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торговими назвами, а також здійснити перегляд загального 
ранжування використаних ЛЗ за певний період. Враховую-
чи, що фармакоекономічний аналіз є комплексним бага-
тоступеневим процесом дослідження, реалізація модуля 
проведення такого аналізу є однією з перспектив розвитку 
даного програмного забезпечення.

ВИСНОВКИ 
Опрацьована архітектоніка програмного забезпечення 

для клініко-фармацевтичного аналізу у ЗОЗ стаціонарного 
типу. Експлуатація такого програмного забезпечення дозволить 
здійснювати моніторинг клінічної епідеміології, споживання ЛЗ, 
фармакоекономічних показників та оптимізувати роботу ЗОЗ. 

Проблема фертильності є однією з актуальних проблем 
гінекології й андрології, а при безплідді подружньої 

пари віддзеркалює поєднання соціального, психічного, ду-
ховного і, майже завжди, фізичного нездоров'я в сім'ї.
Швидке, чітке та вірне встановлення причин інфер-

тильності подружньої пари є таким, що визначає подальший 
успіх лікування безпліддя.
При цьому головним критерієм благополучного завершен-

ня вагітності та пологів у жінок після вилікуваного безпліддя 
є народження здорової життєздатної дитини. Проте перекон-
ливих доказів сприятливих результатів екстракорпорального 
запліднення (ЕЗ) не отримано до сьогодні, передусім через 
відносно короткі терміни віддалених спостережень.
МЕТА РОБОТИ
Визначення трендів стану здоров'я дітей при застосуванні 

допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ).
Проаналізовано стан 118 дітей, які народились від матерів 

з безпліддям в анамнезі та використанням ДРТ. Контрольну 
групу склали 52 спостереження новонароджених від матерів 
з нормальною репродуктивною функцією.
Численні дані спеціалізованої літератури свідчать, що після 

ДРТ спостерігається ряд відхилень: високий відсоток дітей, 
які народились передчасно; збільшення кількості недоноше-
них дітей, особливо при багатоплідних вагітностях.
Результати здійснених досліджень, а також дослідження 

інших авторів свідчать про нижчі оцінки стану дітей при 
народженні за шкалою Апгар.

Динамічне спостереження за новонародженими від 
матерів після вилікуваного безпліддя дозволило виявити 
ознаки дезадаптації в ранньому неонатальному періоді 
з неспецифічними поліорганними та системними ура-
женнями, затримки в розвитку дитини. Характерною 
особливістю дітей з дистресом було поєднання останнього 
з затримкою зростання дітей. При спостереженні за цими 
новонародженими одним із проявів дезадаптації були 
неврологічні розлади. 
Дуже часто після ДРТ виявляються вади розвитку. Серед 

малих вад розвитку спостерігали крипторхізм,  дисплазію та-
зостегнових суглобів, клишоногість, телеангіоектазії.
На жаль, у жодному випадку кількісно не реєстрували 

ризики розвитку ускладнень. Відповідно, не застосовували 
профілактичні заходи.
ВИСНОВКИ
1. Діти, народжені матерями після ДРТ, мають високий 

відсоток недоношеності, понижені параметри фізичного роз-
витку. Вони складають групу підвищеного ризику розвитку 
ураження ЦНС, ускладненого перебігу періоду неонатальної 
адаптації. 

2. Отримані дані про стан дітей від матерів після викори-
стання ДРТ свідчать про необхідність поліпшення спосте-
реження й удосконалення комплексу заходів щодо ведення 
цієї категорії вагітних, плодів і новонароджених.

3. Украй необхідна розробка системи моніторингу стану 
дітей після ДРТ кількісною системою обліку ризиків.
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