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Результаты проведенных исследований свидетельству-
ют, что беременность у женщин после использования
вспомогательных репродуктивных технологий характе-
ризуется высокой частотой акушерских осложнений,
причем во всех триместрах беременности. При оценке
частоты различных осложнений следует отметить более
высокий уровень при многоплодной беременности по
сравнению с одноплодной. Основным осложнением у
женщин после вспомогательных репродуктивных техно-
логий независимо от количества плодов является невы-
нашивание и преждевременные роды. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о необходимости усовершен-
ствования алгоритма диагностических и лечебно-профи-
лактических мероприятий.
Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные тех�
нологии, акушерские осложнения. 

Внедрение методов вспомогательных репродуктивных
технологий (ВРТ) привело к значительному увеличе;

нию доли индуцированной беременности. Следует отме;
тить, что наступление беременности в программах ВРТ яв;
ляется лишь первым этапом, после которого не менее важ;
ными являются задачи вынашивания беременности и рож;
дения здорового ребенка [1–4]. Учитывая особенности кон;
тингента женщин, забеременевших с использованием ВРТ,
важное значение приобретает изучение течения беременно;
стей и исходов родов у данной категории пациенток

Известно, что течение индуцированной беременности
характеризуется большей частотой акушерских осложне;
ний по сравнению с самопроизвольной. Установлено, что
особенно неблагополучно протекают первые недели инду;
цированной беременности, причем около 25% репродук;
тивных потерь приходится именно на этот период [1, 2]. 

Одним из наиболее часто наблюдающихся осложнений
индуцированной беременности является угроза ее прерыва;
ния, частота которой может достигать 50% [2, 3], в дальней;
шем у этих женщин развивается плацентарная дисфункция
(ПД), приводящая к задержке развития плода (ЗРП). Начи;
ная со ІІ триместра, увеличивается число осложнений у жен;
щин с многоплодной беременностью. Так, частота самопроиз;
вольных выкидышей в 1,5 раза, преэклампсии, артериальной
гипертензии, индуцированной беременности, гестационного
диабета – в 2 раза, преждевременной отслойки нормально рас;
положенной плаценты – в 3 раза, предлежания плаценты – 
в 1,8 раза, преждевременного излития околоплодных вод – в 
4 раза [1–4] и других акушерских осложнений превышает со;
ответствующие показатели самопроизвольной беременности.

В связи с изложенным выше представляет интерес из;
учение акушерских результатов родоразрешения женщин,
беременность у которых наступила вследствие ВРТ. 

Цель исследования: изучить влияние ВРТ на акушер;
ские результаты родоразрешения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели было проведено
ретроспективное исследование, в которое было включено
100 женщин с одноплодной беременностью (1;я группа) и
50 – с многоплодной беременностью после ВРТ (2;я
группа). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенных исследований свидетельст;
вуют, что средний возраст пациенток с одноплодной инду;
цированной беременностью составил 32,3±5,1 года, а в
группе с многоплодной беременностью – 32,6±4,7 года. 

Среди основных анамнестических особенностей у об;
следованных пациенток можно выделить следующие: 

; длительность бесплодия в 1;й группе была 3,3±0,3 го;
да и во 2;й – 5,6±0,5 года соответственно; 

; сочетанный генез женского бесплодия (сочетание эн;
докринного и трубного) встречался в 1;й группе в 33%, а
во 2;й – в 42%; 

; сочетание мужского и женского бесплодия имело ме;
сто по группам в 19% и 20% соответственно; 

; экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) было
выполнено у 49% и 52% пациенток. 

Основными акушерскими осложнениями в І тримест;
ре беременности были: 

; отслойка хориона в 22% при одноплодной и 38% при
многоплодной беременности; 

; синдром гиперстимуляции яичников (СГЯ) имел ме;
сто у 5% женщин 1;й группы и 10% – во 2;й группе соот;
ветственно; 

; самопроизвольная редукция эмбриона из двойни диа;
гностирована в 8% наблюдений во 2;й группе; 

; частота раннего гестоза составила 17% и 16% по груп;
пам соответственно; 

; обострение соматической заболеваемости имело мес;
то в 11% и 10% соответственно; 

; самопроизвольное прерывание беременности в І три;
местре отмечено у 9 (9%) пациенток с одноплодной бере;
менностью и у 6 (12%) – с многоплодной; 

; основными причинами самопроизвольного прерыва;
ние одной беременности была неразвивающаяся беремен;
ность (5 из 9) и анэмбриония (4 из 9); 

; при многоплодной беременности во всех 6 наблюде;
ниях имела место неразвивающаяся беременность.

Во ІІ и ІІІ триместрах беременности у обследованных
женщин были диагностированы следующие осложнения: 

; истмико;цервикальная недостаточность была отме;
чена у 27% женщин 1;й и у 28% – 2;й группы; 

; ПД у 23% и у 36% соответственно; 
; задержка развития плода отмечена у 16% и 22% соот;

ветственно; 

ÓÄÊ 618.5-059:618.177-089.888.11

Âëèÿíèå âñïîìîãàòåëüíûõ ðåïðîäóêòèâíûõ

òåõíîëîãèé íà àêóøåðñêèå èñõîäû

ðîäîðàçðåøåíèÿ

Я.А. Рубан 

Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, г. Киев



109ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №10 (86)/2013
ISSN 1992;5921

À Ê Ó Ø Å Ð Ñ Ò Â Î

; артериальная гипертензия, ассоциированная с бере;
менностью, отмечена у 10% и 18% по группам; 

; гестационный диабет диагностирован у 10% 1;й груп;
пы и у 20% 2;й группы; 

; преэклампсия в основном легкой степени развилась у
18% женщин с одноплодной беременностью и у 24% – с
многоплодной; 

; активация хронической вирусной инфекции отмече;
на в 23% и 22% наблюдений; 

; многоводие имело место у 6% и 10% при одноплод;
ной и многоплодной индуцированной беременности соот;
ветственно. 

Частота преждевременных родов при многоплодии
была выше, чем при одноплодной беременности, 24% про;
тив 52% соответственно. При этом средний срок гестации
при одноплодной беременности составил 37,6±1,2 нед,
при многоплодной – 35,1±1,3 нед. 

ВЫВОДЫ

Результаты проведенных исследований свидетельству;
ют, что беременность у женщин после вспомогательных ре;
продуктивных технологий (ВРТ) характеризуется высокой
частотой акушерских осложнений, причем во всех тримест;
рах беременности. При оценке частоты различных ослож;
нений следует отметить более высокий уровень при много;
плодной беременности по сравнению с одноплодной. Ос;
новным осложнением у женщин после ВРТ независимо от
количества плодов является невынашивание и преждевре;
менные роды. Полученные результаты свидетельствуют о
необходимости усовершенствования алгоритма диагности;
ческих и лечебно;профилактических мероприятий.

Вплив допоміжних репродуктивних технологій
на акушерські результати розродження
Я.А. Рубан

Результати проведених досліджень свідчать, що вагітність у
жінок після використання допоміжних репродуктивних техно;
логій характеризується високою частотою акушерських уск;
ладнень, причому у всіх триместрах вагітності. Під час оціню;
вання частоти різних ускладнень слід зазначити вищий рівень
при багатоплідній вагітності у порівнянні з одноплідною. Ос;
новним ускладненням у жінок після застосування допоміжних
репродуктивних технологій незалежно від кількості плодів є
невиношування і передчасні пологи. Отримані результати
свідчать про необхідність удосконалення алгоритму діагнос;
тичних і лікувально;профілактичних заходів.
Ключові слова: допоміжні репродуктивні технології, аку�
шерські ускладнення. 

Influence of auxiliary reproductive technologies
on obstetrical outcomes of delivery
J.A. Ruban 

Results of the spent researches testify that pregnancy at women
after auxiliary reproductive technologies is characterised by high
frequency obstetrical complications, and in all trimesters of preg;
nancy. At an estimation of frequency of various complications it is
necessary to note higher level at multipara pregnancy in compari;
son with oneborn. The basic complication at women after auxiliary
reproductive technologies irrespective of quantity of born are
spontaneous interruption of pregnancy and premature birth. The
received results testify to necessity of improvement of algorithm of
diagnostic and treatment;and;prophylactic actions.
Key words: auxiliary репродуктивне technologies, obstetrical com�
plications. 
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