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Число бесплодных браков, по данным исследований составляет 20-25%. Бесплодие не только медицинская, но и соци-

альная проблема, в настоящее время в России зарегистрировано более 5 миллионов бесплодных супружеских пар, половина 

из которых нуждается в использовании вспомогательных репродуктивных технологий. По Республике Бурятия частота бес-

плодных браков имеет среднестатистическое значение; по обращаемости данный показатель составляет 20-25%. Учитывая 

высокие показатели бесплодных браков по Республике Бурятия решением Министерства здравоохранения Республики Бу-

рятия в конце 2013 года открыто отделение вспомогательных репродуктивных технологий при Медицинском центре «Диа-

мед». Изучение особенностей течения беременностей после ВРТ, исследование системы гемостаза, иммунологических фак-

торов, гормонального фона, анализ гистологических исследований последов, помогут разработать план курации беремен-

ных женщин, прошедших процедуру ВРТ, чтобы профилактировать акушерские осложнения, а также выбрать патогенети-

чески обоснованное лечение и рациональную акушерскую тактику, что позволят в разы снизить частоту преждевременных 

родов, преэклампсии, избежать перинатальных потерь. 

Ключевые слова: акушерство, экстракорпоральное оплодотворение, бесплодие, беременность, роды, новорожденный, 

акушерские осложнения. 
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 The Number of infertile marriages, according to studies is 20-25%. Infertility is not only medical but also social problem, is 

currently in Russia it is registered more than 5 million infertile married couples, half of which require the use of assisted reproductive 
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technologies. In the Republic of Buryatia the frequency of infertile marriages is the average value; on the uptake this figure is 20-

25%. Given the high rates of infertile marriages in the Republic of Buryatia the Ministry of health of the Republic of Buryatia in the 

end of 2013 opened a branch of auxiliary reproductive technologies at the Medical center ―diamed‖. The study of the characteristics 

of the course of pregnancies after assisted reproduction, the study of hemostasis, immunological factors, hormonal, histological 

analysis of serial studies, to help develop a plan of treatment of pregnant women who underwent the art procedure to prevent 

obstetric complications, and to choose pathogenetically based treatment and management of obstetric tactics that will allow 

significantly reduce the incidence of preterm delivery, preeclampsia, perinatal to avoid losses. 

Keywords: obstetrics, in vitro fertilization, infertility, pregnancy, childbirth, newborn, obstetric complications.  

 

Введение: Среди супружеских пар детородного возраста бесплодие во многих странах, в том чис-

ле и России, достигает 15% [5], и проблема его лечения приобретает не только медицинское, соци-

ально-демографическое, но и экономическое значение. Самым прогрессивным методом лечения на 

сегодняшний день, бесспорно, является метод экстракорпорального оплодотворения. Благодаря дан-

ному методу, внедренному в лечебную практику в 1978 году, к настоящему времени в мире зачато «в 

пробирке» более 1 млн. детей (по данным Международного регистра результатов лечения бесплодия 

методами вспомогательной репродукции). 

Поскольку существует множество причин, угрожающих нормальному течению беременности, 

вполне закономерно увеличение количества работ, исследующих особенности течения и исходов бе-

ременности после ЭКО [1, 2, 3, 4, 6]. 

Нами проведен ретроспективный анализ течения беременности и исходов родов по данным 70 ис-

торий родов пациенток русской (48 – 1 группа) и бурятской (22 – 2 группа) этнических групп, родо-

разрешенных после программы ЭКО в ГРД №2, РПЦ г. Улан-Удэ за период 2011-2014 гг. 

Результаты исследования   

Средний возраст пациенток русской этнической группы составил 33,5±0,5, во второй группе – 

33,9±0,7 лет. При анализе установлено, что основным показанием к проведению ЭКО являлся труб-

но-перитонеальный фактор бесплодия, так в I группе первичное бесплодие отмечалось в 56,2 % слу-

чаев, вторичное бесплодие – 43,8 %. Во II группе первичное бесплодие составило 68,2%, а вторичное 

– 31,8%. 

Из сопутствующей экстрагенитальной патологии анемия в обеих группах наблюдалась у боль-

шинства женщин в 53% случаев. Остальная экстрагенитальная патология распределилась следующим 

образом. У беременных русской этнической группы отмечена гипертоническая болезнь в 14,5%, хро-

нический тонзиллит в 12,5%, хронический пиелонефрит в 8,3% случаев. У беременных бурятской 

этнической группы среди экстрагенитальной патологии отмечена миопия в 27,2 %, хронический пие-

лонефрит в 13,6 % случаев, на долю хронического гастрита и хронического холецистита пришлось 

9,1 %. При анализе выявлены высокие показатели гинекологических заболеваний у пациенток, как 

русской, так и бурятской этнической группы. Особых различий по группам не выявлено: миома мат-

ки и воспалительные заболевания придатков наблюдались у 25% пациенток, патология шейки матки 

у 14%, эндометриоз у 10%. Тубэктомия в первой группе проведена у 22,9 % пациенток и у 13,6% па-

циенток во второй группе. 

Анализ течения беременности, как известно в будущем влияющий на состояние здоровья ново-

рожденных, при исследовании показал, что наиболее частым осложнением, отмеченным нами у бе-

ременных обеих групп, являлась фетоплацентарная недостаточность в 50% случаев. В русской этни-

ческой группе хроническая внутриутробная гипоксия плода составила 43,7%, многоводие – 28%, пре-

эклампсия умеренной степени – 20,8%. У буряток внутриутробная гипоксия плода выявлена у 40,9%, 

многоводие и преэклампсия умеренной степени у 18,2%.  

Преждевременное излитие околоплодных вод в I группе составило 16,6%, во II группе – 18,2%. 

Методом родоразрешения, учитывая ЭКО как относительное показание для кесарево сечения, в рус-

ской группе наблюдалось в 100%, а у 18,2 % буряток роды проходили консервативно. 

Частота многоплодной беременности в русской этнической группе составляет 22,9%. В 2% случа-

ев отмечена перинатальная смертность, в связи с декомпенсированным ФПН. В бурятской этниче-

ской группе многоплодная беременность наблюдалась в 13% случаев, в 9% случаев наблюдалась пе-

ринатальная смертность. Процент недоношенных детей в первой группе составил 27,5%, во второй 

группе – 13,1%. Недоношенные дети были на сроке гестации 34-35 недель. Средний вес у детей пер-

вой группы составил 3046,1±89,2г, рост – 50±0,49, во второй группе средний вес составил 

2963,4±212,6 г, рост – 46,88±2,8см. Среднее значение показателей по шкале Апгар составило 6/7б, 

различий по группам не выявлено. 

Среди новорожденных в 36,6% случаев в первой группе отмечается гипоксически-ишемическая 

энцефалопатия I (ГИЭ), в 6,5% – ГИЭ II, в 3,5% – ГИЭ III, это может быть связано с осложнениями во 
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время беременности: недоношенностью, декомпенсированной фетоплацентарной недостаточностью, 

прогрессирующей гипоксией плода. Во второй группе ГИЭ I и ГИЭ II выявлена у 8,6%, что также 

можно связать с осложнениями во время беременности: декомпенсированной фетоплацентарной не-

достаточностью, прогрессирующей гипоксией плода. 

Выводы  

Человечество решило проблему лечения бесплодия с помощью внедрения методов вспомогатель-

ных репродуктивных технологий. В настоящее время появились проблемы вынашивания беременных 

после экстракорпорального оплодотворения и не всегда мы можем получить рождение здорового ре-

бенка без ухудшения состояния здоровья будущей мамы. Так, по нашему ретроспективному анализу 

мы получили, что беременность после ВРТ может осложниться фетоплацентарной недостаточностью, 

развитием преэклампсии, рождением детей в асфиксии, что является мировой проблемой. Необходи-

мо оценить факторы, в результате которых развиваются осложнения беременности после ВРТ и про-

филактировать данные осложнения. 
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