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Научные обзоры и лекции

беременности — гестационного сахарного диабета, преэклампсии 
[28–31], оперативного родоразрешения [32–33]. 

Не менее важным фактором, улучшающим не только прогнозы в 
плане наступления беременности, но и последующего ее течения и 
здоровья новорожденных, является фактор качества питания мате-
ри [34, 35]. Достаточное потребление с пищей антиоксидантных ве-
ществ в плане наступления беременности, в том числе и в програм-
мах ВРТ, не только женщин, но и мужчин, отмечается рядом авторов 
[36–38]. Роль таких микроэлементов и витаминов, как магний, йод, 
железо, токоферол и фолиевая кислота в плане улучшения перина-
тальных исходов известна давно. В последние годы наиболее актив-
но обсуждается роль витамина Д, участвующего в процессах фолли-
кулогенеза, сперматогенеза, лютеинизации, для профилактики не-
благоприятных исходов беременности, таких как преэклампсия, ге-
стационный сахарный диабет и преждевременные роды [39–45]. 

Здоровье новорожденных детей, от индуцированной беременно-
сти, в зависимости от вида бесплодия у женщин изучено недоста-
точно. Авторы описывают лишь эффективность собственно про-
грамм ЭКО в плане наступления беременности, наличия ослож-
нений ВРТ и течения беременности. Отмечено, что эффектив-
ность ВРТ и исходы беременности сопоставимы в группах с раз-
ными формами бесплодия [46–49]. Некоторые авторы отмечают бо-
лее низкую эффективность ВРТ у женщин с СПКЯ и больший риск 
ее прерывания [50]. Исходы при решении проблем мужского бес-
плодия, обсуждаются в исследованиях, посвященных различию ме-
тодов ВРТ — ЭКО и ИКСИ. Большинство исследований не нахо-
дит специфических различий [51–53]. Исследование, проведен-
ное Beguería R. et al., 2014 показывает, что даже ухудшение репро-
дуктивного потенциала у мужчин с возрастом не оказывает отри-
цательного влияния на перинатальные исходы, при условии опло-
дотворения «молодого ооцита» [54]. При исследовании влияния ме-
тодов лечения бесплодия (с помощью ВРТ и без них), в сравнении 
со спонтанно возникшей беременностью, многие авторы отмечают, 
что бесплодие может быть независимым фактором, влияющим на 
перинатальные исходы [18, 55, 56]. По мнению ряда авторов пери-
натальные исходы у женщин, в анамнезе которых диагностировано 
бесплодие, у которых не применялись методы ВРТ, занимают про-
межуточную позицию между спонтанно наступившей беременно-
стью и беременностью после ЭКО и ПЭ [57, 58].

При проведении программ ВРТ всегда существует риск получе-
ния многоплодной беременности, что может отразиться на здоро-
вье новорожденных. 

В настоящее время в большинстве центров перенос эмбрионов 
ограничен 2-3, но достаточно часто обсуждаются вопросы перено-
са одного эмбриона (ESET- elective single embryo transfer). Тактика 
ESET, снижает частоту наступления многоплодной беременности, 
и экономические затраты на живорождение [15, 59, 60], но в то же 
время достоверно не приводит к уменьшению числа преждевремен-
ных родов [61, 62]. Эффективность таких программ также зависит 
от возраста и сопутствующих заболеваний матери [23, 24, 64]. Пе-
ренос более двух эмбрионов, по данным отчета РАРЧ, используется 
по индивидуальным показаниям у женщин, и в динамике снижается 
(20,2% в 2007 году, 15,3% в 2012). Lawlor D.A., 2012 отмечает, что 
риск многоплодия при переносе более двух эмбрионов уменьшает-
ся с возрастом [63]. По данным Hayashi M. et al., 2015 после введе-
ния в 2007-2008 в большинстве репродуктивных центров в Японии 
метода ESET, количество многоплодных беременностей снизилось с 
33,9% до 13,0%, что привело к достоверному снижению преждевре-
менных родов, низкого веса при рождении и пребывания новорож-
денных в отделении интенсивной терапии, но увеличилось количе-
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Развитие репродуктивной медицины в последние десятилетия 
привело к существенному росту количества новорожденных детей 
от индуцированной беременности, тем не менее, вопросы получения 
здорового полноценного потомства еще активно обсуждаются. Боль-
шая часть сообщений, затрагивающих вопросы здоровья детей «из 
пробирки» рассматривает технологии (они различны) выполнения 
процедуры экстракорпорального оплодотворения и течение инду-
цированной беременности. Основное внимание исследователей кон-
центрируется на повышении риска неблагоприятных акушерских ис-
ходов, частоты преждевременных родов, частоте врожденных поро-
ков развития [1, 2], низком весе детей при рождении [3, 4], в отдален-
ной перспективе — нейрокогнитивному развитию детей [5–7]. 

Сложившееся на ранних этапах развития вспомогательных ре-
продуктивных технологий (ВРТ) мнение в отечественной медици-
не о том, что дети от индуцированной беременности в большинстве 
случаев рождаются в тяжелом состоянии [8, 9], до сих пор, к сожа-
лению, поддерживается [10]. Большая часть российских исследова-
ний, в которых эти проблемы обсуждаются, выполнена относитель-
но давно, на начальном этапе внедрения и совершенствования ВРТ, 
когда исследовались группы детей с заведомо патологически проте-
кающим неонатальным периодом: большинство рождались недоно-
шенными [8, 9] и от многоплодных беременностей [11, 12]. 

Получение объективных данных о здоровье детей, рожденных 
после применения ВРТ, на современном этапе до сих пор затрудне-
но в связи с отсутствием единого национального реестра не только 
в РФ, но и во многих зарубежных странах. Создание единой уни-
фицированной системы изучения здоровья детей обсуждается рос-
сийскими авторами [13], также отмечается, что для улучшения пе-
ринатальных исходов крайне важна преемственность на этапах ве-
дения женщин с бесплодием [13–15].

На современном этапе развития репродуктивной медицины ак-
туальным является отдельное рассмотрение вклада в неблагопри-
ятные исходы при индуцированной беременности (ИБ) факторов, 
непосредственно связанных с терапией бесплодия и технология-
ми ЭКО и ПЭ, и факторов, связанных непосредственно с пациен-
том [16–18]. 

Эффективность лечения бесплодия и перинатальные исходы при 
проведении программ ВРТ зависят от многих факторов, в том чис-
ле и социально-экономических: условий жизни родителей, нали-
чия/отсутствия у них вредных привычек, вредных условий труда, 
особенно связанными с радиацией или химическим производством, 
на которые указывают ряд авторов [19–21]. Результаты исследова-
ния, проведенного в Финляндии, показывают, что распространен-
ность методов ВРТ увеличивается с возрастом, у людей с более вы-
соким социально-экономическим статусом и некурящих [22]. Еще 
больше исследований посвящено значению возраста родителей при 
лечении бесплодия, который является одним из важнейших факто-
ров не только для наступления беременности, но и ее течения, раз-
вития осложнений, здоровья новорожденных детей. Эффектив-
ность программ ВРТ выше у женщин более молодого возраста, в 
том числе и при переносе одного эмбриона [23–27]. Именно воз-
раст может быть независимым фактором при развитии осложнений 
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ство (с 1,6 до 2,5%) монохориальных двоен [65]. 
В ряде работ [66, 67] обсуждается влияние культуральной сре-

ды не только на развитие эмбрионов, но и на перинатальные исхо-
ды индуцированной беременности. Если ранние работы отмечают 
как положительное, так и отрицательное влияние среды на разви-
тие эмбрионов, то работы последних лет утверждают, что среда для 
культивирования эмбрионов не оказывает отрицательного влияния 
на вес детей при рождении. 

Обсуждение повышения эффективности ВРТ за счет повышения 
способности к имплантации ведется достаточно давно. Одним из 
способов может быть перенос эмбриона на стадии бластоцисты, и 
первые попытки такого переноса дали хорошие результаты: бере-
менность наступила в трех случаях из пяти [Buster J.E. et al., 1985]. 
В настоящее время сохраняются различные мнения относительно 
возможности влияния переноса эмбрионов на стадии бластоцисты 
на перинатальный исход. Ряд авторов утверждает, что это не ока-
зывает отрицательного влияния на перинатальные исходы, включая 
ВПР, многоплодие и низкую массу при рождении [67–69], но может 
повысить частоту преждевременных родов [70]. Более ранние ра-
боты регистрировали увеличение числа многоплодных беременно-
стей при переносе эмбриона на стадии бластоцисты [71].

Отрицательная роль многоплодия признана большинством ис-
следователей [12, 13, 15, 26, 27, 70, 72], распространенность кото-
рого хоть и уменьшилась, но сохраняется и в настоящее время [15, 
72, 73]. Некоторые исследователи отмечают значительное увеличе-
ние числа негативных перинатальных исходов, при многоплодной 
ИБ как для здоровья женщин, так и для здоровья детей [8, 10, 74]. 
По данным отчета по мониторингу ВРТ Европейского общества ре-
продукции человека и эмбриологии (ESHRE), на 2014 год сохраня-
ется рост количества циклов ЭКО — 550 296 циклов (по данным 
991 клиники из 31 страны). При этом показатель многоплодия, яв-
ляющийся одним из основных в прогнозировании здоровья потом-
ства снижается: 19,6% двоен (в 2007 году 22,3%) и 1% троен при 
переносе свежих и 12,5% и 0,3% при переносе криоконсервирован-
ных эмбрионов соответственно [75]. Данные тенденции прослежи-
ваются и в России. По данным отчета за 2012 год Российской ас-
социации репродукции человека (РАРЧ) процент многоплодных ро-
дов в свежих циклах составляет 19,4% для двоен и 0,9% для троен. 
В 2007 году эти показатели составили 24,6% и 1,4% соответствен-
но. Для переноса размороженных эмбрионов — 14% и 0,5% соот-
ветственно (по данным 2007 года 15,4% и 1,5%). Но в то же вре-
мя, даже принимая поправки на возраст матери, дети, рожденные 
от индуцированных многоплодных беременностей [4, 15], отлича-
ются от детей при спонтанной возникшей многоплодной беремен-
ности: они чаще рождаются недоношенными и с более низким ве-
сом при рождении. На основании шведского регистра здоровья бы-
ло проведено 25-летнее исследование детей от индуцированной бе-
ременности с 1982 года, данные которого подтверждают снижение 
неблагоприятных исходов ВРТ при уменьшении распространенно-
сти многоплодия [17].

Достаточно много работ посвящено перинатальным исходам и 
здоровью новорожденных в зависимости от метода ЭКО и ПЭ. При 
обсуждении технологии ИКСИ ожидался значительный рост числа 
врожденных пороков развития (ВПР) у детей этой группы, что об-
условлено как более серьезными причинами, приводящими к бес-
плодию у родителей этой группы, так и самой технологией (в том 
числе при проведении TESA). Эти предположения не нашли под-
тверждения в последующих исследованиях [52, 53, 70, 76]. В ряде 
исследований отмечены даже лучшие перинатальные исходы для 
детей после ИКСИ, в том числе меньшая распространенность пре-
ждевременных родов, по сравнению с ЭКО и спонтанно наступив-
шей беременностью при лечении бесплодия [77–79]. Нейрокогни-
тивное развитие у детей после ИКСИ не отличаются от детей, рож-
денных от спонтанной беременности [5, 6, 80].

Большинство исследований, посвященных перинатальным исхо-
дам при переносе свежих эмбрионов по сравнению с разморожен-
ными, отдают предпочтение последним, в том числе и витрифици-
рованным ооцитам [81–84]. В циклах с переносом размороженных 
эмбрионов нет достоверных отличий по эффективности, частоте 
акушерских осложнений и преждевременных родов. Vergouw C.G. 
et al., 2012 показали, что масса тела при рождении даже несколько 

выше в циклах после замораживания/оттаивания эмбрионов [85]. 
Более высокая перинатальная заболеваемость и распространен-
ность врожденных пороков развития отмечена в группе детей при 
переносе свежих эмбрионов [86].

Использование донорской спермы имеет более длительную исто-
рию и хорошо себя зарекомендовала при решении проблем с муж-
скими формами бесплодия в программах ВРТ. Эффективность про-
грамм ВРТ с использованием донорских ооцитов повышается [87, 
88], особенно у женщин старшей возрастной группы, в то же вре-
мя, может увеличить риск развития акушерских осложнений, осо-
бенно преэклампсии и артериальной гипертензии [15, 89, 90]. Так-
же отмечается, что риск преждевременных родов возрастает у жен-
щин старшей возрастной группы без проведения ИКСИ [87].

Любая индуцированная беременность относится к группе вы-
сокого риска по перинатальным потерям, не только за счет исход-
но низкого репродуктивного здоровья супругов в бесплодном бра-
ке [15, 18, 55], зрелого репродуктивного возраста [29–31], длитель-
ного стажа бесплодия и связанного с этим определенного психоэ-
моционального состояния женщин [91, 92], но и более частого вы-
явления серьезной соматической, в том числе и эндокринной пато-
логии. Все это определяет необходимость комплексного подхода к 
подготовке пары не только к наступлению беременности, но и даль-
нейшему тщательному её ведению на всех этапах, со своевремен-
ной коррекцией возникающих нарушений [14, 15].

Течение беременности после применения ВРТ сопряжено с ря-
дом осложнений, частота которых достоверно выше в группе жен-
щин с многоплодной беременностью [15, 70, 72, 73]. Угроза само-
произвольного прерывания беременности (УСВ) характерна для 
большинства женщин, особенно в I триместре, и может быть свя-
зана как с влиянием патологии, на фоне которой развивалось бес-
плодие, так и с патологией эндометрия и системы гемостаза, иметь 
в основе иммунологические причины. Большинство авторов отме-
чают отрицательное влияние гипергомоцистенемии [93, 94]. В от-
ношении к выявленным антифосфолипидным антителам единого 
подхода нет: отмечаются как негативное [95, 96], так и опровергаю-
щее это влияние мнения [97, 98]. 

По мнению большинства исследователей, в плане прогноза раз-
вития акушерских осложнений после ВРТ наибольшее внимание 
должно быть уделено факторам ожирения и повышения индекса 
массы тела [15, 29, 64, 99–101]. Увеличивается частота развития ге-
стационного сахарного диабета у женщин с бесплодием в анамне-
зе, вне зависимости от метода его преодоления, что предопределя-
ет особенности ведения таких беременных [28, 30]. Частота разви-
тия преэклампсии повышается у женщин с индуцированной бере-
менностью, часть исследователей связывают это с возрастом жен-
щин, большинство авторов с донацией ооцитов [15, 89], есть ис-
следования, которые указывают на повышенный риск эклампсии 
в программах ИКСИ при азооспермии и олигозооспермии партне-
ра [102]. Во всех исследованиях отмечается повышение количества 
преждевременных родов [15, 18, 72, 77, 84], как следствие - более 
длительное пребывание детей в отделении интенсивной терапии 
[77, 84]. Преобладает оперативное родоразрешение индуцирован-
ной беременности [14, 73, 100]. 

Исследований, посвященных оценке перинатального риска и со-
стоянию здоровья новорожденных детей после ВРТ достаточно 
много, но результаты их противоречивы, в большинстве случаев 
оценивается влияние каких-либо специфических факторов — ме-
тода лечения бесплодия, многоплодия, вида переноса эмбрионов, 
возраста, профессии родителей и наличия у них вредных привы-
чек. Работ, рассматривающих состояние здоровья новорожденных 
в комплексе, с оценкой многих факторов, предопределяющих тече-
ние беременности и ее исход, выделяющих влияние факторов, не 
связанных с ВРТ, не много [15, 60, 103]. Ведение в некоторых стра-
нах единого регистра по результатам ВРТ также не всегда может 
решить проблему оценки здоровья детей, поскольку содержит не-
достаточное количество информации даже о течении раннего не-
онатального периода. На этапе педиатрической помощи часть ин-
формации также может теряться, поскольку в большинстве случа-
ев родители скрывают факт индуцирования беременности. Следует 
учитывать, что обеспокоенность родителей здоровьем своих детей, 
полученных после серьезного лечения бесплодия, определяет более 
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частую обращаемость к врачам и большую настороженность вра-
чей в отношении здоровья и развития таких детей [81, 103]. 
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