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Введение. В 2019 году исполнилось 40 лет первому ребенку, родившемуся в результате 
применения вспомогательных репродуктивных технологий. За это время накоплен огромный опыт, тем 
не менее, остаются нерешенные вопросы. К сожалению, на экстракорпоральное оплодотворение не 
приходят здоровые пары, беременность после экстракорпорального оплодотворения – это беременность 
высокого риска, а в последнее время к вспомогательным репродуктивным технологиям чаще прибегают 
пациенты позднего репродуктивного возраста, особое место занимает проблема онкофертильности. 
После применения ВРТ всегда возникают вопросы относительно здоровья и развития рожденных детей. 
Данные литературы при этом противоречивы [1-5]. 

Цель исследования. Проанализировать структуру бесплодия, особенности родоразрешения 
пациентов, прибегших к вспомогательным репродуктивным технологиям и перинатальные исходы 
после применения экстракорпорального оплодотворения. 

Методика. В настоящей работе представлен ретроспективный анализ 135 родов после 
применения вспомогательных репродуктивных технологий, проведенных в различных центрах 
Республики Беларусь, произошедших в родильных домах г. Витебска с 2013 по 2017 гг. Были 
применены общепринятые статистические методы. 

Результаты исследования. Среди 135 родивших, в возрасте от 25 до 34 лет, было 49 пациенток 
(36,3%); в возрасте от 35 до 39 лет – 71 (52,6%) женщина; в возрасте от 40 до 42 лет – 12 (8,9%) 
пациенток;  в возрасте старше 42 лет – 3 (2,2%) женщины. При анализе анамнестических данных 
установлено, что длительность бесплодия составила 8,4±1,8 лет. Первичное бесплодие 
зарегистрировано у 46 женщин (34 %). Сочетание нескольких факторов бесплодия выявлено у 83 
женщин, что составило 61,5%. Чаще всего в структуре женского бесплодия встречались: эндокринный 
фактор (47,4%); эндометриоз-ассоциированное бесплодие (43,7%); трубный фактор (38,5%). Сочетание 
мужского и женского факторов бесплодия (комбинированное бесплодие) зарегистрировано у 45,2% (61 
пара) пациентов. Мужской фактор бесплодия составил 51,1% (69 пациентов). Снижение овариального 
резерва выявлено у 53 женщин, что составило 39,3%. Наиболее частыми причинами снижения 
овариального резерва были оперативные вмешательства на яичнике/яичниках и двухсторонняя 
сальпингэктомия. 

В 31,1% случаев при проведении индукции суперовулции использован протокол с применением 
агонистов гонадотропин-рилизинг-гормона, в 68,9% – протокол с применением антагонистов 
гонадотропин-рилизинг-гормона. Во всех случаях в качестве триггера финального созревания ооцитов  
использован хориогонадотропин альфа. При проведении оплодотворения в 39 (28,9%) случаях 
использовано экстракорпоральное оплодотворение, а в 96 (71,1%) случаях – интрацитоплазматическая 
инъекция сперматозоида. 

В полость матки в 63,0% случаев было перенесено два эмбриона, в 37,0% – один эмбрион. В 
26,7% случаев переносились эмбрионы на стадии дробления, в 73,3% – бластоцисты. 

Частота наступления многоплодной беременности составила 26,7%. 
При анализе течения беременности и родов можно отметить следующее. Подавляющее 

большинство женщин (102 (75,6%)) госпитализировались в гинекологическое отделение до 22 недель 
беременности и в отделение патологии беременности после 22 недель от 1 до 5 раз. 

Путем операции кесарева сечения родоразрешено 105 (77,8%) женщин. Основными показаниями 
к кесареву сечению были: отягощенный анамнез (длительное бесплодие, возраст старше 35 лет), тазовое 
предлежание плода, рубец на матке, аномалии родовой деятельности, преэклампсия, предлежание 
плаценты). Показания к кесареву сечению были связаны с указанными осложнениями беременности и 
родов. 



 
 

Из 105 родов 42 (31,1%) были преждевременными, причем 31 (73,8%) из них были при 
многоплодной беременности. 

Выписаны домой 70,4% новорожденных, переведены на второй этап выхаживания 29,6% 
новорожденных, что определялось только недоношенностью. 

Изучая частоту врожденных пороков развития и хромосомной патологии у детей, мы  не выявили 
связи ее с характером зачатия. 

При изучении состояния здоровья детей в течение первых 2 лет жизни установлено: практически 
здоровы 126 (93,3%) детей, наличие хронических заболеваний в стадии компенсации – у 9 (6,7%) 
человек. 

Выводы. Причины бесплодия носят мультифакториальный характер, а женщины, 
обращающиеся в специализированные центры в подавляющем большинстве позднего репродуктивного 
возраста. Несмотря на преимущество селективного переноса одного эмбриона в полость матки, до 
настоящего времени продолжают переносить более одного эмбриона, что приводит к многоплодной 
беременности, а соответственно преждевременным родам в этой группе. Ведущим способом 
родоразрешения остается кесарево сечение. Плохие перинатальные исходы после применения 
вспомогательных репродуктивных технологий определяются частотой многоплодия и соответственно 
преждевременных родов. 
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Введение. Дуоденального содержимое (желчные кислоты, лизолецитин и др.) приводит к 
развитию особой формы гастрита (хронический химико-токсикоиндуцированный гастрит (ХГ) и 
специфических гистологических признаков, которые используются для расчета индекса химического 
гастрита (ИХГ) с целью определения развития изменений на фоне дуоденогастрального рефлюкса 
(ДГР): фовеолярной гиперплазии (FH), вазодилатации (VC), острого (AI) и хронического (CI) 
воспаления, отека в собственной пластинке слизистой оболочки желудка (Oed) [1, 2]. Каждому 
признаку присваивается оценку от 0 до 3. Формула ИХГ создана на основе ступенчатого 
логистического регрессионного анализа: ИХГ = (FH + VC + Oed) - (AI + CI) +6 [3]. 

Целью работы явилось изучить влияние выраженности нескольких гистологических 
параметров антрального отдела желудка на результаты ИХГ у детей с ДГР.  




