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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

У ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ЭКО 

А.И. Усмонова1, Д.Б. Мирзаева1 
1 Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан 

Резюме. Определены факторы риска отрицательных исходов беременности 

после ЭКО. Факторами риска, приводящими к неблагоприятным исходам 

беременности у женщин после ЭКО, являются: возраст женщины, причина 

бесплодия; длительность бесплодия, наличие отягощенного соматических, 

гинекологических и акушерских заболеваний в анамнезе ва неудачные исходы 

беременности после ЭКО в анамнезе (р<0,05). 

 

EKU DAN KEYIN AYOLLARDA HOMILANI KO‘TARA OLMASLIK 

RIVOJLANISHINING HAVF OMILLARI 

A.I. Usmonova1, D.B. Mirzayeva1 
1 Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston 

Xulosa. EKU dan keyin homiladorlikning salbiy oqibatlari uchun xavf omillari 

aniqlandi EKU dan keyin ayollarda homiladorlikning salbiy oqibatlariga olib 

keladigan xavf omillari: ayolning yoshi, bepushtlik sababi; bepushtlikning 

davomiyligi, asoratlangan somatik, ginekologik va akusherlik kasalliklari va EKU dan 

keyin homiladorlikning muvaffaqiyatsiz natijalari (p <0,05). 

 

RISK FACTORS OF LOSE OF PREGNANCY IN WOMEN AFTER IVF 

A.I. Usmonova1, D.B. Mirzaeva1 
1 Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan 

Summary. Risk factors for negative pregnancy outcomes after IVF have been 

identified. Risk factors leading to adverse pregnancy outcomes in women after IVF 

are: the woman’s age, the cause of infertility; duration of infertility, a history of 

aggravated somatic, gynecological and obstetric diseases and a history of 

unsuccessful pregnancy outcomes after IVF (p<0,05). 

 

Введение. Изучение факторы риска развития акушерских и перинатальных 

осложнений у женщин после ЭКО является актуальным направлением в области 

репродуктологии. 

Цель исследования явилась выявить факторы риска неблагоприятного течения 

беременности у женщин с ЭКО. 

Материал и методы исследования. На основании проспективного анализа 246 

женщин после ЭКО с бесплодием в анамнезе выявлены наиболее значимые 

факторы риска развития невынашивания беременности.  

Результаты исследования. Средний возраст составил 35,50±0,35 лет в 

основной группе и 26,57±0,96 года в контрольной группе. Данные возрастной 

характеристики показывают, что женщины с ЭКО находились 

преимущественно в возрастном интервале 35-40 лет, характеризующимся как 

поздний репродуктивный возраст. Анализ проведенных исследований показал, 

что для женщин после ЭКО, характерна высокая соматическая и 

гинекологическая заболеваемость, а также акушерские и перинатальные 

осложнения и сочетание нескольких нозологий. На развитие исхода 

беременности после ЭКО значительное влияние имела история репродуктивной 

функции: наличие в анамнезе бесплодия, количество проведенных неудачных 

процедур ЭКО, (р<0,001), которые играли важное значение в прогнозировании 
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репродуктивных потерь. Примечательным было влияние использования 

методов стимуляции овуляции на развитие акушерских и перинатальных 

осложнений после ЭКО. Вышеперечисленные признаки лишь в совокупности 

могут считаться факторами риска развития осложнений при беременности 

после ЭКО. Отдельно взятый признак неспецифичен, и только сочетание 

признаков определяет вероятность развития невынашивания беременности 

после ЭКО. Исходя из полученных значений коэффициентов регрессии 

отмечалась прямая связь таких факторов как длительность бесплодия (ОR=1,09; 

0,92-1,29; р<0,001); наличие неудачных ЭКО в анамнезе (ОR=1,05; 0,84-1,32; 

р=0,003); возраст пациентов (ОR=2,03; 0,09-44,05; р=0,004); наличие 

отягощенного акушерского анамнеза (ОR=1,9; 0,3-11,98; р=0,024); наличие 

отягощенного соматического анамнеза (ОR=46; 11,68-183,16; р=0,001); наличие 

отягощенного гинекологического анамнеза (ОR=8,6; 1,12-66,39; р=0,013); 

причины бесплодия (ТПБ, ЭБ, МБ, БНГ) (ОR=9,2; 1,96-43,22; р=0,005); наличие 

неразвивающейся беременности в анамнезе (ОR=0,56; 0,08-4,1; р=0,005).  

Заключение. Таким образом, женщин с беременностью, наступившей в 

результате применения программы ЭКО, необходимо относить к группе риска 

развития невынашивания беременности с обеспечением персонализированного 

подхода в зависимости от наличия факторов риска. Раннее выявление 

модифицируемых факторов риска развития осложнений беременности и 

ремиссия их до и после беременности способствует более благоприятному 

течению и исходу беременности. 
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