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Нами проведена оценка течения беременности и эффективности стимуляции овуляции у женщин с
индуцированной беременностью. Определяющим периодом для данной беременности является I три�
местр вследствие высокого риска прерывания, II и III триместры протекают благоприятно. Значи�
мых отличий в течении родов, исходах для новорожденных не выявлено.
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We conducted the estimation of induction pregnancy and efficacy of stimulation ovulation in Irkutsk region
women. The main period is the first trimester, in consequence of high break off pregnancy risk. The II and III
trimesters are well for these women. There are not distinctions in labor and in results for newborns between
groups.
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ВВЕДЕНИЕ

Лечение бесплодия в настоящий момент при�
обретает не только медицинское, но и экономичес�
кое значение. Число медикаментозно индуциро�
ванной беременности постоянно растет в связи с
внедрением в практику диагностической и лечеб�
ной эндоскопии, принципов гормонального скри�
нинга, появления средств, направленных на вос�
становление овуляторной функции. Хотя терапия,
направленная на индукцию овуляции, в большин�
стве случаев имеет благоприятный исход, многие
исследователи указывают на отягощенное течение
беременности у данных пациенток, которое зави�
сит не только от генеза бесплодия, но и от множе�
ства других факторов: поздний репродуктивный
возраст, вредные привычки, заболевания, перене�
сенные в детстве, сопутствующие заболевания,
отягощенный гинекологический анамнез, вирус�
ная и бактериальная патология, многоплодие и

другие [1–9]. Поэтому течение и наблюдение за
индуцированной беременностью являются не ме�
нее актуальными проблемами.

В настоящее время для оценки эффективнос�
ти методов вспомогательной репродукции все
чаще используется показатель частоты рождения
живых детей, выписанных из родильного дома
после лечения бесплодия (take home baby), рассчи�
тываемый как отношение числа живых детей к
общему числу наступивших беременностей [1–5].

МЕТОДИКА

С целью изучения особенностей течения инду�
цированной беременности и исходов родов у дан�
ных женщин нами изучены 2 группы женщин, роды
которых протекали в Областном перинатальном
центре г. Иркутска. Основную – 1 группу – соста�
вили 97 женщин, беременность которых наступи�
ла в результате индукции овуляции. В контрольную
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– 2 группу – вошли 78 женщин со спонтанной бе�
ременностью. Разработана анкета, содержащая
интересующие вопросы. Проведен ретроспектив�
ный анализ историй родов, индивидуальных карт
беременных, историй новорожденных.

Сравнительный анализ в группах проводился
по возрасту, социальному статусу, анамнезу (забо�
левания, перенесенные в детском и подростковом
возрасте, сопутствующие заболевания, акушерс�
ко�гинекологический анамнез). У всех пациенток
изучены особенности течения беременности (по
триместрам), родов, послеродового периода, исхо�
ды для новорожденных. Статистическая обработ�
ка данных приводилась с помощью программ па�
кета Excel, Statistica 6.2 с использованием различ�
ных критериев значимости показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Колебания возраста женщин в сравниваемых
группах находились в интервале от 20 до 38 лет.
Большинство женщин обеих групп были служащи�
ми и имели высшее либо неоконченное высшее об�
разование.

Изучение соматической заболеваемости пока�
зало достоверное преобладание заболеваемости
ЛОР�органов в детском возрасте, а также преоб�
ладание эндокринной патологии среди сопутству�
ющих заболеваний в группе женщин с индуциро�
ванной беременностью (p < 0,05).

Средний возраст menarche в сравниваемых
группах составил примерно 13 лет. Практически
31 % женщин после индукции овуляции и 26 % жен�
щин с отсутствием нарушений репродуктивной
функции в анамнезе имели беременности. Однако
частота абортов отмечалась в два раза выше у жен�
щин контрольной группы. Количество самопроиз�
вольных выкидышей одинаково в обеих группах,
разница по Т�критерию не значима (р > 0,05).

Среди гинекологических заболеваний в груп�
пе с индуцированной беременностью обращает
внимание высокая частота встречаемости наруше�
ний менструального цикла (29,41 %) и поликисто�
за яичников (26,05 %). В контрольной группе веду�

щее место занимают заболевания шейки матки
(41,43 %) и воспалительные заболевания придатков
(31,43 %).

При анализе течения беременностей отмече�
но, что многоплодная беременность у женщин пос�
ле стимуляции овуляции встретилась в 3,1 % слу�
чаев. В контрольной группе многоплодных бере�
менностей не было.

Осложнения I триместра беременности пред�
ставлены в таблице 1.

Наиболее частым осложнением I триместра
беременности в исследуемых группах является
угроза прерывания беременности (в 1 группе –
65,2 %, во 2 группе – 40 %), которая имеет статис�
тически значимые различия по величине χ2, что,
несомненно, связано с особенностями наступле�
ния беременности у данных женщин. Ранний ток�
сикоз чаще встречался в контрольной группе (у
27 % женщин). Синдром гиперстимуляции яични�
ков выявлен только у 1 (1,12 %) женщин с индуци�
рованной беременностью. Отмечено, что в груп�
пе фертильных женщин в 3 раза чаще встречались
проявления вагинальных инфекций.

Нами отмечено, что для фертильных женщин
оказалось характерным проявление анемии во
втором триместре.

Проявления гестоза в обеих группах встреча�
лись практически с одинаковой частотой, при этом
различия статистически не значимы (табл. 2).

В III триместре беременности среди женщин
(таблица 3) отмечен рост числа беременных с ане�
мией, (1 группа – 23,3 %, 2 группа – 26,6 %), раз�
витие фетоплацентарной недостаточности (22,2 %
и 21,9 %). Статистически значимым осложнением
триместра является проявление вагинальной ин�
фекции у женщин контрольной группы.

Используя величину χ2�критерия, мы опреде�
лили наиболее значимые показатели, влияющие на
течение беременности: угроза прерывания бере�
менности в первом триместре (χ2 = 15,9); анемия
во втором триместре беременности (χ2 = 5,9) и
вагинальная инфекция в 3 триместре беременно�
сти (χ2 = 4,2).

Та б л и ц а  1
Осложнения беременности в 1 триместре в группе женщин с индуцированной беременностью

(1 группа) и спонтанной беременностью (2 группа)

1 группа 2 группа 
Осложнение 
беременности n 

% встречаемости 
заболевания в 

группе 

% болевших 
данным 

заболеванием в 
группе 

n 
% встречаемости 
заболевания в 

группе 

% болевших 
данным 

заболеванием в 
группе 

Угроза прерывания 
беременности 58 65,2 59,79* 23 40 29,47* 

Токсикоз 18 20,2 18,56 16 27,1 20,51 

Гиперстимуляция яичников 1 1,12 1,03 – – – 

Анемия 6 6,7 6,19 9 15,2 11,54 

Вагинальная инфекция 6 6,7** 6,19 11 18,6** 14,10 

Примечание: * – различия статистически значимы по величине χ2 (p < 0,05); ** – различия достоверны по величине Т�
критерия (p < 0,05).
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98 % женщин контрольной группы и 96 % жен�
щин с индуцированной беременностью родораз�
решились в срок, хотя оперативные роды досто�
верно чаще встречались в группе со спонтанной
беременностью (у 41 (52,56 %) пациентки) в отли�
чие от женщин с индуцированной беременностью
(у 30 (31,25 %) пациенток), различия между ними
по Т�критерию статистически не значимы
(Т = 1,85)

Росто�весовые показатели новорожденных не
имеют существенных различий в сравниваемых
группах. Средняя масса новорожденных в 1 груп�
пе составила 3412,2 г, во 2 – 3403,7 г, рост – 52 см
и 51,6 см соответственно. Все дети родились с хо�
рошей оценкой по шкале Апгар.

Пороки развития выявлены у 7 детей конт�
рольной группы и у 5 детей в группе женщин со
стимуляцией овуляции. Показатель take home baby
составил 100 %.

ВЫВОДЫ

Таким образом, в результате проведенного
исследования выявлено, что для течения индуци�
рованной беременности у женщин Иркутской об�
ласти определяющим периодом является I три�

местр беременности, так как велика вероятность
прерывания беременности вследствие развития
угрожающего выкидыша.

Отмечено благоприятное течение второго и тре�
тьего триместров беременности в группе женщин с
индуцированной беременностью, что, очевидно, свя�
зано с более тщательным наблюдением за течением
беременности у женщин с бесплодием.

Значимых отличий в течении родов, послеро�
дового периода и исходах для новорожденных не
выявлено.

Эффективность метода индукции овуляции
составил 100 % по показателю take home baby.

ЛИТЕРАТУРА

1. Ведение беременности после экстракорпо�
рального оплодотворения и переноса эмбрионов:
осложнения и их лечение / А.Н. Стрижаков,
В.М. Здановский, З.М. Мусаев и др. // Акушерство
и гинекология. – 2001. – № 6. – С. 20–24.

2. Здановский В.М. Течение и исход беремен�
ностей после лечения бесплодия методами вспо�
могательной репродукции (МВР) / В.М. Здановс�
кий, И.И. Витязева // Проблемы репродукции. –
2000. – № 3. – С. 55–56.

Та б л и ц а  2
Осложнения 2 триместра беременности в сравниваемых группах

Индуцированная беременность Спонтанная беременность 
Осложнение 
беременности n 

% встречаемости 
заболевания в 

группе 

% болевших 
данным 

заболеванием в 
группе 

n 
% встречаемости 
заболевания в 

группе 

% болевших 
данным 

заболеванием в 
группе 
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Истмико-цервикальная 
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Примечание: * – различия статистически значимы по величине χ2 (p < 0,05).

Та б л и ц а  3
Осложнения 3 триместра в группах

1 группа 2 группа 

Осложнение беременности 
n 

% встречаемости 
заболевания в 

группе 

% болевших 
данным 

заболеванием в 
группе 

n 
 
 
 

% встречаемости 
заболевания в 

группе 

% болевших 
данным 

заболеванием в 
группе 

Анемия 21 23,3 21,65 28 26,6 35,9 

Угроза преждевременных родов 15 16,6 15,46 8 7,6 10,26 
Фетоплацентарная 
недостаточность 20 22,2 20,62 23 21,9 29,49 

Экстрагенитальная патология 17 18,9 17,53 22 20,9 28,21 

Вагинальная инфекция 17 18,9 17,53* 24 22,8 30,77* 
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