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АНАЛИЗ АКУШЕРСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ В АНАМНЕЗЕ У ЖЕНЩИН С 

ЭКО 

Л.О. Акбарова1, Д.Б. Мирзаева1  
1Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан 

Резюме. Проведен анализ акушерских осложнений у женщин с ЭКО. 

Подтверждено, высокие показатели акушерских осложнений в анамнезе у 

женщин с ЭКО, чем у женщин с физиологическим наступлением беременности, 

что требует более тщательное наблюдение беременных женщин после ЭКО. 

 EKU MAVJUD AYOLLAR ANAMNEZIDA AKUSHERLIK 

ASORATLARINING TAHLILI. 

Akbarova1 L.O., Mirzayeva1 D.B. 
1Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston 

Xulosa. EKU mavjud ayollar anamnezida da akusherlik asoratlari tahlili o‘tkazildi. 

EKU mavjud ayollar anamnezida fiziologik homilador bo‘lgan ayollarga qaraganda 

akusherlik asoratlari yuqori darajada uchraganligi tasdiqlandi, Bu esa EKU dan keyin 

homilador ayollarni e’tibor bilan kuzatishni talab qiladi. 

 ANALYSIS OF OBSTETRIC COMPLICATIONS IN THE HISTORY OF 

WOMEN WITH IVF 

Akbarova1 L.O., Mirzaeva1 D.B. 
1Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan 

Summary. An analysis of obstetric complications in women with IVF was carried 

out. It has been confirmed that there are higher rates of obstetric complications in the 

history of women with IVF than in women with physiological pregnancy, which 

requires more careful monitoring of pregnant women after IVF. 

 Введение. Особенность ведения беременности после ЭКО связана не с самим 

фактом экстракорпорального оплодотворения, а скорее, с теми 

предшествующими особенностями, которые были у женщины до наступления 

беременности. Это, прежде всего, ее отягощенный акушерско-гинекологический 

анамнез.  

Цель исследования явилась анализ акушерских осложнений в анамнезе у 

женщин с ЭКО. 

Материал и методы исследования. Были проанализированы особенности 

акушерского анамнеза у 276 женщин, которые подразделены на 2 группы: 

основная группа - 246 женщин после ЭКО, контрольная группа - 30 женщин с 

физиологической беременностью. 

Результаты исследования. Первобеременные женщины наблюдались в 133 

случаев (54%) в основной группе, и в 4 случаев (13,3%) в контрольной. 

Повторнобеременные первородящие наблюдались в 36 случаев (14,6%) в 

основной группе, и в одном случае (3,3%) в контрольной. Обращает на себя 

внимание, что 114 (46,3%) женщины из основной группы имели беременности, 

и из них у 47 (19,1%) было наличие одной беременности в анамнезе, 24 (9,8%) – 

две, 23 (9,3%) – три, а четыре, пять и более беременностей наблюдались в 43 

случаях (17,4%). Количество беременностей в анамнезе встречались 266 раза в 

основной группе, 50 раза в контрольной группе. Среди женщин основной 

группы в 49 (19,9%) случаях произошли самопроизвольные выкидыши и в 4 

случаев (13,3%) в контрольной группе. У 29 женщин (11,8%) основной группы 

было по 1 выкидышу в анамнезе, у 13 (5,3%) – по 2 и у 7 (2,8%) по 3 выкидыша 

в анамнезе. У 4 женщин (6,7%) контрольной группы наблюдались по 1 

выкидышу в анамнезе. Неразвивающаяся беременность также отмечалась у 21  
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женщины основной группы (8,5%) по 1 случаю, у 8 (3,3%) – по 2 случая, у 4 

(1,6%) – по 3 случая и у одного пациента (0,4%) 4 случая. Эктопическая 

беременность в анамнезе наблюдалась только в группе с ТПБ (29%). Среди них 

по 1 случаю внематочной беременности было у 11 пациентов (55%), по 2 

внематочной беременности у 9 пациентов (45%).  

Заключение. Женщины, прошедшие лечение бесплодия методам ЭКО, должны 

находиться в группе высокого риска на развитие акушерских и перинатальных 

осложнений и нуждаются в динамическом наблюдении и персонализированном 

ведении, в зависимости от генеза бесплодия. 
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