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Проблема бесплодия сохраняет свою ак-
туальность и социальную значимость, а 
его распространенность с каждым годом 

растет1.
Но, несмотря на накопленный опыт и совер-

шенствование технологий, сохраняется оза-
боченность педиатров состоянием здоровья 
детей, рожденных от индуцированной бере-
менности (ИБ). Это связано не только с одним 
из ведущих неблагоприятных факторов при 
ИБ – многоплодием2, но и с исходно низким 
репродуктивным здоровьем родителей, бо-
лее зрелым возрастом, длительным стажем 
бесплодия, психоэмоциональными особен-
ностями женщин, большей распространен-
ностью серьезной соматической, в том числе 
и эндокринной патологии.

Здоровье детей от ИБ в зависимости от вида 
бесплодия родителей изучено недостаточно 
и в большинстве случаев рассматривается 
в исследованиях, посвященных различию 
методов вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ). В парах с преобладающи-
ми женскими причинами бесплодия в анам-
незе (трубно-перитонеальное, эндокринное 
и связанное с эндометриозом), чаще выбира-
ется метод экстракорпорального оплодотво-
рения (ЭКО). Если же в анамнезе бесплодия 
у родителей преобладают мужской фактор и 
сочетанные виды бесплодия, это определяет 
выбор ЭКО, дополненного инъекцией спер-
матозоида в цитоплазму ооцита (ИКСИ). 

При рассмотрении этих вопросов основное 
внимание исследователей концентрирует-
ся на сроках родоразрешения, низкой массе 
тела детей при рождении, необходимости 
проведения интенсивной терапии, частоте 
врожденных пороков развития. Следует от-
метить, что эти аспекты рассматриваются 
преимущественно отдельно, а совокупной 
оценки состояния детей, учитывающей мно-
гие факторы, в том числе взаимосвязь с ис-
ходным здоровьем родителей, в большинстве 
исследований практически не представлено. 

А ведь при комплексном подходе, включа-
ющем оценку влияния различных факторов, 
связанных с ВРТ, начиная с исходного уровня 
здоровья родителей и основных причин бес-
плодия, используемых методов ВРТ, течения 
ИБ и заканчивая оценкой основных параме-
тров здоровья новорожденных, можно разра-
ботать подходы, улучшающие перинатальные 
исходы. Все это послужило основанием для 
проведения исследования, целью которого 
было определение особенности состояния 
здоровья детей от одноплодной ИБ в раннем 
неонатальном периоде, в зависимости от вида 
бесплодия родителей и использованного мето-
да ВРТ (ЭКО, ИКСИ) для разработки рекомен-
даций по улучшению перинатальных исходов 
при применении ВРТ в условиях специализи-
рованного перинатального центра.

Материалы и методы
В исследование были включены все дети, 

рожденные от одноплодной ИБ, родившиеся 
в Медицинском центре «Авиценна» (г. Ново-
сибирск) за период 2006–2017 гг. (n=409) и их 
родители (n=818). Группы были сформирова-
ны в зависимости от вида бесплодия и исполь-
зованного метода ВРТ: 205 детей, рождены от 
матерей с преимущественно «женским» бес-
плодием в анамнезе родителей, у которых бере-
менность была достигнута с помощью метода 
ЭКО; 204  ребенка, рождены от беременности, 
наступившей с помощью метода ЭКО+ИКСИ, 
где первопричиной бесплодия родителей в 
большинстве случаев являлся мужской фактор 
либо в анамнезе были сочетанные формы бес-
плодия (ИКСИ). 

Выводы
Результаты исследования показали, что име-

ющийся неблагоприятный пренатальный фон 
в зависимости от вида бесплодия в анамнезе 
имеет свои особенности, оказывающие влия-
ние на внутриутробное развитие плода и состо-
яние детей в раннем неонатальном периоде:

Дети, рожденные благодаря ВРТ, и факты 
о репродуктивном здоровье их родителей 

ЦИФРЫ И ФАКТЫ 
Бесплодие – неспособность 
сексуально активной, не использующей 
контрацепцию пары добиться 
беременности в течение одного 
года. Мужчина-партнер может 
быть проверен на бесплодие 
или субфертильность (пониженную 
плодовитость) с помощью целого 
ряда клинических методов, а также 
с использованием лабораторного 
исследования спермы  
(«Руководство ВОЗ для лабораторного 
исследования и обработки 
человеческой спермы», 2010)

В странах Евросоюза – 25 млн 
бесплодных пар, но реальная 
распространенность бесплодия может 
быть выше3 

Бесплодие отмечается не менее,  
чем у 48 млн супружеских пар  
(15% браков во всем мире)

По данным 2018 г., распространенность 
бесплодия в РФ составляет  
273,8 случая на 100 тыс. женщин  
от 18 до 49 лет (www.ng.ru)

Методы ВРТ:
• �экстракорпоральное оплодотворение
• �ИКСИ
• �криоконсервация яйцеклеток, 
сперматозоидов, эмбрионов,  
тканей органов

• �программы с использованием 
донорских половых клеток 
и эмбрионов

• �программы суррогатного материнства
• �преимплантационное генетическое 
тестирование

• �внутриматочные инсеминации

Согласно данным отчета ESHRE 
(European Society of Human 
Reproduction and Embryology) общее 
число детей от индуцированной 
беременности в 2018 г. превысило  
5 млн4 

“ �Эффективным лечение 
бесплодия можно считать 
только при получении 
здорового полноценного 
потомства5
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• �Заболевания/патологические состояния 
определяющие преимущественно «жен-
ский» характер бесплодия (более высокий
паритет беременности и родов, самопро-
извольное прерывание беременности в
анамнезе, эндокринная патология, сочета-
ние воспалительных заболеваний женской
половой сферы) в группе ЭКО обусловлива-
ют преобладание риска преждевременных
родов (р<0,001). Установленные отличия не
оказывают влияния на сроки родоразреше-
ния и частоту инфекционных заболеваний,
специфичных для перинатального периода
у детей группы ЭКО, что может быть ре-
зультатом своевременно проведенного ле-
чения, хотя недоношенные дети этой груп-
пы чаще требуют проведения интенсивной
терапии с использованием системной ан-
тибактериальной терапии, что удлиняет
сроки госпитализации.

• �В группе ИКСИ значительно чаще в осно-
ве бесплодия лежат «мужские» причины
бесплодия и сочетание иных причин бес-
плодия с мужским фактором. Течение бе-

ременности у женщин группы ИКСИ чаще 
осложняют состояния, связанные с нару-
шением развития внутриутробного плода. 
Это приводит к преобладанию замедления 
темпов роста внутриутробного плода и не-
достаточности питания, а также более низ-
кой толерантности плода к родам. В этой 
группе чаще встречаются врожденные по-
роки развития и преобладают более тяже-
лые их формы.

Выявленные обстоятельства определяют осо-
бенности не только выбора метода ВРТ, но и 
медицинского сопровождения беременности:

• �Парам, в основе бесплодия которых ле-
жат преимущественно «женские» при-
чины бесплодия (ЭКО), необходимы
своевременная гормональная коррекция
и санация очагов хронической урогени-
тальной инфекции до проведения прото-
колов ВРТ.

• �Парам, в основе бесплодия которых ле-
жит преимущественно мужской фактор,
целесообразно рассмотрение вопросов об
использовании мужского генетического

материала, продлении эмбриологического 
протокола и переноса размороженных эм-
брионов. При диспансерном наблюдении 
беременных из группы ИКСИ особое вни-
мание следует уделять профилактике пла-
центарной недостаточности и диагностике 
врожденных пороков развития.

Таким образом, особенности медицинского 
сопровождения женщин в период подготовки 
к ВРТ и, безусловно, в периоде беременности, 
с комплексной, междисциплинарной коррек-
цией потенциальных осложнений в каждой 
из групп, позволят улучшить перинатальные 
исходы, будут способствовать рождению здо-
рового потомства. 

По материалам 
статьи «Дети, 

родившиеся благодаря 
вспомогательным 

технологиям: фокус 
на репродуктивное 

здоровье родителей», 
опубликованной в журнале 

«Consilium Medicum»
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