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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Беременность после экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) часто рассматривается как повышенный риск, 
что может приводить к выбору кесарева сечения (КС) даже без строгих показаний. Вопрос выбора метода родоразрешения для 
таких женщин становится особенно важным из-за роста числа ЭКО беременностей во всем мире.
Цель исследования – изучение причин абдоминальных родов после ЭКО и оценка обоснованности таких решений с точки зрения 
медицинской необходимости.
Материалы и методы: Нами проведено ретроспективное изучение карт 1592 женщин прошедших ЭКО по программе предусмот
ренного фондом медицинского страхования Республики Казахстана, отмечая количество случаев наступления клинической бере-
менности, исхода беременности, а именно родоразрешенных беременных с доношенным ребенком путем операции КС в различных 
уровневых организациях, согласно принципов межуровневой акушерско-гинекологической, перинатальной помощи в Республике 
Казахстан.
Эти программы ЭКО были проведены на базе клиники «Экомед» в г. Алматы в период с 2020 года по 2022 год. Нами был проведен 
сбор и анализ статистических данных о частоте КС и естественных родов среди женщин, беременных по ЭКО, включая сопостав-
ление исходов для матери и ребенка по данным клиник «Экомед».
Результаты: В период с 2020 года по 2022 год частота наступления клинических беременностей после программ ЭКО, по данным 
клиники «Экомед» составила 46%, что показывает высокую эффективность этих программ. Однако удельный вес КС среди этих бе-
ременностей оставался на высоком уровне и показал тенденцию к увеличению, достигнув 69% в 2022 году по данным медицинской 
информационной системы «DAMUMED», что значительно превышает рекомендуемый диапазон по определению ВОЗ.
Заключение: Высокий уровень КС после ЭКО по результатам данного исследования требует пересмотра подходов к родораз-
решению таких беременностей и разработки национальных рекомендаций, основанных на строгих медицинских показаниях. 
Региональные различия в частоте КС указывают на потенциал для улучшения практик родоразрешения и снижения частоты не
обоснованных операций.
Ключевые слова: бесплодие, беременность, экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО), кесарево сечение (КС), абдоминальные 
роды.
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ABSTRACT

Relevance: Pregnancy following in vitro fertilization (IVF) is often considered high-risk, leading to an increased preference for cesarean 
sections (C-sections), even without strict medical indications. With the global rise in IVF pregnancies, the choice of delivery method has 
become increasingly critical. 
The study aimed to study the causes of abdominal deliveries after IVF and justify such decisions from the perspective of medical necessity. 
Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted on 1,592 women who underwent IVF through a program funded by the 
Health Insurance Fund of Kazakhstan. The study focused on clinical pregnancy outcomes, particularly the rate of C-sections among full-term 
pregnancies, across different healthcare organizations. The IVF procedures were performed at the Ecomed Сlinic from 2020 to 2022, with 
data analysis including comparisons of cesarean and natural birth rates and maternal and child outcomes.
Results: The 46% clinical pregnancy rate after IVF, registered at the Ecomed clinic in 2020-2022, shows the program’s effectiveness. 
However, the C-section rate was high and increased to 69% in 2022, significantly above the WHO-recommended range.
Conclusion: The high C-section rate following registered this study, highlights the need to reassess management strategies for such 
pregnancies. Developing national guidelines based on strict medical criteria and addressing regional variations could improve delivery 
practices and reduce unnecessary surgeries.
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Экстракорпоралды ұрықтандыру (ЭКҰ) арқылы қол жеткізілген жүктілік жиі жоғары қауіпті деп есептеледі, бұл қатаң 
көрсеткіштерсіз де кесар тілігін (КТ) таңдауға әкелуі мүмкін. Мұндай әйелдер үшін босану әдісін таңдау мәселесі әлем бойынша 
ЭКҰ арқылы жүктіліктер санының артуына байланысты ерекше маңызға ие болуда.
Зерттеудің мақсаты – ЭКҰ процедурасынан кейінгі абдоминалдық босанудың себептерін зерттеу және мұндай шешімдердің ме-
дициналық қажеттілік тұрғысынан негізділігін бағалау.
Материалдар мен әдістері: Қазақстан Республикасының Медициналық сақтандыру қорының бағдарламасы бойынша ЭКҰ про-
цедурасынан өткен 1592 әйелдің медициналық карталарына ретроспективті зерттеу жүргізілді. Зерттеу клиникалық жүктілікке 
қол жеткізу санына, жүктіліктің нәтижелеріне, әсіресе, Қазақстан Республикасының аралық деңгейдегі акушерлік-гинекологиялық 
және перинаталдық көмек қағидаларына сәйкес әр түрлі деңгейдегі денсаулық сақтау ұйымдарында КТ арқылы босанған әйел-
дердің толық мерзімді жүктіліктеріне арналған. ЭКҰ бағдарламалары 2020-2022 жылдар аралығында «Экомед» клиникасында 
жүргізілді. КТ мен табиғи босану жиілігіне қатысты, ЭКҰ-дан кейінгі жүктіліктер арасындағы аналар мен балалардың жағдайы 
бойынша деректерді жинау және статистикалық талдау «Экомед» клиникасының деректері бойынша салыстыруды қамтылды.
Нәтижелері: 2020-2022 жылдар аралығында «Экомед» клиникасының деректеріне сәйкес ЭКҰ бағдарламасынан кейінгі клини-
калық жүктілік деңгейі 46%-ды құрады, бұл бағдарламаның жоғары тиімділігін көрсетеді. Алайда, бұл жүктіліктер арасындағы 
КТ-нің үлесі жоғары деңгейде қалып отыр және 2022 жылы 69%-ға жеткенге дейін өсу тенденциясын көрсетті, бұл ДДСҰ ұсынған 
диапазоннан едәуір асып түседі. 
Қорытынды: Осы зерттеудің нәтижесіндегі ЭКҰ-дан кейінгі КТ-нің жоғары деңгейі мұндай жүктіліктерді босандыру тәсілдерін 
қайта қарауды және қатаң медициналық көрсеткіштерге негізделген ұлттық нұсқауларды әзірлеуді қажет етеді. КТ-нің деңгейіндегі 
аймақтық айырмашылықтар босану тәжірибесін жетілдіру және қажетсіз операциялардың жиілігін азайту үшін әлеует бар екенін 
көрсетеді.
Түйінді сөздері: бедеулік, жүктілік, экстракорпоралды ұрықтандыру (ЭКҰ), кесар тілігі (КТ), абдоминальды босану.

Введение: В контексте беременности, достигну-
той с помощью экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО), часто возникает дискуссия о выборе метода ро-
доразрешения между кесаревым сечением (КС) и есте-
ственными родами (EР). Статистически доля КС среди 
беременных по ЭКО значительно превышает общие 
показатели в популяции беременных, даже в случаях, 
когда нет строгих медицинских показаний для операции 
[1, 2]. Это связано с тем, что такие беременности часто 
рассматриваются как беременность с осложнениями и 
высокими рисками из-за предшествующих к этому раз-
личных факторов (в основном, в отношении развития 
таких акушерских осложнений, как преждевременные 
роды, гестационный сахарный диабет, гестационная ар-
териальная гипертензия, преэклампсия, задержка роста 
плода, преждевременное излитие околоплодных вод и 
другие), что побуждает как медицинских специалистов, 
так и пациентов выбирать КС [3, 4]. Однако некоторые 
исследования показывают отсутствие влияния метода 
зачатия на течение беременности и её перинатальные 
исходы [5]. Важно отметить, что решение о проведе-
нии КС иногда принимается без медицинской необхо-
димости, что подчеркивает актуальность рассмотрения 
подходов к родоразрешению у женщин, беременных 
по ЭКО, особенно в свете роста числа таких беремен-
ностей во всем мире [6, 7]. Следовательно, существует 
значительная потребность в пропаганде ЕР, поскольку 
они имеют ряд преимуществ как для матери, так и для 
ребенка.

Несмотря на то что КС может быть необходимым для 
спасения жизни матери и ребенка, его влияние на здоро-
вье женщин и детей в будущем требует внимательного 
изучения. Среди осложнений, связанных с КС, отмечают-
ся инфекции, усиление кровопотерь и повышенный риск 
акушерских осложнений в последующих беременностях, 
включая беременности в нише, аномалии прикрепления 
плаценты и разрыв матки [1, 2]. По недавним данным си-
стематического обзора и мета-анализа, вероятность КС 
у женщин, беременных после ЭКО, выше в 1,90 раза по 
сравнению с женщинами, зачавшими естественным пу-
тем (95% CI 1,76, 2,06), причем плановые КС увеличива-
ются в 1,91 раза, а экстренные — в 1,38 раза [8].

Возраст, осложненный акушерско-гинекологический 
анамнез (такие как преэклампсия, гестационный диабет, 
и высокий риск преждевременных родов) и другие сопут-
ствующие заболевания у женщин, беременных по ЭКО, 
также немаловажным является восприятие беременно-
сти, достигнутой благодаря ЭКО, как особенно ценной, 
влияющими на частоту КС, являясь причиной предпочте-
ния КС перед ЕР. Тем не менее, одно исследование по-
казало, что соматический и акушерский статус женщин 
с одноплодной беременностью после ЭКО практически 
не отличается от контрольной группы, а перинатальные 
исходы также не выявляют значительных различий, что 
подтверждает возможность более широкого применения 
ЕР [9]. Так же отмечается что, предыдущее КС уменьша-
ет вероятность живорождения после ЭКО в сравнении с 
предыдущими ЕР, что подчеркивает важность тщатель-
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ного рассмотрения показаний к операции [2]. И тут хо-
тим обратить внимание на важный аспект планирования 
семьи после беременности, достигнутой с помощью 
ЭКО, особенно если родоразрешение проходило путем 
КС. Важно понимать, что после КС следующую беремен-
ность необходимо планировать с особым вниманием к 
здоровью матери и согласно рекомендациям врачей [10]. 

Более того, после КС матке необходимо 2-3 года для 
полного восстановления, чтобы снизить риски осложне-
ний, таких как разрыв матки или проблемы с прикрепле-
нием плаценты. Особенно важно учитывать это при пла-
нировании следующей беременности у женщин старшего 
возраста, проходящих ЭКО. Поэтому нужно понимать, 
что ЕР способствуют более быстрому восстановлению 
после родов, снижению рисков хирургических осложне-
ний и более короткой по времени госпитализации. Кроме 
того, они обеспечивают непосредственный контакт меж-
ду матерью и новорожденным, что способствует установ-
лению более тесной связи, активизации грудного вскарм-
ливания и адаптации новорожденного.

Кесарево сечение – это серьезная хирургическая опера-
ция, выполняемая под анестезией, при которой младенец 
извлекается через разрез в брюшной стенке и стенке мат-
ки [6], и, смотря на увеличение его применения в послед-
ние 30 лет, эксперты ВОЗ подчеркивают необходимость 
ограничения его использования до 10-15% от общего 
числа родов, чтобы минимизировать риски для здоровья 
матери и ребенка. В 2015 году ВОЗ представила первые 
рекомендации по снижению необоснованных КС, при-
зывая сокращение ненужных КС из-за неклинических 
вмешательств [11]. Это указывает на то, что КС, хотя и 
необходимо в ряде случаев, может влиять на развитие 
ребенка, создавая дополнительные риски, такие как це-
ребральная ишемия и метаболические нарушения [12-
14]. Возникновение данной проблемы лежит на основе 
исключения естественного процесса родов, что нарушает 
заложенные природой механизмы адаптации к жизни вне 
утробы. В результате, постнатальная адаптация требует 
перестройки метаболических процессов новорожденно-
го, и сбои в этом процессе могут сначала вызвать дис-
функцию органов и систем, а затем привести к развитию 
различных заболеваний [14]. Так же выявлена взаимос-
вязь последствий родов доношенных с помощью КС с 
более высоким уровнем воспалений верхних и нижних 
дыхательных путей, аллергическими заболеваниями и 
неврастеническим синдромом у детей [12].

Кроме того, использование прогностических моделей, 
учитывающих такие факторы, как плодово-тазовые дис-
пропорции, сахарный диабет и другие осложнения, мо-
жет помочь снизить частоту ненужных КС и повысить 
точность прогнозов [15]. Комплексный подход к родо-
разрешению, направленный на снижение перинатальных 
потерь и улучшение исходов для матери и ребенка, осо-
бенно актуален в условиях роста числа беременностей, 
достигнутых с помощью ЭКО [12, 14]. Часто ведение бе-
ременности, её продление, а также выбор сроков и мето-
дов родоразрешения у таких пациенток требуют участия, 
показания нескольких врачей специалистов: терапевта, 
эндокринолога, гематолога, кардиолога, нефролога, пуль-
монолога, и врачей других специальностей [16]. Если та-
ковых показателей нет от врачей специалистов, то можно 
значительно уменьшить частоту КС у пациенток с одно-
плодной беременностью после ЭКО, отдав предпочтение 
ЕР, за счет пересмотра показаний к плановым КС, свя-
занным с возрастом первородящей (> 30 лет), длительно-

стью бесплодия (> 5 лет) и многократным применением 
ЭКО для достижения беременности. При выборе метода 
родоразрешения у пациенток программы ЭКО плановые 
КС следует проводить только при наличии показаний, ко-
торые обязательны и для общей популяции беременных, 
включая тех, у кого зачатие произошло естественным пу-
тем [17].

Таким образом, существует особая необходимость пе-
реосмыслить подходы к родоразрешению у женщин, бе-
ременных по ЭКО, с целью снижения частоты ненужных 
КС и активного продвижения ЕР, где это возможно и без-
опасно для матери и ребенка. Цель настоящего исследо-
вания – изучить причины частого проведения КС у таких 
пациенток и оценить обоснованность этих решений с 
точки зрения медицинской необходимости и исходов для 
матери и ребенка. Это понимание важно для разработки 
рекомендаций и оптимизации подходов к ведению бере-
менностей, достигнутых с помощью ЭКО.

Цель исследования – изучение причин абдоминаль-
ных родов после ЭКО, и оценка обоснованности таких 
решений с точки зрения медицинской необходимости.

Материалы и методы: Нами проведено ретроспектив-
ное исследование. 

Критерии соответствия. Критерии включения: часто-
та КС и ЕР среди женщин, беременных по ЭКО финан-
сируемая по квотной программе, включая сопоставление 
причин родовспоможения путем КС, степени осложне-
ний и других релевантных факторов по данным клиники 
«Экомед». Все пациенты соответствовали требованиям 
проведения вспомогательных репродуктивных техно-
логических (ВРТ) процедур по квотной программе, так 
как имели заключение в бумажной форме от участкового 
врача-терапевта, что по состоянию здоровья пациент не 
имеет никаких противопоказаний и здоров по соматиче-
ским и эндокринным показателям и соответствует кри-
териям отбора на квотную программу с использованием 
ВРТ согласно перечню указанного в приложении приказа 
Министерства Здравоохранения Республики Казахстан 
№272 от 2020 года. В дополнение была проведена оценка 
частоты КС согласно рекомендациям ВОЗ по методике 
Робсона за три года, с 2020 по 2022 год.

Критерии исключения: беременные по ЭКО на платной 
основе. Результаты 2023 года не представлен по причине 
того что все исходы беременности еще не завершены.

Условия проведения. Исследование включало 1592 
женщин прошедших ЭКО в клинике «Экомед» по квот-
ной программе предусмотренного фондом медицинского 
страхования Республики Казахстана, в том числе случай 
беременности, и историй родов беременных, родораз-
решенных путем операции КС в организациях согласно 
принципов межуровневой акушерско-гинекологической, 
перинатальной помощи в Республике Казахстан.

Продолжительность исследования. Анализируемый 
период описанных программ ЭКО были проведены на 
базе клиники лечения бесплодия «Экомед» – c января 
2020 по декабрь 2022 года.

Исходы исследования. Был проведен сбор данных и из-
учение динамики частоты родов по КС в сравнений с ЕР 
среди женщин по анализам статистических данных. 

Результаты: В период с 2020 по 2022 год, в системе 
ОСМС клиникой «Экомед» было проведено 1592 про-
грамм ЭКО, в 734 случаях наступила клиническая бере-
менность, частота наступления клинических беремен-
ности составляет 46%, из них завершились родами 543 
случая, что составило 74%, как показано на рисунке 1.
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Частота наступления клинических беременностей в разные годы различалась (рисунок 1). Так, если в 2020 году 
этот показатель составил 52% и удельный вес родов – 95%, то в 2021 году – 41% и в 2022 году – 50%, а удельный вес 
родов от числа наступивших клинических беременностей – 71,2% и 73,4% (процент выкидышей – 28,8% и 26,6%, 
соответственно).

Согласно рисунку 2, из года в год увеличивается доля родов с применением метода КС. В частности, в 2020 году из 46 
родов метод КС применялся в 27 случаях, что составило 59%, в 2021 году эта доля составила 60% и в 2022 году – 69%.

 

5 

родоразрешенных путем операции КС в организациях согласно принципов межуровневой 

акушерско-гинекологической, перинатальной помощи в Республике Казахстан. 

Продолжительность исследования. Анализируемый период описанных программ ЭКО 

были проведены на базе клиники лечения бесплодия «Экомед» – c января 2020 по декабрь 2022 

года. 

Исходы исследования. Был проведен сбор данных и изучение динамики частоты родов по 

КС в сравнений с ЕР среди женщин по анализам статистических данных.  

Результаты: В период с 2020 по 2022 год, в системе ОСМС клиникой «Экомед» было 

проведено 1592 программ ЭКО, в 734 случаях наступила клиническая беременность, частота 

наступления клинических беременности составляет 46%, из них завершились родами 543 

случая, что составило 74%, как показано на рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1 – Анализ количества и исходов квотных программ ЭКО за 2020-2022 гг. по 

данным клиники «Экомед» (Казахстан) 

Figure 1 – Analysis of the number and outcomes of IVF quota programs for 2020-2022 

according to the Ecomed clinic (Kazakhstan) 
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Рисунок 2 –  Сравнение исходов после ЭКО (естественные роды vs кесарево сечение) в процентном 
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Figure 2 – Comparison of outcomes after IVF (natural birth vs. cesarean section) in proportion, 2020-2022, 
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 Удельный вес, или частота наступления, клинической беременности среди регионов колеблется в диапазоне от 35% 
– самый низкий показатель отмечен в ВКО в 2021 году – и до 75% – Мангистауская область, 2021 г. При этом в сово-
купности средний показатель наступления клинической беременности за три года составил 46% (рисунок 4). 

 Данная тенденция отмечается не только в одном конкретном регионе, но во всех регионах Казахстана, откуда были 
направлены женщины на ЭКО в клинику «Экомед». Нами проведен сравнительный анализ, из каких регионов чаще и 
больше всего пациентов направляются (отмечены регионы с большим количеством направленных на ЭКО), эти реги-
оны отображены на рисунке 3.  
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Рисунок 3 – Сравнение количества квотных программ ЭКО по регионам, жительницы 

которых обращались в клинику «Экомед» (Казахстан) 

Figure 3 – Comparison of the number of IVF quota programs by region, whose residents applied 

to the Ecomed clinic (Kazakhstan) 
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Рисунок 4 – Сравнение частоты наступления беременности в исходе программ ЭКО по регионам, 

жительницы которых обращались в клинику «Экомед» (Казахстан) 

Figure 4 – Comparison of pregnancy rates after IVF programs by regions, whose residents applied to the 
Ecomed clinic (Kazakhstan) 
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Рисунок 4 – Сравнение частоты наступления беременности в исходе программ ЭКО по регионам, жительницы кото-
рых обращались в клинику «Экомед» (Казахстан)

Figure 4 – Comparison of pregnancy rates after IVF programs by regions, whose residents applied to the Ecomed clinic (Kazakhstan)
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Рисунок 5 – Удельный вес родоразрешения с применением метода КС по регионам, жительницы 

которых обращались в клинику «Экомед» (Казахстан) 
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Удельный вес родоразрешения с применением метода КС в разрезе регионов (рисунок 5) также высок: в г. Алматы 
– от 60% в 2020 году до 81% в 2022 году. Такая же тенденция сохраняется во всех регионах, за исключением 
Мангистауской области, где, несмотря на высокий удельный вес применения оперативного родоразрешения методом 
КС, на протяжении трех лет отмечается динамическое снижение. Так, если в 2020 году удельный вес КС составлял 
75%, то в 2021 году уже 67% и в 2022 году – 60%, что означает снижение на 15%. В остальных регионах, к сожалению, 
этот показатель из года в год растет.

Обсуждение: Полученные результаты исследования 
позволяют сделать несколько важных выводов относи-
тельно частоты наступления клинических беременно-
стей и исходов родов у женщин, проходивших програм-
мы ЭКО по данным клиники «Экомед» в период с 2020 
по 2022 год.

Во-первых, частота наступления клинических бере-
менностей в результате ЭКО в различные годы демон-
стрировала колебания, однако общий средний показатель 
оставался относительно высоким и составил 46%. Эти 
результаты показывают, что, несмотря на годовые коле-
бания, эффективность программ ЭКО по данным кли-
ники «Экомед» находится на достаточно высоком уров-
не, особенно в сравнении с данными мультицентрового 
исследования, где отмечается, что частные клиники в 
Казахстане показали значительно более высокий кумуля-
тивный показатель беременности (79,0% против 29,7%, 
p<0,001) и более высокий показатель клинической бере-
менности на количество перенесенных эмбрионов (44,7% 
против 22,0%, p<0,01) по сравнению с государственными 
клиниками [18].

Однако, важно отметить, что удельный вес родов, за-
вершившихся КС, также оставался высоким и даже де-
монстрировал тенденцию к росту, достигнув 69% в 2022 
году. В Казахстане за период 2018 года в родовспомога-
тельных стационарах было зарегистрировано 10 201 КС 
(23,5%), тогда как за 2017 год этот показатель составил 9 
766 случаев (22,8%), превышая рекомендуемый показа-
тель ВОЗ. Для сравнения, в 2000 году частота КС в стра-
не составляла 6,7% [19].

Во-вторых, анализ региональных данных показал, что 
в большинстве регионов Казахстана наблюдается высо-

кая частота наступления клинических беременностей 
после ЭКО, причем наибольшие показатели зафикси-
рованы в Мангистауская области. Однако, несмотря на 
успехи в наступлении беременностей, удельный вес ро-
дов с использованием метода КС остается высоким во 
всех регионах, за исключением Мангистауской области, 
где наблюдалось постепенное снижение этого показате-
ля с 75% в 2020 году до 60% в 2022 году. Это снижение 
может свидетельствовать о более рациональном подходе 
к выбору метода родоразрешения в данном регионе, что 
заслуживает дальнейшего изучения и распространения 
этого опыта на другие регионы страны. Если сравнить с 
общим КС, согласно исследованию по городу Алматы, из 
3360 беременных, поступивших в родовспомогательные 
учреждения III уровня с января по июнь 2019 года, 1203 
(35,8%) роды были выполнены посредством КС [20], од-
нако так же превышая рекомендуемый показатель ВОЗ, 
но намного меньше в сравнение с показателями областей 
с большой долей КС у женщин, зачавших методами ЭКО.

В Казахстане в 2018 году основными показаниями 
для КС были рубцы на матке (49,4%), внутриутробное 
страдание плода (11,7%) и кровотечения во время бере-
менности и родов (6,4%). Немаловажно, что женщины, 
использующие ВРТ и лечившиеся от бесплодия, имеют 
высокую вероятность КС, что часто связано с возрас-
том и предыдущими операциями на матке. Более того, 
КС по желанию пациенток становится все более частой 
причиной операций, вызванное страхом перед родовыми 
болями и возможными осложнениями. К сожалению, КС 
постепенно переходит от необходимой меры к средству 
перестраховки и удовлетворения запросов пациенток 
[19]. Исследование ВОЗ показало, что женщины, пере-

Рисунок 5 – Удельный вес родоразрешения методом кесарева сечения по регионам, жительницы которых обращались в 
клинику «Экомед» (Казахстан)

Figure 5 – The proportion of cesarean section deliveries by region, whose residents applied to the Ecomed clinic (Kazakhstan)
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несшие КС, чаще сталкиваются с тяжелыми матерински-
ми осложнениями и смертностью, а также с увеличением 
рисков долгосрочных последствий, таких как разрыв мат-
ки, внематочная беременность и бесплодие [11].

Наблюдаемая тенденция к росту частоты КС, особенно 
при родах после ЭКО, требует внимательного анализа и 
обсуждения. Высокий уровень применения оперативного 
родоразрешения может быть связан как с медицинскими 
показаниями, так и с осторожным подходом к ведению 
беременностей после ЭКО, особенно в условиях поздне-
го репродуктивного возраста пациенток и сопутствую-
щих соматических заболеваний. Однако важно рассмо-
треть возможность внедрения более строгих критериев 
для принятия решения о проведении КС, чтобы снизить 
частоту оперативных вмешательств и улучшить перина-
тальные исходы. В целом, результаты нашего исследо-
вания подчеркивают необходимость разработки нацио-
нальных рекомендаций по ведению беременностей после 
ЭКО, которые будут учитывать как медицинские, так и 
организационные аспекты, направленные на оптимиза-
цию исходов родов и снижение частоты необоснованных 
КС.

Заключение: Программы ЭКО в Казахстане, в частно-
сти по данным клиники «Экомед» демонстрируют доста-
точно высокую эффективность в достижении клиниче-
ских беременностей, что свидетельствует о значительных 
успехах в области ВРТ. Однако, высокий удельный вес 
родоразрешений методом КС вызывает обеспокоенность 
и требует дальнейшего внимания. 

Необходимо провести более детальный анализ под-
ходов к родоразрешению беременностей после ЭКО в 
разных частях страны с учетом региональных различий 
в частоте КС. В частности, положительный опыт сни-
жения частоты КС в Мангистауской области может слу-
жить примером для других регионов. Для дальнейшего 
улучшения перинатальных исходов и снижения частоты 
необоснованных КС необходимо разработать и внедрить 
национальные рекомендации, основанные на строгих ме-
дицинских показаниях. Это позволит обеспечить более 
рациональное ведение беременностей и родов у женщин, 
прошедших программы ЭКО, и тем самым улучшить по-
казатели здоровья матерей и новорожденных. 

Таким образом, результаты исследования подчеркива-
ют важность комплексного подхода к ведению беремен-
ности и родоразрешению у женщин после ЭКО, что бу-
дет способствовать оптимизации медицинской помощи и 
улучшению репродуктивного здоровья в Казахстане.
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