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Аннотация: Ретроспективному анализу подверглись данные 155 пациенток после ЭКО, обратившихся 
в родильный комплекс в возрасте от 21 до 47 лет (основная группа). Группу сравнения (II) составили 40 
женщин со спонтанно наступившей беременностью (СНБ) (контрольная группа). ретроспективный этап 
исследования продемонстрировал, что беременность после ЭКО протекает с большим количеством 
осложнений, чем естественно наступившая. Родоразрешение женщин после ЭКО преимущественно 
проводилось путем кесарева сечения. Не получено и значимых различий по массо-ростовым 
показателям новорожденных и баллам по шкале Апгар среди групп. Изучение полученных данных 
ретроспективного исследования показало, что для женщин с ЭКО, характерна высокая соматическая и 
гинекологическая заболеваемость, а также акушерские и перинатальные осложнения. Среди них 
наиболее значимым и часто встречающимся фактором в генезе бесплодия был женский, что составило 
62 (40,0%) случая. 
Ключевые слова: экстракорпоральное оплодотворение, ретроспективное исследование, акушерские и 
перинатальные осложнения. 
 
THE FREQUENCY AND STRUCTURE OF OBSTETRIC COMPLICATIONS, AND PERINATAL OUTCOMES 

IN PREGNANCY WITH THE USE OF ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES 
 

Mirzaeva Dilfuza Botirjonovna, 
Saidjalilova Dilnoza Djavdatovna 

 
Abstract: The data of 155 patients after IVF who applied to the maternity complex aged 21 to 47 years (the 
main group) were subjected to retrospective analysis. The comparison group (II) consisted of 40 women with 
spontaneous pregnancy (SNB) (control group). The retrospective stage of the study demonstrated that 
pregnancy after IVF proceeds with more complications than naturally occurring. Delivery of women after IVF 
was mainly carried out by caesarean section. There were no significant differences in the mass-growth 
indicators of newborns and Apgar scores among the groups. The study of the obtained data of a retrospective 
study showed that women with IVF are characterized by high somatic and gynecological morbidity, as well as 
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obstetric and perinatal complications. Among them, the most significant and frequently occurring factor in the 
genesis of infertility was female, which amounted to 62 (40,0%) cases. 
Keywords: in vitro fertilization, retrospective study, obstetric and perinatal complications. 

 
Наступление беременности в программах ЭКО является лишь первым этапом, после которого 

следуют задачи вынашивания беременности и рождения здорового ребенка. В связи с этим 
представляется вполне закономерным увеличение количества работ, исследующих особенности 
течения и исходов беременности после ЭКО [2, 5]. К сожалению, ни в зарубежной, ни в отечественной 
литературе не приводится достаточное количество данных о проценте донашивание беременности, 
осложнениях течения беременности, наступившей после ЭКО, состояния плодов и новорожденных в 
группах с различными факторами бесплодия; эти сведения обобщают лишь незначительное число ра-
бот по этой проблеме. В то же время полное представление об этом способствовало бы разработке 
оптимальных подходов к ведению беременности после ЭКО [1, 4]. Изучение особенностей беременно-
сти, наступившей после ЭКО, имеет важное практическое значение, так как только 55-70% данных бе-
ременностей заканчивается рождением живых детей [3].  

Проведен ретроспективный анализ 195 историй родов, из них 155 историй родов пациенток по-
сле процедуры ЭКО, 40 историй родов женщин со спонтанной наступившей беременностью. В зависи-
мости от генеза бесплодия женщины основной группы подразделены на следующие подгруппы: 1а под-
группа - женщины (n=62) с бесплодием женского генеза, из них 28 женщин с бесплодием трубно-
перитонеального генеза, 22 женщины с СПКЯ, 4 женщины обедненным фолликулярным резервом, 8 
женщин с ановуляторным циклом; 1б подгруппа - женщины (n=68) с бесплодием мужского генеза, 1в 
подгруппа - женщины (n=18) с комбинированным типом бесплодия и 1г подгруппа - женщины (n=7) с 
неясным генезом бесплодия. Выполненное исследование предусматривало ретроспективное сопо-
ставление данных об исходном состоянии пациенток, течении беременности и родов, а также о состоя-
нии новорожденных. 

Средний возраст составил 31,84±0,46 лет в основной группе и 32,49±3,93 года в контрольной 
группе. Наиболее часто встречались женщины в возрасте от 30 до 34 лет, на долю которых пришлось 
33,5%, наименьше всего – 21–24 лет, что составило 10 случаев (6,5%).  

При изучении анамнеза соматического анамнеза значимых различий по частоте встречаемости и 
структуре определенных нозологий в основной группе и в группе сравнения выявлено не было. 
Наиболее часто пациентки указывали на заболевания лор-органов, щитовидной железы, ССС и 
органов МВС. Из них наиболее чаще встречались ОРЗ у 54 (34,8%) случаев, хронический тонзиллит у 
22 (14,2%) случаев, хронический бронхит у 8 (5,2%) случаев, гипертоническая болезнь (ГБ) у 7 (4,5%) 
случаев, анемия 1 степени и 2 степени у 22 (14,2%). 

Согласно представленным данным, изучаемые группы сравнения были сопоставимы по частоте 
встречаемости и структуре гинекологической патологии. Большая часть женщин с беременностью 
после ЭКО имели в анамнезе инфекции, передающиеся половым путем (21,3%), а также эндокринную 
патологию (28,4%).   

Беременности были прерваны у 28 женщин (18,1%) в различные сроки. Из них по количеству 
произведенных абортов было выявлено: прерывание 1 беременности из анамнеза встречалось у 1 
(0,6%) женщины, 2-х беременностей – у 2 (1,3%), 3-х – у 2 женщин (1,3%). У 23 (14,8%) женщин имело 
место прерывание беременности в виде выкидыша. Наличие 1 выкидыша в анамнезе было у 16 
(10,3%) пациенток, 2 – у 4 (2,6%) и 3 – у 3 женщин (1,9%). Внематочная беременность наблюдалась у 
16 пациенток (10,3%) и среди них было отмечено по 1 внематочной беременности из анамнеза у 9 
пациентов (5,8%), по 2 внематочной беременности у 6 пациентов (3,8%), по 3 внематочной 
беременности всего у одной пациентки (0,6%). Замершая беременность отмечалась у 18 (11,6%) 
женщин и из них, у 12 (7,7%) женщин встречалось по 1 случаю данной патологии, у 3 (1,9%) – по два 
случая, у 2 (1,3%) – три по 3 случая и у 1 женщины 4 случая (0,6%). Роды в анамнезе наблюдались у 39 
(25,2%) из 155 женщин. Из них у 24 женщин (15,5%) закончились рождением 1 ребенка, у 13 (8,4%) - 1 
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ребенка, у 1 - 1 ребенка (0,6%) и у 1 женщины 6 детей (0,6%). 
При изучении течения данной беременности показало, что рвота беременных, требующая 

стационарного лечения, встречалась в основной группе у 102 (65,8%) женщины, в группе сравнения у 
22 (55%), р=0,33. 

Угроза раннего самопроизвольного выкидыша значимо чаще возникала у женщин после ЭКО. У 
беременных с трубно-перитонеальным фактором бесплодия данное осложнение отмечено у 13 (21,0%; 
р=0,04), с мужским фактором – 24 (35,3%; р=0,02), с неясным фактором – у 2 (28,6%; р=0,01), в группе 
сравнения у 6 (15%). Наиболее часто клиническая симптоматика угрожающего раннего 
самопроизвольного выкидыша наблюдались в сроках 6, 8 и 10 недель беременности. Угроза позднего 
самопроизвольного выкидыша зафиксирована у 28 (41,2%), 30 (48,4%), 10 (55,6%), 3 (42,9%) и 5 
(12,5%) пациенток по подгруппам, соответственно (р=0,041). Угроза преждевременных родов 
зафиксирована у 22 (32,4%), 29 (46,8%), 5 (27,8%), 2 (28,6%) и 7 (17,5%) женщин соответственно 
(р=0,031). Наиболее частыми осложнениями гестации у женщин в нашем исследовании оказались 
ПОНРП (73,8%) и НМППК (71,9%), которые встречались более чем у половины женщин основной 
группы. Анализ сроков родов продемонстрировал, что преждевременные роды были у 34 (21,9%) 
женщин. Количество преждевременных родов наблюдались у 7 (4,5%), 21 (13,5%), 4 (2,6%) и 2 (1,3%) 
женщин основной группы соответственно подгруппам. В группе сравнения все роды были в 
доношенном сроке. Статистически значимые разницы получены между основной и группой сравнения, 
р=0,03. Анализ особенностей методов родоразрешения показал, что больше половины женщин после 
ЭКО были родоразрешены путем операции кесарево сечение (98,7%). 

Масса тела и рост новорожденных в подгруппах значимо не отличался, р=0,89 и р=0,92 
соответственно. У женщин с бесплодием, обусловленным мужским фактором, средняя масса тела 
детей составила 3 542,2±45,2 грамм, средний рост 47,7±0,89 см. У женщин с бесплодием, 
обусловленным женским фактором, средняя масса тела детей составила 3 088,6±52,2 грамм, средний 
рост 44,1±0,78 см. Дети женщин с неясным фактором бесплодия имели средние показатели 
3 221,2±67,6 грамм, средний рост 46,2±0,23 см. В группе сравнения средняя масса тела 
новорожденных составила 3 400,0±52,2 грамм, средний рост 49,4±1,02 см. У всех детей, рожденных 
после экстракорпорального оплодотворения, по шкале Апгар оценка составила 7,7±0,07-8,7±0,07 
баллов. Значимых различий по перинатальным исходам в подгруппах женщин после ЭКО не получено 
(р=0,045). В трёх случаях наблюдено антенатальная гибель плодов с преждевременным родом у 
женщин в основном группе. Подобных случаев не было наблюдено в группе сравнения (р=0,003). 

Таким образом, женщины, беременные после применения ЭКО, составляют группу высокого 
риска ввиду наличия у большинства из них отягощенного акушерско-гинекологического анамнеза и 
осложненного течения беременности. Ведение беременности и родов у пациенток группы ЭКО должно 
осуществляться в организациях здравоохранения III–IV уровня перинатальной помощи. Ведение родов 
у женщин после ЭКО через естественные родовые пути возможно у группы пациенток с минимальным 
акушерским риском. 
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