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Резюме
В современном мире, когда существенно возрастает число бесплодных браков, актуальным является вопрос об использова-
нии вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО)  – это ВРТ, которая 
используется наиболее часто из-за высоких положительных результатов. Изначально для исследователей приоритетными 
были количественные показатели, а здоровье детей, рожденных в результате ВРТ, анализировалось крайне редко. На совре-
менном этапе происходит оценка всех рисков использования ВРТ. Несмотря на успешность процедуры, бывают случаи, когда 
дети рождаются раньше времени. С 2012 г. в России все дети, родившиеся после 24-й нед. беременности с весом более 500 г, 
юридически считаются людьми, и  им должна быть оказана медицинская помощь, направленная на  сохранение жизни. 
Наблюдения показывают, что такие дети имеют значительные проблемы со  здоровьем: наиболее серьезные поражения 
фиксируются со стороны нервной системы, органов дыхания, зрительной системы. В работе описаны случаи преждевремен-
ного рождения детей- ЭКО с  критически низкими показателями массы тела, проанализировано их дальнейшее развитие. 
Подходы к ведению детей- ЭКО, родившихся недоношенными, должны базироваться на учете проблем экстремальной мор-
фофункциональной незрелости, индивидуальном подборе программ абилитации. Наблюдения должны быть комплексными 
(с привлечением узких специалистов по показаниям), что играет важную роль в последующем развитии детей. При правиль-
ном ведении таких детей к  трем годам состояние их здоровья существенно улучшается, а  физиологические показатели 
приближаются к нормальным.
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Abstract
Nowadays, when the number of couples affected by infertility increases significantly, the issue of the use of assisted reproductive 
technologies (ART) is particularly important. In vitro fertilization (IVF) is the ART that is used most frequently due to its high 
positive results.  Priority status initially was accorded by the researchers to quantitative indicators, and the health of children born 
as a result of ART was analysed extremely rarely. At the present time, all the risks of using ART are being assessed. Despite the 
success of the procedure, there are times when children are born prematurely. In Russia, starting from 2012 all children born after 
24 weeks of gestation and weighing more than 500 grams are legally regarded as human beings and must be provided with 
life-saving medical care. Observations show that such children have significant health problems: the most serious damage is 
caused to the nervous system, respiratory organs, and visual system. The article describes cases of premature IVF babies with 
critically low birth weight and reviews their further development. Approaches to the management of premature IVF babies should 
be based on the awareness of the problems of extreme morphofunctional immaturity, individual selection of habilitation pro-
grams. Observations should be comprehensive (involving narrow specialists according to indications), which plays an important 
role in the subsequent development of children. If the management of such babies is arranged properly, their health status 
improves significantly, and physiological parameters achieve close to “normal” standards.
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ВВЕДЕНИЕ

Экстракорпоральное оплодотворение используется 
на  территории РФ с 1986  г. С каждым годом количество 
клиник, которые оказывают услуги ВРТ, растет, а  метод 
ЭКО становится все более популярным. В  2000  г. было 
только 30 клиник ВРТ, к 2011 г. их количество увеличилось 
в 4 раза (более 120 клиник) и продолжает расти [1, 2]. 

С начала 1995 г. в РФ создан и функционирует регистр 
результатов ВРТ, по данным которого в 2003 г. в результа-
те использования ВРТ было рождено 1 830 детей (0,12% 
от  общего количества новорожденных). В  2011  г. роди-
лось 14 533 ребенка, что составило 0,81% от всех новоро-
жденных, в  2014  г.  – 24  707  детей (1,27%), в  2015  г.  – 
30  039  (1,5%), в  2017  г. число таких детей возросло 
до 16 000 и продолжает увеличиваться [2, 3]. 

За  30  лет использования ВРТ на  территории РФ 
и наблюдения за детьми отечественные педиатры неод-
нократно отмечали, что показатели здоровья детей, 
рожденных в результате естественного оплодотворения, 
отличаются большей положительной динамикой и более 
высоким уровнем устойчивости, чем здоровье детей, 
рожденных с помощью ВРТ [4–6]. Отмечают медики и тот 
факт, что процесс ЭКО был слишком коммерциализиро-
ван и  ориентирован на  достижение основной цели  – 
повышение количества рождений, а  вопрос об  уровне 
здоровья детей был не особо актуальным. Довольно часто 
в результате ЭКО рождаются дети с низким показателем 
массы тела, у которых отмечаются функциональные нару-
шения и  повышенная заболеваемость. От  10  до  20% 
детей, рожденных с  экстремально низкой массой тела, 
в последующем становятся инвалидами [7, 8]. 

Рождение недоношенным – одна из причин смертей 
новорожденных  [9–14]. 60–70% ранней неонатальной 
смертности приходится на  недоношенных детей. Дети, 
не  созревшие в организме матери, не способны полно-
ценно существовать, выхаживание таких детей  – слож-
ный и длительный процесс. Необходимая работа ведется 
в  гинекологических и  акушерских стационарах, она 
включает профилактику преждевременных родов, созда-
ние благоприятных условий как для рождения ребенка, 
так и для дальнейшей его адаптации [6, 11, 14–16].

Физиология детей, рожденных раньше срока, имеет 
отличительные признаки: низкий уровень иммунологиче-
ских реакций, проблемы с  терморегуляцией, несформи-
рованность большинства органов и т. д. Каждое из пери-
натальных отделений имеет необходимое оборудование, 
чтобы вести наблюдение за  такими детьми и оказывать 
им поддержку в дальнейшем развитии. Если недоношен-
ным детям обеспечивается тщательный уход, то к концу 

первого года жизни они по многим показателям догоняют 
своих сверстников [8, 12, 15–19]. 

Младенцы, рожденные с экстремально низкой массой 
тела, в большинстве случаев имеют сопутствующие нару-
шения со стороны желудочно- кишечного тракта, пробле-
мы с  органами дыхания, нередки случаи нервно- 
психических расстройств, проблемы со зрением [20–28]. 
Если тяжелых нарушений ЦНС не проявляется, существует 
высокая вероятность того, что ребенок будет гармонично 
развиваться [29–31]. В таких случаях на здоровье малы-
ша оказывает влияние ряд факторов, среди которых 
и качество медицинской помощи на ранних этапах раз-
вития, полнота восстановления и  реабилитационное 
лечение, общее эмоциональное состояние ребенка 
и эмоциональный фон.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

В  3,5  мес. ребенок в  сопровождении матери был 
на приеме в кабинете катамнеза для постановки на учет 
и дальнейшего наблюдения.

Из анамнеза: ребенок от матери 29 лет, семья полная, 
проживает в одном из районов Республики Башкортостан, 
материально- бытовые условия удовлетворительные. 
Бесплодие на  фоне эндометриоза. Беременность пятая, 
наступила в результате ЭКО, протекала на фоне ожирения 
2-й ст., гипертонической болезни, фетоплацентарной 
недостаточности и плацентарных нарушений 2-й ст. Роды 
оперативные на сроке 24 нед. 

При рождении поставлен диагноз: ребенок рожден 
раньше времени, гестационный возраст (ГВ) 24 нед., пока-
затель массы тела в  момент рождения  – экстремально 
низкий, не  соответствует гестационному возрасту. 
Интранатальная асфиксия, по  шкале Апгар оценка 
1/1/2  балла. Показатели при рождении: масса  – 480  г, 
рост – 29 см, окружность головы – 21 см, грудной клет-
ки – 18 см. После рождения проводились реанимацион-
ные мероприятия в связи с дыхательными нарушениями. 
Ребенок был переведен на аппаратное дыхание, выхажи-
вался в  кувезе, получал зондовое кормление грудным 
материнским молоком. Первые 30  дней жизни ребенок 
провел в отделении реанимации новорожденных. 

При рождении у  ребенка наблюдалось дыхательное 
расстройство, угнетение работы ЦНС, развитие бактери-
ального сепсиса, что позволило охарактеризовать общее 
состояние как тяжелое. Первые 18 сут. ребенок находился 
на  аппарате ИВЛ, с  20-х по  38-е сут. была использована 
вспомогательная вентиляция методом СРАР. По истечении 
38  сут. ребенок был переведен в  отделение патологии 
новорожденных ГБУЗ «РКБ им. Г.Г. Куватова», где находил-

For citation: Merzlyakova D.R., Hafizova N.R., Vakhitova G.A., Imaeva L.R., Shangareeva Z.A., Farrakhova G.F. Development of 
premature IVF babies with extremely low birth weight: clinical observation (summary review). Meditsinskiy Sovet. 
2022;16(1):268–273. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-1-268-273.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-1-268-273


270 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(1):268–273

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

ся в  течение месяца на  долечивании и  выхаживании. 
Заключительный клинический диагноз: основной – недо-
ношенный новорожденный ГВ 24  нед., показатель массы 
тела экстремально низкий, вес малый для гестационного 
возраста. Сопутствующий: сепсис новорожденного, ранняя 
форма, острое течение, восстановительный период (рекон-
валесцент). Бронхолегочная дисплазия, новая форма, генез 
средней степени сложности, вне обострения, дыхательная 
недостаточность 0 ст. Церебральная ишемия 1-й ст., ранний 
восстановительный период, синдром тонусных нарушений. 
Пахово- мошоночная грыжа слева. Преретинопатия недо-
ношенных. МАРС (ООО, ОАП), аневризма МПП. Ретинопатия 
недоношенных 3-й ст. (лазерокоагуляция сетчатки). 
Дефицитная анемия легкой степени тяжести. Бессимптомная 
кандидурия, оксалатурия. ПКВ 39 нед. 

Ребенок был выписан домой с весом 2 700 кг, рост 33 см.
До  трех лет ребенок состоял на  учете в  кабинете 

катамнеза РДКБ, г. Уфа. За ним велось регулярное наблю-
дение. Все лабораторные и  инструментальные исследо-
вания и  осмотры узких специалистов были проведены 
в кабинете катамнеза. Физическое развития: соответству-
ет корригированному возрасту (на конец первого года 
жизни масса тела составила 7,320 кг, рост – 77 см, окруж-
ность головы – 41 см. К двум годам масса тела увеличи-
лась до 11,300 кг, рост – 82 см. К третьему году жизни – 
масса достигла 13,4  кг, рост  – 89  см, зафиксированные 
физические показатели были гармоничными.

Динамика нервно- психического развития: сосредото-
ченность на  зрительных объектах и  звуках с  3,5  мес., 
начало гуления  – 4  мес., способность самостоятельно 
удерживать голову  – 4  мес. Перевороты: со  спины 
на живот – 7,5 мес., с живота на спину – 8 мес., научился 
самостоятельно садиться – 9,5 мес.; навык самостоятель-
ной ходьбы – 1,7 года. Приведенные показатели в целом 
соответствуют корригированному возрасту. Наличие 
патологии в  процессе перинатального развития 
(гипоксическо- ишемическое поражение головного мозга) 
послужило причиной постоянного контроля со  стороны 
невролога. Наблюдения свидетельствуют о наличии низ-
ких темпов прироста навыков психомоторного типа, про-
являются симптомы сопровождаю щей мышечной дисто-
нии, поэтому был назначен курс непрерывной ноотроп-
ной терапии, физиотерапия и массаж. 

Помимо перечисленных выше проблем со здоровьем, 
у  ребенка зафиксированы патологические отклонения 
в работе зрительной системы. На основании регулярных 
наблюдений выявлено, что ребенок хорошо видит пред-
меты, расположенные рядом с ним, но плохо видит пред-
меты, находящиеся далеко. 

К  3-му году речевые навыки ребенка развиты слабо, 
издаваемые звуки нечеткие, различие в отдельных гласных 
отсутствует, хотя попытки связной речи проявляются в доста-
точной мере. Ребенок наблюдается у невролога, кардиолога, 
офтальмолога, пульмонолога, хирурга, логопеда.

Клинический диагноз: последствие перинатального 
поражения центральной нервной системы гипоксическо- 
ишемического генеза (лейкомаляционные кисты), восста-
новительный период. 

Сопутствующий диагноз: бронхолегочная дисплазия, 
новая форма, среднее течение, МАРС (ООО), ретинопатия 
недоношенных 3-й ст., миопия высокой степени, сложный 
миопический астигматизм, пахово- мошоночная грыжа 
слева, задержка речевого развития.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Ребенок родился у  матери в  возрасте 34  лет. 
Беременность шестая, все предыдущие завершались само-
произвольным абортом. Невынашивание сочеталось 
с подтвержденной врожденной формой тромбофилии 2-го 
типа, выявленным антифосфолипидным синдромом. Для 
оплодотворения были использованы экстракорпоральные 
технологии. Роды начались на 24-й нед., прошли в перина-
тальном центре г. Уфы. Ребенок стабилен, но общее состо-
яние крайне тяжелое. Для дальнейшего наблюдения 
и  лечения ребенок направлен в  отделение реанимации 
и хирургии новорожденных и детей раннего возраста.

Масса ребенка на  момент родов  – 488  г, рост  – 
30 см. Окружность головы – 22 см, груди – 19 см. Оценка 
по шкале Апгар – 1/1/2 балла. Общее состояние – крайне 
тяжелое. После рождения и на протяжении последующих 
24 сут. ребенок был на ИВЛ. Следующие 22 сут. находился 
на вспомогательной вентиляции методом СРАР. 

Диагноз при рождении: язвенно- некротический энте-
роколит 4-й ст. Некроз и  перфорация подвздошной 
кишки. Осложненный: некроз и  перфорация подвздош-
ной кишки. Перитонит. Сопутствующий: крайне малая 
масса при рождении (488  г). Крайняя незрелость 
(ГВ  24  нед.). Врожденная пневмония, тяжелое течение. 
Бронхолегочная дисплазия новой формы в тяжелом гене-
зе. Гипоксически- геморрагическое поражение ЦНС. ВЖК 
3-й ст. Состояние после дренирования по Арендту справа. 
Перинатальное гипоксически- ишемическое поражение 
ЦНС, острый период, синдром двигательных нарушений. 
Гипотрофия. Тимомегалия. Гидроцеле слева. Пахово- 
мошоночная грыжа справа. Реактивный гепатит. 
Ретинопатия недоношенных 1–2-й стадии, 2-я зона, ста-
билизация процесса. Ребенку было проведено оператив-
ное лечение, в  дальнейшем по  результатам клинико- 
лабораторных исследований ребенку были назначены: 
коррекция водно- электролитного баланса, курс антибио-
тиков, иммуноглобулин, произведено переливание эри-
троцитарной массы, препараты, нормализующие обмен 
веществ в тканях, использовалось парентеральное пита-
ние. По  истечении 14  нед. вес ребенка достиг 2,17  кг, 
а рост – 33 см, общее состояние было признанно удов-
летворительным, что послужило поводом для выписки. 
Далее ребенок был поставлен на учет в кабинет катамне-
за ГБУЗ «РДКБ» г. Уфы. Параллельно контроль развития 
ребенка осуществлял педиатр по месту жительства.

Дальнейшее физическое развитие ребенка соответ-
ствовало корригированному возрасту. Первый год: 
масса  – 7,020  кг, рост  – 76  см, окружность головы  – 
41,5  см; второй год: масса  – 11,150  кг, рост  – 82,5  см; 
третий год: масса – 13,600 кг, рост – 90  см. Показатели 
физического развития – гармоничные.
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Нервно- психическое развитие: концентрация на визу-
альных объектах и  звуках  – 4,5  мес., начало гуления  – 
5 мес., способность самостоятельно удерживать голову – 
7,5 мес., повороты: со спины на живот – 7,5 мес., с живота 
на  спину  – 8,5  мес. Самостоятельно сидеть научился 
в 11,5 мес., ходить – в 1 год и 8 мес. Все перечисленные 
показатели соответствуют корригированному возрасту. 
Наблюдения невролога свидетельствуют о  задержке 
в  развитии психомоторных функций, но  к  трем годам 
ребенок в основном сумел преодолеть это отставание.

Для совершенствования речевых навыков ребенок 
был направлен на консультацию к логопеду, за счет систе-
матических занятий динамика была положительной, уро-
вень развития речи – близкий к нормальному, в соответ-
ствии с его возрастными особенностями.

Ребенок наблюдается неврологом, хирургом, офтальмо-
логом, гастроэнтерологом, иммунологом, урологом и  пуль-
монологом в условиях поликлиники ГБУЗ «РДКБ» г. Уфы. 

До 3 лет ребенок проходил систематически длитель-
ную абилитацию, включавшую массаж (до года), бобат- 
терапию, занятия с логопедом, плавание, фитбол в домаш-
них условиях. Все рекомендации мамой выполнялись 
в полном объеме. 

К  третьему году клинический диагноз: последствия 
перинатального поражения ЦНС гипоксически- ишеми-
ческого генеза, гидроцефальный синдром (компенсиро-
ванный), восстановительный период. 

Сопутствующий диагноз: бронхолегочная дисплазия 
в новой форме, среднее течение, ретинопатия 2А-стадии – 
регресс, задержка речевого развития.

Рекомендовано дальнейшее наблюдение педиатром 
по  месту жительства, неврологом, пульмонологом 
и логопедом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенные примеры наблюдения детей- ЭКО, 
рожденных с  весом меньше 500  г, свидетельствуют, что, 
несмотря на  столь низкую массу тела при рождении 
и  общее тяжелое состояние, при оказании правильной 
медицинской помощи такие дети способны выживать 
и развиваться. Их общее состояние постепенно улучшается, 
и к 3 годам количество диагнозов, связанных с физическим 
развитием, существенно уменьшается. У детей сохраняются 
неврологические, офтальмические расстройства, проявля-
ются нарушения речи, которые требуют своевременного 
выявления и  проведения комплекса мероприятий по  их 
преодолению, улучшению общего состояния здоровья. 

Подходы к  ведению детей- ЭКО, родившихся недоно-
шенными, должны базироваться на учете проблем экстре-
мальной морфофункциональной незрелости, индивиду-
альном подборе программ абилитации. Наблюдения долж-
ны быть комплексными (с привлечением узких специали-
стов по показаниям), что играет важную роль в последую-
щем развитии детей. В большинстве случаев именно пер-
вичные наблюдения позволяют выявить все проблемы 
со  здоровьем у  новорожденных. Это помогает медикам 
далее проводить коррекционную работу и  способствует 
общему развитию ребенка, улучшению его состояния. 
Некоторые проблемы со здоровьем первично не проявля-
ются, а  выявить их можно лишь в  течение первого года 
жизни, поэтому от  того, насколько ответственно к  своей 
работе относится педиатр, зависит не только общее состо-
яние недоношенного ребенка, но и его жизнь.  
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