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Здоровье новорожденных 

детей после вспомогательных 

репродуктивных технологий
По данным Министерства здравоохранения Российской Федерации, в России при-

мерно 15% населения  имеют проблемы, обусловленные бесплодием в браке. Больше 

половины супружеских пар нуждаются в лечении с использованием вспомогательных 

репродуктивных технологий (ВРТ). Когда пара принимает решение о лечении бесплодия 

с использованием  методов ВРТ, как правило, возникает 2 основных  вопроса: насколько 

такое лечение безопасно для здоровья женщины и будет ли  здоров ребенок. Изучение 

состояния здоровья детей, родившихся в результате применения ВРТ, носят противо-

речивый характер. Цель исследования – определение основных показателей здоровья 

(физическое развитие, соматическое здоровье, строение наружных половых органов) 

у доношенных новорожденных, рожденных после применения ВРТ. Объектом иссле-

дования явились 76 доношенных новорожденных, рожденных после применения ВРТ, 

и 1185 детей, рожденных от спонтанной беременности. Методы исследования включали 

клинические, инструментальные и статистические. За основные критерии состояния 

здоровья приняты антропометрические показатели, соматическое здоровье, строение 

наружных половых органов. Определены более низкие показатели физического раз-

вития доношенных новорожденных, как девочек, так и мальчиков, рожденных с приме-

нением ВРТ. Несмотря на выявленную тенденцию, их антропометрические показатели 

не отличались от региональных стандартов. Однако новорожденные, рожденные после 

применения ВРТ, значимо чаще имели во время беременности внутриутробную гипоксию 

плода, при рождении перинатальное поражение центральной нервной системы, синдром 

дыхательных расстройств. Изучив состояние здоровья женщин, беременность которых 

наступила с помощью ВРТ, установлены факторы высокого риска развития гипоксии 

у плода. К ним относят поздний репродуктивный возраст женщины (старше 30 лет), хро-

нические заболевания половых органов, наличие соматической патологии. 

Ключевые слова:  доношенные новорожденные, вспомогательные репродуктивные 

технологии, спонтанная беременность, антропометрия новорожден-

ных, гипоксия плода
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Health of neonates born after assisted reproductive technologies
According to the HealthCare Ministry data, about 15% of the population in Russia have problems with due to infertility in marriage. Over five mil-

lion couples are diagnosed with “infertility”, more than a half of them need to be treated with assisted reproductive technologies (ART). When a 

couple makes a decision to use ART to treat infertility, as a rule, there are two main questions: how safe this treatment is for women’s and baby’s 

health. The studies of the children’s health after ART are controversial. Objective: to assess the main parameters of health (physical development, 

somatic health, anatomy of genitalia) in full-term neonates born after assisted reproductive technologies (ART) and those after spontaneous 

pregnancy. Full-term neonates born as the result of ART and spontaneous pregnancy (79 и 1185 respectively) were included in the study. Clinical, 

instrumental and statistical methods were used. Anthropometric parameters, somatic health, the anatomy of external genital organs were studied. 

The lower rates of physical development in full-term both girls and boys born after ART were estimated. Despite the tendency, their anthropometric 

parameters did not differ from the regional standards. However, neonates born after ART were significantly more likely to have intrauterine fetal 

hypoxia during pregnancy, a perinatal pathology of the central nervous system, the respiratory distress syndrome at birth. The higher risk for 

developing hypoxia in the fetus was revealed for women underwent ART in late reproductive age (over 30), with chronic diseases of the genital 

organs or somatic pathology. 
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С
упружеские пары все чаще стал-

киваются с проблемой беспло-

дия. Так, в Европе бесплодными 

считаются около 10% супружеских пар, 

в США – 8–15%, в Канаде – около 17%, 

в Австралии – 15,4% семей. Частота бес-

плодных браков в России колеблется 

от 8 до 17,5% в разных регионах [1]. 

Разработаны способы лечения от беспло-

дия, широко применяемые в гинекологии 

и андрологии. Если в процессе лечения 

восстановить фертильность не удается, 

единственным способом достижения 

желанной беременности остается при-

менение вспомогательных репродуктив-

ных технологий (ВРТ), которые являются 

эффективным способом преодоления 

патологической ситуации.

 Изучение состояния здоровья детей, 

родившихся в результате ВРТ, носит 

противоречивый характер. Одни иссле-

дователи утверждают, что показатели 

здоровья детей, родившихся от матерей 

с бесплодием, значительно отличаются 

от общепопуляционных [9–14]. Другие ав-

торы считают, что физическое развитие 

не отличается от такового у младенцев, 

зачатых естественным способом [15–19]. 

По мнению ряда специалистов, наиболее 

частой патологией у детей, рожденных от 

матерей с бесплодием, являются генети-

ческие нарушения, врожденные аномалии 

развития, недоношенность, отставание 

в дальнейшем развитии [20–22]. 

По данным Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации, в России 

примерно 15% населения  имеют проблемы 

с наступлением беременности. Более 

5 млн супружеских пар поставлен диагноз 

«бесплодие», больше половины из них 

нуждаются в лечении с использованием 

ВРТ [1]. Когда пара принимает решение 

о лечении бесплодия с использованием  

методов ВРТ, как правило, возникает 

2 основных вопроса: насколько такое ле-

чение безопасно для здоровья женщины, 

и будет ли здоров малыш [2–4]. Вопрос, 

связанный со здоровьем ребенка, зачас-

тую бывает самым главным и стоит по 

значимости на первом месте [5–8]. Пер-

вый в мире ребенок, зачатый с примене-

нием ВРТ, родился в 1978 г., а в России – 

в 1986 г. Всего за это время появилось на 

свет около 5 млн детей, зачатых с помо-

щью ЭКО и ПЭ. По статистике в разви-

тых индустриальных странах рождается 
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от 2 до 4% таких детей. ВРТ из чего-то 

«редкого и эксклюзивного» стали рутин-

ным и доступным методом лечения бес-

плодия. 

Цель исследования – определение ос-

новных показателей здоровья (физическое 

развитие, соматическое здоровье, строе-

ние наружных половых органов) у доношен-

ных новорожденных, рожденных с примене-

нием ВРТ и от спонтанной беременности.

Материал и методы

Обследованы доношенные новорож-

денные, рожденные с применением ВРТ 

и от спонтанной беременности (соответс-

твенно 79 и 1185). Критерии включения 

в I группу: доношенные новорожденные, 

рожденные с применением ВРТ. Кри-

терии исключения из I группы: доношен-

ные новорожденные от спонтанно насту-

пившей беременности, недоношенные 

новорожденные. Критерии включения 

во II группу: доношенные новорожден-

ные от спонтанно наступившей беремен-

ности. Критерии исключения из II группы: 

доношенные новорожденные, рожден-

ные с применением ВРТ, недоношенные 

новорожденные. 

Исследование проводилось на базе 

ГАУЗ КО «Областная детская клиничес-

кая больница», г. Кемерово. Исследование 

одобрено комитетом по этике и доказатель-

ности медицинских исследований ФГБОУ 

ВО «Кемеровский государственный меди-

цинский университет» Минздрава России, 

и соответствовало этическим стандартам 

биоэтического комитета, разработанным 

в соответствии с Хельсинкской деклара-

цией Всемирной ассоциации «Этические 

принципы проведения научных медицин-

ских исследований с участием человека» 

с поправками 2013 г. и «Правилами кли-

нической практики в Российской Феде-

рации», утвержденными Приказом Минз-

драва России от 19.06.2003 г. № 266. Все 

женщины – мамы новорожденных, дали 

письменное информированное согласие 

на участие в исследовании.

Показаниями к проведению ВРТ 

было трубно-перитонеальное бесплодие 

58,8%, эндокринное – у 2,9% женщин, 

мужской фактор бесплодия – у 20,6%, 

смешанное – у 11,8% пациентов. Ново-

рожденные, зачатые после применения 

ВРТ, появились на свет с помощью экстра-

корпорального оплодотворения у 70,6% 

женщин, экстракорпорального оплодотво-

рения с интрацитоплазматической инъ-

екцией сперматозоидов в яйцеклетку – 

в 20,6%, искусственной инсеминации – 

у 2,9%. Женщины, в зависимости от 

пола новорожденных, поделены на под-

группы: Iа – 34 девочки и Iб – 45 маль-

чиков, рожденных с применением ВРТ; 

IIа – 572 девочки и IIб – 613 мальчиков 

от спонтанной беременности. Родители 

девочек, рожденных с применением ВРТ, 

были старше по возрасту [средний возраст 

матерей – 32,26±1,62 года против 26,81±

1,24 года (р=0,040); отцов – 34,64±

2,10 года против 29,72±1,25 года (р=0,016); 

чаще находились в зарегистрирован-

ном браке 34 (100,0%) против 481 (84,1%), 

(р=0,011)]. Матери новорожденных де-

вочек, рожденных с применением ВРТ, 

чаще имели гинекологические заболе-

вания – 27 (79,4%) против 180 (26,5%), 

(р=0,000); соматическую патологию – 29 

(85,3%) против 159 (23,3%), (р=0,000); ос-

ложненное течение беременности – 34 

(100,0%) против 506 (88,5%), (р=0,036); ос-

ложненное течение родов – 33 (97,1%) 

против 0 (0,0%) (р=0,000); кесарево 

сечение – 28 (82,4 %) против 0 (0,0%), 

(р=0,000).

Родители мальчиков, рожденных с при-

менением ВРТ, были старше по возрасту. 

Средний возраст матерей – 32,29±1,23 года 

против 25,84±1,42 года (р=0,040); отцов – 

35,41±1,80 года против 30,49±1,86 года 

(р=0,021); чаще находились в зарегистри-

рованном браке – 45 (100,0%) против 517 

(84,4%), (р=0,004). Матери мальчиков, рож-

денных с применением ВРТ, чаще имели 

гинекологические заболевания – 30 (66,7%) 

против 188 (25,9%), (р=0,000); соматичес-

Репродуктивное здоровье девочки
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кую патологию – 29 (64,4%) против 162 

(22,3%), (р=0,000); осложненное течение бе-

ременности – 43 (95,6%) против 505 (82,4%),

(р=0,020); осложненное течение родов – 

42 (93,3%) против 0 (0,0%), (р=0,000); кеса-

рево сечение – 40 (88,9%) против 0 (0,0%), 

(р=0,000).

За основные критерии состояния здо-

ровья новорожденных приняты антропо-

метрические показатели, соматическое 

здоровье, строение наружных половых 

органов. 

Общеклиническое обследование ново-

рожденных проводилось неонатологом.

Статистический анализ данных про-

водился с использованием пакета при-

кладных программ Microsoft Office 

Excel 2003 (лицензионное соглашение 

74017–640–0000106–57177) и StatSoft 

Statistica 6.1. Характер распределения 

данных оценивали с помощью критерия 

Шапиро–Уилка. В зависимости от вида 

распределения признака применялись 

различные алгоритмы статистического 

анализа. Для представления качествен-

ных признаков использовали относитель-

ные показатели (доли, %). Количественные 

данные представлены центральными тен-

денциями и рассеянием: среднее значение 

(М) и стандартное отклонение (s) призна-

ков, имеющих приближенно нормальное 

распределение, медиана (Me) и интерквар-

тильный размах (25-й и 75-й процентили) 

в случае распределения величин, отлич-

ного от нормального. Сравнение двух не-

зависимых групп по одному или несколь-

ким признакам, имеющим хотя бы в одной 

из групп распределение, отличное от нор-

мального, или если вид распределений не 

анализировался, проводилось путем про-

верки статистической гипотезы о равенс-

тве средних рангов с помощью критерия 

Манна–Уитни (Mann-Whitney U-test). Для 

оценки различий относительных величин 

использовали анализ таблиц сопряжен-

ности (χ2). При частотах меньше 5 при-

менялся двусторонний точный критерий 

Фишера р (Fisher exact p). Сравнение отно-

сительных частот в двух группах проводи-

лось путем сравнения 95% ДИ относитель-

ных частот. Если ДИ не перекрываются, то 

различия частот можно считать статисти-

чески значимыми (с уровнем значимости 

0,05). Если интервалы перекрываются, то 

различия статистически не значимы. 

Результаты и обсуждение

Антропометрические показатели, состо-

яние здоровья и строение наружных поло-

вых органов доношенных новорожденных 

девочек, рожденных с применением ВРТ 

и от спонтанной беременности, представ-

лены в табл. 1, 2. 

Доношенные новорожденные девочки, 

рожденные с применением ВРТ, имели 

достоверно более низкие антропометри-

ческие показатели (массы тела, роста, ок-

ружности грудной клетки) при рождении 

в сравнении с доношенными девочками 

от спонтанной беременности. 

У 44,1% доношенных девочек, рожден-

ных с применением ВРТ, были выявлены 

Таблица 1. Антропометрические показатели девочек, рожденных с применением вспомогательных репродуктивных 

технологий (ВРТ) и от спонтанной беременности 

Показатель Доношенные новорожденные девочки р

рожденные с применением 
ВРТ, n=34 

рожденные от спонтанной 
беременности,  n=572 

Масса тела, г 3245,0 [2900,0–3470,0] 3400,0 [3130,0–3600,0 0,0078

Рост, см 51,5 [50,0–53,0] 53,0 [51,0–55,0] 0,0049

Окружность головы, см 34,0 [34,0–35,0] 33,0 [34,0–35,0] 0,0020

Окружность грудной клетки, см 33,0 [32,0–34,0] 34,0 [33,0–35,0] 0,0004

Примечание. р – достигнутый уровень значимости различий между показателями у доношенных 

новорожденных девочек, рожденных с применением ВРТ и от спонтанной беременности.
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те или иные заболевания, что не дает воз-

можности считать их здоровыми. В группе 

из 572 девочек от спонтанной беремен-

ности 82,7% были здоровыми.

Среди заболеваний у доношенных дево-

чек, рожденных с применением ВРТ, чаще, 

чем у девочек, рожденных от спонтанной 

беременности, встретились внутриутроб-

ная гипоксия, перинатальное поражение 

центральной нервной системы, синдром 

дыхательных расстройств, внутриутроб-

ное инфицирование.

Все доношенные новорожденные де-

вочки имели правильное строение поло-

вых органов независимо от метода за-

чатия. 

Антропометрические показатели, со-

стояние здоровья и строение наружных 

половых органов доношенных новорож-

денных мальчиков, рожденных с примене-

нием ВРТ и от спонтанной беременности, 

представлены в табл. 3, 4. 

Доношенные мальчики, рожденные 

с применением ВРТ, также как и девочки, 

имели достоверно более низкие антро-

пометрические показатели (массы тела, 

роста, окружности головы и грудной 

клетки) при рождении в сравнении с до-

ношенными мальчиками от спонтанной 

беременности. 

У 64,5% доношенных мальчиков, рож-

денных с применением ВРТ, выявили те 

или иные заболевания, что не дает воз-

можности считать их здоровыми. В группе 

из 613 мальчиков от спонтанной беремен-

ности 82,5% были здоровыми.

Таблица 2. Сравнительная характеристика заболеваний у доношенных новорожденных девочек, рожденных с при-

менением вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) и от спонтанной беременности 

Заболевание Доношенные новорожденные девочки р

рожденные с применением 
ВРТ,  n=34 

рожденные  от спонтанной 
беременности,  n=572 

абс. % абс. %

Перинатальное поражение 

центральной нервной системы
11 32,4 65 9,5 0,000

Внутриутробная гипоксия 23 67,6 99 14,5 0,000

Гипоконъюгационная желтуха 3 8,8 97 14,2 0,373

Врожденный конъюнктивит 2 5,9 17 2,5 0,233

Аспирационный синдром 2 5.9 14 2,1 0,141

Синдром дыхательных расстройств 2 5,9 4 0,9 0,000

Внутриутробное инфицирование 4 11,8 25 3,7 0,019

Примечание. р – достигнутый уровень значимости различий между показателями у доношенных 

новорожденных девочек, рожденных с применением ВРТ и от спонтанной беременности.

Таблица 3. Антропометрические показатели доношенных новорожденных мальчиков, рожденных с применением 

вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) и от спонтанной беременности 

Показатель Доношенные  новорожденные мальчики р

рожденные с применением 
ВРТ,  n=45 

рожденные от спонтанной 
беременности,  n=613 

Масса тела, г 3170,0 [2960,0-3510,0] 3400,0 [3120,0-3600,0] 0,0050

Рост, см 51,0 [50,0-54,0] 53,0 [51,0-55,0] 0,0049

Окружность головы, см 34,0 [33,0-36,0] 33,0 [33,0-34,0] 0,0003

Окружность грудной клетки, см 33,0 [32,0–34,0] 34,0 [33,0-35,0] 0,0084

Примечание. р – достигнутый уровень значимости различий между показателями у доношенных 

новорожденных мальчиков, рожденных с применением ВРТ и от спонтанной беременности.
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Среди заболеваний у доношенных 

мальчиков, рожденных с применением 

ВРТ, чаще, чем у мальчиков, рожденных 

от спонтанной беременности, встретились 

перинатальная внутриутробная гипоксия, 

поражение центральной нервной системы, 

аспирационный синдром, синдром дыха-

тельных расстройств.

Один доношенный новорожденный 

мальчик, рожденный с применением ВРТ, 

имел отклонение в строении половых орга-

нов в виде крипторхизма. Все доношенные 

новорожденные мальчики от спонтанной 

беременности имели правильное строение 

половых органов.

Заключение

Таким образом, несмотря на выяв-

ленную тенденцию в ухудшении физи-

ческого развития доношенных новорож-

денных, как девочек, так и мальчиков, 

рожденных с применением ВРТ, их ан-

тропометрические показатели не отли-

чались от региональных стандартов [23]. 

Однако новорожденные, рожденные 

с применением ВРТ, значимо чаще имели 

во время беременности внутриутробную 

гипоксию плода, при рождении перинаталь-

ное поражение центральной нервной сис-

темы, синдром дыхательных расстройств. 

После изучения состояния здоровья жен-

щин, беременность которых наступила 

с помощью ВРТ, установлены факторы 

высокого риска развития гипоксии у плода. 

К ним относят поздний репродуктивный 

возраст (старше 30 лет), хронические 

заболевания половых органов, наличие 

соматической патологии. Совокупное 

влияние этих факторов приводит к внутри-

утробной гипоксии плода, как следствие – 

рождению детей в состоянии незрелос-

ти тех или иных органов, систем, пери-

натальному поражению неврологической 

сферы.

Таблица 4. Сравнительная характеристика заболеваний у доношенных новорожденных мальчиков, рожденных 

с применением вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) и от спонтанной беременности 

Заболевание Доношенные новорожденные мальчики р

рожденные  с применением 
ВРТ,  n=45 

рожденные от спонтанной 
беременности,  n=613 

абс. % абс. %

Перинатальное поражение цент-

ральной нервной системы
15 33,3 59 8,1 0,000

Внутриутробная гипоксия 31 68,9 282 38,8 0,000

Гипоконъюгационная желтуха 5 11, 107 14,7 0,505

Врожденный конъюнктивит 2 4,4 15 2,1 0,291

Аспирационный синдром 4 8.9 17 2,3 0,009

Синдром дыхательных расстройств 2 4,4 7 1,0 0,034

Внутриутробное инфицирование 3 6,7 19 2,9 0,112

Примечание. р – достигнутый уровень значимости различий между показателями у доно-

шенных новорожденных мальчиков, рожденных с применением ВРТ и от спонтанной бере-

менности.
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