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Аннотация
Актуальность: Бесплодие − глобальная проблема 

общественного здравоохранения. Распространенность 
бесплодного брака в мире составляет 12-15% (в странах 
Западной Европы – 10,9%; США – 14,2%; Казахстан – 
15%) и не имеет тенденции к снижению. По данным ВОЗ, 
показатель, равный 15%, является критическим для попу-
ляции. В мире ежегодно регистрируется 2-2,5 миллиона 
новых случаев мужского и женского бесплодия.

Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) может 
предрасполагать к повышенным рискам и осложнениям 
для матери во время беременности. Европейское обще-
ство репродукции человека и эмбриологии (ESHRE) со-
общает, что наиболее важным показателем успеха приме-
нения ВРТ является рождение одного здорового ребенка.

Цель исследования – изучить особенности течения 
беременности и аспекты антенатального наблюдения по-
сле применения ЭКО. 

Материалы и методы:  Проведен ретроспективный 
анализ медицинских карт 450 беременных женщин, со-
стоявших на учете по беременности с 9-10 недель в МКЦР 
«Персона» (Алматы, Казахстан) с 2018 по 2022 гг. Участ-
ники разделены на 2 группы: основная группа – беремен-
ные после ЭКО (n=300) и  группа сравнения – женщины 
со спонтанной беременностью (n=150).

Результаты: В основной группе достоверно чаще на-
блюдалась тромбофилия различного генеза (8% против 
3%), хроническая артериальная гипертензия (27% против 
13%), также достоверно часто встречалась истмико-цер-
викальная недостаточность, в связи с чем проведена хи-
рургическая коррекция шейки матки (33%). В группе ЭКО 
в 80% случаев проводилась длительная прогестероновая 
поддержка. Основная группа в 2 раза чаще применяла 
противовирусные и антибактериальные препараты.

Заключение: Беременные после ЭКО – это особая 
группа пациенток с сугубо отягощенным акушерско-ги-
некологическим анамнезом. Беременных с бесплодием в 
анамнезе и после применения ЭКО необходимо относить 
к группе высокого риска по развитию осложнений бере-
менности, таких как низкая плацентация, гипертензив-
ные состояния, истмико-цервикальная недостаточность и 
преждевременные роды. 

Ключевые слова: экстракорпоральное оплодотворение 
(ЭКО), бесплодие, ВРТ, предлежание плаценты, прогестеро-
новая поддержка, преждевременные роды, тромбофилия.

Введение: Бесплодие − глобальная проблема обще-
ственного здравоохранения. Распространенность бес-

плодного брака в мире составляет 12-15% (в странах За-
падной Европы – 10,9%; США – 14,2%; Казахстан – 15%) 
и не имеет тенденции к снижению. По данным ВОЗ, по-
казатель, равный 15%, является критическим для попу-
ляции. В мире ежегодно регистрируется 2-2,5 миллиона 
новых случаев мужского и женского бесплодия [1].

Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) может 
предрасполагать к повышенным рискам и осложнениям 
для матери во время беременности. Европейское обще-
ство репродукции человека и эмбриологии (ESHRE) сооб-
щает, что наиболее важным показателем успеха примене-
ния ВРТ является рождение одного здорового ребенка [2].

При применении ВРТ отмечается высокая частота аку-
шерских осложнений, таких как преждевременные роды, 
гестационный сахарный диабет, артериальная гипертен-
зия (АГ), задержка роста плода, преждевременное изли-
тие околоплодных вод, маловодие, многоводие [3].

Ежегодно в мире рождается более 15 миллионов недо-
ношенных детей, что составляет 10% от общего числа но-
ворожденных. На преждевременные роды приходится бо-
лее 75% перинатальной заболеваемости и смертности во 
всем мире. По мнению авторов, даже незначительная пла-
центарная дисфункция (недостаточность), приводящая к 
эмбриональной гипоксемии или хроническому плацен-
тарному воспалению может способствовать спонтанным 
преждевременным родам (СПР) в случае беременностей, 
наступивших в результате применения экстракорпораль-
ного оплодотворения (ЭКО), в частности процедуры 
ЭКО/ИКСИ [4].

Беременность представляет собой гиперкоагуляцион-
ное состояние с повышенным риском тромбообразова-
ния на протяжении всей беременности и в послеродовом 
периоде. Женщины с тромбофилией могут иметь допол-
нительный повышенный риск плацентарных сосудистых 
осложнений, включая невынашивание беременности, 
преэклампсию, задержку внутриутробного развития и от-
слойку плаценты. Накопленные данные свидетельствуют 
о том, что антитромботическая профилактика у матери 
может привести к улучшению исхода беременности.

Согласно статистическим данным, в настоящее время 
число женщин с избыточным весом или ожирением состав-
ляет около 20% от числа всех, вступающих в беременность 
[5, 6]. Известно, что избыточный вес может приводить к 
развитию сердечно-сосудистых заболеваний, гестационно-
го сахарного диабета и гипертонической болезни.

За последнее десятилетие появилось все больше лите-
ратуры, изучающей взаимосвязь между ВРТ и гипертен-
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зивными расстройствами беременности [7,8]. По данным 
Американского колледжа акушеров-гинекологов, еже-
дневный прием низких доз аспирина, начиная с первого 
триместра, может снизить риск преэклампсии [9].

По данным экспертов из Университета Аристотеля в 
Салониках, у женщин, прибегающих к ЭКО, риск разви-
тия гестационного сахарного диабета (ГСД) увеличива-
ется на 53% [10]. Возможными причинами более частого 
развития данного осложнения у беременных после ЭКО 
являются как традиционные факторы риска (возраст, ожи-
рение, отягощенная по СД наследственность, СПКЯ, так и 
использование препаратов эстрогенов, и индукция овуля-
ции (эндогенная гиперэстрогения) в программе ЭКО [11]. 
Повышение уровня сахара в крови может привести к ос-
ложнениям во время беременности, патологиям и невро-
логическим расстройствам плода, к преждевременным 
родам и травматизму во время родоразрешения.

Опираясь на анализ клинических исследований, следу-
ет рассматривать беременность после ЭКО как гестацию 
с повышенным риском развития акушерских осложнений 
[12]. В связи с этим мы провели исследования, чтобы оце-
нить, чем в большей мере определяется отягощенное те-
чение одноплодной беременности, наступившей в резуль-
тате применения программы ЭКО.

Цель исследования – изучить особенности течения 
беременности и аспекты антенатального наблюдения по-
сле применения ЭКО.

Материалы и методы: Проведен ретроспективный 
анализ медицинских карт 450 беременных женщин, со-
стоявших на учете по беременности с 9-10 недель в МКЦР 
«Персона» (Алматы, Казахстан) с 2018 по 2022 гг. Участ-
ники разделены на 2 группы: основная группа – беремен-
ные после ЭКО (n=300) и группа сравнения – женщины 
со спонтанной беременностью (n=150). В двух группах 
сравнивались такие параметры, как возраст, индекс массы 
тела (ИМТ), особенности акушерско-гинекологического 
анамнеза, частота сопутствующей экстрагенитальной па-
тологии, особенности течения  беременности, исход бере-
менности.

Результаты:
 Средний возраст беременных в основной группе со-

ставил 35,5±4 года; в группе сравнения – 29±3 года (ри-
сунок 1). 

Рисунок 1 – Возраст исследуемых беременных (n=450)

Рисунок 2 – Индекс массы тела исследуемых(n=450)

В исследуемых группах избыточная масса тела и ожирение 1 степени достоверно чаще наблюдались в основной группе 
(ОШ 2,4; 95% ДИ 0,04-5,1 против ОШ 2,5; 95% ДИ 5,6-7,1) (р<0,05) (Рисунок 2).
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Известно, что сопутствующие экстрагенитальные за-
болевания являются неблагоприятным фоном для течения 
беременности и родов [13]. Наиболее важное значение 
среди них имеют заболевания почек и мочевыводящих 
путей, патология сердечно-сосудистой и эндокринной 
систем, на фоне которых чаще всего развиваются ос-
ложнения гестации. Изучение сопутствующих экстраге-
нитальных патологий показало, что в основной группе 
превалировала тромбофилия (8% против 3%, р<0.05, ОШ 
2,7 95% ДИ 2.8-5.9). При выявлении тромбофилии про-
водилась терапия низкомолекулярными гепаринами до 
35 недель беременности. Заболевания ЖКТ достоверно 
чаще встречались в группе сравнения (23% против 11%, 

Одним из заболеваний, которое может привести ко 
множеству грозных осложнений во время беременности, 
является хроническая АГ. Достоверно чаще АГ встреча-
лась в ЭКО-группе (27% против 13%, р<0.05, ОШ 5,6 95% 

В основной группе женщинам с длиной шейки матки ≤ 
30 мм в сроке гестации от 18±0 до 23±6 недель была про-
ведена операция хирургической коррекции шейки матки 
2П-образными лавсановыми швами (33% против 4,0%; 

р<0.05, ОШ 4,7 95% ДИ 2.8-6.9). В обоих группах анемия 
встречалась с одинаковой частотой (основная группа – 
35%, группа сравнения – 44%). Заболевания эндокринной 
системы в исследуемых группах встречались в 12% и 8% 
случаев, соответственно. Все пациентки с гипотиреозом 
и аутоиммунным тиреоидитом получали медикаментоз-
ное лечение (эутирокс). Гестационный сахарный диабет 
отмечен в исследуемых группах в 8% и 6% случаев. При 
ГСД антенатальное наблюдение проводилось совместно с 
эндокринологом, пациенты проводили ежедневный кон-
троль уровня глюкозы в крови, соблюдали диету «стол 9» 
(рисунок 3). 

Рисунок 3 – Частота сопутствующих экстрагенитальных патологий (n=450)

Рисунок 4 – Осложнения гестационного процесса (n=450)

ДИ 3.8-9.9) (рисунок 4). Пациенты с АГ принимали гипо-
тензивные препараты (метилдопа) под контролем артери-
ального давления.

ОШ 0,86; 95% ДИ 0,54-1,36;  р<0.05) (рисунок 5). Песса-
рий вводился после 24 недель беременности (17% против 
7%; ОШ 3,5; 95% ДИ 2,4-6,5; р<0.05).
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Рисунок 5 – Методы коррекции истмико-цервикальной недостаточности (n=450)

Рисунок 6 – Патология плаценты(n=450)

В исследуемых группах предлежание плаценты достоверно чаще диагностировалось в 20 недель во время второго скри-
нинга (Рисунок 6).

Всем пациенткам основной группы с началом про-
граммы ЭКО назначались гестагены (частая причина – не-
достаточность лютеиновой фазы). В основном применял-
ся микронизированный прогестерон. Женщины, которым 
до переноса эмбриона назначались препараты эстрогено-
вого ряда (n=50), как правило, оставались в поддержке. 
Длительность поддержки определялась репродуктологом 
и зависела от конкретной клинической ситуации (исполь-
зуемый протокол ЭКО, уровень собственных гормонов, 
возраст, наличие гинекологических заболеваний, опыт 
предыдущих ЭКО). Отменялись препараты постепенно, 
с поэтапным понижением дозировки. После применения 
ЭКО использовались: препараты прогестерона – в 80% 
случаев (до 8-20 недель), препараты эстрогенового ряда – 
у 17% пациенток (до 8 недель). 

В нашем исследовании наиболее часто в двух груп-
пах роды наступали в сроках 37- 40 недель беременности 
(75% и 90%). Преждевременные роды в основной группе 
были 45 случаев в сроках 32-36 недель беременности, а 
в группе сравнения – 9 случаев (24,7% против 10%; ОШ 
2,80; 95% ДИ: 1,8-2,56; р<0,05). В сроке 28-32 недель бе-
ременности роды были отмечены у 1 (0,3%) пациента в 
группе ЭКО. Таким образом, частота преждевременных 
родов была выше в основной группе.

Родоразрешение путем операции кесарево сечения у 
исследуемых пациенток вдвое чаще применялось в ос-
новной группе, чем в группе сравнения (60% против 33%; 
ОШ 6,0; 95% ДИ 3,0-17,0; р<0,05). 

Обсуждение:
1. За последнее десятилетие появляется все больше 

литературы, изучающей взаимосвязь между ЭКО, насту-
плением беременности и перинатальными исходами. В 
то же время отсутствуют рекомендации по клинической 
практике для женщин, которые зачали с помощью ЭКО 
[4].  Обзор литературы показал, что при применении ме-
тода ЭКО наблюдается ухудшение результатов лечения 
по мере увеличения возраста женщин. Возраст пациенток 
старше 35 лет является отягощающим фактором в веде-
нии беременности после ЭКО [5,6]. Результаты нашего 
исследования также показали, что при ЭКО / ИКСИ веро-
ятность преэклампсии и гестационной артериальной ги-
пертензии была выше, чем при спонтанной беременности 
(27% против 13%; р<0,05, ОШ 5,6; 95% ДИ 3,8-9,9). 

2. Длительное подавление преждевременных пиков 
ЛГ назначением агонистов гонадолиберина с целью пре-
дотвращения преждевременной овуляции может вызвать 
дефект лютеиновой фазы. Поэтому для поддержки люте-
иновой фазы в программах ВРТ обязательно используют 
препараты прогестерона [14]. В проведенных нами иссле-
дованиях в 80% случаях проводилась прогестероновая 
поддержка и применение эстроген содержащих препара-
тов в 17% наблюдений, в связи с чем можно думать, что 
применение препаратов прогестерона способствует сни-
жению количества очень ранних и ранних преждевремен-
ных родов у беременных после ВРТ. 

3. В 2019 г. в журнале Fertility Sterility опубликованы 
результаты исследования Исфаханского университета ме-
дицинских наук (Иран), в котором авторы заключили, что 
увеличение ИМТ у женщин связано с низкой частотой 
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живорождения после ЭКО/ИКСИ [15]. В нашем исследо-
вании избыточная масса тела и ожирение 1 степени до-
стоверно чаще наблюдались в основной группе (р<0,05).  

4. У беременных после ЭКО беременность достоверно 
чаще протекала на фоне тромбофилии различной этиоло-
гии (8% против 3%). В некоторых зарубежных исследо-
ваниях не выявлено зависимости между носительством 
патологического гена MTHFR и неблагоприятными ис-
ходами беременности. Однако сочетание этой мутации с 
другими полиморфизмами значительно увеличивает риск 
осложнений беременности. Так, например, комбинация 
мутации гена MTHFR C677T с PAI-1 (4G/4G) демонстри-
рует высокую корреляцию с внутриутробной гибелью 
плода. Комбинация с мутацией FVL увеличивает риск 
невынашивания, причем главным образом до 12 недель, 
а сочетание с мутацией фактора VIII — с отслойкой пла-
центы [16, 17].

5. Аномалии плаценты встречаются с различной часто-
той. В популяции предлежание плаценты возникает в трех 
случаях на 1000 беременностей. У женщин, забеременев-
ших при проведении ЭКО, это осложнение возникает бо-
лее чем в 5 раз чаще – в 16 случаях на 1000 беременностей 
[18] Низкая плацентация, предлежание плаценты в треть-
ем триместре наблюдается у 3% беременных в популяции 
[19,20]. В проведенном исследовании низкая плацентация 
достоверно чаще наблюдалась в основной группе (10,7% 
против 5,2%; p<0,05). 

6. Беременность, наступившая в результате приме-
нения программы ЭКО, необходимо относить к группе 
риска по развитию невынашивания беременности. Учи-

1. Тювина Н.А., Николаевская А.О. Бесплодие и психические расстройства у женщин. Сообщение 1 // Неврология, 
нейропсихиатрия, психосоматика. – 2019. – Т. 11, №4. – С. 117-124 [Tyuvina N.A., Nikolaevskaya A.O. Besplodie i 
psixicheskie rasstrojstva u zhenshhin. Soobshhenie 1 // Nevrologiya, nejropsixiatriya, psixosomatika. – 2019. – T. 11, №4. 
– S. 117-124 (in Russ.)]. https://doi.org/10.14412/2074-2711-2019-4-117-124

2. Raad G., Azouri J., Rizk K., Zeidan N.S., Azouri J., Grandjean V., Hazzouri M. Adverse effects of paternal obesity on the 
motile spermatozoa quality // PLoS One. – 2019, Feb. 11. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211837  

3. Подзолкова Н.М., Скворцова М.Ю., Прилуцкая С.Г. Беременность после ЭКО: факторы риска развития акушерских 
осложнений // Пробл. Репрод.. – 2020. – №26(2). – С. 120 131 [Podzolkova N.M., Skvorcova M.Yu., Priluckaya S.G. 
Beremennost’ posle E’KO: faktory riska razvitiya akusherskix oslozhnenij // Probl. Reprod. – 2020. – №26(2). – S. 120-131 
(in Russ.)]. https://doi.org/10.17116/repro202026021120

4. Vermey B.G., Buchanan A., Chambers G.M., Kolibianakis E.M., Bosdou J., Chapman M.G., CA Venetis. Are Singleton 
Pregnancies After Assisted Reproduction Technology (ART) Associated With a Higher Risk of Placental Anomalies 
Compared With Non-ART Singleton Pregnancies? A Systematic Review and Meta-Analysis // BJOG. – 2019. – Vol. 126. – 
P. 209-218. https://doi.org/10.1111/1471-0528.15227 

5. Локшин В.Н., Джусубалиева Т.М. Клиническая практика в репродуктивной медицине. – Алматы: МедМедиа Казах-
стан, 2015 [Lokshin V.N., Dzhusubalieva T.M. Klinicheskaya praktika v reproduktivnoi medicine. – Almaty: MedMedia 
Kazakhstan, 2015 (in Russ.)]. – ISBN 978-601-80151-6-8.

6. Исенова С.Ш., Бодыков Г.Ж., Ким В.Д., Каргабаева Ж.А., Казыбаева А.С., Кабыл Б.К. Анализ особенностей тече-
ния беременности и родов у пациенток с бесплодием в анамнезе после применения программ вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ) // Репрод. мед. – 2019. – №3(40). – С. 45-49 [Isenova S.Sh., Bodykov G.Zh., Kim 
V.D., Kargabaeva Zh.A., Kazybaeva A.S., Kabyl B.K. Analiz osobennostei techeniya beremennosti i rodov u pacientok s 
besplodiem v anamneze posle primeneniya programm vspomagatelnih reproduktivnih tehnologii (VRT) // Reprod. med. – 
2019. – №3(40). – C. 45-49 (in Russ.)]. https://repromed.kz/index.php/journal/article/view/111 

7. Локшин В., Сулейменова М., Карибаева Ш., Джусубалиева Т., Байкошкарова С., Отарбаев М., Ахметова А., Поко-
тило Л., Макишева А., Тарарака К., Тарарака С., Чалова Л., Ким В., Молбаев А., Имтосими Д., Лапина Е. Вспомо-
гательные репродуктивные технологии в Казахстане за 2019 год: данные национального регистра // Репрод. Мед. 
– 2022. – №3(52). – С. 7-14. [Lokshin V., Sulejmenova M., Karibaeva Sh., Dzhusubalieva T., Bajkoshkarova S., Otarbaev 

тывая большое число факторов, определяющих статисти-
чески значимые различия в наступлении и течении геста-
ции после применения программы ЭКО и естественного 
зачатия, а также трудности в определении непосредствен-
ного влияния каждого фактора, необходимо обеспечить 
персонализированный подход к ведению беременных 
данной категории [20]. В нашем исследовании истми-
ко-цервикальная недостаточность выявлена достоверно 
чаще в основной группе (р<0,05), в связи с чем проведена 
хирургическая коррекция шейки матки (33%) и примене-
ние акушерского пессария (17%). 

7. Согласно результатам нового мета-анализа, прове-
денного итальянскими учеными, применение техноло-
гий ЭКО/ИКСИ повышает риск СПР. Они отметили, что 
СПР до достижения 37-й недели гестации наблюдались у 
10,1% женщин, забеременевших после ЭКО/ИКСИ [20].

8. Родоразрешение женщин после применения ВРТ не 
должно сводиться к обязательному применению опера-
тивного метода. Каждый случай должен рассматриваться 
индивидуально [21].

Заключение: Учитывая полученные результаты, бере-
менных после ЭКО следует относить к группе высокого 
риска по развитию акушерских осложнений. Осложнения 
во время беременности включают тромбофилию, гипер-
тензивные состояния, патологию плаценты, истмико-цер-
викальную недостаточность. Результаты исследования 
подчеркивают важность профилактики и раннего выяв-
ления данных патологий, а также дифференцированного 
ведения данных пациенток.
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ЭКСТРАКОРПОРАЛЬДЫ ҰРЫҚТАНДЫРУДАН КЕЙІН ЖҮКТІЛІКТІҢ АҒЫМЫ МЕН 
ЖҮРГІЗУ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

С.Ш. Исенова1, Н.А. Тілеуқұл1, А.С. Арипханова2, А.М. Боран2, Н.О.Мақұлбекова2

1«С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, 
Алматы, Қазақстан Республикасы;

2«PERSONA» халықаралық клиникалық репродуктология орталығы, 
Алматы, Қазақстан Республикасы

Тұжырым

Өзектілігі: Бедеулік- қоғамдық денсаулық сақтаудың жаһандық мәселесі.Әлемде бедеу некенің таралуы 12-15% 
құрайды: Батыс Еуропа елдерінде – 10,9%, АҚШ – 14,2%, Ресейде – 17,4%, Казақстан – 15% және төмендеу үрдісі жоқ. 
Әлемде жыл сайын ерлер мен әйелдер бедеулігінің 2-2,5 миллион жаңа жағдайы тіркеледі. 

ЭКҰ ананы жүктілік кезіндегі қауіптер мен асқынуларға бейім етуі мүмкін. Еуропалық адам репродукциясы және 
эмбриология қоғамы (ESHRE) ЭКҰ - дың емдеу табысының ең маңызды көрсеткіші бір сау баланың туылуы екенін 
хабарлайды.

Зерттеудің мақсаты – экстракорпоральды ұрықтануды қолданғаннан кейін жүктілік барысының ерекшеліктерін 
және антенаталдық бақылау аспектілерін зерделеу.

Материалдар мен әдістері: PubMed, Medline, Cochrane Library, LILACS, WHO, Scopus және Web of Science көме-
гімен 5 жыл ішінде әдеби шолу жасалынды.

«PERSONA» ХКРО-да жүктілік бойынша 9 аптадан бастап есепте тұрған ЭКҰ-дан кейінгі 450 әйелдердің босану 
тарихы жазбаларына ретроспективті талдау жасалынды. Жүкті әйелдер 2018 жылдан 2022 жылға дейін қарапайым кез-
дейсоқ іріктеу әдісімен таңдап алынды.1 топ (N=300) – ЭКҰ-дан кейінгі бір ұрықты жүктілік. 2 топ (N=150) - өздігінен 
туындаған бір ұрықты жүктілік.

Нәтижелері: Негізгі топта әр түрлі генезді тромбофилия (8% қарсы 3%), созылмалы артериялық гипертензия (27% 
қарсы 13%), сонымен қатар истмико-цервикальды  жеткіліксіздік жиі кездесті, осыған байланысты жатыр мойнына 
хирургиялық коррекция жүргізілді (33%). ЭКҰ тобында 80% жағдайда ұзақ мерзімді прогестерон қолданылуы жүзеге 
асты. Негізгі топта вирусқа қарсы және бактерияға қарсы препараттарды қолдану жиілігі 2 есе жоғары болды.

Қорытынды: ЭКҰ-дан кейінгі жүкті әйелдер бұл акушерлік-гинекологиялық анамнезі ерекше асқынған науқастар-
дың тобы. Анамнезінде бедеулігі бар, ЭКҰ қолданған жүкті әйелдерді төмен плацентация, гипертензиялық жағдайлар, 
жатыр мойнының истмико-цервикальды жеткіліксіздігі және мерзімінен бұрын босану сияқты жүктіліктің асқынулары-
ның дамуы бойынша жоғары тәуекел тобына жатқызу қажет.

Түйіндi сөздер: экстракорпоральды ұрықтандыру (ЭКҰ), бедеулік, қосымша репродуктивті технологиялар (ҚРТ), 
плацентаның жатуы, прогестеронды қолдану, мерзімінен бұрын босану, тромбофилия.

Abstract

Relevance: Infertility is a global public health problem. The prevalence of infertile marriages in the world is 12-15%, 
including 10.9% in Western Europe, 14.2% in the US, 17.4% in Russia, and 15% in Kazakhstan, and there is no downward trend. 
Every year 2-2.5 million new cases of male and female infertility are registered worldwide. 

IVF can predispose the mother to increased risks and complications during pregnancy. The European Society for Human 
Reproduction and Embryology (ESHRE) reports that the most important indicator of the success of ART treatment is the birth 
of one healthy child.

The study aimed to study the features of the course of pregnancy and aspects of antenatal follow-up after IVF.
Materials and methods: With PubMed, Medline, Cochrane Library, LILACS, WHO, Scopus, and Web of Science, a 

literature review has been done over five years.

FEATURES OF PREGNANCY COURSE AND MANAGEMENT AFTER IN VITRO 
FERTILIZATION

S.Sh. Isenova1, N.A. Tileukul1, A.S. Aripkhanova2, A.M. Boran2, N.O.Makulbekova2  
1“Asfendiyarov Kazakh National Medical University” NCJSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan;

2“PERSONA” International Clinical Center for Reproductology, Almaty, the Republic of Kazakhstan
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The International Center for Clinical Reproductology “PERSONA” conducted a retrospective analysis of the records of the 
history of childbirth of 450 women after IVF who were registered for pregnancy from 9 weeks. Pregnant women were selected 
from 2018 to 2022 using a simple random sampling method. Group 1 (N=300) – single-fetal pregnancy after IVF. Group 2 
(N=150) - spontaneous single-fetal pregnancy.

Results: In the main group were significantly more common: thrombophilia of various genesis (8% vs. 3%), chronic arterial 
hypertension (27% vs. 13%), and isthmic-cervical insufficiency, and therefore surgical correction of the cervix was performed 
(33%). In the IVF group, in 80% of cases, long-term progesterone support was carried out. The main group used antiviral and 
antibacterial drugs twice more often.

Conclusion: pregnant women after IVF are a special group of patients with a particularly burdened obstetric and gynecological 
history. Pregnant women with a history of infertility and after IVF should be classified as a high-risk group for the development 
of pregnancy complications such as low placentation, hypertensive conditions, isthmic-cervical insufficiency, and premature 
birth.

Keywords: in vitro fertilization (IVF), Infertility, additional reproductive technologies (ART), placenta previa, progesterone 
support, premature birth, thrombophilia.
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