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Аннотация
Актуальность: К настоящему времени убедитель-

но показано, что беременность, наступившая после экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО), относится к 
группе высокого риска. При беременности после ЭКО и 
переноса эмбриона в полость матки фетоплацентарная 
недостаточность наблюдается более чем в 70% случаев, 
задержка роста плода возникает с частотой от 18 до 30%, 
предлежание плаценты при беременности, зачатой с по-
мощью вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ), отмечается в 2% случаев. Частота врожденных 
пороков развития (ВПР) плода после ВРТ может дости-
гать 4,4%, что в два раза выше, чем в общей популяции 
(2,05%). Большинство ВПР связано с пороками сердца, 
центральной нервной системы, костно-мышечной систе-
мы. Достоверно чаще встречаются хромосомные анома-
лии, эпигенетические дефекты. 

Цель исследования – определить частоту развития 
патологии плода и плаценты после применения ВРТ.  

Материалы и методы: Проведен литературный об-
зор за последние 5 лет по доказательным базам PubMed, 
Medline, Cochrane Library, LILACS, WHO, Scopus, Web of 
Science и Google Scholar для выявления рецензируемых 
публикаций.

Проведен ретроспективный анализ медицинских карт 
320 беременных женщин, состоящих на учете по беремен-
ности с 9-10 недель в МКЦР «Персона» (г. Алматы, Респу-
блика Казахстан) с 2018 по 2022 гг. Участники разделены 
на 2 группы: группа ВРТ– беременные после ВРТ (n=162) 
и группа сравнения – женщины со спонтанной беремен-
ностью (n=158).

Результаты: После применения ВРТ чаще встречались 
ВПР плода (11,1% против 5,7%), в основном сердца, моче-
выделительной системы, опорно-двигательного аппарата. 
В группе ВРТ достоверно чаще отмечались высокий риск 
хромосомной патологии (6,7% против 3,1%), низкая пла-
центация (19,7% против 12%), ретрохориальная гематома 
(26% против 11%), преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты (ПОНРП) (2,1% против 0,6%).

Заключение: Полученные результаты свидетельству-
ют о необходимости учитывать повышенный риск пред-
лежания хориона и плаценты, ретрохориальных гематом, 
ПОНРП, хромосомных аномалий и ВПР у пациенток по-
сле применения ВРТ. Учитывая высокую частоту пато-
логий плода и плаценты у пациенток после применения 
ВРТ, необходима разработка клинических рекомендаций 
по ведению беременности в антенатальном периоде для сни-
жения частоты акушерских и перинатальных осложнений.
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Введение: Бесплодный брак остается одной из самых 

актуальных проблем в современной медицине, а также 
приобретает социально-демографическое и экономиче-
ское значение. Частота бесплодного брака в Казахстане 
варьирует в пределах 15%, то есть каждая шестая семья 
бесплодна [1, 2]. Внедрение вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) позволило добиться наступле-
ния беременности у многих супружеских пар. В Казах-
стане с помощью ВРТ на свет уже появилось 29200 детей 
[1-3]. 

Программа экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО) и переноса эмбриона в полость матки обеспечивает 
лишь эффективное зачатие. Большая часть перинатальных 
патологий во время беременности, наступившей после 
ЭКО, возникает в антенатальном периоде, а в возникно-
вении таких патологий ведущую роль играют структур-
но-функциональные нарушения в системе мать-плацен-
та-плод [2, 4, 5]. 

Основными факторами риска неблагоприятного тече-
ния гестации и исходов беременности после применения 
ВРТ считаются поздний репродуктивный возраст, отяго-
щенный акушерско-гинекологический и соматический 
анамнез, а также применение агрессивных схем стимуля-
ции яичников [4, 5]. 

Имеются сведения о том, что гормональная стиму-
ляция функции яичников приводит к гиперэстрогении и 
дефициту прогестерона и создает неблагоприятный фон 
для имплантации. Эти факторы ведут к развитию невына-
шивания беременности, фетоплацентарной недостаточно-
сти, преэклампсии и задержке развития плода [4-6].

Цель исследования – определить частоту развития па-
тологии плода и плаценты после применения ВРТ.  

Методы: Проведен литературный обзор за последние 
5 лет по доказательным базам PubMed, Medline, Cochrane 
Library, LILACS, WHO, Scopus, Web of Science и Google 
Scholar для выявления рецензируемых публикаций. Про-
веден ретроспективный анализ медицинских карт 320 бе-
ременных женщин, состоящих на учете по беременности 
с 9-10 недель в МКЦР «Персона» (г. Алматы, Республика 
Казахстан) с 2018 по 2022 гг. Участники разделены на 2 
группы: группа ВРТ – беременные после ВРТ (n=162) и 
группа сравнения – женщины со спонтанной беремен-
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ностью (n=158). Средний возраст беременных женщин в 
группе ВРТ составлял 34,6±4,2 года; в группе сравнения 
– 31,3±2,1 года. Изучение возрастного фактора показало, 
что в группе ВРТ достоверно чаще, чем в группе сравне-
ния, встречались первородящие старшего возраста (69,1% 
против 30,9%, р<0,05).

Результаты: Ведущими причинами бесплодия в груп-
пе ВРТ являлись трубно-перитонеальный фактор (38%), 
бесплодие смешанного генеза (30%), бесплодие неясно-
го генеза (22%), эндокринные формы (18%), эндометри-
оз (17%) и мужской фактор (14%). Изучение гинеколо-
гического анамнеза беременных группы ВРТ показало 
высокую частоту перенесенных гинекологических забо-
леваний у беременных: хронический эндометрит (55%), 
поликистоз яичников (32%), эндометриоз (31%) и миома 

Частота ретрохориальных гематом в І триместре бе-
ременности, диагностируемая по данным УЗИ, была до-
стоверно выше в группе ВРТ – 25,9% против 11% (ОШ = 
3,67; 95% ДИ: 1,0-13,2; р<0,05). Ретрохориальная гемато-
ма во всех случаях регрессировала на фоне терапии, про-
веденной во 2 триместре беременности.

Преждевременная отслойка нормально расположен-
ной плаценты (ПОНРП) является одной из ведущих при-
чин вагинальных кровотечений во второй половине бере-
менности. В группе ВРТ было отмечено 3 случая ПОНРП 
(2,1%), а в группе сравнения – только 1 случай (0,6%), что 
указывает на достоверно более высокую частоту ПОНРП 
у беременных после применения ВРТ (ОШ = 1,16; 95% 
ДИ: 0,3-2,8; р<0,05). 

матки (28%), у пациенток группы сравнения отмечались 
миома матки (19%) и эктопия шейки матки (6%).  

Беременности, наступившие в результате применения 
программ ВРТ, как правило, относятся к беременностям 
высокого риска по частоте возникновения осложнений. 
Среди осложнений гестационного процесса достоверно 
чаще в группе ВРТ наблюдались низкая плацентация  – 
19,7% против 12% (отношение шансов (ОШ) – 1,2; 95% 
ДИ: 1,4-6,1) и угроза прерывания беременности  – 16,7% 
против 9,5% (ОШ = 2,5; 95% ДИ: 4,4-7,0). Таким образом, 
гестационный процесс в группе ВРТ достоверно чаще 
протекал на фоне патологии плацентации и признаков 
угрозы прерывания беременности (рисунок 1).

Рисунок 1 – Осложнения беременности в группах исследования
По данным литературы, ПОНРП наиболее частота 

случается на 24-26 неделе беременности и снижается по 
мере увеличения срока беременности. Более 50% случаев 
ПОНРП происходят до 37 полных недель беременности 
[7, 8]. В нашем исследовании в группе ВРТ один случай 
ПОНРП был отмечен на 25-й неделе + 5 дней и 2 случая 
– в сроке 32-36 недель, а в группе сравнения – всего один 
случай в сроке 35 недель.

Беременность двойней с полным пузырным заносом 
и сосуществующим вторым плодом является редкой аку-
шерской патологией и может возникнуть после примене-
ния ВРТ [9-11]. Такая беременность связана с тяжелыми 
осложнениями как для матери, так и для плода, и её ве-
дение является сложной задачей. В нашем исследовании 
был зарегистрирован 1 случай пузырного заноса с сосу-
ществующим плодом (рисунок 2).

Показатель Триместр Группа ВРТ Группа сравнения p<0,05
Копчико-теменной размер 
плода, мм

І 63 [59; 65] 63 [59; 65] 0,54

Бипариентальный размер 
плода, мм

ІІ 48 [42; 53] 50 [46; 62] 0,09
ІІІ 79 [74; 82] 81 [76; 84] 0,0006

Лобно-затылочный размер 
плода, мм

ІІ 62 [59; 65] 65 [61; 68] 0,017
ІІІ 101 [98;106] 103 [99; 102] 0,33
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Длина бедра, мм ІІ 32 [29; 34] 35 [32; 38] 0,000032
ІІІ 59 [54; 63] 61 [59; 64] 0,0027

Окружность живота, мм ІІ 144 [132;156] 153 [148;167] 0,041
ІІІ 266 [252; 273] 279 [274; 281] 0,026

При оценке маточно-плацентарной гемодинамики 
установлено, что индексы резистентности в правой и ле-
вой маточных артериях были несколько ниже у беремен-
ных группы ВРТ по сравнению с группой сравнения, но 
разница не достигала статистической значимости. Так, 
индекс резистентности в артерии пуповины в III триме-
стре был выше в группе ВРТ, что свидетельствует о ком-
пенсаторной централизации плодового кровообращения 
и перераспределении крови с преимущественным кро-
воснабжением жизненно важных органов [4, 5, 16].

По данным биохимического скрининга, достоверно 
чаще в группе ВРТ отмечался высокий риск хромосомных 
аномалии – 6,7% (11 случаев) против 3,1% в группе срав-

Врожденные пороки развития (ВПР) чаще диагности-
ровались в группе ВРТ, чем в группе сравнения. В том 
числе, пороки сердца – 4,9% против 3,2% (ОШ = 1,55; 
95% ДИ: 1,21–1,99; p=0,18), пороки развития почки – 3,1% 
против 1,3% (ОШ = 1,18; 95% ДИ: 1,03–1,36; p=0,03), 

Наиболее часто в обеих группах роды наступали в сро-
ке 37-40 недель беременности (71,8% и 93,4%). Поздние 
преждевременные роды были достоверно чаще отмечены 
в группе ВРТ – 42 случая в сроке 32-36 недель беремен-
ности, а в группе сравнения – 9 случаев (25,9% против 

Таблица 2 – Частота выявления хромосомных аномалий по данным биохимического скрининга первого триместра и 
инвазивного и неинвазвиного пренатального тестирования (n=320)

Рисунок 3 – Врожденные пороки развития (ВПР) плода в исследуемых группах

нения (5 случаев). Все женщины были направлены на пре-
натальные методы исследования. В группе ВРТ 1 случай 
подтвердился по неинвазивному методу – тест Panorama 
и 1 случай – по инвазивному методу амниоцентез (1,2%; 
ОШ = 0,34, 95% ДИ: 1,49-2,24; p>0,05). В группе само-
стоятельной беременности после амниоцентеза был под-
тверждён только один случай аномалий (0,6%; ОШ = 0,05; 
95% ДИ: 2,67-5,16; p>0,05).  Таким образом, отмечена 
высокая частота ложноположительных результатов  био-
химического скрининга в 1 триместре в группе ВРТ по 
сравнению с группой сравнения (11 случаев против 5) (та-
блица 2).

Пренатальный скрининг 1 
триместра

Тест Panorama Амниоцентез

Группа ВРТ 6,7% (11) 0,6% (1) 0,6% (1)
Группа сравнения 3,1% (5) 0 0,6% (1)

костно-мышечной системы – 2,5% против 1,3% (ОШ = 
1,8; 95% ДИ: 1,33–6,25; p=0,24). Пороки желудочно-ки-
шечного тракта отмечались только в группе ВРТ (рисунок 
2), что согласуется с данными литературы [17-20].

5,6%; ОШ = 1,60; 95% ДИ: 1,15-2,22; р<0,05). Очень ран-
ние преждевременные роды в сроке 28-32 недели бере-
менности были отмечены у 3 (2%) пациенток в группе 
ВРТ, экстремально ранние преждевременные роды – у 1 
(0,6%)  пациентки в группе ВРТ.  Ребенок родился массой 



56

2 (55) 2023Патологии беременности

535 граммов, с оценкой по шкале Апгар 1-3 балла. Таким 
образом, частота преждевременных родов была выше в 
группе ВРТ. 

В группе ВРТ достоверно чаще методом родоразреше-
ния была операция кесарева сечения (63% против 37%; 
ОШ = 6,36; 95% ДИ: 2,59-15,65; р<0,05), в группе сравне-
ния достоверно чаще происходили самостоятельные роды 
(65% против 35%; ОШ = 4,74; 95% ДИ: 2,91-7,73; р<0,05). 

Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте у детей в груп-
пе ВРТ составила 8,6±0,6 балла, в контрольной группе – 
8,8±1,0 балла (р=0,004), достоверных различий не выяв-
лено. Средняя масса тела новорожденных в группе после 
ЭКО составила 3364±215 граммов, а в группе сравнения 
– 3461±228 граммов. 

Обсуждение:
1. Изучение особенностей расположения плаценты у 

беременных после ВРТ показало, что низкая плацента-
ция достоверно чаще наблюдалась в группе ВРТ – 19,7% 
против 12% (ОШ = 1,2; 95% ДИ: 1,4-6,1; p<0,05), однако 
данный показатель был в 2,5 раза ниже, чем сообщалось 
ранее. Так, согласно обобщённым данным 33 исследова-
ний низкого/среднего качества, описывающих 124 215 од-
ноплодных беременностей после ВРТ и 6 054 729 случаев 
без ВРТ, установлена связь ВРТ с повышенным риском 
плацентарных аномалий по сравнению с одноплодной бе-
ременностью без ВРТ. Риск предлежания плаценты (ОШ 
= 3,76; 95% ДИ: 3,09-4,59), отслойки плаценты (ОШ = 
1,87; 95% ДИ: 1,70-2,06) и патологически прикрепленной 
плаценты (ОШ = 2,27; 95% ДИ: 1,79-2,87) был выше при 
ВРТ, чем при спонтанной беременности [21].  

2. Ретрохориальная гематома достоверно чаще наблю-
далась в группе беременных после применения ЭКО – 
26% против 11% (ОШ = 3,67; 95% ДИ; 1,0-13,2; р<0,05). 
Ретрохориальная гематома является одной из наиболее 
часто встречающихся находок при УЗИ, особенно у паци-
енток с кровотечениями на ранних сроках беременности, 
и  составляет около 18% всех случаев кровотечений в І 
триместре в общей популяции [22].  

3. Частота отслойки плаценты составила 2,1%, что в 
5 раз превышает популяционный показатель (от 0,4 до 
1,0%). В исследованиях, проведенных в США и Китае, 
также отмечена высокая частота ПОНРП (0,81%) и сде-
лано заключение, что применение ВРТ является незави-
симым фактором риска плацентарных аномалий и ослож-
нений [7, 15].

4. В нашем исследовании были выявлены ВПР сер-
дечно-сосудистой, мочевыделительной, костной систем 
и желудочно-кишечного тракта, что согласуется с дан-
ными литературы в которых установлен высокий риск 
хромосомных дефектов, пороков развития урогениталь-
ных органов и системы кровообращения [17-19].  Так, в 
исследовании 2015 г. с участием 11 890 женщин после 
применения ВРТ и 1 118 162 в группе сравнения относи-
тельный шанс развития ВПР составил 1,43 (95% ДИ: 1,19-
1,72) наступившей с применением ВРТ [20]. Однако наше 
исследование показало более низкую частоту ВПР после 
применения ВРТ – 0,84 (95% ДИ: 0,53-1,32), что диктует 
необходимость дальнейших исследований и более тща-
тельного обследования данных новорожденных. 

5. Проведение биохимического скрининга в 1 триме-
стре беременности показало более высокую частоту лож-
ноположительных результатов в группе ВРТ (6,7% про-
тив 3,1% в группе сравнения), что требовало применения 
дополнительных пренатальных методов исследования. 
Во многих странах мира, включая Казахстан, действуют 
государственные программы скрининга, позволяющие 
определить группы беременных с риском рождения ре-
бенка с хромосомными аномалиями и ВПР. Ряд серьёзных 
клинических исследований свидетельствуют о диагности-
ческой значимости снижения уровня РАРР-А в качестве 
скринингового маркёра риска хромосомных аномалий 
плода в первом триместре беременности (синдром Да-
уна, синдром Эдвардса) [23, 24]. Необходимо помнить и 
знать, что снижение уровня РАРР-А может наблюдаться 
при угрозе выкидыша и несостоявшейся беременности, в 
связи с чем при положительных результатах необходимо 
проведение неинвазивных и инвазивных исследований 
для исключения хромосомной патологии. 

Заключение: Полученные результаты свидетельству-
ют о необходимости учитывать повышенный риск пред-
лежания хориона и плаценты, ретрохориальных гематом, 
ПОНРП, хромосомных аномалий и ВПР у пациенток по-
сле применения ВРТ. Учитывая высокую частоту пато-
логий плода и плаценты у пациенток после применения 
ВРТ, необходима разработка клинических рекомендаций 
по ведению беременности в антенатальном периоде для 
снижения частоты акушерских и перинатальных ослож-
нений.
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Андатпа

Өзектілігі: Қазіргі таңда экстракорпоральды ұрықтандырудан (ЭКҰ) кейінгі жүктілік жоғарғы қауіп тобына жататындығы 
белгілі. ЭКҰ-дан кейінгі жүктілік барысында фетоплацентарлы жетіспеушілік 70%-ға дейін, құрсақішілік ұрық дамуының те-
желуінің даму жиілігі 18%-дан 30%-ға дейін, ұрықжолдастың жолда жатуы 2%-ға дейін жиілейді. Туа біткен даму ақауларының 
жиілігі қосалқы репродуктивті технологияларды қолданғаннан кейін жалпы популяциямен (2,05%) салыстырғанда 4,4%-ке дей-
ін ұлғаяды. Туа пайда болған даму ақаулары жиі жүрек-қантамыр жүйесімен, орталық жүйке жүйесімен, тірек-бұлшықет жүй-
есімен байланысты. Сонымен қатара айтарлықтай жиі, хромосомды ақаулар мен эпигенетикалық дефекттер кездеседі. 

Зерттеудің мақсаты – ЭКҰ-дан кейінгі жүкті әйелдердегі ұрықжолдасы мен нәресте патологиясының даму жиілігін бағалау. 
Материалдары мен әдістері: Рецензияланған зерттеулерді анықтау үшін соңғы 5 жылда дәлелді негіздер бойынша әдебиет-

терге шолу жасау: PubMed, Medline, Cochrane Library, LILACS, WHO, Scopus және Web of Science, Google.
Алматы қаласындағы «PERSONA» репродуктологияның халықаралық клиникалық орталығындағы 2018 – 2022 жылдар ара-

лығындағы 9-10 аптадан бастап жүктілік бойынша есепте тұрған 320 жүкті әйелді ретроспективті зерттеу. Зерттеуге қатысушы-
лар 2 топқа бөлінді: ЭҚҰ  тобы (n=162) ЭКҰ-дан кейінгі жүктілер және салыстырмалы топ (n=158) өздігінен болған жүктілік. 

Нәтижелері: ЭКҰ-дан кейін өте жиі нәрестенің туа біткен ақаулары дамиды  (11,1% қарсы 5,7%)жиі: жүректің туа біткен 
даму ақаулары, зәр шығару жүйесі, тірек-бұлшықет жүйесінің даму ақаулары. Биохимиялық скрининг бойынша негізгі топта 
айтарлықтай жиі хромосомды ақаулардың жоғарғы қауіпін көрсетті. ЭҚҰ-дан кейінгі топта хромосомалық ақаулардың жоғары 
қауіпі (6,7% қарсы 3,1%), ұрықжолдастың төмен орналасуы (19,7% қарсы 12%), ретрохориальды гематома (26% қарсы 11%), 
қалыпты орналасқан ұрықжолдастың мерзімінен бұрын ажырауы (ҚОҰМБА) (2,1% қарсы 0,6%) айтарлық жиі  кездесті.

Қорытынды:  зерттеу нәтижелерін ескере отырып, ЭКҰ-дан кейін хорион мен ұрықжолдастың жолда жатуы, ретрохориал-
ды гематоманың, қалыпты орналасқан ұрықжолдастың мерзімінен бұрын ажырауы, хромосомалық ақаулар және туа біткен даму 
ақауларының даму жиілігі жоғары екендігін ойлауға болады. ЭҚҰ-дан кейінгі ұрық пен ұрықжолдасы патологиясы дамуының 
жоғары жиілігін ескере отырып, акушерлік және перинаталдық асқынуларды азайту үшін, антенатальды кезеңде жүктілікті жүр-
гізу үшін клиникалық нұсқауларды әзірлеу қажет.

Түйін сөздер: экстракорпоральды ұрықтандыру, ұрықжолдас, ұрықжолдастың жолда жатуы, реторохориальды гема-
тома, қалыпты орналасқан ұрықжолдастың мерзімінен бұрын ажырауы, хромосомалық ақаула туа біткен даму ақаулары.

ЭКТСРАКОРПОРАЛЬДЫ ҰРЫҚТАНДЫРУДАН КЕЙІНГІ ҰРЫҚЖОЛДАС ПЕН 
НӘРЕСТЕ ПАТОЛОГИЯСЫ: РЕТРОСПЕКТИВТІ ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ

С.Ш. Исенова1, Г.М. Исина2, А.М. Боран1, Н.А. Тілеуқұл2, А.С. Арипханова2 
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PATHOLOGY OF THE FETUS AND PLACENTA AFTER IVF: А RETROSPECTIVE STUDY

S.Sh. Isenova1, G.M. Isina2, A.M. Boran1, N.A. Tileukul2, A.S. Aripkhanova2  

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University NCJSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan;
2PERSONA International Clinical Center for Reproductology, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Abstract 

Relevance: to date, it has been convincingly shown that pregnancy after in vitro fertilization (IVF) belongs to the high-risk group. In 
pregnancy after IVF and the embryo transfer, the frequency of fetoplacental insufficiency is observed in more than 70% of cases, fetal 
growth retardation occurs in 18-30% of cases, and placenta previa – in 2% of pregnancies conceived with assisted reproductive technologies 
(ART). The frequency of fetal malformations after ART can reach 4,4%, twice as high as in the general population (2,05%); most are 
associated with congenital heart defects and central nervous and musculoskeletal system malformations. Chromosomal abnormalities and 
epigenetic defects are significantly more common. 

The study aimed to determine the frequency of fetal and placental pathology development after using IVF.
Materials and methods: Conduct a literature review over the past five years on evidence bases: PubMed, Medline, Cochrane Library, 



59

2 (55) 2023 Патологии беременности

Данные авторов: 
Исенова С.Ш. (корреспондирующий автор) – д.м.н., профессор, зав.кафедрой акушерства и гинекологии НАО 
«Казахский Национальный Медицинский Университет им. С.Д. Асфендиярова», консультант РГП на ПХВ «Центр 
перинатологии и детской кардиохирургии», Алматы, Казахстан, тел. 87051727500, e-mail: isienova10@mail.ru, ORCID 
ID: https://orcid.org/0000-0003-1869-746X
Исина Г.М. – д.м.н., профессор кафедры акушерства и гинекологии НАО «Казахский Национальный Медицинский 
Университет им. С.Д. Асфендиярова», Алматы, Казахстан, тел.: 87476605980, e-mail: issinagm@mail.ru, ORCID ID: 
https://orcid.org/0000-0003-3173-4237 
Боран А.М. – резидент 1 курса акушерства и гинекологии НАО «Казахский Национальный Медицинский Университет 
им. С.Д. Асфендиярова», Алматы, Казахстан, тел.87752796776, e-mail: aisana_gold@mail.ru ORCID ID: 
https://orcid.org/0000-0002-3038-4223 
Тілеуқұл Н.А. – резидент 3 курса акушерства и гинекологии НАО «Казахский Национальный Медицинский 
Университет им. С.Д. Асфендиярова», Алматы, Казахстан, тел. 87011029684, e-mail: nuray_777@mail.ru ORCID ID: 
https://orcid.org/0000-0003-0911-3071 
Арипханова А.С. – резидент 3 курса акушерства и гинекологии НАО «Казахский Национальный Медицинский 
Университет им. С.Д. Асфендиярова», Алматы, Казахстан, тел. 87787787707, e-mail: aigerim.aripkhanova@mail.ru 
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-1118-3055  

Адрес для корреспонденции: Исенова С.Ш., НАО «Казахский Национальный Медицинский Университет 
им С.Д. Асфендиярова», улица Толе би 94, Алматы 050000, Казахстан

Вклады авторов:
вклад в концепцию – Исенова С.Ш., Боран А.М.
научный дизайн – Боран А.М.
исполнение заявленного научного исследования – Боран А.М., Тілеуқұл Н.А., Арипханова А.С.
интерпретация заявленного научного исследования – Исенова С.Ш., Боран А.М.
создание научной статьи – Исенова С.Ш., Исина Г.М., Боран А.М.

Финансирование: Авторы заявляют об отсутствии финансирования исследования.
Конфликт интересов: Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

LILACS, WHO, Scopus and Web of Science, and Google Scholar to find peer-reviewed publications.
The study was conducted at PERSONA International Clinical Center for Reproductology (Almaty, Kazakhstan). A retrospective 

analysis included 320 cards of pregnant women registered for pregnancy from 9-10 weeks in the Persona ICCR from 2018 to 2022. The 
participants were divided into two groups: the IVF group included pregnant women after IVF (n=162), and the comparison group included 
women with spontaneous pregnancy (n=158).

Results: Fetal congenital malformations were more common after IVF (11.1% vs. 5.7%); most were associated with congenital heart 
defects and malformations of the urinary and musculoskeletal systems. A high risk of chromosomal pathology (6.7% vs. 3.1%), low 
placentation (19.7% vs. 12%), retrochorial hematoma (26% vs. 11%), and placenta abruption were significantly more common in the 
group after IVF.  

Conclusion: Considering the obtained results, one can think about an increased risk of chorionic and placenta previa, retrochorial 
hematoma, premature detachment of a normally located placenta, chromosomal abnormalities, and congenital malformations in patients 
after IVF. The high frequency of fetus and placenta pathologies in patients after ART urges the development of clinical guidelines for 
managing pregnancy in the antenatal period to reduce the frequency of obstetric and perinatal complications.

Keywords: IVF, placenta, placenta previa, retrochorial hematoma, premature detachment of the normally located placenta, 
chromosomal abnormalities,  congenital malformations.


