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Демографическая ситуация в России характери-
зуется стабильным снижением рождаемости, 

начавшимся еще в советский период [1]. Немалый 
вклад в эту ситуацию наряду с социально-экономи-
ческими факторами вносит бесплодие – доля бес-

плодных браков в России достигает 10–20% [1, 2]. 
В настоящее время государство уделяет большое 
внимание данной проблеме. Применение для лече-
ния бесплодия вспомогательных репродуктивных 
технологий – это определенный демографический 
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Для изучения состояния здоровья детей первого года жизни, родившихся после экстракорпорального оплодотворения от од-
ноплодной и многоплодной беременности, проведен анализ акушерско-гинекологического анамнеза матерей, особенностей 
процедуры экстракорпорального оплодотворения, результатов проспективного клинического наблюдения детей до достиже-
ния возраста 1 года с оценкой показателей физического, нервно-психического развития, заболеваемости и инвалидности. 
Установлено что многоплодие при беременности, наступившей при использовании экстракорпорального оплодотворения, 
является фактором риска преждевременных родов, рождения детей с низкой массой тела и формирования перинатальной 
патологии. Дети, рожденные от одноплодной беременности после экстракорпорального оплодотворения, в возрасте 1 года 
не отличались от детей, родившихся от самопроизвольной беременности, по параметрам физического и нервно-психическо-
го развития, а также факту отсутствия у них инвалидности. Дети с массой тела при рождении менее 1500 г от многоплодной 
беременности после экстракорпорального оплодотворения на 1-м году жизни не отличались от детей от многоплодной бе-
ременности,  зачатых  естественным  путем,  по  показателям  заболеваемости,  инвалидности,  физического  и  нервно-психи-
ческого развития. Процедура экстракорпорального оплодотворения не является негативным фактором для формирования 
здоровья  детей,  родившихся  от  одноплодной  и  многоплодной  беременности.  В  связи  с  этим  основным  неблагоприятным 
фактором, влияющим на состояние здоровья детей, рожденных после экстракорпорального оплодотворения, служит много-
плодие и связанная с ним недоношенность.
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To study the health status of children of the first 12 months of life born after in vitro fertilization from single and multiple pregnancies, 
the authors analyzed obstetric and gynecological anamnesis of mothers, peculiarities of the procedure of extracorporal fertilization, 
the results of a prospective clinical observation of children under 1 year with the assessment of physical, neuro-psychological develop-
ment, morbidity and disability. It was found that multiple pregnancy due after in vitro fertilization is a risk factor for preterm birth, 
birth of children with low body weight and the formation of perinatal pathology. Children born from a single pregnancy after in vitro 
fertilization, at the age of 1 year did not differ from children born from spontaneous pregnancy, in terms of physical and neuropsycho-
logical development parameters, and absence of disability. Morbidity, disability, physical and neuropsychic development of children 
with a birth weight of less than 1,500 g from multiple pregnancies after in vitro fertilization did not differ from children from multiple 
natural pregnancies in the first 12 months of life. The procedure of in vitro fertilization is not a negative factor for the formation of the 
health of children born from single and multiple pregnancies. In this regard, the multiple pregnancy and the associated prematurity is 
the main factor affecting the health of children born after in vitro fertilization.

Key words: children, newborns, first 12 months of life, in vitro fertilization, singleton pregnancy, multiple pregnancy.

For citation: Malyshkina A.I., Matveeva Ye.A., Filkina O.M., Yermakova I.S. The health status of children born after in vitro fertilization in their first 
12 months of life. Ros Vestn Perinatol i Pediatr 2019; 64:(1): 39–45 (in Russ). DOI: 10.21508/1027–4065–2019–64–1–39–45



40

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2019; 64:(1)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2019; 64:(1)

резерв. С каждым годом увеличивается число бе-
ременностей и родов после экстракорпорального 
оплодотворения. Так, в Ивановской области число 
проведенных циклов экстракорпорального оплодо-
творения увеличилось с 59 в 2008 г. до 949 в 2017 г., 
а эффективность данного метода лечения бес-
плодия – с 28,8 до 42,2% соответственно. Однако 
имеющиеся в отечественной и иностранной лите-
ратуре данные, касающиеся качества здоровья де-
тей, рожденных после экстракорпорального опло-
дотворения, разрозненны и противоречивы [3, 4]. 
В то время как одни исследователи указывают на по-
вышение риска развития у детей, рожденных после 
экстракорпорального оплодотворения, перинаталь-
ных осложнений [5], врожденных пороков [6, 7], 
генетической патологии [8–11], другие авторы за-
являют о том, что состояние здоровья и развитие 
детей данной категории ничем не отличаются от та-
ковых у детей, зачатых естественным путем [12–21]. 

Цель исследования: изучить состояние здоровья 
и факторы его определяющие у детей 1-го года жизни, 
родившихся после экстракорпорального оплодотво-
рения.

Характеристика детей и методы исследования 

В Ивановском научно-исследовательском инсти-
туте материнства и детства проводилось исследование 
по изучению состояния здоровья в раннем неонаталь-
ном периоде всех детей, родившихся после экстра-
корпорального оплодотворения в 2012–2013 гг. Всего 
за этот период родились 434 ребенка (262 – от одно-
плодной беременности и 172 от многоплодной). 
Для изучения состояния здоровья детей на 1-м году 
жизни, рожденных от одноплодной беременности по-
сле экстракорпорального оплодотворения, было про-
ведено проспективное наблюдение 212 детей, родив-
шихся после экстракорпорального оплодотворения, 
и 212 детей, зачатых естественным путем. 

Для изучения состояния здоровья глубоко недо-
ношенных детей, родившихся с массой тела менее 
1500 г от многоплодной беременности после экс-
тракорпорального оплодотворения, было проведено 
сплошное проспективное исследование состояния 
здоровья в раннем неонатальном периоде и на 1-м 
году жизни 54 детей, родившихся с 2011 по 2015 г. 
после экстракорпорального оплодотворения, и 60 де-
тей, зачатых естественным путем. Группы детей были 
подобраны парно-сопряженным методом и были со-
поставимы по плодности беременности, полу, геста-
ционному возрасту, антропометрическим показате-
лям и оценке по шкале Апгар при рождении.

Методы исследования включали проспективное 
клиническое наблюдение детей до достижения возра-
ста 1 года, выкопировку данных из форм №11-1/у-03 
«Индивидуальная карта пациента при применении 
вспомогательных репродуктивных технологий», 
№096/у «История родов», №097/у «История развития 

новорожденного», №003/у «Медицинская карта ста-
ционарного больного» отделения патологии новоро-
жденных и недоношенных детей, №112/у «История 
развития ребенка», актов и протоколов медико-соци-
альной экспертизы. Оценка физического развития де-
тей 1-го года жизни осуществлялась центильным ме-
тодом с использованием региональных нормативов. 
Оценка нервно-психического развития детей 1-го 
года жизни проводилась методом К.Л. Печоры, Л.В. 
Пантюхиной, Л.Г. Голубевой [22]. Для определения 
особенностей психологического компонента гестаци-
онной доминанты матерей использовался тест отно-
шений беременной по методике И.В. Добрякова [23], 
для изучения родительских установок – методика 
Е.С. Шеффер, Р. К. Белла, адаптированная Т.Б. Не-
щерет [24]. Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием стандартного пакета 
программ статистического анализа Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение

Выявлено, что 60% детей, зачатых с помощью экс-
тракорпорального оплодотворения, родились в доно-
шенном сроке беременности. Среди недоношенных 
детей в сроке гестации 34–36 нед родились 43% но-
ворожденных, в 31–33 нед – 42%, в 28–30 нед – 13% 
и в сроке от 22 до 27 нед – только 2%. 

В случае экстракорпорального оплодотворения 
дети рождались недоношенными при многоплодной 
беременности чаще, чем при одноплодной (соответ-
ственно 64 и 15%; p=0,000). Установлено что много-
плодие при беременности, наступившей в результате 
использования экстракорпорального оплодотворе-
ния, является фактором риска преждевременных ро-
дов (отношение шансов – ОШ 4,3; 95% доверитель-
ный интервал – ДИ 3,07–6,05). 

При изучении показателей массы тела при ро-
ждении выявлено, что у 51% детей, родившихся 
от многоплодной беременности после экстракор-
порального оплодотворения, данный показатель 
был в диапазоне от 1500 до 2499 г, у 38% – от 2500 
до 3999 г, у 10% – от 1000 до 1500 г и только у 1% – 
менее 1000 г. Одноплодная беременность после 
экстракорпорального оплодотворения в 83% слу-
чаев заканчивалась рождением ребенка с массой 
от 2500 до 3999 г, в 12% случаев – от 1500 до 2499 г, 
в 2% случаев – от 1000 до1500 г и в 3% случаев – бо-
лее 4000 г. При многоплодной беременности после 
экстракорпорального оплодотворения по сравне-
нию с одноплодной повышен риск рождения детей 
с низкой (от 1500 до 2500 г) массой (ОШ 4; 95% ДИ 
2,75–5,92) и очень низкой (от 1000 до 1500 г) массой 
тела (ОШ 21,2; 95% ДИ 2,88–155,5).

При анализе заболеваемости в раннем неонаталь-
ном периоде выявлено, что после экстракорпораль-
ного оплодотворения у детей от многоплодной бе-
ременности по сравнению с детьми от одноплодной 
беременности достоверно чаще диагностировались 
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церебральная ишемия (соответственно 87,8 и 33,8%; 
χ2=134,67; р=0,000), нетравматические внутричереп-
ные кровоизлияния (47,8 и 12,9%; χ2=62,37; р=0,000), 
замедленный рост и недостаточность питания плода 
(37,7 и 16,2%; χ2=25,47; р=0,000), асфиксия при родах 
(36,8 и 9,5%; χ2=45,06; р=0,000), сохранение стойкого 
фетального кровообращения (30,5 и 5,2%; χ2=39,60; 
р=0,000), респираторный дистресс-синдром ново-
рожденных (28,9 и 5,2%; χ2=42,41; р=0,000) и вро-
жденная пневмония (44,4 и 5,2%; χ2=26,40; р=0,000). 
При сравнительном анализе частоты врожденных 
аномалий (пороков развития), деформаций и хро-
мосомных нарушений у детей, рожденных от од-
ноплодной и многоплодной беременностей после 
экстракорпорального оплодотворения (7 и 8,1% соот-
ветственно), достоверных различий не выявлено.

Таким образом, установлено, что многоплодие 
при беременности, наступившей в результате экстра-
корпорального оплодотворения, по сравнению с од-
ноплодной беременностью повышает риск развития 
у новорожденного церебральной ишемии (ОШ 2,6; 
95% ДИ 2,13–3,15), нетравматических внутричерепных 
кровоизлияний (ОШ 3,7; 95% ДИ 2,55–5,42), замедле-
ния роста и недостаточности питания плода (ОШ 2,3; 
95% ДИ 1,64–3,31), асфиксии при родах (ОШ 3,7; 95% 
ДИ 2,42–5,58), респираторного дистресс-синдрома 
(ОШ 5,5; 95% ДИ 3,0–10,17), врожденной пневмонии 
(ОШ 4,3; 95% ДИ 2,29 – 7,97), стойкого фетального 
кровообращения (ОШ 5,8; 95% ДИ 3,14–10,61). Сле-
довательно, одноплодная беременность после прове-
дения экстракорпорального оплодотворения является 
наиболее благоприятным вариантом для рождения до-
ношенных и здоровых новорожденных. 

Состояние здоровья на 1-м году жизни детей, ро-
дившихся от одноплодной беременности после экстра-
корпорального оплодотворения, изучалось в сравне-
нии с состоянием детей от одноплодной беременности, 
зачатых естественным путем. У детей указанных групп 
параметры физического и нервно-психического раз-
вития в возрасте 1 года достоверно не различались. 
Нормальное физическое развитие определялось у 75,2 
и у 81% детей соответственно. Первая группа нерв-
но-психического развития в возрасте одного года 
определялась у 74,4% детей, рожденных после экстра-
корпорального оплодотворения, и у 85,1% детей, за-
чатых естественным путем, вторая группа (отставание 
на 1 эпикризный срок) – у 21,1 и 12,4% соответствен-
но, третья группа (отставание на 2 эпикризных сро-
ка) – у 4,1 и у 0,8% соответственно. Ни у одного ребен-
ка в возрасте до 1 года, независимо от способа зачатия, 
не была установлена инвалидность.

Было проанализировано влияние факторов, свя-
занных с проведением процедуры экстракорпораль-
ного оплодотворения, на формирование наиболее 
частых нарушений здоровья (синдром задержки 
внутриутробного развития плода, врожденные ано-
малии, недоношенность, атопический дерматит, 

хроническая гипоксия плода, нетравматические 
внутричерепные кровоизлияния, перинатальные 
поражения центральной нервной системы) у детей, 
родившихся от одноплодной беременности. Такие 
факторы, как вид протокола экстракорпорального 
оплодотворения (короткий, длинный), количество 
попыток (одна, более двух), методы (экстракорпо-
ральное оплодотворение + интрацитоплазматиче-
ская инъекция сперматозоида), качество эмбриона 
(отличное, хорошее), не влияли на возникновение 
наиболее частых нарушений здоровья у детей.

При изучении психологической компоненты ге-
стационной доминанты выявлено, что у матерей, 
родивших детей в результате экстракорпорального 
оплодотворения, по сравнению с группой матерей, 
родивших детей после естественного зачатия, досто-
верно чаще встречалось тревожное отношение к бу-
дущему ребенку (45 и 33,3%; p=0,038). Установлено, 
что достоверно чаше среди матерей, родивших детей 
в результате экстракорпорального оплодотворения, 
выявляется излишняя концентрация на ребенке. 

В настоящем исследовании мы также изучили не-
благоприятный исход проведения процедуры экстра-
корпорального оплодотворения – рождение детей 
с массой тела при рождении менее 1500 г. Эта катего-
рия пациентов традиционно вызывает наибольшую 
тревогу у неонатологов и педиатров, так как эти дети 
входят в группу высокого риска младенческой смерт-
ности и формирования инвалидности. По данным на-
ших ранее проведенных исследований (2011–2015 гг.), 
доля детей, рожденных после экстракорпорального 
оплодотворения, среди всех детей, родившихся с мас-
сой тела менее 1500 г, составляет 7,5%. В группе детей 
с массой тела менее 1500 г, рожденных после экстра-
корпорального оплодотворения, преобладали дети 
от многоплодной беременности (85%), тогда как в 
группе естественного зачатия многоплодная беремен-
ность встречалась только в 8% случаев. 

В связи с этим особый интерес представляет про-
блема изучения состояния здоровья детей с массой 
тела при рождении менее 1500 г, рожденных после 
экстракорпорального оплодотворения при много-
плодной беременности. Мы провели сравнительный 
анализ данных анамнеза 35 матерей, родивших детей 
с массой тела менее 1500 г от многоплодной бере-
менности после экстракорпорального оплодотворе-
ния, и 22 женщин, родивших здоровых доношенных 
детей от одноплодной беременности после экстра-
корпорального оплодотворения. Достоверных раз-
личий между двумя группами женщин по возрасту, 
виду и длительности бесплодия установлено не было 
(табл. 1). Однако достоверно чаще у женщин, родив-
ших недоношенных детей, выявлялись хронический 
сальпингит и сальпингоофорит, а также отмечалась 
тенденция увеличения частоты развития эндоме-
триоза, миомы матки, эктопической и неразвиваю-
щейся беременности в анамнезе (табл. 2).
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Были изучены особенности проведения процедуры 
экстракорпорального оплодотворения у матерей, ро-
дивших детей с массой тела менее 1500 г от многоплод-
ной беременности, и матерей, родивших здоровых 
доношенных детей. По числу попыток (рис. 1), виду 
протокола (рис. 2, а), методу вспомогательных репро-
дуктивных технологий – экстракорпоральное опло-
дотворение, экстракорпоральное оплодотворение +  
+ интрацитоплазматическая инъекция сперматозоида 
(рис. 2, б) нами не выявлено достоверных различий. 
В связи с этим можно предположить, что именно мно-
гоплодие является решающим неблагоприятным фак-
тором, приводящим к недонашиванию беременности.

Для сравнения состояния здоровья детей с мас-
сой тела менее 1500 г, родившихся от многоплодной 
беременности после экстракорпорального оплодо-
творения, была сформирована группа детей с анало-
гичной массой тела, родившихся от многоплодной 
самопроизвольной беременности. В обеих группах 
преобладали дети с массой тела при рождении от 1000 
до 1500 г (соответственно 79 и 63%), дети с массой 
тела менее 1000 г составляли 21 и 27% соответственно. 
При изучении заболеваемости в неонатальном пе-
риоде нами не было выявлено достоверных различий 
между группами детей: приблизительно с одинаковой 
частотой у них диагностировались малые аномалии 

Таблица 1. Возраст, вид и длительность бесплодия у матерей, родивших здоровых детей и детей с массой тела менее 1500 г 
после экстракорпорального оплодотворения 
Table 1. Age, type and duration of infertility in mothers who gave birth to healthy children and children weighing less than 1500 g 
after in vitro fertilization

Фактор
Матери, родившие детей 

с массой тела менее 1500 г 
(n=35)

Матери, родившие здоровых 
детей (n=22)

Возраст матери, годы

моложе 25 2,9% (n=1) 4,5% (n=1)

26–30 31,4% (n=11) 32% (n=7)

30–35 37,1% (n=13) 36,3% (n=8)

старше 35 28,6% (n=10) 27,2% (n=6)

Вид бесплодия

первичное 54,3% (n=19) 50% (n=11)

вторичное 45,7% (n=16) 50% (n=11)

Длительность бесплодия, годы

менее 3 14,3% (n=5) 9,1% (n=2)

3–10 51,4% (n=18) 72,7% (n=16)

более 10 34,3% (n=12) 18,2% (n=4)

Рис. 1. Число попыток экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) у матерей, родивших здо-
ровых детей и детей с массой тела менее 1500 г
Fig. 1. The number of attempts of  in vitro fertilization (IVF )  in mothers who gave birth to healthy 
children and children weighing less than 1500 g (%)
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развития (40 и 48% соответственно), бронхолегочная 
дисплазия (21 и 20%), ретинопатия недоношенных 
(17 и 7%), некротизирующий энтероколит (13 и 14%), 
врожденные пороки развития (12 и 13%). 

При анализе заболеваемости детей в возрасте 
1 года также не установлено достоверных различий: 
примерно с одинаковой частотой диагностировались 

бронхолегочная дисплазия (соответственно 5 и 8%), 
ретинопатия недоношенных (3 и 5%), последствия 
перинатального поражения центральной нервной 
системы в виде задержки нервно-психического раз-
вития (8 и 19%). Инвалидность в обеих группах детей 
в возрасте 1 года составила 11%. Нормальное фи-
зическое развитие определялось у 53 и у 58% детей 

А

Б

Рис. 2. Число детей с массой тела менее 1500 г и здоровых детей в зависимости от вида прото-
кола экстракорпорального оплодотворения (А) и от использованного метода вспомогательной 
репродуктивной технологии (Б)
ЭКО  –  экстракорпоральное  оплодотворение;  ИКСИ  –интрацитоплазматическая  инъекция 
сперматозоида.
Fig. 2. Number of children weighing less than 1500 g and healthy children, depending on the type of in 
vitro fertilization Protocol (A) and on the assisted reproductive technology method (B)
IVF – in vitro fertilization; ICSI – intracytoplasmic sperm injection.

Таблица 2. Акушерско-гинекологический анамнез у матерей, родивших здоровых детей и детей с массой тела менее 1500 г 
после экстракорпорального оплодотворения 
Table 2. Obstetric and gynecological history in mothers who gave birth to healthy children and children weighing less than 1500 g 
after in vitro fertilization

Акушерско-гинекологическая патология
Матери, родившие детей 

с массой тела менее 1500 г 
(n=35)

Матери, родившие здоровых 
детей (n=22)

Хронический сальпингит, сальпингоофорит
85,7% (n=30) 

(p=0,0006)
40% (n=8)

Синдром поликистозных яичников 11,4% (n=4) 10% (n=2)

Эндометриоз 28,6% (n=10) 10% (n=2)

Миома матки 2,85% (n=1) 0

Неразвивающаяся беременность 8,6% (n=3) 0

Эктопическая беременность 5,7% (n=2) 0
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соответственно; у 56 и у 52% детей наблюдалось нор-
мальное нервно-психическое развитие. 

Следовательно, дети, рожденные от одноплодной 
беременности после экстракорпорального оплодотво-
рения, в возрасте 1 года не отличались от детей, родив-
шихся от самопроизвольной беременности, по пара-
метрам физического и нервно-психического развития, 
а также факту отсутствия у инвалидности. Дети с мас-
сой тела при рождении менее 1500 г от многоплодной 
беременности после экстракорпорального оплодо-
творения на 1-м году жизни не отличались от детей 
от многоплодной беременности, зачатых естествен-
ным путем, по показателям заболеваемости, инвалид-
ности, физического и нервно-психического развития. 
В связи с этим основным неблагоприятным фактором, 
влияющим на состояние здоровья детей, рожденных 
после экстракорпорального оплодотворения, является 
многоплодие и связанная с ним недоношенность.

Выводы 

1. Процедура экстракорпорального оплодотворения 
не является негативным фактором для формирования 

здоровья детей, родившихся от одноплодной и мно-
гоплодной беременности.
2. Одноплодная беременность является оптималь-
ным условием для формирования здоровья детей, 
родившихся после экстракорпорального оплодо-
творения.
3. Многоплодие при беременности, наступившей 
в результате экстракорпорального оплодотворения, 
служит фактором риска рождения недоношенного 
маловесного ребенка и развития у него перинаталь-
ной патологии.
4. Для улучшения состояния здоровья детей не-
обходимо внедрение технологических инноваций 
(предымплантационный скрининг с целью уменьше-
ния частоты многоплодных беременностей и прежде-
временных родов); создание единого мониторинга 
эффективности вспомогательных репродуктивных 
технологий (с этапа прегравидарной подготовки 
до достижения ребенком 1 года), наблюдение и родо-
разрешение женщин с беременностью, наступившей 
после экстракорпорального оплодотворения, в усло-
виях стационара III уровня.
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