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Изучение заболеваемости детей раннего возраста, зачатых с помощью вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ), представляет важное значение для совершенствования медицинской помощи.

Цель исследования — изучение заболеваемости детей раннего возраста, родившихся с использованием вспомога-
тельных репродуктивных технологий.

Материал и методы. В ретроспективное исследование были включены 82 ребенка в возрасте 1–3 лет жизни, зачатых с 
применением ВРТ, включая 35 доношенных и 47 недоношенных детей. Группу сравнения составили дети первых трех лет 
жизни от естественно наступившей беременности, из них 45 доношенных и 31 недоношенных детей.

Результаты. Заболевания органов дыхания у доношенных (p = 0,006) и недоношенных (p = 0,032) детей, зачатых с при-
менением ВРТ, занимают лидирующее место в структуре соматической патологии раннего возраста. На формирование 
резистентности организма у детей раннего возраста, зачатых с применением ВРТ, оказывают влияние: рождение малым 
к сроку гестации (p < 0,001), раннее начало искусственного вскармливания (p < 0,001), анемия (p = 0,014), наличие аллер-
гических заболеваний (p < 0,001), отсутствие вакцинации против гемофильной инфекции (p < 0,001), нерациональное 
использование антибактериальной терапии (p = 0,001), курение одного из родителей (p < 0,001). Факторами, определяю-
щими формирование пороков развития у детей раннего возраста, зачатых с применением ВРТ, являются: возраст матери 
(p = 0,019) и отца старше 31 года (p = 0,017), наступление беременности от двух и более попыток ЭКО (p < 0,001), пере-
несенные острые респираторные инфекции в сроке до 12 недель беременности (p < 0,001), хронические гинекологические 
заболевания матери (p = 0,023). Последствия перинатального поражения нервной системы диагностировались у большин-
ства доношенных (p = 0,001) и недоношенных (p < 0,001) детей раннего возраста, зачатых с использованием ВРТ.

Выводы. У детей первых трех лет жизни, зачатых с помощью ВРТ, выявлен комплекс факторов, определяющих пока-
затели соматической и неврологической патологии.
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Studying the morbidity of young children conceived with the help of assisted reproductive technologies (ART) is important for 
improving medical care.

The purpose — to study the morbidity of young children born with the use of assisted reproductive technologies.
Material and methods. A retrospective examination involved 82 young children born with the use of assisted reproductive 

technologies, including 35 full-term and 47 premature babies. The comparison group consisted of children of the first three years of life 
from spontaneous pregnancies, of which 45 were full-term and 31 premature babies.
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Results. Respiratory diseases in full-term (p = 0.006) and premature (p = 0.032) babies conceived with the use of ART occupy 
a leading place in the structure of somatic pathology at an early age. The formation of resistance in young children conceived with 
the use of ART is influenced by: being born small to gestational age (p < 0.001), early start of artificial feeding (p < 0.001), anemia 
(p = 0.014), the presence of allergic diseases (p < 0.001), the lack of vaccination against Haemophilus influenzae infection (p < 0.001), 
non-rational use of antibiotic therapy (p = 0.001), smoking of one of the parents (p < 0.001). The factors that determine the formation 
of malformations in young children conceived with the use of ART are: the age of the mother (p = 0.019) and the father over 31 years 
(p = 0.017), the onset of pregnancy from two or more IVF attempts (p < 0.001), acute respiratory infections before 12 weeks of pregnancy 
(p < 0.001), chronic gynecological diseases of the mother (p = 0.023). The consequences of perinatal damage to the nervous system 
were diagnosed in the majority of full-term (p = 0.001) and premature (p < 0.001) babies conceived using ART.

Conclusions. In children of the first three years of life conceived with the help of assisted reproductive technologies, a high level of 
somatic and neurological pathology was revealed.
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Влияние вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ) на здоровье и развитие детей изуча-
ется во всем мире, начиная с 1978 г. [1]. Известно, 
что ВРТ связаны с неблагоприятными акушерскими 
и перинатальными исходами, такими как увели-
чение числа преждевременных родов [2], низкой 
массой тела при рождении [3], повышенным рис-
ком врожденных аномалий развития [4, 5], неона-
тальной заболеваемостью [6]. Приводятся данные, 
что эпигенетические изменения, связанные с ис-
пользованием ВРТ, могут оказывать воздействие 
на здоровье детей в долгосрочной перспективе [7]. 
По наблюдениям специалистов, дети раннего воз-
раста, зачатые с помощью методов ВРТ, подверже-
ны более высокой частоте и риску госпитализаций 
по поводу респираторных инфекций [8–10], повы-
шенному риску заболеваний пищеварительной и 
сердечно-сосудистой системы [11], аллергической 
патологии [12], заболеваниям ЛОР-органов [13], 
неврологической патологии [14]. Данные о частоте 
встречаемости инфекционных и соматических забо-
леваний, структуре врожденных пороков развития 
у детей раннего возраста, зачатых с применением 
ВРТ, разнообразные и противоречивые, что требует 
дальнейшего изучения.

Цель исследования — изучение заболеваемо-
сти детей, родившихся с использованием вспомо-
гательных репродуктивных технологий, в раннем 
возрасте.

Материал и методы
В ретроспективное исследование были включе-

ны 82 ребенка в возрасте 1–3 лет жизни, зачатых 
с применением ВРТ, включая 35 доношенных и 
47 недоношенных детей. Группу сравнения соста-
вили дети первых трех лет жизни от естественно на-
ступившей беременности, из них 45 доношенных и 
31 недоношенных детей. Заболеваемость оценива-
ли по данным анализа медицинской документации и 
с помощью динамического наблюдения за детьми в 
течении первых трех лет жизни. Оценку резистент-
ности организма обследованных детей проводили 
по кратности острых респираторных заболеваний, 
перенесенных в течение года. Были выделены сле-
дующие степени резистентности у обследованных 
детей: хорошая резистентность — заболевания 
0–3 раза в год, сниженная резистентность опреде-
лялась наличием заболеваний 4–5 раз за год; низ-

кая резистентность — при частоте острых заболева-
ний 6–7 раз в год, очень низкая — 8 и более острых 
заболеваний в год.

Статистическая обработка материалов осущест-
влялась с использованием программ Microsoft Excel 
2010 и Statistica 6.0 (StatSoft, Inc., USA, 2006), 
SPSS-17. Различия относительных показателей из-
учались по χ²-критерию Пирсона (с корректиров-
кой по Йетсу и Фишеру). Корреляционный анализ 
полученных данных проводили методом ранговой 
корреляции Спирмена (r). Статистически значи-
мыми расценивали значения критериев, соответст- 
вующие p < 0,05.

Обследование детей проводилось с соблюдени-
ем этических норм, в соответствии с Хельсинкской 
декларацией этических принципов проведения ме-
дицинских исследований Всемирной медицинской 
ассоциации. От родителей всех пациентов полу-
чено информированное добровольное согласие на 
участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
Последствия гипоксически-ишемического пора-

жения ЦНС в раннем возрасте выявлены у подав- 
ляющего большинства детей, зачатых с примене-
нием ВРТ (табл. 1, 2). Основные проявления у до-
ношенных детей были представлены цереброасте-
ническим синдромом (40,0 и 20,0%, р = 0,043), 
нарушением сна (37,1 и 17,7%, р = 0,044), задерж-
кой речевого развития (22,9 и 6,6%, р = 0,034). 
Последствия перинатального поражения ЦНС у не-
доношенных детей характеризовались цереброа-
стеническим синдромом (59,5 и 35,5%, р = 0,037), 
нарушениями сна (48,9 и 25,8%, р = 0,041), задерж-
кой речевого развития (46,8 и 22,6%, р = 0,030), 
аффективно-респираторными приступами (14,8 
и 9,6%, р > 0,05). Установлено, что значимыми 
факторами, влияющими на сохранение невроло-
гической патологии к трем годам жизни у детей, 
зачатых с применением ВРТ, являются: возраст 
матери старше 31 года (r = 0,588, p < 0,001) и 
отца старше 35 лет (r = 0,308, p = 0,005), хрони-
ческие гинекологические заболевания у матери 
(r = 0,73, p < 0,001), угроза прерывания беременности 
(r = 0,444, p < 0,001), отсутствие грудного вскарм-
ливания с рождения (r = 0,304, p = 0,005), рожде-
ние малым к сроку гестации (r = 0,357, p = 0,001), 
железодефицитная анемия у ребенка первых трех 
лет жизни (r = 0,361, p = 0,001).
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Таблица 1. Заболевания, диагностированные у доношенных детей, родившихся с применением
вспомогательных репродуктивных технологий, в раннем возрасте
Table 1. Diseases diagnosed in full-term babies born with the help of assisted reproductive technologies,
at an early age

Таблица 2. Заболевания, диагностированные у недоношенных детей, родившихся с применением
вспомогательных репродуктивных технологий, в раннем возрасте
Table 2. Diseases diagnosed in pre-mature babies born with the help of assisted reproductive technologies,
at an early age

Заболевания
Группа 

наблюдения
(n = 35)

Группа 
сравнения

(n = 45)

Статистическая
значимость различий

χ² р

Последствия ПП ЦНС (%) 71,4 28,8 14,872 0,001

Болезни органов дыхания (%) 65,7 34,8 7,617 0,006

Болезни сердечно-сосудистой системы (%) 48,5 26,6 4,372 0,037

Атопический дерматит (%) 48,5 17,7 9,056 0,003

Дефицитная анемия (%) 40,0 17,7 5,136 0,023

Острый отит (%) 34,2 11,1 6,572 0,010

Гипертрофия аденоидов (%) 34,2 8,8 8,211 0,004

Болезни глаза (%) 31,4 13,3 4,051 0,044

Болезни мочеполовой системы (%) 20,0 4,4 4,930 0,026

Врожденные аномалии (%) 17,0 2,2 5,489 0,019

Заболевания
Группа 

наблюдения
(n = 47)

Группа 
сравнения

(n = 31)

Статистическая
значимость различий

χ² р

Последствия ПП ЦНС (%) 91,4 54,8 14,135 0,001

Болезни органов дыхания (%) 72,3 48,3 4,589 0,032

Болезни глаза (%) 65,9 38,7 5,606 0,018

Дефицитная анемия (%) 65,9 38,7 5,606 0,018

Болезни сердечно-сосудистой системы 
(%) 59,5 29,0 6,988 0,008

Атопический дерматит (%) 57,4 22,6 9,235 0,002

Гипертрофия аденоидов (%) 34,0 12,9 4,378 0,036
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В структуре соматической патологии у детей ран-
него возраста, зачатых с применением ВРТ, лиди-
рующее место занимали болезни органов дыхания 
(табл. 1, 2), с преобладанием инфекций верхних и 
нижних дыхательных путей. Установлено, что наи-
более часто среди инфекций верхних дыхательных 
путей у большинства доношенных детей группы 
наблюдения диагностировался острый назофарин-
гит (48,5 и 26,6%, χ² = 4,372, р = 0,037). Инфек-
ции нижних дыхательных путей регистрировались 
статистически значимо чаще у доношенных детей, 
зачатых с применением ВРТ, в виде острого об-
структивного бронхита (40,0 и 6,6%, χ² = 7,866, 
р = 0,005), острого простого бронхита (25,7 и 8,8%, 
χ² = 4,273, р = 0,039), пневмонии (20,0 и 4,4%, 
χ² = 4,930, р = 0,026). Тяжесть течения вирусных 
инфекций нижних дыхательных путей у 28,5% до-
ношенных детей, зачатых с применением ВРТ, соз-
давала необходимость в госпитализации (в группе 
сравнения — 5,7%, χ² = 6,437, p = 0,011). Про-
ведение антибактериальной терапии чаще требова-
лось доношенным детям группы наблюдения (40,0 
и 17,1%, χ² = 4,480, p = 0,034), в связи с ослож-
ненным течением вирусных заболеваний дыхатель-
ной системы. При анализе особенностей течения 
острых респираторных заболеваний у недоношен-
ных детей раннего возраста, зачатых с примене-
нием ВРТ, выявлено, что чаще диагностировался 
острый назофарингит (59,5 и 29,0%, χ² = 6,988, 
р = 0,008). Изучение заболеваемости инфекциями 
нижних дыхательных путей в сравниваемых груп-
пах показало, что острый обструктивный бронхит 
(40,4 и 16,1%, χ² = 5,177, р = 0,023), острый про-
стой бронхит (34,0 и 12,9%, χ² = 4,378, р = 0,036) и 
внебольничная пневмония (23,4 и 6,4%, χ² = 3,865, 
р = 0,049) занимали ведущее место в их структу-
ре. Осложненное течение острых респираторных 
вирусных инфекций у недоношенных детей, зача-
тых с применением ВРТ, создавало необходимость 
в госпитализации у 34% детей (в группе сравне- 
ния — 12,9%, р = 0,036) и проведение антибакте-
риальной терапии у 23,4% детей (в группе сравне-
ния — 6,4%, р = 0,049).

Анализ числа перенесенных острых респиратор-
ных заболеваний у детей раннего возраста, зачатых 
с применением ВРТ, показал, что они чаще болели, 
по сравнению со сверстниками от естественного 
зачатия. Хорошая противоинфекционная резис-
тентность выявлена у 5,7% доношенных (в группе 
сравнения — 28,8%, χ² = 6,940, p = 0,008) и 2,1% 
недоношенных детей (в группе сравнения — 29,0%, 
χ² = 12,098, p = 0,001). Низкая противоинфекцион-
ная резистентность (частота острых респираторных 
заболеваний 6–7 раз в год) выявлена статистиче-
ски значимо чаще как у доношенных (62,8 и 33,3%, 
χ² = 7,329, p = 0,007), так и у недоношенных де-
тей группы наблюдения (74,4 и 12,9%, χ² = 28,320, 
p < 0,001).

В возрасте трех лет риск частой инфекционной 
заболеваемости острыми респираторными вирус-
ными инфекциями у детей, зачатых с применением 
ВРТ, определялся следующими факторами: рожде-
ние малым к сроку гестации (r = 0,594, p < 0,001), 
раннее начало искусственного вскармливания 
(r = 0,666, p < 0,001), анемия (r = 0,315, p = 0,014), 
наличие аллергических заболеваний (r = 0,581, 
p < 0,001), отсутствие вакцинации против гемо-
фильной инфекции (r = 0,701, p < 0,001), нера-
циональное использование антибактериальной те-

рапии (r = 0,431, p = 0,001), курение одного из 
родителей (r = 0,450, p < 0,001).

Изучение показателей заболеваемости ЛОР-
органов у детей раннего возраста, зачатых с приме-
нением ВРТ, показало, что ведущее место занимают 
болезни уха и аденоидные вегетации (табл. 1, 2). 
Необходимо отметить, что патологическая гипер-
трофия лимфоидной ткани носоглоточной миндали-
ны у 17,1% доношенных и у 12,7% недоношенных 
детей группы наблюдения на третьем году жизни 
потребовала оперативного лечения в связи с реци-
дивирующим течением отитов и снижением слуха 
(в группе сравнения — 0%). В структуре заболева-
ний уха у доношенных детей группы наблюдения 
преобладали острый катаральный средний отит, 
экссудативный отит, острый гнойный отит, острый 
этмоидит.

Болезни сердечно-сосудистой системы выяв-
лялись у большинства детей группы наблюдения 
(табл. 1, 2). В структуре преобладали нарушения 
ритма сердца и миокардиодистрофии. Наиболее ча-
сто диагностировались миграция водителя ритма, 
брадикардия, ускоренный предсердный ритм, экс-
трасистолия, АВБ I степени и удлинение интерва-
ла QT. На первом году жизни у трех доношенных 
детей группы наблюдения проведено кардиохи-
рургическое лечение в связи с наличием ВПС. Кар-
диохирургическое лечение на втором году жизни 
проведено троим недоношенным детям из группы 
наблюдения в связи с наличием ВПС.

Врожденные аномалии развития у доношенных 
детей, зачатых с помощью ВРТ, в раннем возрасте 
выявлялись статистически значимо чаще (табл. 1). 
«Большие аномалии развития» определялись у 
11,3% детей (гидронефроз, подковообразная почка, 
дисплазия тазобедренных суставов, долихосигма). 
«Малые аномалии развития» диагностировались 
у 17,0% доношенных детей группы наблюдения 
(пиелоэктазия, гемангиома). Частота врожденных 
аномалий развития у недоношенных детей, зача-
тых с помощью ВРТ, в раннем возрасте была сопо-
ставима с группой сравнения (табл. 2). «Большие 
аномалии развития» определялись у 6,4% детей в 
виде дисплазии тазобедренных суставов. «Малые 
аномалии развития» диагностировались у 16,9% 
недоношенных детей группы наблюдения в виде 
пиелоэктазии, гипоспадии, полидактилии (в груп-
пе сравнения — 0%, χ² = 8,567, р = 0,003). Наше 
исследование показало, что факторами, способ-
ствующими формированию врожденных аномалий 
развития у детей, зачатых с использованием ВРТ, 
являются следующие: возраст матери (r = 0,57, 
p = 0,019) и отца старше 31 года (r = 0,60, p  = 0,017), 
наступление беременности от двух и более попыток 
ЭКО (r = 0,485, p < 0,001), перенесенные острые 
респираторные инфекции в сроке до 12 недель бе-
ременности (r = 0,537, p < 0,001), хронические ги-
некологические заболевания у матери (r = 0,251, 
p = 0,023).

Частота встречаемости железодефицитной ане-
мии у доношенных детей группы наблюдения со-
ставила 40,0%, что было статистически значимо 
выше, чем в группе сравнения (20,0%, χ² = 4,082, 
р = 0,043). Уровень снижения гемоглобина у боль-
шинства детей, зачатых с применением ВРТ, соот-
ветствовал легкой степени тяжести анемии (37,2 и 
17,7%, χ² = 4,038, р = 0,044), у 2,8% детей — сред-
ней степени (р > 0,05). Диагноз железодефицитной 
анемии подтвержден у 65,9% недоношенных детей
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раннего возраста, зачатых с применением ВРТ (в 
группе сравнения — 38,7%, χ² = 5,606, р = 0,018), 
в виде анемии легкой (59,5 и 29,0%, χ² = 6,988, 
р = 0,008) и средней (6,4 и 9,7%, р > 0,05) степени 
тяжести.

Болезни глаз регистрировались у 65,9% недоно-
шенных детей, зачатых с применением ВРТ, в виде 
ангиопатии сетчатки (59,5 и 29,0%, χ² = 6,988, 
р = 0,008), астигматизма (14,9 и 3,2%, χ² = 2,763, 
р = 0,096), расходящегося содружественного косо-
глазия (6,4 и 3,2%, χ² = 0,383, р = 0,536).

Болезни мочеполовой системы у недоношенных 
детей группы наблюдения диагностировались ста-
тистически значимо чаще (табл. 2), в виде нейро-
генного мочевого пузыря (10,6 и 0%, χ² = 3,524, 
р = 0,060) и острого вульвита (19,1 и 9,7%, χ² = 
1,287, р = 0,257).

Выводы
Полученные нами данные свидетельствуют о 

разнообразии нозологических форм заболеваний, 
требующих диспансерного наблюдения у детей 
раннего возраста, зачатых с применением ВРТ. По 
результатам проведенного исследования, заболе-
вания органов дыхания у детей, зачатых с примене-
нием ВРТ, занимают лидирующее место в структуре 
соматической патологиираннего возраста, что соот-
ветствует данным литературы [9, 10]. Необходимо 
отметить, что по тяжести течения и развитию ос-
ложнений инфекции респираторного тракта у детей 
группы наблюдения требовали чаще стационарного 
лечения и проведения системной антибактериаль-
ной терапии. Следует подчеркнуть важность опре-
деления факторов, способствующих рецидивирую-
щему и осложненному течению инфекций верхних 
и нижних дыхательных путей, с целью проведения 
мероприятий по их устранению. Установлено, что 
на формирование резистентности организма у де-
тей раннего возраста, зачатых с применением ВРТ, 
оказывают влияние характер вскармливания на 
первом году жизни, вредные привычки родителей, 
наличие фоновых заболеваний (аллергическая па-
тология, дефицитные анемии), отсутствие вакцина-
ции против гемофильной инфекции.

Обращает внимание частота встречаемости как 
«больших», так и «малых» аномалий развития у 
детей группы наблюдения, превышающая общепо-
пуляционные данные. Нами доказано, что значимы-
ми факторами, определяющими формирование по-
роков развития у детей раннего возраста, зачатых 
с применением ВРТ, являются возраст родителей, 
особенности акушерско-гинекологического анам-
неза и наступления беременности. Таким образом, 
воздействие на указанные факторы риска при пла-
нировании беременности с применением методов 
ВРТ позволит снизить риск рождения ребенка с по-
роками развития.

Последствия перинатального поражения нервной 
системы диагностировались у большинства доно-
шенных и недоношенных детей раннего возраста, 
зачатых с использованием ВРТ, что подтверждает-
ся результатами международных исследований [1, 
2]. В ходе исследования нами выявлен комплекс 
факторов, оказывающих влияние на неврологиче-

ские исходы к трем годам жизни у детей, зачатых 
с применением ВРТ: возраст родителей, хрониче-
ские гинекологические заболевания у матери, угро-
за прерывания беременности, отсутствие грудного 
вскармливания с рождения, рождение малым к сро-
ку гестации, железодефицитная анемия у ребенка 
первых трех лет жизни.

Учитывая спектр выявленной патологии, необхо-
димы профилактические и лечебные мероприятия 
для детей, зачатых с применением ВРТ, направлен-
ные на предупреждение развития хронических за-
болеваний, разработка индивидуального плана оз-
доровительного комплекса.
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