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Современные медицинские технологии, позволяющие решать насущные социальные и демографические 

проблемы в сфере репродуктологии, успешно внедряются исследователями, основное внимание которых 
сосредоточено на совершенствовании технологий и состоянии здоровья женщин. В то же время результаты 
изучения состояния здоровья детей, зачатых с помощью вспомогательных репродуктивных технологий, 
немногочисленны и противоречивы. Представлен анализ данных отечественных и зарубежных публикаций за 
период с 1993 по 2020 г. по краткосрочным и длительным наблюдениям за состоянием здоровья детей, зачатых 
путем экстракорпорального оплодотворения. Выявлено некоторое отставание психомоторного развития на 
первом году жизни у таких детей и увеличение числа врожденных пороков. Катамнестические сведения о 
темпах роста, развития и функционирования отдельных систем недостаточны. 

Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии, экстракорпоральное оплодотворение, 
исходы здоровья, дети. 
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Modern medical technologies that address pressing social and demographic problems in the field of reproduction 

are successfully introduced by researchers, whose focus is on improving technology and women's health. At the same 
time, the results of studying the health status of children conceived using assisted reproductive technologies are few and 
contradictory. An analysis of data of domestic and foreign publications for the period from 1993 to 2020 on short-term 
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and long-term observations of the state of health of children conceived by in vitro fertilization is presented. There was a 
slight lag in psychomotor development in the first year of life in such children and an increase in the number of con-
genital defects. Catamnestic information on the rates of growth, development and functioning of individual systems is 
insufficient. 

Key words: assisted reproductive technologies, in vitro fertilization, health outcomes, children. 
 
 
Развитие современного общества невозможно представить себе без внедрения высокоэффек-

тивных технологий и разработок, помогающих решать самые сложные задачи. Одной из таких меди-
цинских проблем является бесплодие, которое, помимо демографической, имеет национальные, со-
циологические и экономические аспекты. Сегодня в медицине существует отдельное направление – 
репродуктология, в которой ученые успешно разрабатывают и используют несколько методов вспо-
могательных репродуктивных технологий – экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО), перенос эм-
брионов (ПЭ), криоконсервацию, инъекцию сперматозоидов в цитоплазму (ИКСИ (ICSI – Intra 
Cytoplasmic Sperm Injection)) и ряд других. В различных странах существуют свои правовые, этниче-
ские и медицинские нормативы. По заключению Союза педиатров России от 2020 г., наиболее рас-
пространенной и эффективной технологией считается ЭКО [26]. Этой точки зрения придерживается 
большинство исследователей и клиницистов [27, 28]. 

Метод ЭКО был разработан в 1978 г. Р. Эдвардсом и П. Стептоу в Англии, а в России впервые 
внедрен в 1985 г. в НИИ акушерства и гинекологии под руководством Б.В. Леонова и В.И. Кулакова 
(2004) [12]. В настоящее время опыт центров репродукции в экономически развитых странах мира 
подтверждает высокую результативность данного метода. Так, имеются сведения о том, что за пери-
од с 1978 по 2013 г. после применения ЭКО родилось более 5 млн детей [19]. 

В процессе лечения бесплодия методами ЭКО и ПЭ основное внимание исследователей было со-
средоточено на технологических особенностях и ведении беременности, а также прогностических фак-
торах [4, 24, 29]. При оценке эффективности главным критерием стала частота оплодотворения и родов 
[2]. Однако важнейший фактор – состояние здоровья детей, рожденных в результате ЭКО, изучен не-
достаточно, освещен в незначительном количестве работ в нашей стране и за рубежом [3, 29, 39]. 

В первое десятилетие после внедрения метода ЭКО в России В.О. Бахтиаровой (1993) было 
проведено целенаправленное исследование состояния здоровья детей, родившихся за указанный не-
большой отрезок времени в Центре охраны здоровья матери и ребенка МЗ СССР. Эта работа позво-
лила сделать первоначальные выводы, которые стали базовыми для последующих наблюдений [3]. 
Так, наиболее часто у детей, рожденных с помощью ЭКО, встречались: задержка внутриутробного 
развития (29,3 %), асфиксия при рождении (90,5 %), неврологические изменения (53,6 %), недоно-
шенность (24,6 %) и маловесность (вес ребенка при рождении – менее 1500 г) (6,2 %). В дальнейшем 
эти показатели значительно пересматривали и корректировали [11]. Однако общий уровень заболе-
ваемости детей после ЭКО на тот момент превышал таковую среди детей, зачатых естественным пу-
тем, более чем в 4 раза. Наблюдались постгипоксические состояния, синдром дыхательных рас-
стройств, патологическая гипербилирубинемия, а также различные врожденные пороки развития. За-
рубежные исследователи также наблюдали значительное увеличение больших и малых пороков раз-
вития в подобных группах [33, 36, 42]. Кроме того, были изучены особенности адаптации ЭКО-
новорожденных в раннем неонатальном периоде [8]. 

Возникающие у новорожденных патологические состояния, их вариабельность и частота более 
подробно были исследованы в работе И.В. Никитиной (2005) [17]. За период с 2001 по 2003 г. наблю-
дали 200 детей, родившихся в результате использования различных методов искусственного оплодо-
творения, из них 163 ребенка – после ЭКО. На основании клинических, функциональных и генетиче-
ских методов исследования доказано, что дети, рожденные с помощью вспомогательных репродук-
тивных технологий, относятся к категории высокого перинатального риска вследствие целого ком-
плекса причин: цереброваскулярные нарушения (30–32 %), инфекционно-воспалительные заболева-
ния (27–35 %), синдром дыхательных расстройств (11–16 %), задержка внутриутробного развития 
(25–29 %), асфиксия (44 %), недоношенность (34–43 %). Важно, что патология носила, как правило, 
сочетанный характер и 65 % из обследованных детей с первых минут жизни нуждались в проведении 
интенсивной терапии или реанимации. Однако также значимо, что не менее 30 % детей изучаемой 
группы нуждались в дальнейших длительных реабилитационных мероприятиях. 

В процессе обобщения результатов первого десятилетия авторы описывали в основном такие 
осложнения, как преждевременные роды, маловесность, повышенная перинатальная смертность, но 
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недостаточно внимания уделяли особенностям развития детей, родившихся после применения мето-
дов искусственного оплодотворения [25]. Как сравнительно наиболее часто встречающуюся патоло-
гию отмечали постгипоксические энцефалопатии в транзиторной форме и дисциркуляторные рас-
стройства, большие и малые аномалии развития [10, 38]. Ведущими сотрудниками Научного центра 
акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН было осуществлено катамнестическое наблюдение 
за 100 детьми из 145 наблюдавшихся в период новорожденности и сделан вывод о том, что психофи-
зическое развитие этих детей протекало вполне удовлетворительно. Однако не указаны критерии, по 
которым выполняли оценку, не известны антропометрические и функциональные параметры обсле-
дованных детей, поскольку это не входило в задачи исследования. 

Недоношенные составляют довольно большую группу среди детей, рожденных в результате 
ЭКО, именно поэтому качеству их жизни и особенностям перинатального периода посвящено от-
дельное исследование В.О. Мансимовой (2011) [16]. Автор изучила состояние здоровья 153 недоно-
шенных детей, 78 из которых были зачаты методом ЭКО. Путем сравнения В.О. Мансимова показала, 
что после ЭКО в 2 раза чаще появлялись дети на сроке гестации 28–32 недель с морфофункциональ-
ной незрелостью, синдромом дыхательных расстройств. Кроме того, отмечено дисгармоничное фи-
зическое развитие, которое фиксировали у каждого шестого ребенка, а также гипотрофия более чем у 
половины детей. Важно, что у 40 % обследованных до 6–8-месячного возраста наблюдали темповую 
задержку психомоторного развития на фоне анемии, атопического дерматита и других патологиче-
ских соматических состояний. В четырех случаях зафиксирована инвалидизация детей, однако даль-
нейшие наблюдения за их развитием не проводились. 

Каждое медицинское исследование, обобщающее клинический опыт, создает основу для про-
гнозирования изучаемого состояния. В области репродуктивных технологий имеются единичные ра-
боты, в которых сделана попытка построить прогноз качества жизни детей, рожденных с помощью 
репродуктивных технологий [22]. Получены достоверные данные о зависимости состояния здоровья 
новорожденных от возраста родителей, количества плодов и условий вынашивания. Выявлены стой-
кие неврологические нарушения в группе обследованных детей, разработана программа по их дина-
мическому наблюдению, но не приведены результаты длительных наблюдений. 

По мере накопления теоретических и практических знаний появляется все больше публикаций, 
отражающих особенности периода новорожденности и развития детей после ЭКО [14]. Полученные 
данные порой неубедительны и противоречивы [15, 34, 40]. В то же время обзор, проведенный со-
трудниками Центрального научно-исследовательского клинического института педиатрии, позволяет 
получить ответы на многие вопросы [5]. Так, установлено, что частота врожденных аномалий разви-
тия как в отечественных, так и в зарубежных клиниках репродукции превышает обычные показатели 
на 30–40 %, причем наиболее часто встречаются пищеводная и анальная атрезии [5, 6, 31, 41]. Однако 
не доказано, чем обусловлена эта ситуация – генетическими, экологическими и другими факторами 
или непосредственно процедурой ЭКО. Тем не менее риск возникновения врожденных пороков, в 2 
раза превышающий таковой при обычной беременности, заставляет авторов рекомендовать рацио-
нальный подход к пренатальной диагностике. 

Другая проблема – риск возникновения онкологических заболеваний, также обсуждается в ли-
тературе, однако сегодня она не находит своего подтверждения [5]. Наиболее традиционные и оче-
видные показатели развития детей – антропометрия и показатели фертильности в настоящее время 
также далеки от единообразия [5, 35, 39]. В большинстве наблюдений не выявлено существенных от-
личий от среднепопуляционных [9]. В некоторых работах отмечено отставание или даже превышение 
роста и массы тела детей по сравнению со средневозрастными нормами [35]. Особое внимание уде-
лено развитию органа зрения [20], состоянию эндокринной системы [7], а также ЛОР-органов [21]. 
Во всех исследованиях подчеркнута зависимость поступательного своевременного и гармоничного 
развития различных органов и систем ребенка после ЭКО от особенностей вынашивания ребенка 
(степень зрелости и гестации плода, многоплодие, которое тесно связано с желанием родителей при 
ЭКО-оплодотворении). Некоторые исследователи сосредоточивают внимание на преимуществах раз-
вития ЭКО-ребенка после одноплодной беременности [23]. 

В последние годы опубликованы объемные аналитические исследования, основанные на сово-
купном анализе относительно длительных наблюдений, которые охватывают значительную выборку 
детей [9, 13, 15, 32]. Опыт прошедших четырех десятилетий внедрения и использования высокотех-
нологичных методик в важнейшем медико-социальном направлении позволяет авторам сделать осно-
вополагающие выводы о соматическом состоянии детей и возможных рисках ЭКО-зачатия [1, 30, 37]. 
Соматическое состояние детей и антропометрические показатели периода новорожденности изучены 
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более подробно и демонстрируют незначительную задержку темпов психомоторного развития, а так-
же преобладающую неврологическую симптоматику, которая нивелируется в течение первого года 
жизни. Общая заболеваемость детей как в целом, так и по отдельным органам и системам превышена 
незначительно [18]. Повышение риска смертности обусловлено «материнскими» факторами – фоно-
выми заболеваниями, многоплодием, особенностями ведения беременности и др. Повышение риска 
хирургических вмешательств связано с частотой врожденных пороков развития, которая отмечается в 
большинстве наблюдений. 

Однако даже в столь объемных исследованиях отсутствуют катамнестические данные, которые 
могли бы дать возможность оценить риски здоровья и развития детей, рожденных способом экстра-
корпорального оплодотворения, и разработать меры профилактики, что определяет направление для 
будущих исследований. Представляется целесообразным проследить особенности и темпы роста де-
тей, заболеваемость и фертильность, что позволит разработать план профилактических мероприятий. 
Особенно важно выявить особенности нервно-психического развития детей, зачатых путем экстра-
корпорального оплодотворения, поскольку этот аспект является наименее изученным и наиболее зна-
чимым для семьи и государства. 
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