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Резюме
Введение. Важнейшим достижением современной медицины является широкое внедрение вспомогательных репродуктивных 
технологий. В России известные преимущества приобрело экстракорпоральное оплодотворение. Применение данного метода 
позволяет решить проблему бесплодия для большого количества семей и удовлетворить естественную потребность женщины 
в материнстве. Вместе с тем конечная цель – появление здорового потомства может быть достигнута только совместными 
усилиями репродуктологов, специалистов клинического и лабораторного звена. Обоснованно целью данного исследования 
было определить наиболее значимые показатели здоровья новорожденных после экстракорпорального оплодотворения 
в Астрахани за пятилетний период во взаимосвязи с показателями здоровья матерей. 
Материал и методы. Изучены показатели здоровья и особенности развития 109 детей, рожденных после экстракорпораль-
ного оплодотворения в Астрахани и Астраханской области в 2017-2022 гг., а также заболеваемость их матерей. Применялись 
методы клинического и лабораторного обследования и современные методы статистического анализа. 
Результаты. Многоплодная беременность после экстракорпорального оплодотворения чаще наблюдалась у женщин, име-
ющих в анамнезе большее число различных патологических состояний, в основном анемию беременных, эндокринные 
заболевания, сопровождающиеся отечным синдромом и ожирением, а также вирусоносительством на фоне многократных 
попыток оплодотворения. У определенного числа новорожденных после экстракорпорального оплодотворения (12,4% 
из одноплодной и 18,4% из многоплодной беременности) наблюдалась соматическая патология, которая сопровождалась 
железодефицитной анемией. Однако зависимость между количеством плодов в беременности после экстракорпорального 
оплодотворения, полом новорожденного и появлением ранней анемии новорожденных статистически не подтверждена. 
Ключевые слова: бесплодие, экстракорпоральное оплодотворение, здоровье матерей, новорожденные, многоплодная бере-
менность
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Д ети, рожденные в результате применения современ-
ных репродуктивных технологий, могут оказать зна-
чительное влияние на изменение демографической 
ситуации в стране. В текущем десятилетии в России 

зафиксирован 1% рождений детей после экстракорпорального 
оплодотворения [1], что вполне соответствует мировой стати-
стике и имеет тенденцию к росту [2, 3]. Согласно имеющимся 
данным, эффективность этого метода оценивается по числу 
рожденных детей с учетом количества попыток оплодотворения 
[4]. Тогда как состояние здоровья новорожденных после экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО) и их последующее 
развитие требуют подробного изучения и дальнейшего вни-
мания со стороны специалистов [5, 6]. В то же время основная 
задача профессионалов, семьи и общества в целом – появление 
здорового потомства. Большинство научных публикаций по 
вопросам состояния здоровья детей после ЭКО носят описатель-
ный характер, но наиболее важным нам представляется после-
довательный анализ основных показателей и разработка мер 
профилактики различных патологических состояний. Поэтому 
нами было запланировано и проведено клинико-статистическое 
исследование среди новорожденных с использованием данных 
ЭКО в Астрахани и области за период с 2017 по 2022 гг.

Целью данного исследования было определить наиболее 
значимые показатели здоровья новорожденных после ЭКО 
во взаимосвязи с показателями здоровья матерей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В исследование включены 109 новорожденных детей, зача-

тых с применением ЭКО в 2017-2022 гг., которые наблюдались 
в отделении патологии новорожденных и отделении катамнеза 
ОДКБ им. Н. Н. Силищевой г. Астрахани, а также их матери – 
91 пациентка. Среди новорожденных было 69 мальчиков 
(26 родившихся в многоплодной беременности, 43 – в одно-
плодной) и 40 девочек (12 многоплодных, 28 одноплодных). 
У 71 матери родилось по одному ребенку, у 19 были двойни. 
В анамнезе матерей отражены возраст (диапазон от 31 года 
до 42 лет) и хронические заболевания, а также особенности 
гинекологического анамнеза, включая аборты, выкидыши, 
преждевременные роды и/или мертворожденных детей (табл. 1). 

Показатели здоровья детей изучались по данным клиниче-
ского физикального и лабораторного исследований, а также 
при анализе историй родов, стационарных и амбулаторных 
карт (формы 003/у и 112). Применялись современные мето-
ды медицинской статистики и статистической обработки 
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Abstract 
Background. The most important achievement in modern medicine is the widespread introduction of assisted reproductive technologies. 
In Russia, in vitro fertilization has acquired well-known advantages. The use of this method made it possible to solve the problem of 
infertility for a large number of families and satisfy a woman’s natural need for motherhood. At the same time, the ultimate goal – the 
appearance of healthy offspring – can only be achieved through the joint efforts of reproductive specialists: clinical and laboratory spe-
cialists. The justified purpose of this study was to determine the most significant indicators of the health of newborns in Astrakhan after 
in vitro fertilization in relation to indicators of maternal health.
Materials and methods. The health indicators and developmental characteristics of 109 children born after in vitro fertilization in the city of 
Astrakhan and the Astrakhan region on the period 2017-2022, as well as the morbidity of their mothers, were studied. Methods of clinical 
and laboratory examination and modern methods of statistical analysis were used.
Results. It has been established that multiple pregnancies after in vitro fertilization are more often observed in women who have a history 
of a greater number of various pathological conditions, mainly anemia of pregnancy, endocrine diseases accompanied by edematous 
syndrome and obesity, as well as virus carriage against the background of multiple attempts at fertilization. A certain number of newborns 
after in vitro fertilization (12.4% from singleton and 18.4% from multiple pregnancies) had somatic pathology, which was accompanied 
by iron deficiency anemia. However, the relationship between the number of fetuses in pregnancy after in vitro fertilization, the sex of the 
newborn and the occurrence of early anemia in newborns has not been statistically confirmed.
Keywords: infertility, in vitro fertilization, maternal health, newborns, multiple pregnancies
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с использованием программы Gretl. Все результаты были 
получены с соблюдением основных биоэтических норм 
и правил.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В процессе предварительного изучения полученного мате-

риала была высказана гипотеза о преобладании многоплод-
ной беременности у пациенток, имеющих большее число 
различной патологии 

Гипотеза подтвердилась статистически методом математи-
ческих расчетов. Анализ табл. 1 показывает, что в анамнезе 
матерей с многоплодной беременностью зафиксирован более 
высокий уровень различных патологий (в среднем 5,3 разной 

патологии на одну пациентку), чем у матерей с одноплодной 
беременностью (3,9 соответственно). Максимальное число 
патологий на одну пациентку в этой группе составило 11. 
В анамнезе таких матерей чаще встречаются преждевремен-
ные роды, токсикоз, угрозы выкидышей. Однако среди них 
отсутствовали случаи гибели плода. Максимальное число 
патологий на одну пациентку среди матерей с одноплод-
ной беременностью – 17, при этом у пяти таких матерей 
не зафиксировано ни одной патологии. 

С нашей точки зрения, факт сохранения нескольких плодов 
женщиной, имеющей значительное количество различных 
заболеваний, можно объяснить социально-психологиче-
ским статусом семьи и непосредственно будущих матерей, 

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 / 
матерей

с многоплодной беременностью

Число матерей с одноплодной 
беременностью

Всего

абсолютный 
показатель, 

n (чел)

относительный (%)
(n/20) × 100

абсолютный 
показатель, 

m (чел)

относитель-
ный (%) 

(m/71) × 100

абсолютный 
показатель,

p (чел)

относитель-
ный (%) 

(p/90) × 100

Аборты в анамнезе 4 21 2 3 6 7

Выкидыши в анамнезе 2 11 2 3 4 4

Преждевременные роды 11 58 17 24 28 31

Мертворожденные в анамнезе 0 0 2 3 2 2

Анемия беременных 8 42 30 42 38 42

Пиелонефрит у матери 4 21 11 15 15 17

Гепатит у матери 1 5 3 4 4 4

Оофорит 1 5 0 0 1 1

Вирусное носительство 4 21 21 30 25 28

Токсикоз 7 37 9 13 16 18

Диффузная струма 1 5 3 4 4 4

Отечный синдром 7 37 23 32 30 33

Преэклампсия/эклампсия 2 11 7 10 9 10

Угрозы 11 58 32 45 43 48

Преждевременное излитие 
околоплодных вод

3 16 15 21 18 20

Патология плаценты 6 32 13 18 19 21

Острые респираторные заболевания 
у матери

4 21 11 15 15 17

Заболевания желудочно-кишечного 
тракта

3 16 8 11 11 12

Бронхиальная астма 0 0 2 3 2 2

Кольпит у матери 5 26 10 14 15 17

Аднексит 1 5 3 4 4 4

Эндоцервикоз 2 11 3 4 5 6

Полип эндометрия 0 0 1 1 1 1

Гестационный сахарный диабет 6 32 19 27 25 28

Гестационная артериальная гипертензия 3 16 14 20 17 19

Гестационный гипотиреоз 1 5 2 3 3 3

Ангиопатия сетчатки 1 5 4 6 5 6

Ожирение у матери 3 16 7 10 10 11

Варикозная болезнь нижних конечностей 0 0 2 3 2 2

Среднее 5,3 3,9 4,2

Средний возраст 33 года 38 лет
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у которых имеются сомнения и отсутствует уверенность 
в собственном здоровье для последующего зачатия.

При обследовании новорожденных, зачатых посредством 
ЭКО, нами изучались, оценивались и фиксировались пока-
затели, отражающие состояние различных систем организма 
ребенка. Выявлены последствия перинатального поражения 
центральной нервной системы (ЦНС), в том числе и гипокси-
чески-геморрагического характера (86 детей – 79%), сердечно-
сосудистой (31 ребенок – 28%) и бронхолегочной (23 – 21%) 
систем, врожденные пороки развития (ВПР) и поражение 
сетчатки глаза (28-30,5%). 

В значительном числе случаев (13,2%) патология сочеталась 
с анемией. Сведения о выявленных изменениях представлены 
в табл. 2. 

Нами выявлено, что у новорожденных от матерей с мно-
гоплодной беременностью зафиксирован более высокий 
уровень различных патологических состояний (в среднем 
9,5 разных патологий на одного ребенка), чем с одноплод-
ной беременностью (5,2). У мальчиков число различных 
патологических состояний в целом меньше, чем у девочек 
(9,1 патологии у мальчиков к 10,5 у девочек в многоплодных 
беременностях; 5,1/5,5 в одноплодных). Это указывает 
на возможную связь между наличием патологии у ново-

Таблица 2.  Клинико-анамнестические характеристики новорожденных [таблица составлена авторами] / Clinical and 
anamnestic characteristics of newborns [table compiled by the authors]

Течение беременности Выявленные заболевания, % к общей численности новорожденных в соответствующей группе

Поражение 
нервной 
системы

Поражение 
сердечно-сосуди-
стой системы

Поражение 
дыхатель-
ной систе-

мы

Поражение 
сетчатки 
глаза

Анемия Пороки 
развития

Прочие 
патологии

Одноплодная беременность (n = 71) 24,8 10,4 19,7 26,8 12,4 6,3 3,2

Многоплодная беременность (n = 19) 36,2 11,1 6,7 47,4 18,4 14,5 3,6

Таблица 3.  Таблица сопряженности количества плодов 
в беременности и наличия ранней анемии 
новорожденного [таблица составлена авторами] / 
Table of association between the number of fetuses 
in pregnancy and the presence of early neonatal 
anemia [table compiled by the authors]

Выборка Ранняя анемия 
новорожденных

Размер 
выборки

Да [1] Нет [0]

Выборка новорожденных от 
многоплодной беременности [1]

9 29 38

по строке, % 23,7% 76,3% 100,0%

по столбцу, % 50,0% 31,9% 34,9%

Выборка новорожденных от 
одноплодной беременности [0]

9 62 71

по строке, % 12,7% 87,3% 100,0%

по столбцу, % 50,0% 68,1% 65,1%

Сумма 18 91 109

по строке, % 16,5% 83,5% 100%

по столбцу, % 100,0% 100% 100%

χ2 = 2,17562 (1 ст. свободы, p-значение = 0,140213)

Точный тест Фишера (Fisher):
Left: P-value = 0,957445
Right: P-value = 0,115336
2-Tail: P-value = 0,177637

Таблица 4.  Таблица сопряженности количества плодов 
в беременности и пола новорожденного 
[таблица составлена авторами] / Table 
of correlation between the number of fetuses 
in pregnancy and the sex of the newborn baby 
[table compiled by the authors]

Выборка Пол новорожденного Размер 
выборкиМужской [1] Женский [0]

Выборка новорожденных 
от многоплодной беремен-
ности [1]

26 12 38

по строке, % 68,4% 31,6% 100,0%

по столбцу, % 37,7% 30,0% 34,9%

Выборка новорожденных 
от одноплодной 
беременности [0]

43 28 71

по строке, % 60,6% 39,4 100,0%

по столбцу, % 62,3% 70,0% 65,1%

Сумма 69 40 109

по строке, % 63,3% 36,7% 100,0%

по столбцу, % 100,0% 100,0% 100,0%

χ2 = 0,657881 (1 ст. свободы, p-значение = 0,417309)

Точный тест Фишера (Fisher):
Left: p-value = 0,846078
Right: p-value = 0,274805
2-Tail: p-value = 0,532233

рожденного и количеством плодов при данной беремен-
ности.

По данным лабораторных исследований более чем у 20% 
новорожденных, зачатых путем ЭКО, была выявлена ранняя 
дефицитная анемия различной степени тяжести. 

Анемия представляет серьезную проблему для здраво-
охранения во всем мире, поскольку затрагивает примерно 
треть населения земного шара [7]. Во многих случаях заболе-
вание берет начало с момента рождения. Поэтому факторы 
риска анемии у новорожденных вызывают интерес ученых 
и практиков всего мира уже более полувека [8-13]. Тем не менее 
исследование риск-факторов ранней анемии новорожден-
ных, зачатых в результате ЭКО, остается «белым листом». 
При современном масштабе применения этого метода опло-
до-творения выявление факторов риска анемии новорож-
денных становится актуальным. Поэтому нами была сфор-
мулирована следующая гипотеза: у мальчиков, родившихся 
после ЭКО в результате многоплодной беременности, ран-
няя анемия новорожденных выявляется чаще, чем у девочек, 
а также чаще, чем у мальчиков при одноплодной беременности. 

Для проверки гипотезы составлены три четырехпольные 
таблицы сопряженности (табл. 3-5), статистическая обра-
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ботка которых проведена с помощью χ2-критерия и точно-
го теста Фишера [14] (программа Gretl, версия 09.08.2022, 
gretl-2022b-64.exe). Результаты оценивали как статистически 
значимые при p < 0,05. Последовательно приняты три серии 
статистических гипотез.

Первая серия статистических гипотез:
Гипотеза H0: у детей после ЭКО в результате многоплодной 

и одноплодной беременности нет достоверных различий 
в наличии ранней анемии.

 Гипотеза H1: у детей после ЭКО в результате многоплодной 
и одноплодной беременности есть достоверные различия 
в наличии ранней анемии (табл. 3).

Вторая серия статистических гипотез:
Гипотеза H0: между полом детей, родившихся после ЭКО 

в результате многоплодной и одноплодной беременности, 
нет достоверных различий.

 Гипотеза H1: между полом детей, родившихся после ЭКО 
в результате многоплодной и одноплодной беременности, 
существуют достоверные различия.

Третья серия статистических гипотез:
Гипотеза H0: между полом детей, родившихся после ЭКО 

с ранней анемией новорожденного, и полом родившихся 
после ЭКО без анемии не существует достоверных различий.

Гипотеза H1: между полом детей, родившихся после ЭКО 
с ранней анемией новорожденного, и полом родившихся 
после ЭКО без анемии существуют достоверные различия.

Все значения в таблицах сопряженности более 5, поэто-
му полученные показания критерия χ2 могут быть оцене-
ны как достоверные для составленных в ходе исследования 
выборок. Все полученные значения критерия χ2 оказались 
меньше его критического значения для 1-й степени свободы 
и р < 0,05 (3,841), поэтому ни одна нулевая гипотеза не может 
быть отвергнута. Точный тест Фишера во всех случаях пре-
вышает уровень значимости, принятый в исследовании, – 

Таблица 5.  Таблица сопряженности наличия ранней анемии 
новорожденного и пола новорожденного 
[таблица составлена авторами] / Table 
of association between the presence of early anemia 
of the newborn and the sex of the newborn baby [table 
compiled by the authors]

Выборка Пол новорожденного Размер 
выборкиМужской [1] Женский [0]

Наличие ранней анемии 
новорожденного [1]

13 5 18

по строке, % 72,2% 27,8% 100,0%

по столбцу, % 18,8% 12,5% 16,5%

Отсутствие ранней 
анемии новорожденного 
[0]

56 35 91

по строке, % 61,5% 38,5% 100,0%

по столбцу, % 81,2% 87,5% 83,5%

Сумма 69 40 109

по строке, % 63,3% 36,7% 100,0%

по столбцу, % 100,0% 100,0% 100,0%

χ2 = 0,738379 (1 ст. свободы, p-значение = 0,39018)

Точный тест Фишера (Fisher):
Left: p-value = 0,871238
Right: p-value = 0,281231
2-Tail: p-value = 0,436536

р < 0,05. Таким образом, гипотеза о наличии зависимости 
между количеством плодов в беременности после ЭКО, 
полом новорожденного и появлением ранней анемии ново-
рожденных статистического подтверждения не получила. 
Требуются дополнительные исследования с привлечением 
более широкого спектра данных для выявления критериев, 
позволяющих прогнозировать анемию у новорожденных, 
зачатых с использованием методов ЭКО.

ВЫВОДЫ 
1. Многоплодная беременность после ЭКО чаще наблюдает-

ся у женщин, имеющих в анамнезе большее число различных 
патологических состояний, в основном анемию беремен-
ных, эндокринные заболевания, сопровождающиеся отеч-
ным синдромом и ожирением, а также вирусоносительство 
на фоне многократных попыток оплодотворения.

2. Новорожденные из многоплодной беременности после 
ЭКО имеют большее по сравнению с одноплодной количество 
патологических состояний различных систем, в том числе 
железодефицитную анемию новорожденных

3. Предположение о наличии зависимости между количе-
ством плодов в беременности после ЭКО, полом новорож-
денного и появлением ранней анемии новорожденных нами 
не доказано. 
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