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Реферат. Цель исследования – изучить динамику показателей здоровья недоношенных детей, которые были 
рождены с помощью техники экстракорпорального оплодотворения, на протяжении первых 3 лет их жизни 
посредством комплексного клинического исследования. Материал и методы. Работа реализована на базе 
отделения патологии новорожденных и недоношенных детей и кабинета катамнеза Детской республиканской 
клинической больницы города Уфы. Группу наблюдения составили 189 детей, которые родились недоношенны-
ми с массой тела менее 1500 г. Для достижения цели исследования применялись такие методы, как сплошной 
документальный, лонгитудинальный, проспективный. Основную группу наблюдения составили дети, зачатые 
с помощью экстракорпорального оплодотворения (n=101), контрольную группу – рожденные естественным 
путем (n=88). Наблюдение за детьми осуществлялось с 3-месячного до 3-летнего скорригированного возрас-
та на основании информированного согласия родителей. В ходе комплексного клинического исследования 
выполнялись оценка степени физического развития центильным методом, клинический осмотр, наблюдение 
у невролога и нейрохирурга, инструментальные и лабораторные диагностические методы, анализ первичной 
медицинской документации. Для обработки полученных данных было выбрано программное обеспечение 
Statistica 6, был выполнен корреляционный анализ и вычислен коэффициента Стьюдента. Различия считали 
статистически значимыми при р<0,05. Результаты и их обсуждение. Матери детей, зачатых с помощью 
экстракорпорального оплодотворения (относительно второй группы матерей), на момент рождения ребенка 
преимущественно относились к возрастной группе старше 31 года и имели высшее образование. Большинство 
матерей детей основной группы имели в анамнезе гинекологическую патологию. При анализе неврологиче-
ской заболеваемости в течение 3 лет жизни скорригированного возраста выявлено, что у детей, которые были 
рождены недоношенными, с очень низкой и экстремально низкой массой тела, отклонения от нормы выявлены 
в 100% случаев, различного рода отклонения преобладали у зачатых методом экстракорпорального оплодо-
творения. При исследовании физического и психомоторного развития отклонений различий между группами 
наблюдения не выявлено. К 3 годам недоношенные дети основной группы преимущественно имели III группу 
здоровья (31,7%), дети контрольной группы имели II группу (37,5%). Здоровые дети I группы преобладали среди 
рожденных естественным путем (14,7% против 11,8%). Выводы. Здоровье недоношенных детей, рожденных с 
помощью экстракорпорального оплодотворения, зависит от тяжести перенесенной перинатальной патологии, 
недоношенности, отягощенного анамнеза матери. У данной группы детей наблюдались частые респираторные 
заболевания, аллергические дерматиты и анемии. Здоровых детей, рожденных методом экстракорпорального 
оплодотворения, к 3 годам было 11,8%.
Ключевые слова: репродуктивные технологии, ЭКО, экстремально низкая масса тела, очень низкая масса 
тела, здоровье детей.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to examine the dynamics of health indicators in children who were born 
prematurely by in vitro fertilization technique during the first 3 years of their life by means of a comprehensive clinical 
study. Material and methods. The study was carried out at the department of pathology of newborns and premature 
infants and the catamnesis office of the Children’s Republican Clinical Hospital of Ufa. The observation group consisted 
of 189 children who were born prematurely with a body weight of less than 1500 g. The following methods were used 
to achieve the goal of the study: continuous documentary, longitudinal, and prospective. Children conceived through 
in vitro fertilization (n=101) constituted the main observation group, while the control group consisted of those born 
naturally (n=88). The children were monitored from three months to three years of age on the basis of informed 
parental consent. In the course of a comprehensive clinical study we performed: assessment of the degree of physical 
development by the centile method, clinical examination, follow-up by a neurologist and neurosurgeon, instrumental and 
laboratory diagnostic methods, and analysis of primary medical records. Statistica 6 software was chosen to process 
the obtained data, correlation analysis was performed and Student’s coefficient was calculated. The differences were 
considered statistically significant at p<0,05. Results and discussion. The mothers of children conceived by in vitro 
fertilization, relative to the second group of mothers, at the time of childbirth predominantly belonged to the age group 
over 31 years old and were workers with higher education. Most mothers of children in the main group had a history 
of gynecological disorders. An analysis of neurological morbidity during the 3 years of life showed that children born 
prematurely, with very low and extremely low body weight had deviations from the normal range in 100% of cases; 
deviations of various kinds prevailed in those conceived by in vitro fertilization. The study of physical and psychomotor 
development revealed no differences between the observation groups. By the age of 3 years, premature infants in the 
main group predominantly had health group III (31,7%), children in the control group had health group II (37,5%). Group 
I healthy children predominated among those born naturally (14,7% vs. 11,8%). Conclusion. The health of premature 
infants born through in vitro fertilization depends on the severity of perinatal problems, prematurity, and a mother’s 
history of complications. This group of children had frequent respiratory diseases, allergic dermatitis and anemia. Healthy 
children born by in vitro fertilization were 11,8% by age 3.
Key words: reproductive technologies, IVF, extremely low body weight, very low body weight, children’s health.
For reference: Druzhinina NA, Merzlyakova DR, Shiryaeva GP, Vakhitova GA, Khafizova NR, Imaeva LR. Health 
indicators in children born through the use of reproductive technologies. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2021; 14 (1): 20-26. DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(1).20-26.

В России отмечается стабильное сокращение 
рождаемости, данная тенденция началась 

еще во время Советского Союза [1]. Одной из причин 
сложившейся ситуации является такой социально-
экономический фактор, как бесплодие. Согласно 
последним данным, 10–20% заключаемых на терри-
тории РФ браков относятся к категории бесплодных 
[1, 2]. Это диктует необходимость государственного 
участия в решение проблемы. 

Литературные источники предоставляют раз-
норечивые сведения о перинатальных исходах 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), сома-
тическом статусе и здоровье рожденных, благодаря 
методике ЭКО [3]. Доказано, что в большинстве 
случаев беременность и роды после ЭКО имеют ряд 
отличительных особенностей [4, 5]. Большая часть 
исследователей единогласны во мнении, что среди 
детей рассматриваемой группы чаще отмечаются 
расстройства дыхательной системы, недоношен-
ность, гипоксические поражения нервной системы, 
повышенный уровень билирубина [6]. Доказано, что 
дети рассматриваемой категории чаще рождаются с 
экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) и незре-
лостью морфофункционального типа [7]. На осно-

вании имеющихся результатов исследований можно 
говорить о том, что неонатальный период у детей, 
зачатых с помощью ЭКО, обладает рядом особен-
ностей [8, 9, 10, 11]. Ряд современных исследова-
ний также говорит о том, что ЭКО сопровождается 
такими последствиями перинатального периода, как 
преждевременные роды  (чаще всего регистри руют-
ся при многоплодных беременностях) и увеличенная 
частота врожденных пороков развития. Данные 
последствия ведут к повышению заболеваемости 
и смертности в течение перинатального периода, а 
также к очень низкой массе тела (ОНМТ) и ЭНМТ при 
рождении, недоношенности и ряду сопутствующих 
патологий (ретинопатия, внутричерепные кровоиз-
лияния, лейкомаляция и проч.). Перечисленные со-
стояния обусловливают инвалидность детей. Важно 
учитывать, что выявленная корреляция является 
опосредованной и нуждается в более подробном 
анализе и изучении [12, 13, 14, 15].

Важно отметить ряд исследований, говорящих 
об отсутствии корреляции между методом зачатия 
и состоянием здоровья рожденных детей [16].

Сегодня применение вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ) является предметом 
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профессиональных и общественных дискуссий, 
несмотря на высокую востребованность [17, 18].

Цель исследования – изучить динамику показа-
телей здоровья недоношенных детей, которые были 
рождены с помощью техники экстракорпорального 
оплодотворения, на протяжении первых 3 лет их 
жизни на основании комплексного клинического 
исследования.

Материал и методы. Комплексное клиническое 
исследование детей, которые родились недоношен-
ными, осуществлялось в течение трех первых лет 
их жизни на базе кабинета катамнеза и отделения 
патологии новорожденных и недоношенных детей 
Республиканской детской клинической больницы 
(РДКБ), расположенной в г. Уфе (главный врач 
больницы Р.З. Ахметшин). Наблюдение проводилось 
за ребенком после подписания информированного 
согласия одним из родителей. Под наблюдением 
находилось 189 детей рассматриваемой категории. 
Для достижения поставленной цели использовались 
следующие методы: проспективный,  лонгитуди наль-
ный, сплошной документальный. В основную группы 
были включены недоношенные дети с массой тела 
ниже 1500 г, зачатые с помощью методики ЭКО 
(n=101). В качестве контрольной группы рассматри-
вались дети, которые родились недоношенными с 
массой тела менее 1500 г, но которые были зачаты 
естественным путем (n=88). Основная группа была 
поделена на 2 подгруппы по массе тела, с которой 
были рождены дети: в 1-ю подгруппу вошли 52 ре-
бенка с ОНМТ (1000–1500 г), во 2-ю подгруппу вошли 
49 детей с ЭНМТ (до 1000 г). Контрольная группа 
также была поделена на две подгруппы: 46 детей 
с ОНМТ и 42 ребенка с ЭНМТ (приказ МЗ РФ от 
30.12.2003 № 621 [19]). Наблюдение осуществля-
лось динамически на базе кабинета катамнеза с 
возраста в 3 мес до достижения 3-летнего скорри-
гированного возраста. В течение первого полугодия 
наблюдение проводилось ежемесячно, затем еже-
квартально.

В ходе наблюдения все дети проходили:
1. Комплексный клинический осмотр. 
2. Наблюдение нейрохирурга и невролога. 
3. Физическое развитие оценивалось центиль-

ным методом, который основан на построении 
центильных кривых IHDP Американской ассоциации 
Академии педиатрии по физическому развитию 
глубоконедоношенных детей, рожденных с массой 
ниже 1500 г. 

4. Инструментальные диагностические методы 
(нейросонография, компьютерная томография и 
магнитно-резонансная томография головы).

5. Лабораторные исследования.
Также была проанализирована первичная 

медицинская документация (формы 097/у, 112/у, 
медицинская карта № 025/у). 

Включение в группы осуществлялось при на-
личии следующих критериев: недоношенность, 
одно- или многоплодная (не более 2) беремен-
ность, зачатие посредством экстракорпорального 
оплодотворения, масса тела при рождении до 
1500 г. Исключение из группы осуществлялось при 
наличии следующих критериев: доношенность, бо-

лее 3 плодов при беременности, тяжелые пороки 
развития, возраст (старше 3 лет), отказ родителей. 
Все отобранные дети наблюдались на базе кабинета 
катамнеза ГБУЗ РДКБ в г. Уфе. 

Мамы детей основной и контрольной групп 
были поделены на категории: матери, родившие с 
помощью методики ЭКО; матери, родившие есте-
ственным путем.

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с помощью инструментов и средств 
пакета программ Statistica 6 компании StatSoft. Был 
вычислен коэффициент Стьюдента и реализован 
корреляционный анализ. Различия признавались 
статистически значимыми при р<0,05.

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «Башкирский государствен-
ный медицинский университет» Минздрава России 
(06.12.2017). 

Результаты и их обсуждение. Нами были вы-
делены социальные и биологические факторы мате-
рей, формирующие здоровье ребенка. Установлено, 
что матери детей основной группы, в отличие от 
матерей группы контроля, преимущественно отно-
сились к возрастной группе от 31 до 35 лет и старше 
(48,0 и 46,9% соответственно 13,0 и 4,7%; р<0,001), 
матери старше 35 лет имели детей, рожденных 
с ОНМТ (19,2%). Женщины из основной группы 
чаще, чем в контрольной группе, имели высшее 
образование (82,7 и 75,5%, соответственно 41,3 и 
35,7%; р<0,001). Вредные привычки в виде курение 
имели 15,4 и 20,4% (р=0,001) матерей основной и 
контрольной групп. У всех матерей детей основной 
группы настоящая беременность была планируе-
мой, желанной (100,0 и 100,0%, соответственно 80,4 
и 66,6%; р<0,001). При этом данная беременность у 
них чаще, чем в группе контроля, была третьей (26,9 
и 28,5%, соответственно 6,5 и 4,7%; р=0,000) или 
четвертой (5,7 и 4,1%, соответственно 0%; р=0,034) 
и осложнялась ранним токсикозом (57,7 и 65,3% со-
ответственно, 34,8 и 35,7%; р<0,001), артериальной 
гипертензией (28,8 и 34,7%, соответственно 10,8 и 
14,3%; р=0,001), анемией (88,4 и 65,3%, соответ-
ственно 13,0 и 9,5%; р=0,000), анемий было больше 
у матерей детей с ОНМТ, рожденных методом ЭКО 
(88,4%; р=0,005), угрозой прерывания беременности 
(88,4 и 85,7%, соответственно 17,4 и 19,0%; р<0,001), 
нефропатией (26,9 и 24,5%, соответственно 6,5 и 
9,5%; р=0,001), отеками (48,1 и 48,9%, соответствен-
но 19,5 и 19,0%; р<0,001) и хронической гипоксией 
плода (ХГП) (40,4 и 36,7%, соответственно 21,7 и 
21,4%; р<0,001). Родоразрешение путем операции 
кесарево сечения составило 96,1 и 100,0% (соот-
ветственно 41,3 и 42,8%; р<0,001). Анализ экстра-
генитальной патологии у матерей детей основной 
группы показал, что у них с большей частотой, чем 
в группе контроля, регистрировались хронические 
заболевания желудочно-кишечного тракта: гастрит 
(21,1 и 18,3%, соответственно 4,3 и 4,7%; р=0,001), 
холецистит (17,3 и 14,3%, соответственно 4,3 и 
2,45%; р=0,004), хронические воспалительные за-
болевания мочевыделительной системы – пиело-
нефрит (17,3 и 14,3%, соответственно 4,3 и 2,4%; 
р=0,004), болезни органов кровообращения: гиперто-
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ническая болезнь (30,7 и 32,6%, соответственно 10,8 
и 14,3%; р=0,001), нарушение системы гемостаза 
(21,1 и 26,5%, соот ветственно 4,3 и 9,5%; р=0,001); 
болезни эндокринной системы: расстройства пита-
ния и нарушения обмена веществ – ожирение (19,2 
и 16,3%, соответственно 2,2 и 4,7%; р=0,001); вари-
козная болезнь нижних конечностей (17,3 и 20,4%, 
соответственно 4,3 и 4,7%; р=0,002).

Обследование детей осуществлялось комплек-
сно и включало клинические, лабораторные, функ-
циональные методы исследования. Наблюдение 
детей проводилось на протяжение трех лет жизни, 
исходы заболеваний были разные: от здоровых де-
тей до детей, имеющих ограниченные возможности 
(таблица).

При анализе неврологической заболеваемости 
в течение 3 лет жизни скорригированного возраста 
выявлено, что у недоношенных детей, родившихся 
с ОНМТ и ЭНМТ, выявлено отклонение от нормы в 
100% случаев. Отклонения преобладали у детей, 
рожденных методом ЭКО, что связано с патологиями 
в перинатальном периоде, а также с соматическим 
и гинекологическим здоровьем матери. 

При исследовании физического и психомотор-
ного развития отклонений между группами наблю-
дения не выявлено, но задержка речевого развития 
преобладала у детей, рожденных методом ЭКО. У 
исследуемых детей основной группы в соматиче-
ской патологии преобладала частота респиратор-
ной патологии, аллергического дерматита, анемии 
(р<0,05). Наибольшая частота заболеваний верхних 
отделов органов дыхания (риниты, бронхиты) наб-
людалась к году у детей, рожденных с ЭНМТ (ЭКО) и 
ОНМТ (ЭКО) – 91,8% против 71,1% (р=0,007), ЭНМТ 
и ОНМТ – 100,0% против 71,7% (р<0,001), между 
основной и контрольной группами статистически 

значимые различие выявлены к 3 годам (42,5% про-
тив 23,8%; р=0,003).

В структуре инвалидности (рис. 1) на первом 
месте стоит детский церебральный паралич (ДЦП) – 
26,5%; патология зрения в виде ретинопатии 4–5-й 
степени + частичная атрофия зрительного нерва 
(ЧАДЗН) – 18,7%; бронхолегочная дисплазия (БЛД) – 
7,3%; врожденные пороки сердца (ВПС) – 3%; ней-
росенсорная тугоухость – 0,9%; дети, не имеющие 
инвалидность, – 43,6%. 

В рамках комплексной оценки состояния здоро-
вья детей основной и контрольной групп проведен 
сравнительный анализ групп здоровья у обследо-
ванных недоношенных детей (рис. 2). 

 К 3 годам недоношенные дети основной груп-
пы имели в основном III группу здоровья (31,7%), 
дети контрольной группы имели II группу здоровья 
(37,5%). I группа здоровья преобладала у детей, 
рожденных естественным путем (14,7 против 11,8%).

Выводы. Здоровье недоношенных детей, рож-
денных методом ЭКО, зависит от тяжести перене-
сенной перинатальной патологии, влияние оказы-
вает факт недоношенности, а также отягощенный 
акушерско-гинекологический анамнез матери. В 
связи с этим частота и тяжесть последствий перина-
тальной патологии преобладали у детей, рожденных 
методом ЭКО, это выражалось в задержке речевого 
развития и более длительном периоде восстанов-
ления. Также у данной группы детей наблюдались 
частые респираторные заболевания, аллергические 
дерматиты и анемии. Здоровых детей, рожденных 
методом ЭКО, к 3 годам было 11,8%. 

Дети, рожденные методом ЭКО, нуждаются в 
квалифицированном медицинском наблюдении с 
момента рождения, с разработкой индивидуальных 
программ, а также с разработкой программ для 

Структура неврологической патологии детей в 3-летнем возрасте

Патология

Основная группа (ЭКО), n=101 Контрольная группа (не ЭКО), 
n=88

рОНМТ (ЭКО),
n=52

ЭНМТ (ЭКО), 
n=49

ОНМТ,
n=46

ЭНМТ,
n=42 

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число %

Резидуальные последствия перинатального поражения центральной нервной системы
Различные формы гидроце-
фалии

2 3,8 1 2,0 1 2,1 2 4,7 р1=0,194;
р2=0,725;
р3=0,864

Задержка этапов  
развития

14 6,9 10 20,4 3 6,5 3 7,1 р1=0,447;
р2=0,847;
р3=0,001

Расстройство вегетативной 
автономной нервной системы

3 5,7 4 8,1 2 4,3 4 9,5 р1=0,800;
р2=0,894;
р3=0,975

Органическое поражение центральной нервной системы
Детские церебральные  
параличи

9 5,7 7 4,1 8 6,5 7 7,1 р1=0,681;
р2=0,929;
р3=0,539

Другие паралитические  
синдромы

6 11,5 5 10,2 7 15,2 6 14,3 р1=0,442;
р2=0,516;
р3=0,426

Примечание: p1 – достоверность различий между показателями матерей детей с ОНМТ и матерей с ЭНМТ (ЭКО); p2 – до-
стоверность различий между показателями матерей детей с ОНМТ и матерей с ЭНМТ (естественным путем); p3 – достоверность 
различий между показателями матерей детей, рожденных с помощью ЭКО, и матерей детей, рожденных естественным путем.
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ранней реабилитации. Поэтому от качества наблю-
дения за данной категорией детей будет зависеть 
показатель их здоровья. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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