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Резюме
Введение. Состояние здоровья детей в современном обществе меняется под влиянием различных факторов и процессов. 
В значительной мере это относится к детям, рожденным посредством экстракорпорального оплодотворения. Данный метод 
репродуктивной технологии считается наиболее эффективным и оценивается по результативности родов. Однако важней-
ший аспект – состояние здоровья новорожденных после экстракорпорального оплодотворения – остается неизученным. 
Цель работы. Выявить наиболее значимые патологические состояния у детей при многоплодной и одноплодной беремен-
ности после экстракорпорального оплодотворения.
Материалы и методы. Изучались результаты клинического и лабораторного исследования детей, рожденных в Астраханской 
области посредством экстракорпорального оплодотворения с 2016 по 2021 год, а также данные катамнеза детей, зачатых путем 
экстракорпорального оплодотворения на протяжении 3 лет. Применялись методы клинического (включая соматометрию), 
лабораторного и статистического анализа.
Результаты. Обследованы 116 детей, рожденных посредством экстракорпорального оплодотворения, изучены их соматомет-
рические показатели, оценка по шкале Апгар, заболеваемость и лабораторные показатели. Установлено, что многоплодная 
беременность от экстракорпорального оплодотворения представляет собой фактор высокого риска невынашивания плода 
и появления у новорожденных таких заболеваний, как преретинопатия и перинатальные поражения нервной системы. 
Кроме того, отечный синдром, пиелонефрит, гестационный диабет и ожирение в анамнезе матерей, принимающих решение 
об использовании для зачатия метода экстракорпорального оплодотворения, с высокой долей вероятности предопределяет 
невынашивание плода или выявление у новорожденных перинатальных поражений нервной системы, анемии, пререти-
нопатии.
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О громное достижение современной высокотехноло-
гичной медицины – благополучное рождение детей 
после искусственного оплодотворения [3, 4], при 
этом наиболее эффективным методом признано 

экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) [10]. 
ЭКО помогает решать проблемы не только отдельно взя-

той семьи, но и способствует улучшению демографической 
ситуации в стране, что представляется важным для совре-
менной России в условиях больших изменений в численности 
и составе населения, вызванных миграционными и иными 
процессами. В процессе лечения бесплодия методом ЭКО 
необходимо предусмотреть своевременную оценку рисков, 
обусловленных ростом числа новорожденных, зачатых 
с использованием вспомогательных репродуктивных техно-
логий, с тем, чтобы обеспечить готовность здравоохранения 
страны. При этом важнейший фактор в репродукции – состо-
яние здоровья детей, рожденных в результате ЭКО, – изучался 
недостаточно и освещен в незначительном количестве работ, 
в большинстве своем за рубежом [7, 11, 12 ]. 

В современной педиатрии и неонатологии существует необ-
ходимость объективизации и стандартизации показателей 
состояния здоровья детей, поскольку это позволит вывести 
диагностику и прогнозирование целого ряда заболеваний 
на более высокий уровень [6, 2, 9]. 

Целью данного исследования было выявить наиболее зна-
чимые патологические состояния у детей при многоплодной 
и одноплодной беременности после ЭКО.

Материал и методы исследования
В исследование включены 116 новорожденных детей, зачатых 

с применением ЭКО в 2016-2022 гг. в Астрахани и Астраханской 
области. Катамнестические исследования включали данные 
клинического и лабораторного исследования на протяжении 
3 лет в отделениях ГБУЗ АО «ОДКБ им. Н. Н. Силищевой», 
а также в поликлиниках города. Учитывалось наличие хро-
нических заболеваний матерей и особенности периода вына-
шивания. Проводился анализ журналов обращений, историй 
родов, стационарных и амбулаторных карт (форма 003/у и 112). 
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Abstract 
Background. The state of health of children in modern society is changing under the influence of various factors and processes. To a 
large extent, this applies to children born through in vitro fertilization. This method of reproductive technology is considered the most 
effective and is evaluated by the effectiveness of childbirth. However, the most important aspect – the state of health of newborns after in 
vitro fertilization, remains unexplored.
Objective. Purpose of the study was to identify the most significant pathological conditions in children with multiple and singleton preg-
nancies after in vitro fertilization.
Materials and methods. The results of a clinical and laboratory study of children born in the Astrakhan region through in vitro fertilization 
for the period from 2016 to 2021, as well as follow-up data of children conceived through in vitro fertilization for 3 years, were studied. 
Methods of clinical (including somatometry), laboratory and statistical analysis were used.
Results.116 children born through in vitro fertilization were examined, their somatometric parameters, Apgar score, morbidity and 
laboratory parameters were studied. It has been found that multiple pregnancies In vitro fertilization is a high risk factor for miscarriage 
and the occurrence of neonatal diseases such as preretinopathy and perinatal lesions of the nervous system. In addition, edematous syn-
drome, pyelonephritis, gestational diabetes and obesity in the anamnesis of mothers who decide to use the in vitro fertilization method 
for conception, with a high degree of probability predetermines miscarriage or the detection of perinatal lesions of the nervous system, 
anemia, preretinopathy in newborns.
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Изучались данные клинического осмотра и соматометриче-
ские показатели. Применялись современные методы медицин-
ской статистики и статистической обработки с использовани-
ем программы Gretl, версия 09.08.2022, gretl-2022b-64.exe [5]. 
Все результаты были получены с соблюдением основных био-
этических норм и правил.

Результаты и их обсуждение 
Большинство детей в изучаемой группе (71 ребенок, 65%) 

рождены от одноплодной беременности, 38 детей (35%) – 
от многоплодной. На первом этапе нашего исследования 
изучен анамнез матерей (90 пациенток) наблюдаемых ново-
рожденных. Данные о наиболее часто встречающейся у них 
патологии приведены в табл. 1.

Проведенный анализ показал, что в анамнезе матерей 
с многоплодной беременностью зафиксирован более высокий 
уровень различных патологий (в среднем 5,3 разной патоло-
гии на одну пациентку), чем в анамнезе женщин с одноплод-
ной беременностью (3,9). Максимальное число патологий 
на одну пациентку в этой группе составило 11. В анамнезе 
таких матерей чаще встречаются преждевременные роды, 
токсикоз, угрозы выкидышей. Полученные данные позволя-
ют предположить, что многоплодная беременность является 
не только особенностью ЭКО, но и результатом решения жен-
щины, осознающей риски повторного вынашивания плода.

Вторым этапом нашего исследования стало изучение состо-
яния здоровья детей этих же матерей после многоплодной 
и одноплодной беременностей посредством ЭКО. 

В обеих изучаемых группах преобладали мальчики. 
Средний срок гестации составлял 31,5 недели, хотя доно-
шенными родились только 61,5% детей. В 38,5% случаев 
наблюдались различные степени недоношенности (от  XI 
до IV степени по классификации А. И. Хазова). 

При рождении все дети оценивались по шкале Апгар. 
На первой минуте максимальный показатель составил 8 бал-
лов, минимальный – 3 балла; среднее значение – 6,4 балла. 
На пятой минуте жизни средний показатель шкалы Апгар 
был равен 7,1 балла, максимальное значение – 9 баллов, 
минимальное – 5 баллов. 

Средняя масса тела при рождении различалась у доношен-
ных и недоношенных детей и составляла 2707 г. Длина тела 
была от 32 до 52 см. В среднем этот показатель соответство-
вал нижней границе нормы. Измерение длины окружности 
головы показало среднюю величину 29,3 см. Сравнительные 
данные приведены в табл. 2.

В процессе первичного осмотра и наблюдения в перина-
тальном периоде выявлено значительное количество сома-
тической патологии новорожденных, зачатых с использова-
нием ЭКО; наиболее часто встречающиеся патологические 
состояния отражены в табл. 3. 

Таблица 1
Клинико-анамнестические характеристики матерей [таблица составлена авторами] / Clinical and anamnestic characteristics 
of mothers [table compiled by the authors]

Патология матери Число матерей с патологией

с многоплодной беременностью с одноплодной беременностью Всего

абсолютный 
показатель, 

n (чел)

относительный 
(%) 

(n/19) × 100

абсолютный 
показатель, 

m (чел)

относительный 
(%) 

(m/71) × 100

абсолютный 
показатель, 

p (чел)

относительный 
(%) 

(p/90) × 100

Анемия беременных 8 42 30 42 38 42

Пиелонефрит у матери 4 21 11 15 15 17

Вирусное носительство 2 21 21 30 25 28

Гестационный диабет 6 32 19 27 25 28

Отечный синдром 7 37 23 32 30 33

Угроза прерывания 
беременности

11 58 32 45 43 48

Патология плаценты 6 32 13 18 19 21

Острая респираторная 
вирусная инфекция у матери

4 21 11 15 15 17

Ожирение у матери 3 16 7 10 10 11

Таблица 2
Антропометрические показатели новорожденных [таблица составлена авторами] / Anthropometric indicators of newborns 
[table compiled by the authors]

Выборка Показатель

кол-во 
детей

пол вес, г рост, см окружность 
головы, смм д

Основная (дети после ЭКО) 109 69 40 2707 ± 824 48,3 ± 5,7 33,4 ± 3,7

Дети от многоплодной беременности после ЭКО 38 26 12 2153 ± 695 44,7 ± 5,4 31,6 ± 3,7

Дети от одноплодной беременности после ЭКО 71 43 28 3002 ± 732 50,2 ± 4,8 34,4 ± 3,3
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Наиболее часто встречались, в том числе и сочетаясь 
между собой, следующие заболевания: различные варианты 
поражения центральной нервной системы (ЦНС), неона-
тальная желтуха, анемия новорожденных и преретинопа-
тия. Сравнительные показатели наиболее часто встречаю-
щейся патологии новорожденных после ЭКО представлены 
в табл. 4.

Все нозологические формы чаще встречались у матерей 
с многоплодной беременностью, что подтверждает исследо-
вание А. И. Малышкиной и Е. А. Матвеевой с соавт. (2019), 
за исключением неонатальной желтухи. Такая существенная 
патология, как анемия новорожденных [1], в обеих группах 
отмечена одинаково и часто сочетается с другими нозологи-
ческими формами. 

Для решения поставленной нами задачи необходимо соот-
нести наиболее часто встречающиеся заболевания новорож-

Таблица 3
Заболеваемость у детей после ЭКО [таблица составлена 
авторами] / Morbidity in children after IVF [table compiled by 
the authors]

Выявленные заболевания, 
в % к общей численности 

новорожденных 
в соответствующей группе

Течение беременности

Одноплодная 
беременность 

Многоплодная 
беременность

Недоношенность 22,5 24,4

Поражения центральной 
нервной системы

54,9 86,8

Поражения дыхательной 
системы

12,7 44,7

Поражение органов 
кроветворения

59,1 55,3

Поражение органов зрения 12,7 47,4

Врожденные пороки 
развития

12,7 26,3

Прочие патологии 62,0 71,1

Таблица 4
Сравнительные характеристики основной патологии у новорожденных после ЭКО [таблица составлена авторами] / 
Comparative characteristics of the main pathology in newborns after IVF[table compiled by the authors]

Патологии 
новорожденных

Число новорожденных

от матерей с многоплодной 
беременностью

от матерей с одноплодной беременностью Всего

абсолютный показатель 
новорожденных с патологией 

в группе, n (чел.)

относи-
тельный 

(%) 
(n/19) × 

100

абсолютный показатель 
новорожденных с патологией 

в группе, m (чел.)

относи-
тельный 

(%)
(m/71) × 

100

абсолют-
ный по-
казатель, 

p (чел.) 
(n + m)

относи-
тельный 

(%) 
(p/90) × 

100мальчики 
(n1)

девочки 
(n2)

всего
(n)

мальчики 
(m1)

девочки
(m2)

всего
(m)

Недоношенность 15 9 24 63 11 5 16 22 40 44

Перинатальные 
поражения

18 6 24 63 15 8 23 32 47 52

Желтуха 
неонатальная

14 6 20 53 18 11 29 41 49 54

Преретинопатия 
недоношенных

12 6 18 47 6 3 9 10 27 30

Ранняя анемия 
недоношенных

5 4 9 24 8 1 9 10 18 20

денных между собой и с наиболее часто возникавшими анте-
натальными и перинатальными факторами. Для этого состав-
лены четырехпольные таблицы сопряженности, вероятная 
связь между данными в анамнезе матерей (количество плодов 
в беременности, пол будущего новорожденного, ожирение, 
гестационный сахарный диабет – ГСД, вирусоносительство, 
анемия, пиелонефрит, отечный синдром, угрозы выкиды-
ша, патология плаценты, острая респираторная вирусная 
инфекция) и выявленной патологией новорожденных (ане-
мия, недоношенность, преретинопатия, неонатанальная 
желтуха, перинатальные поражения ЦНС) анализировалась 
последовательно парными комбинациями. Для каждой пары 
показателей рассчитан χ2-критерий Пирсона и точный тест 
Фишера. Результаты оценивали как статистически значимые 
при p < 0,05.

Обнаружена высокая вероятность возникновения анемии 
новорожденного, зачатого методом ЭКО, у матерей с гесто-
зом, отечным синдромом (χ2 = 11,0797, р = 0,0009). Выявлена 
стойкая зависимость между доношенностью при ЭКО 
и пиелонефритом у матери (χ2 = 4,4509, р = 0,0349). Снижение 
гестационного ввозраста и, следовательно, недоношен-
ность более вероятны при многоплодной беременности 
(χ2 = 17,5831, р = 0,00003).

Преретинопатия новорожденных, зачатых с применением 
ЭКО, в значительной степени детерминирована наличием 
у матери ГСД (χ2 = 5,2958, р = 0,0214) и многоплодной бере-
менностью (χ2 = 15,9867, р = 0,00006).

 Вместе с тем статистический анализ указывает на то, что 
причиной перинатальных поражений ЦНС у новорожденного 
могут быть ожирение матери (χ2 = 3,8471, р = 0,0214), ГСД 
матери (χ2 = 7,4507, р = 0,0063), многоплодность беременности 
(χ2 = 9,5510, р = 0,001998). 

Проведенные нами исследования и статистический анализ 
результатов позволили определить частоту и зависимость 
таких наиболее важных состояний, как анемия и перина-
тальные поражения ЦНС, которые, безусловно, оказывают 
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доминирующее воздействие на дальнейший рост и развитие 
детского организма, зачатого посредством ЭКО.

Выводы 
1. Дети, рожденные посредством ЭКО в Астрахани 

и Астраханской области, демонстрировали более высокую 
заболеваемость у матерей с многоплодной беременностью.

2. Возникновение у детей, рожденных посредством ЭКО, 
перинатальных поражений ЦНС, анемии и преретинопатии 
с высокой долей вероятности обусловлено невынашиванием 
у женщин, страдающих пиелонефритом, ГСД и ожирением 
с отечным синдромом.

3. Невынашивание плода или перинатальные поражения 
ЦНС, анемия, преретинопатия новорожденных достоверно 
чаще встречаются у женщин, принявших решение о много-
плодной беременности после ЭКО. 
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