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РЕЗЮМЕ. С целью выявления факторов акушерского и перинатального риска была проведена 
выкопировка сведений из учетных форм № 003/у на 820 пациенток от деления патологии беремен-
ности, преодолевших бесплодие с помощью вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). 
Установлено, что более чем у половины пациенток беременность наступила со второй и более по-
пытки применения ВРТ (56,1 %), при этом в большинстве случаев это были первые роды (76,8 %). 
Удельный вес пациенток раннего репродуктивного возраста составил 67,8 %. Диагноз «бесплодие» 
был поставлен до 35 лет у 77,5 % женщин. В большинстве случаев это было первичное бесплодие 
(61,0 %), и у 59,9 % пациенток диагноз был установлен через 5 лет и более отсутствия беремен-
ности в условиях отсутствия контрацепции (в среднем в возрасте 30,04±2,72 года). В среднем 
срок бесплодия у пациенток составлял 6,18 ± 0,19 года. В анамнезе у 41,5 % женщин были аборты. 
Удельный вес абортов по медицинским показаниям у данной категории пациенток был выше, чем в 
среднем по популяции, в 15,3 раза, удельный вес самопроизвольных абортов — в 1,5 раза, а удель-
ный вес абортов у первобеременных — в 2,8 раза. Наиболее частыми осложнениями беременности 
были гестационный сахарный диабет (30,49 %), преэклампсия (25,12 %) и осложнения, вызванные 
инфекционными заболеваниями во время беременности (20,73 %). Самые распространенные экс-
трагенитальные заболевания, которые были у этих беременных, — это миопия (40,73 %), анемия 
(38,78 %) и заболевания щитовидной железы (35,37 %). У 20,5 % пациенток была выявлена патология 
плода. Наиболее частыми причинами госпитализации в отделение стали родоразрешение с 
помощью кесарева сечения (44,6 %) и преждевременные роды (25,9 %). При этом естественное 
родоразрешение наблюдалось только у 15,7 % пациенток с ВРТ. Таким образом, проведенное ис-
следование позволило установить наличие значительного количества факторов акушерского 
и перинатального риска у пациенток отделения патологии беременности, беременность ко-
торых наступила с применением ВРТ, что требует более пристального внимания к течению 
беременности и родов у них со стороны врачей — акушеров-гинекологов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: беременные, бесплодие, вспомогательные репродуктивные 
технологии, отделение патологии беременности, акушерский и перинатальный риск
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ABSTRACT. In order to identify obstetric and perinatal risk factors, information was copied out from 
registration forms N 003/y for 820 patients in the pregnancy pathology department who had overcome 
infertility with the help of ART. It was found that in more than half of the cases, pregnancy occurred 
on the second or after several more attempts at using ART (56.1 %), in most cases it was the first birth 
(76.8 %). The proportion of patients of early reproductive age was 67.8 %. The diagnosis of infertility was 
made before the age of 35 in 77.5 % of women. In most cases, it was primary infertility (61.0%) and 
in 59.9% of patients, the diagnosis was established after 5 or more years of absence of pregnancy 
in the absence of contraception (on average, at the age of 30.04±2.72 years). On average, the period 
of infertility in patients was 6.18 ± 0.19 years. 41.5 % of women had a history of abortion. The proportion 
of abortions for medical reasons in this category of patients was 15.3 times higher than the population 
average, the proportion of spontaneous abortions was 1.5 times higher, and the proportion of abortions in 
primigravidas was 2.8 times. The most common pregnancy complications were gestational diabetes mel-
litus (30.49 %), preeclampsia (25.12 %) and complications caused by infectious diseases during pregnancy 
(20.73 %). The most common extragenital diseases of these pregnant women were myopia (40.73 %), ane-
mia (38.78 %) and thyroid diseases (35.37 %). Fetal pathology was detected in 20.5 % of patients. The most 
common reasons for hospitalization in the department were delivery by caesarean section (44.6%) 
and premature birth (25.9%). At the same time, natural delivery was observed only in 15.7 % of patients 
with ART. Thus, the study made it possible to establish that patients in the Department of Pregnancy 
Pathology, whose pregnancies followed after the use of ART, had a significant number of obstetric and 
perinatal risk factors, which requires closer attention to the course of pregnancy and childbirth on the part 
of obstetrician-gynecologists.

KEYWORDS: pregnant women, infertility, assisted reproductive technologies, Department of 
Pregnancy Pathology, obstetric and perinatal risk

бое значение. А одной из главных медико-соци-
альных проблем общества, как в нашей стране, 
так и за рубежом, является проблема бесплодия 
[2]. По данным специальных исследований, 
число бесплодных пар в России составляет око-
ло 20 %. При этом некоторые международные 
эксперты приводят цифры 24–25 % [3].

Сог ласно классификации ВОЗ, бесплодие мо-
жет быть вызвано как мужскими, так и женски-
ми факторами, либо их сочетанным влиянием, а 
также быть неустановленной этиологии. Кроме 

ВВЕДЕНИЕ

Согласно Федеральному закону «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» [1], одной из основных задач системы 
охраны материнства и детства является созда-
ние оптимальных условий для выполнения 
женщиной ее важнейшей социальной функ-
ции — рождения и воспитания здоровых детей. 
В условиях снижения рождаемости проблема 
воспроизводства населения приобретает осо-
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того, бесплодие подразделяют на первичное и 
вторичное, абсолютное и относительное [4]. Эф-
фективным методом лечения бесплодия является 
применение вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ). В медицинской практике при-
меняется более десяти методов ВРТ: экстракорпо-
ральное оплодотворение (ЭКО), интрацитоплаз-
матическая инъекция сперматозоидов (ИКСИ), 
суррогатное материнство, репродуктивное донор-
ство, криоконсервация и др. Однако самым рас-
пространенным методом является ЭКО [5].

В соответ ствии с клиническими рекоменда-
циями «Женское бесплодие» показаниями для 
применения ВРТ являются абсолютное беспло-
дие (отсутствие матки, яичников, отсутствие 
или непроходимость обеих маточных труб, 
азооспермия и др.), а также более высокая, в 
сравнении с другими методами, вероятность 
пре одоления бесплодия при помощи ВРТ [6]. 
Кроме того, использование ВРТ целесообразно 
в случае отсутствия беременности при лече-
нии бесплодия у женщин в возрасте до 35 лет 
в течение 12 месяцев или в течение 6 месяцев у 
женщин в возрасте 35 лет и старше.

В нашей стране организация медицинской 
помощи женщинам в период беременности, 
родов и послеродовой период осуществляется 
в соответствии с порядком оказания медицин-
ской помощи по профилю «акушерство и гине-
кология» [7] и базируется на принципах преем-
ственности и этапности. Приоритетной задачей 
амбулаторного этапа является профилактика в 
период диспансерного наблюдения беременных 
женщин, в том числе выделение женщин групп 
риска в целях предупреждения и раннего выяв-
ления осложнений беременности, родов и по-
слеродового периода. В случае, если состояние 
беременных требует круглосуточного наблюде-
ния и лечения, женщин госпитализируют в от-
деления патологии беременности акушерских 
стационаров. Их задачами являются выявление 
и лечение патологии беременности; профилак-
тика осложнений в период беременности; под-
готовка к родам, в частности к кесареву сече-
нию, консультирование и психологическая под-
держка и др.

Значительная часть женщин, беременность 
которых наступила с применением ЭКО, кро-
ме проблем в репродуктивной системе, имеет 
и другие отклонения в состоянии здоровья [8]. 
Соответственно, изучение их медико-социаль-
ной характеристики может определить профиль 
целевой группы, требующей корректировки 
плана диспансерного наблюдения с целью сни-
жения осложнений в период беременности и 
родов [9]. Таким образом, оценка отдельных 

факторов акушерского и перинатального риска 
у пациенток отделения патологии беременно-
сти, преодолевших бесплодие с помощью ВРТ, 
является актуальной темой для исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Установить факторы акушерского и пери-
натального риска у пациенток отделения пато-
логии беременности, преодолевших бесплодие 
с помощью ВРТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Базой настоящего исследования стало отде-
ление патологии беременности перинатального 
центра ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский го-
сударственный педиатрический медицинский 
университет» Минздрава России, относящийся 
к акушерским стационарам третьего уровня. 
Для оценки характеристики пациенток отде-
ления патологии беременности, преодолевших 
бесплодие с помощью ВРТ, по специально раз-
работанной форме «Карта медико-социального 
обследования женщин, страдающих беспло-
дием» была проведена выкопировка сведений 
из 820 учетных форм № 003/у «Медицинская 
карта пациента, получающего медицинскую 
помощь в стационарных условиях, в условиях 
дневного стационара» на пациенток отделе-
ния патологии беременности, госпитализация 
которых закончилась родами в перинатальном 
центре СПбГПМУ в 2018–2024 гг. Для иссле-
дования были отобраны женщины, постоянно 
проживающие в г. Санкт-Петербурге.

Были рассчитаны экстенсивные показате-
ли, средняя арифметическая взвешенная и ее 
ошибка. Проводилось сравнение полученных 
показателей с данными официальной стати-
стики [10–14]. Факторы перинатального риска 
у пациенток оценивались в соответствии со 
шкалой перинатального риска, предложенной 
В.Е. Радзинским [9].

Оценка значимости различий показателей 
проводилась с использованием t-критерия Стью-
дента. Различия считали значимыми при р < 0,05. 
Ст атистическая обработка данных осущест-
влялась при помощи программных пакетов MS 
Office 2016 и STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc.).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка расп ределения пациенток отделения 
патологии беременности, преодолевши х бес-
плодие с помощью ВРТ, по возрасту показала, 
что 65,6 % беременных относились к возраст-
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ной группе 35 лет и старше, что достоверно 
значимо превышало долю пациенток до 35 лет 
(р < 0,05), удельный вес которых в возраст-
ной структуре отделения был в 2,0 раза ниже 
(32,2 %). Средний возраст пациентки, беремен-
ность которой наступила с помощью ВРТ, со-
ставил 37,00 ± 0,30 года. 

Исследован ие выявило (рис. 1), что наиболее 
часто диагноз «бесплодие» у данных пациенток 
был поставлен в возрасте 25–34 года (67,2 %), 
что достоверно превышало удельный вес паци-
енток, как пациенток до 25 лет, так и старше 
35 лет (р < 0,05). Средний возраст постановки 
диагноза «бесплодие» у пациенток составил 
30,71 ± 0,26 года.

Среди факторов перинатального риска вы-
деляют бесплодие в течение 2–4 лет и 5 лет и 
более. Установлено, что только 1,3 % пациенток 
отделения патологии беременности, преодолев-
ших бесплодие с помощью ВРТ, имели диагноз 
«бесплодие» сроком 1 год и менее. Срок по-
становки диагноза 2–4 года был у 38,8 % жен-
щин. Диагноз, установленный в течение 5 лет 
и более, имели более половины пациенток — 
59,9 %, в том числе 10–14 лет — 19,0 % и 15 лет 
и более — 3,9 %. Средний срок бесплодия у па-
циенток составлял 6,18 ± 0,19 года.

Особое значение имеет вид бесплодия. Диа-
гноз «первичное бесплодие» устанавливается 
женщинам, у которых в анамнезе не было ни 
одной беременности, несмотря на регулярную 
половую жизнь в течение года без применения 
контрацептивных средств. При вторичном бес-
плодии у женщины в анамнезе были беремен-
ности, однако в течение года регулярной поло-
вой жизни в условиях отсутствия ограничения 
фертильности зачатие не происходило. Среди 
пациенток, беременность которых наступила 
при помощи ВРТ, первичное бесплодие было 
у 61,0 % женщин. Вторичное бесплодие было 
диа гностировано у 39,0 % пациенток. Распреде-
ление пациенток по виду бесплодия представ-
лено на рисунке 2.

Беременность, наступившая с применением 
ВРТ, относится к анамнестическим факторам 
риска, при этом использование метода ИКСИ в 
сравнении с ЭКО имеет большее количество бал-
лов перинатального риска. У всех пациенток изу-
 чаемой группы беременность наступила с помо-
щью ЭКО. При этом у большинства пациенток в 
анамнезе была одна или две попытки ЭКО (43,9 и 
23,2 % соответственно). Три попытки и более 
было у 32,9 % женщин. В среднем у пациенток 
отделения было 2,46 ± 0,11 попыток ЭКО (рис. 3).

Кроме того, к фактор ам перинатального 
риска относят акушерско-гинекологический 
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анамнез матери, включающий паритет 4–7 ро-
дов и 8 родов и более. Выявлено, что у большей 
части исследуемого контингента это были пер-
вые роды (76,8 %) и только у 1,0 % пациенток 
были четвертые роды и более.

В формировании стратегии факторов пери-
натального риска отдельное место занимает 
оценка состояния плода. Проведенное иссле-
дование выявило, что патология плода встреча-
лась у каждой пятой пациентки отделения пато-
логии беременности, преодолевшей бесплодие 
с помощью ВРТ (20,5 %) (рис. 4).

Наличие в анамнезе абортов у беременной 
женщины способно также увеличивать акушер-
ский и перинатальный риски. Аборты в анамне-
зе были у 41,5 % пациенток (рис. 5). При этом 
большинство прерываний беременности было 
связано со здоровьем матери и плода (75,1 %), 
в том числе абортов по медицинским показа-
ниям было 44,5 % и самопроизвольных преры-
ваний — 30,6 %. Однако 24,9 % женщин имели 
в анамнезе медицинский легальный аборт или 
прерывание беременности по собственному же-
ланию. Учитывая, что в структуре прерываний 
беременности в популяции в целом доля абор-
тов по желанию женщины составляет 45,4 % от 
всех прерываний, а в изучаемой нами группе 
58,5% пациенток абортов в анамнезе не име-
ли, то для женщин, преодолевших бесплодие 
с помощью ВРТ, это не является характерным. 
В то же время доля абортов по медицинским 
показаниям у данной категории беременных в 
15,3 раза выше, чем в среднем по стране (в Рос-
сии 2,9 %; р < 0,05), а удельный вес выкидышей 
выше в 1,5 раза (в России 20,0 %; р < 0,05). Как 
показало исследование, удельный вес абортов 
по медицинским показаниям по причине не-
развивающейся беременности составил 22,5 % 
всех абортов или 50,6 % абортов по медицин-
ским показаниям.

Среди абортов наиболее значимым факто-
ром риска перинатальной патологии считаются 
аборты у первобеременных женщин. В нашем 
исследовании у 30,1 % пациенток первая бере-
менность закончилась абортом. Выявлено, что 
удельный вес абортов у первобеременных был 
в 2,8 раза выше, чем в среднем по данным офи-
циальной статистики (в России 10,8 %; р < 0,05).

Оценка частоты осложнений беременно-
сти у пациенток, преодолевших бесплодие с 
помощью ВРТ, выявила, что у каждой пятой 
женщины во время беременности наблюда-
лись осложнения, вызванные инфекционными 
заболеваниями, в том числе ковид или острые 
респираторные заболевания (20,73 случаев на 
100 госпитализированных пациенток). А са-

мыми часто встречающимися нозологическими 
формами были гестационный сахарный диабет 
(30,49 %) и преэклампсия (25,12 %). При этом ге-
стационный сахарный диабет наблюдался чаще 
в 1,7 раза, чем в среднем у беременных мега-
полиса (17,71 % в Санкт-Петербурге; р < 0,05), 
а преэклампсия тяжелая и средней тяжести — 
в 7,0 раз (3,57 % в Санкт-Петербурге; р < 0,05).

Среди факторов акушерского и перинаталь-
ного риска особую весомость имеют такие экс-
трагенитальные заболевания матери, как сер-
дечно-сосудистые заболевания (пороки серд-
ца с нарушением кровообращения и без него, 
хроническая артериальная гипертензия I–II–III 
стадии, варикозная болезнь, гипотензивный 
синдром), заболевания почек, эндокринопатии 
(заболевания надпочечников, нейрообменный 
эндокринный синдром, сахарный диабет, заболе-
вания щитовидной железы, ожирение), анемия, 

Рис. 4. Распределение пациенток по наличию абортов 
в анамнезе и патологии плода в настоящую бере-
менность (в % к итогу)

Fig. 4. Distribution of patients by history of abortion and 
fetal pathology in the current pregnancy (in % of total)
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Рис. 5. Распределение пациенток по видам абортов в ана-
мнезе (в % к итогу)

Fig. 5. Distribution of patients by type of abortion history 
(in % of total)
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миопия и другие заболевания глаз, хрониче-
ские специфические инфекции (туберкулез, 
бруцеллез, токсоплазмоз и др.) и коагулопатии 
[10]. Установлено (табл. 1, 2), что наиболее рас-
пространенными экстрагенитальными заболе-
ваниями у пациенток отделения, беременность 
которых наступила с помощью ВРТ, были мио-
пия и анемия (40,73 и 38,78 на 100 госпитали-
зированных пациенток соответственно), а так-
же заболевания щитовидной железы (35,37 %). 
Выявлено, что болезни эндокринной системы у 
данных пациенток встречались в 2,1 раза чаще, 
чем в среднем у беременных в Санкт-Петер-
бурге (17,17 % в Санкт-Петербурге; р < 0,05), 
венозные осложнения — в 1,6 раза (14,5 % в 
Санкт-Петербурге; р < 0,05), болезни мочеполо-
вой системы — в 1,3 раза (19,6 % в Санкт-Пе-
тербурге; р < 0,05).

У большинства пациенток отделения пато-
логии беременности, преодолевших бесплодие 
с помощью ВРТ, была одноплодная беремен-
ность (88,8 %). Многоплодная беременность 
встречалась у 11,3 % беременных: два плода 
было у 10,5 % пациенток, три — у 0,7 %.

Бол ее чем у половины женщин, беремен-
ность которых наступила с применением ВРТ 
(рис. 6), беременность закончилась родами в 
срок (65,9 %). Соответственно, у 34,5 % паци-
енток применялось оперативное родоразреше-
ние с помощью кесарева сечения, из которых 

экстренное кесарево сечение было у 18,4 % 
беременных (то есть 184 применения на 1000). 
Учитывая, что в Санкт-Петербурге частота при-
менения кесарева сечения в родах составляет 
270,8 оперативных пособий на 1000 родов, то 
среди данной категории пациенток кесарево се-
чение применялось в 1,5 раза чаще (р < 0,05).

ВЫВОДЫ

1. Более чем у половины пациенток бере-
менность наступила со второй и более попытки 
ЭКО (56,1 %), в большинстве случаев это были 
первые роды (76,8 %).

Таблица 1
Частота осложнений беременности у пациенток 

(на 100 госпитализированных, закончивших 
беременность)

Table 1
Frequency of pregnancy complications in patients (per 
100 hospitalized patients who completed pregnancy)

Нозологическая форма / Nosological form
Абс. / 
Abs.

В % / 
In %

Гестационный сахарный диабет / 
Gestational diabetes mellitus

250 30,49

Преэклампсия / Preeclampsia 206 25,12

Осложнения, вызванные инфекционными 
заболеваниями во время беременности (в 
том числе ковидом или острыми респира-
торными заболеваниями) / Complications 
caused by infectious diseases during pregnancy 
(including Covid or acute respiratory diseases)

170 20,73

Патология плаценты / Pathology of the 
placenta

152 18,54

Истмико-цервикальная недостаточность / 
Isthmic-cervical insuffi  ciency

112 13,66

Маловодие / Low water 42 5,12

Многоводие / Polyhydramnios 30 3,66

Таблица 2
Частота экстрагенитальной патологии у пациенток 

(на 100 госпитализированных, закончивших 
беременность) 

Table 2
Frequency of extragenital pathology in patients (per 
100 hospitalized patients who completed pregnancy)

Нозологическая форма / Nosological form
Абс. / 
Abs.

В % / 
In %

Миопия / Myopia 334 40,73

Анемия / Anemia 318 38,78

Болезни эндокринной системы (заболева-
ния щитовидной железы) / Diseases of the 
endocrine system (thyroid diseases)

290 35,37

Заболевания мочеполовой системы / 
Diseases of the genitourinary system

216 26,34

Варикозная болезнь / Varicose veins 194 23,66

Нарушение в системе гемостаза / 
Disturbance in the hemostasis system

150 18,29

Миома матки / Uterine fi broids 140 17,07

Прочие заболевания / Other diseases 412 50,24
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Рис. 6. Распределение пациенток количеству плодов и ха-
рактеру родоразрешения (в % к итогу)

Fig. 6. Distribution of patients by number of fetuses and 
nature of delivery ( % of total)
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2. Доля пациенток раннего репродуктивного 
возраста составила более половины (67,8 %), и 
у 77,5 % женщин диагноз «бесплодие» был по-
ставлен до 35 лет.

3. В большинстве случаев это было первич-
ное бесплодие (61,0 %). Средний возраст пер-
вичного бесплодия составил 30,04 ± 2,72 года, 
вторичного — 31,04 ± 1,95 года.

4. Более чем половине пациенток диагноз 
«бесплодие» был установлен через 5 лет и 
более отсутствия беременности в условиях 
отсутствия контрацепции (59,9 %), а в сред-
нем срок бесплодия был установлен через 
6,18 ± 0,19 года.

5. В анамнезе у 41,5 % женщин были аборты. 
Удельный вес абортов по медицинским показа-
ниям у данной категории пациенток был выше, 
чем в среднем по популяции, в 15,3 раза, само-
произвольных абортов — в 1,5 раза, а абортов у 
первобеременных — в 2,8 раза.

6. Наиболее частыми осложнениями бере-
менности были гестационный сахарный диа-
бет, преэклампсия и осложнения, вызванные 
инфекционными заболеваниями во время бе-
ременности. Самыми распространенными экс-
трагенитальной патологией у пациенток были 
миопия, анемия и заболевания щитовидной же-
лезы У 20,5 % пациенток была выявлена пато-
логия плода.

7. В сравнении с заболеваемостью беремен-
ных мегаполиса у этих пациенток преэклампсия 
тяжелая и средней тяжести наблюдалась чаще 
в 7,0 раз, гестационный сахарный диабет — 
в 1,7 раза, болезни эндокринной системы — 
в 2,1 раза, венозные осложнения — в 1,6 раза, 
болезни мочеполовой системы — в 1,3 раза.

8. Наиболее частыми причинами госпитали-
зации стало родоразрешение с помощью кеса-
рева сечения (44,6 %) и преждевременные роды 
(25,9 %). При этом естественное родоразреше-
ние было только у 15,7 % пациенток с ЭКО.

Таким образом, проведенное исследование 
позволило установить, что у пациенток, бере-
менность которых наступила с применением 
ВРТ, имелось значительное количество факто-
ров акушерского и перинатального риска, что 
требует более пристального внимания к тече-
нию беременности и родов у данной категории 
пациенток со стороны врачей — акушеров-гине-
кологов.
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