пра цю ють у га лузі
реп ро дук тив ної ме ди ци ни вже по над 15 років.

Відкри ва ю чи зак лад 2006 ро ку, во ни ре алізу -
ва ли найк ра ще зі сво го ба га торічно го досвіду.

Ми звер ну ли ся до ди рек то ра з на у кової
роботи й роз вит ку клініки Ірини СУДО МИ з

про хан ням роз повісти про до сяг нен ня
і перспек ти ви їхньої клініки:

Іри на СУ ДО МА – ди рек тор з на у ки і роз вит ку
клініки «Надія». Док тор ме дич них на ук, про фе сор ка -
фед ри аку ше р ства, гіне ко логії та реп ро дук то логії
НМА ПО імені П. Л. Шу пи ка. За галь ний стаж ро бо ти в
га лузі аку ше р ства та гіне ко логії – 27 років, у га лузі
реп ро дук тив ної ме ди ци ни пра цює з 1996 ро ку. По пе -
редні по са да й місце ро бо ти – на у ко вий ди рек тор
клініки «Ісіда». Ав тор 150 на у ко вих праць і мо ног -
рафій. У 2006 році за хис ти ла пер шу в Ук раїні док -
торсь ку ди сер тацію з проб лем до поміжних реп ро дук -
тив них тех но логій. Дійсний член Євро пейсь ко го то ва -
ри ст ва реп ро дук то логів і ембріологів (ESHRE) та

Світо во го то ва ри ст ва ульт раз ву ку в аку шерстві та гіне ко логії (ISUOG), член
правління Ук раїнсь ко го то ва ри ст ва реп ро дук тив ної ме ди ци ни.

Світлана ФІЛОНЕНКО,
Ольга ПРОКОПЧУК (фото)
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кий комп лекс досліджень пот ре бує
чи ма ло коштів пацієнтів. 

Хотіло ся б при вер ну ти ува гу до
ме ди ци ни пло да. Як ме дич на га лузь,
в Ук раїні во на вза галі не роз ви не на.
Свідомість лікарів відстає від свідо -
мості суспільства, що по ля гає в пе ре -
ко нанні: ди ти на (плід) у лоні ма тері –
це вже лю ди на, яку не потрібно вби -
ва ти, як що во на хворіє. Її мож на і не -
обхідно(!) ліку ва ти. І це вже ста ло
мож ли вим. Те, що ми вже зро би ли,
за ли шаєть ся по оди но ки ми ви пад ка -
ми,  бо більшість лікарів і пацієнтів
навіть не зна ють,  що такі ме то ди ки
існу ють у світі, тим па че в нашій
країні. Нап рик лад, окрім опе ра тив -
них фе тос копій, про які вам док -
ладніше роз повість лікар Олексій Со -
ловйов, є ліку валь не втру чан ня, що
не пот ре бує склад но го чи ви со ко -
вартісно го об лад нан ня. У разі ду же
ран нь о го відход жен ня нав ко ло плід -
них вод ди ти на по га но роз ви ваєть -
ся, і навіть до но ше не до життєздат -
но го ста ну ма ля мо же за ги ну ти після
на род жен ня внаслідок не до роз ви -
нен ня ле генів, оскіль ки ос танні роз -
ви ва ють ся за спри ян ня «ди хан ня»
пло да влас ною оплідною ріди ною.
Тож у та ких ви пад ках ми про во ди мо
амніоінфузію – вво ди мо підігріту до
тем пе ра ту ри тіла сте риль ну ріди ну,
да ю чи в та кий спосіб ди тині шанс на
жит тя. От же, пацієнтки, що пот ре бу -
ють зас то су ван ня на ве де них ме то -
дик, ма ють змо гу зберіга ти вагітність
на базі Київсь ко го місь ко го цент ру
реп ро дук тив ної і пе ри на таль ної ме -
ди ци ни (ко лишній 4�й по ло го вий
бу ди нок), з ліка ря ми яко го ми спів -
пра  цюємо. «Надія» має вже трь ох
дітей, які змог ли на ро ди ти ся після
низ ки та ких про це дур. 

– Які зав дан ня ви осо бис то як
ди рек тор з на у ко вої ро бо ти ста -
ви те пе ред співробітни ка ми клі -
ніки? 

– По�пер ше, до но си ти до за га лу
лікарів і суспільства новітні світові до -
сяг нен ня; по�дру ге, ви ко рис то ву ва ти
ці світові до сяг нен ня в своїй
медичній прак тиці. Наші лікарі вис ту -
па ють з до повідя ми на різних ме дич -

них світо вих конг ре сах, кон  фе -
ренціях; усі наші лікарі є ак тив ни ми
чле на ми Євро пейсь ко го то ва ри ст ва
реп ро дук то логів і ембріологів
(ESHRE) та ба гать ох інших міжна род -
них фа хо вих інсти туцій. Від ос танніх
ми от ри муємо на у кові жур на ли,
відповідну су час ну літе ра ту ру, та кож
маємо змо гу дру ку ва ти свої на у кові
статті. Наші досліджен ня з іму но логії
та ге не ти ки реп ро дукції бу ли предс -
тав лені мною і ліка ря ми клініки у
США та Європі на кіль кох фа хо вих
конг ре сах. Торік у жовтні я й Олексій
Со ловйов як єдині предс тав ни ки Ук -
раїни їзди ли до Австралії на 15�ту
Міжна род ну кон фе ренцію «Пла цен та
– ключ до успішної ва гіт ності»
Міжна род ної фе де рації то ва риств з
вив чен ня пла цен ти, де предс та ви ли
на у ко ву до повідь, що вик ли ка ла щи -
ру зацікав леність провідних фахівців
світу з ць о го напря му. Що чет вер га у
клініці про во ди мо на у кові кон фе -
ренції за різно манітною, але обов’яз -
ко во су час ною й «на у коєм ною» те ма -
ти кою. Наші лікарі щоміся ця про во -
дять у Києві (з пе ре да чею на жи во в
Інтер нет) засідан ня но во ст во ре но го
не фор маль но го лікарсь ко го Клу бу
пе ри на таль них п’ят ниць (КПП), які
відвіду ють усі ба жа ючі фахівці з
Києва та Ук раїни. У не фор мальній
обс та новці во ни щи ро й не у пе ред же -
но об го во рю ють спільні проб ле ми,
ділять ся досвідом, на ма га ють ся
співпра цю ва ти й поєдну ва ти зу сил ля.
Не що дав но відбу ла ся та ка зустріч з
київсь ки ми кардіохірур га ми, які
мріють про існу ван ня в Ук раї ні
хірургії на пло дах, бо певні ва ди сер -
ця ди ти ни кра ще про опе ру ва ти ще в
лоні жінки, ніж після на род жен ня.
Але це опе рації ви со кої склад ності,
що пот ре бу ють відповідних умов і
вит рат. Тож тут не обійти ся без дер -
жав ної підтрим ки.  

– Іри но Олек сандрівно, хо ті ло -
ся б по чу ти про мож ливі ри зи ки
до поміжних реп ро дук тив них тех -
но логій…

– Усі тех но логії цик лу ДРТ по в’я -
зані з гіперс ти му ляцією яєчників,
тоб то ак тивнішою їх діяльністю по -
рів ня но з при род ни ми цик ла ми. Це
ро бить ся для то го, щоб після штуч -
но го запліднен ня ми мог ли об ра ти
найк ращі за род ки для пе ре не сен ня в
ор ганізм жінки. Хо ча сти му ляція
яєчників за прог ра ма ми ДРТ здійс -
нює ть ся згідно з зат ве рд же ни ми клі -
ніч ни ми про то ко ла ми, зви чай но, бу -
ва ють і ри зи ки. Синд ром гіпер с ти му -
ляції – стан різно го сту пе ня тяж кості,
ко ли знач но збіль шу ють ся розміри
яєчників, у че ревній по рож нині на -
ко пи чуєть ся спе цифічна ріди на, мо -
же ста ти ся тром боз кро во нос них су -
дин. За весь час існу ван ня клініки
серйоз них уск лад нень бу ло ли ше
два. Менш тяжкі трап ля ють ся час ті -
ше, але ми їх лікуємо са мо туж ки і
без кош тов но, бе ру чи на се бе від по -
ві дальність за наслідки. Це та кож
обу мов ле но в уго дах. Вод но час у
світі по ши рю ють ся тен денції змен -
шен ня аг ре сив ності ДРТ, роз ви ва ю -
ть  ся так звані помірко вані сти му ляції

з об ме же ним ви ко рис тан ням гор -
монів для зни жен ня ри зиків. 

Ос новні ри зи ки ДРТ – це ба га то -
п ло  довість унаслідок пе ре не сен ня
більш як од но го за род ка, у тре тині
ви падків роз ви ва ють ся ба га топ ло -
дові вагітності – подвійні або по трій -
ні. Надмірну ба га топ ло довість  (три
ди ти ни й біль ше) ви но си ти важ ко,
то му (за зго ди на це сімей ної па ри)
відбу ваєть ся так зва на ре дукція
ембріона – опе рація під конт ро лем
ульт раз ву ко вої діаг нос ти ки зі змен -
шен ня кіль кості жи вих за родків. Але
є бать ки, які згодні ви но шу ва ти
трійню, і маємо вже такі три па ри.
Ос таннім ча сом пра цюємо за внут -
ріш німи про то ко ла ми, згідно з яки -
ми в по рож ни ну мат ки у біль шості
ви падків пе ре но сить ся ли ше один
або два ембріони, що знач но змен -
шує ри зик ба га топ ло до вості.   

– Як відо мо, фахівці відділу ме -
ди ци ни пло да клініки про во дять
віднос но рідкісні втру чан ня під час
вагітності, про які май же невідо мо
не ли ше пацієнтам, а й навіть біль -
шості лікарів�гіне ко логів. То му бу -
ло б ціка во дізна ти ся, які са ме?

– Де які ва ди, нап рик лад, обст рук -
тивні уро патії (зву жен ня чи за ро щен ня
се чо вивідних шляхів пло да) у но во на -
род же них до сить лег ко усу ну ти опе ра -
тив ним шля хом. Але се чо виділь на сис -
те ма ди ти ни пра цює ще в лоні ма тері і
се чо вий міхур, се чо во ди та нир ки без
відтікан ня сечі в оплідну ріди ну мо жуть
знач но роз ши ри ти ся і зруй ну ва ти ся ще
до на род жен ня ди ти ни. То му не слід
очіку ва ти по логів і ли ше потім вжи ва ти
яки хось за ходів. Кра ще до по мог ти ди -
тині внутрішнь о  ут роб но, збе рег ти її
ор га ни від руй нації, а після по логів
хірургічним шля хом ос та точ но усу ну ти
при чи ну ва ди. На жаль, і тут поінфор -
мо ваність суспільства за га лом і лікарів
зок ре ма ду же об ме же на. Як пра ви ло,
на та ких опе раціях ба га то гро шей не
за ро биш (та й лю ди в нашій країні час -
то не ма ють особ ли вих статків), то му
де які з них ро би мо без кош тов но або за
сим волічну пла ту. 

– Усіх ціка вить  пи тан ня: «діти з
пробірки» такі самі, як і зви чайні?

– На підставі де я ких досліджень
мож на стве рд жу ва ти, що ко ефіцієнт ІQ
у них знач но ви щий, але це по яс нюєть -
ся рад ше тим, що заз ви чай та ким дітям
приділя ють біль ше ува ги. Як що
серйоз но, маємо вже пев ну ста тис ти ку
про те, що де які ва ди і па то логічні ста ни
в цих дітей трап ля ють ся де що частіше,
але, най імо вір ніше, це пов’яза но з са -
ми ми при чи на ми неплідності ро дин
(ге не тичні ано малії, важкі фор ми чо -
ловічої неплідності то що).

Кількість відхи лень під час на -
род жен ня у дітей після ЗІВ порівнян -
но така ж, як і у дітей після при род -
но го запліднен ня. Пе ред по чат ком
прог ра ми ДРТ пацієнти ук ла да ють із
клінікою уго ду, в якій заз на че но й
мож ливі уск лад нен ня після ліку ван -
ня, і  мож ли вості роз вит ку та на род -
жен ня дітей із ва да ми роз вит ку та
інши ми хво роб ли ви ми ста на ми, і
наші спільні зо бов’язан ня в разі їх
ви ник нен ня.

В Ук раїні близь ко півто ра
мільйо на неплідних под ружніх пар.
Із них у до поміжних реп ро дук тив -
них тех но логіях ма ють пот ре бу від
20 до 40%. У житті, зви чай но, ці
циф ри на ба га то менші, оскіль ки
де які ро ди ни відмов ля ють ся від
ліку ван ня неплідності з етич них
при чин, де які под руж жя вза галі не
хо чуть ма ти влас них дітей.

За ста тис ти кою, неплідність ро -
ди ни ви ни кає у май же 35% ви -
падків за не га раздів в ор ганізмі
жінки, та кий са мий відсо ток ви -
падків за ле жить від чо ловіків; у
кож ної чет вер тої па ри спос те рі гає -
ть ся поєднан ня обох цих чин ників;
у 5% ви падків при чи ну неплідності
вста но ви ти так і не вдаєть ся.


