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Высокая заболеваемость респираторными вирусными инфекциями у  детей раннего, дошкольного и  младшего школьного 
возрастов представляет актуальную проблему для практического здравоохранения.
Цель исследования. Выявление факторов, влияющих на формирование группы часто болеющих в раннем возрасте детей, 
родившихся с применением вспомогательных репродуктивных технологий.
Материалы и методы. Группу наблюдения составили 60 часто болеющих детей первых 3 лет жизни, рожденных с помощью 
вспомогательных репродуктивных технологий. В группу сравнения вошли 22 ребенка аналогичного возраста, рожденных 
с применением вспомогательных репродуктивных технологий, не относящихся к группе часто болеющих.
Результаты. Среди эндогенных факторов риска, влияющих на  повышенную частоту развития острых респираторных 
инфекций у детей, родившихся с помощью вспомогательных репродуктивных технологий, наиболее значимы следующие: 
внутриутробная гипотрофия (p=0,026), раннее начало искусственного вскармливания (р=0,003), аллергические заболе-
вания (p=0,049). Экзогенными факторами риска формирования группы часто болеющих детей, родившихся с  примене-
нием вспомогательных репродуктивных технологий, служат воздействие антибактериальной терапии на иммунную систему 
ребенка, отсутствие вакцинации против гемофильной инфекции и гриппа.
Заключение. Часто болеющие дети нуждаются в комплексном обследовании для выявления фоновых состояний, своевре-
менной вакцинации, обоснованном назначении антибактериальной терапии.

Ключевые слова: часто болеющие дети, вспомогательные репродуктивные технологии, острые респираторные инфекции, 
иммунитет.
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The high incidence of respiratory viral infections in children of early, preschool, and primary school age is an urgent problem for prac-
tical health care.
Purpose. The purpose of the study was to investigate factors contributing to the formation of a group of children who are frequently ill 
at an early age, born as a result of assisted reproductive technologies.
Materials and Methods. The observation group consisted of 60 frequently ill children of the first three years of life born as a result 
of assisted reproductive technology application. The comparison group consisted of 22 children of similar age born using assisted 
reproductive technologies, not belonging to the group of frequently ill.
Results. Among the endogenous risk factors affecting the increased frequency of acute respiratory infections in children born with 
the help of assisted reproductive technologies, the most significant are the following: intrauterine hypotrophy (p=0.026), early ini-
tiation of formula feeding (p=0.003), allergic diseases (p=0.049). Exogenous risk factors for the formation of a group of frequently 
ill children born with the use of assisted reproductive technologies are the effect of antibiotic therapy on the child’s immune system, 
the lack of vaccination against hemophilic infection.
Conclusion. Frequently ill children require a comprehensive examination to identify background conditions, timely vaccination, and 
reasonable prescription of antibiotic therapy.
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Одной из  наиболее актуальных проблем педиа-
трии в последние десятилетия остается высокая 

заболеваемость респираторными вирусными инфек-
циями у  детей раннего, дошкольного и  младшего 
школьного возрастов [1]. Контингент часто болею-
щих детей составляет от  25 до  75% детской популя-
ции [2]. Рецидивирующие и  тяжело протекающие 
респираторные инфекции могут вызывать наруше-
ния физического и  нервно-психического развития 
ребенка, формирование хронической патологии 
органов дыхания у 40% детей в возрасте 7–8 лет, спо-
собствуют снижению функциональной активности 
иммунитета [3–9].

По результатам исследований, дети, рожденные 
с  применением вспомогательных репродуктивных 
технологий, нуждаются в  более частом и  продолжи-
тельном пребывании в стационаре в связи с наличием 
соматической патологии и заболеваний инфекцион-
ной этиологии [10, 11]. Основными заболеваниями, 
приводящими к госпитализации, были болезни сред-
него уха, гастроэнтериты, патология верхних дыха-
тельных путей, обструктивные бронхиты, бронхи-
альная астма [12]. Возможными причинами данных 
состояний, по  мнению авторов, служат иммунные 
нарушения у  детей, связанные с  процедурой вспо-
могательных репродуктивных технологий, но  этот 
вопрос требует дальнейшего изучения [13].

Цель исследования: выявление факторов, влияю-
щих на формирование группы часто болеющих в ран-
нем возрасте у  детей, родившихся с  применением 
вспомогательных репродуктивных технологий.

Характеристика детей и методы исследования

Проведено когортное нерандомизированное 
ретроспективное исследование с  участием 82 детей, 
родившихся от  одно- и  многоплодной беременности 
с применением вспомогательных репродуктивных тех-
нологий, включая 35 доношенных и 47 недоношенных 
детей, на  протяжении первых 3  лет жизни. Все дети 
рождены в  Первой республиканской клинической 
больнице Минздрава Удмуртской Республики.

Группу наблюдения составили 60 часто болею-
щих детей первых 3  лет жизни, рожденных с  помо-
щью вспомогательных репродуктивных технологий, 
а  группу сравнения — 22 ребенка аналогичного воз-
раста, рожденные с  применением вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, не  относящиеся 
к  группе часто болеющих детей. Критериями вклю-
чения в группу наблюдения были более четырех эпи-
зодов острых респираторных вирусных инфекций 
на  первом году жизни, на  1–3 годах жизни – более 
шести таких эпизодов в год; тяжесть течения каждого 
случая острой респираторной вирусной инфекции, 
наличие осложнений, необходимость применения 
антибиотиков в остром периоде.

Заболеваемость детей оценивали по  обращаемо-
сти в поликлинику, данным выкопировки амбулатор-

ных карт и  с  помощью динамического наблюдения 
за  детьми в  декретированные сроки. Исследование 
проводилось с соблюдением принципов биомедицин-
ской этики и одобрено локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицин-
ская академия» Минздрава России (протокол №292 
от 28.02.2012). Конфликт интересов отсутствует.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с  использованием лицензионных про-
грамм Microsoft Excel 2010 и  Statistica 6.0 (StatSoft, 
Inc., США, 2006), SPSS-17. Достоверность различий 
между абсолютными величинами определяли с помо-
щью критерия Манна–Уитни. Различия относитель-
ных показателей изучали по  критерию χ2 Пирсона 
(с  корректировкой по  Йетсу и  Фишеру). Различия 
при p<0,05 расценивали как статистически значимые.

Результаты и обсуждение

По результатам исследования, у  часто болеющих 
детей, родившихся с  применением вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, выявлен комплекс 
эндогенных и  экзогенных факторов, влияющих 
на предрасположенность к рецидивирующим респи-
раторным инфекциям. Среди эндогенных факторов 
риска, влияющих на  повышенную частоту разви-
тия острых респираторных инфекций в  этой группе 
детей, наиболее значимыми оказались внутри- 
утробная гипотрофия, раннее начало искусственного 
вскармливания, аллергические заболевания.

Нами установлено, что  27 (45,0%) детей группы 
наблюдения малыми к сроку гестации родились, тогда 
как в группе сравнения — 5 (22,2%) детей (χ²=4,924; 
p=0,026). Средняя масса тела новорожденных детей 
группы наблюдения была статистически значимо 
меньше, чем в  группе сравнения (2455,3±692,3 
и 2829,0±501,8 г соответственно; Т=–2,315; p=0,023). 
По  данным метаанализа, 19 исследований установ-
лено, что  дети, зачатые с  помощью экстракорпо-
рального оплодотворения, имеют низкую массу тела 
при рождении в 1,65 раза чаще (95% доверительный 
интервал — ДИ 1,56–1,75), чем дети при естественно 
наступившей беременности [14]. Авторы связывают 
это с  тем, что  перенос свежих эмбрионов осущест-
вляется в  цикле, с  изменением уровня эстрадиола, 
и  сопровождается, как  правило, гиперстимуляцией 
яичников, за счет чего ухудшается восприимчивость 
эндометрия [15–17]. Проведенный анализ показал, 
что  задержка внутриутробного развития у  новорож-
денных детей повышает риск формирования группы 
часто болеющих детей в  1,5 раза (относительный 
риск — ОР 1,467; 95% ДИ 1,081–1,991).

Переход на  раннее искусственное вскармлива-
ние повышает риск формирования высокой респи-
раторной заболеваемости в  1,5 раза (ОР 1,537; 95% 
ДИ 1,094–2,162). На грудном вскармливании в тече-
ние первого года жизни находились 17 (28,3%) детей 
группы наблюдения, что было статистически значимо 
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меньше, чем в группе сравнения — 14 (63,6%) детей 
(χ2=8,533; р=0,003). Нарушения лактационной функ-
ции у  женщин, беременность у  которых наступила 
в  результате применения вспомогательных репро-
дуктивных технологий, связывают с  наличием пла-
центарной недостаточности во  время беременности, 
высокой частотой родоразрешения путем операции 
кесарева сечения, длительностью бесплодия более 
2  лет, гиперстимуляцией гонадотропином, прежде- 
временными родами [18–21]. Как  показали иссле-
дования С. Castelli и  соавт. [20], продолжительность 
грудного вскармливания у женщин, родивших детей 
с  помощью экстракорпорального оплодотворения, 
составила 6 мес, что было меньше, чем в общей попу-
ляции. По данным А. Cromi и соавт. [22], через 6 нед 
после родов большинство женщин, забеременевших 
с помощью вспомогательных репродуктивных техно-
логий, прекратили грудное вскармливание.

Одним из  факторов риска формирования высо-
кой респираторной заболеваемости у  детей раннего 
возраста, родившихся с  помощью вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, является наличие 
аллергических заболеваний на  первом году жизни. 
Установлено, что при возникновении аллергической 
патологии у  ребенка риск формирования группы 
часто болеющих детей выше в  1,3 раза (ОР 1,3; 95% 
ДИ 1,0–1,69). Среди часто болеющих детей аллерги-
ческие заболевания на первом году жизни выявлены 
у  31 (51,6%), что  статистически значимо больше, 
чем в группе сравнения — 6 (27,3%) детей (χ2=3,868; 
p=0,049). Согласно данным зарубежных исследо-
ваний возможно возникновение эпигенетических 
изменений у детей, зачатых с применением вспомо-
гательных репродуктивных технологий, связанных 
с  развитием иммунологических заболеваний, таких 
как  астма и  аллергия [23]. Кроме того, не  исклю-
чается роль таких факторов, как  недоношенность, 
рождение малым к  сроку гестации, родоразрешение 
путем операции кесарева сечения, в  возникновении 
аллергических заболеваний у  детей, родившихся 
с помощью вспомогательных репродуктивных техно-
логий [23].

Согласно данным литературы среди эндогенных 
факторов, влияющих на повышенную частоту разви-
тия острых респираторных инфекций у детей, суще-
ственное значение имеют неблагоприятное течение 
беременности, недоношенность, перинатальное 
поражение центральной нервной системы (ЦНС). 
Однако нами установлено, что  патологическое 
течение гестационного периода было характерно 
для  большинства обследованных детей обеих групп, 
без  статистически значимых различий по  частоте 
развития осложнений. Наиболее часто в обеих груп-
пах регистрировались угроза прерывания, анемия, 
гестоз без  статистически значимых различий. Доля 
детей, родившихся раньше срока, была сопоставима 
в  обеих группах  — 37 (61,6%) и  10 (45,5%) соответ-

ственно (χ2=1,729; р>0,05). Симптомы поражения 
ЦНС на первом году жизни отмечены у большинства 
обследованных детей обеих групп — 56 (93,3%) и 18 
(81,8%) соответственно (χ2=2,424; р>0,05).

По результатам нашего исследования, экзоген-
ным фактором риска формирования группы часто 
болеющих у  детей, родившихся с  применением 
вспомогательных репродуктивных технологий, слу-
жит использование антибактериальных препаратов 
при  неосложненном течении острых респираторных 
инфекций. Частое использование антибактериаль-
ных препаратов расценивается как один из факторов 
риска нарушения иммунной реактивности организма 
ребенка. В группе наблюдения на первом году жизни 
38 (63,3%) детей принимали антибиотик однократно, 
в  группе сравнения  — 3 (13,6%; χ2=15,903; р=0,000), 
8 (13,3%) детей получали антибактериальную тера-
пию дважды, в группе сравнения — 1 (4,5%; χ2=1,272; 
р>0,05), 3 раза на протяжении первого года жизни — 
4 (6,6%) ребенка (в  группе сравнения  — 0; χ2=1,542; 
р>0,05). На  первом году жизни 29 (48,3%) детей 
группы наблюдения получили антибактериальную 
терапию при неосложненном течении острых респи-
раторных инфекций, тогда как в группе сравнения — 
5 (22,7%; χ2=4,349; p=0,037). Необходимо отметить, 
что у 15 (25,0%) детей группы наблюдения родители 
самостоятельно начинали антибактериальную тера-
пию при  температуре тела выше 38,5 ℃ на  протяже-
нии более 3  дней. Наиболее часто у  детей группы 
наблюдения на  амбулаторном этапе использовались 
аминопенициллины (47,3%), макролиды (31,6%), 
цефалоспорины (21,1%). Применение системной 
антибактериальной терапии у  детей первого года 
жизни повышает риск формирования группы часто 
болеющих в 1,3 раза (ОР 1,32; 95% ДИ 1,03–1,69).

Нами установлено, что  отсутствие вакцинации 
против гемофильной инфекции у  детей грудного 
возраста, родившихся с  помощью вспомогательных 
репродуктивных технологий, повышает респира-
торную заболеваемость в 2,5 раза (ОР 2,593; 95% ДИ 
1,568–4,286). Иммунизацию против гемофильной 
инфекции на  первом году жизни получили всего 10 
(16,6%) детей группы наблюдения, в  группе сравне-
ния  — 18 (81,8%; χ²=30,387; p=0,000). Необходимо 
отметить, что  у  31 (51,6%) ребенка группы наблю-
дения выявлены нарушения сроков иммунизации 
на  первом году жизни в  соответствии с  Националь-
ным календарем; в  группе сравнения нарушения 
сроков иммунизации на первом году жизни были у 6 
(27,3%) детей (χ²=3,868; p=0,049), что было обуслов-
лено медицинскими противопоказаниями и  отка-
зами родителей. Вакцинацию против вируса гриппа 
на  первом году жизни получили всего 17 (28,3%) 
детей группы наблюдения, в  группе сравнения — 14 
(63,6%; χ²=8,533; р=0,003).

По мнению специалистов, высокие показатели 
обращаемости за  медицинской помощью и  пре-
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обладание легких форм респираторных вирусных 
инфекций у детей, зачатых с применением вспомога-
тельных репродуктивных технологий, связаны с  осо-
бенностями отношения их родителей к  здоровью 
своих детей, в том числе с повышенной тревожностью 
и склонностью к поиску болезней и их лечению [24].

Заключение

У часто болеющих детей, родившихся с помощью 
вспомогательных репродуктивных технологий, кли-
нически наиболее значимыми факторами формиро-
вания рецидивирующих вирусных инфекций служат 

задержка внутриутробного развития, ранний переход 
на  искусственное вскармливание, наличие фоновых 
состояний, низкий охват вакцинацией против гемо-
фильной инфекции и  гриппа, частый прием анти-
бактериальных препаратов. Таким образом, необхо-
димы формирование мотивации у матери к грудному 
вскармливанию и  ее обучение технике грудного 
вскармливания, проведение комплексного обследо-
вания часто болеющих детей для выявления фоновых 
состояний, своевременная их вакцинация, обосно-
ванное назначение антибактериальной терапии, пси-
хологическое консультирование семьи.
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