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Резюме
Цель. Определение основных показателей 

состояния здоровья у доношенных новоро-
жденных, рожденных с применением вспо-
могательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) и от спонтанной беременности.

Материалы и методы. Доношенные ново-
рожденные, рожденные с применением ВРТ, 
и от спонтанной беременности (соответ-
ственно 79 и 1185 детей), исследованы с при-
менением клинических, инструментальных, 
статистических методов. За основные кри-
терии состояния здоровья приняты антропо_
метрические показатели, соматическое здо-
ровье, строение наружных половых органов.

Результаты. Определены основные пока-
затели состояния здоровья (физическое раз-
витие, соматическое здоровье, состояние на-
ружных половых органов) у доношенных но-
ворожденных, рожденных с применением 
ВРТ и от спонтанной беременности. 

Несмотря на выявленную тенденцию в 
ухудшении физического развития доношен-
ных новорожденных, как девочек, так и маль-
чиков, рожденных с применением ВРТ, их ан-
тропометрические показатели не отличались 
от региональных стандартов. Однако ново-

рожденные, рожденные с применением ВРТ, 
значимо чаще имели во время беременности 
внутриутробную гипоксию плода, при ро-
ждении перинатальное поражение централь-
ной нервной системы, синдром дыхатель-
ных расстройств. Изучив состояние здоровья 
женщин, беременность которых наступила с 
помощью ВРТ, установлены факторы высо-
кого риска развития гипоксии у плода. К ним 
относят поздний репродуктивный возраст 
(старше 30 лет), хронические заболевания 
половых органов, наличие соматической па-
тологии. Совокупное влияние этих факторов 
приводит к внутриутробной гипоксии плода, 
как следствие – рождению детей в состоянии 
незрелости тех или иных органов, систем, пе-
ринатальному поражению неврологической 
сферы.

Заключение. Таким образом, доношенные 
новорожденные, рожденные с применением 
ВРТ чаще, чем новорожденные от спонтан-
ной беременности, имеют соматическую па-
тологию при рождении. 

Ключевые слова: доношенные новоро-
жденные, рожденные с применением ВРТ и 
от спонтанной беременности, основные пока-
затели состояния здоровья.
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Введение
По данным Министерства здравоохра-

нения, в России примерно 15% населения 
имеют проблемы с наступлением беремен-
ности. Более пяти миллионам супруже-
ских пар поставлен диагноз «бесплодие», 
больше половины из них нуждаются в ле-
чении с применением вспомогательных ре-
продуктивных технологий (ВРТ) [1]. Пер-
вый в мире ребенок, зачатый с применени-
ем ВРТ, родился в 1978 году, а в России – 
в 1986 году. Всего за это время появилось 
на свет около пяти миллионов детей, зача-
тых «в пробирке». По статистике, в разви-
тых индустриальных странах рождается от 
2 до 4% таких детей. ВРТ из чего-то «редко-
го и эксклюзивного» стало рутинным и до-
ступным методом лечения бесплодия. Ког-
да пара принимает решение о лечении бес-
плодия с использованием методов ВРТ, как 
правило, возникают два основных вопроса: 
насколько такое лечение безопасно для здо-
ровья женщины, и будет ли здоров малыш 
[2, 3, 4]. Вопрос, связанный со здоровьем 
ребенка, зачастую бывает самым главным 
и стоит по значимости на первом месте [5, 
6, 7, 8]. Однако состояние здоровья детей, 
рожденных с применением ВРТ, изучено 
недостаточно и носит противоречивый ха-
рактер, что определило необходимость про-
веденного исследования. 

Цель исследования
Определение основных показателей здоро-

вья (физическое развитие, соматическое здо-
ровье, строение наружных половых органов) 

у доношенных новорожденных, рожденных с 
применением ВРТ и от спонтанной беременно-
сти.

Материалы и методы
Обследованы доношенные новорожден-

ные, рожденные с применением ВРТ и от 
спонтанной беременности (соответствен-
но 79 и 1185 детей). Критерии включения 
в I группу: доношенные новорожденные, 
рожденные с применением ВРТ. Критерии 
исключения из I группы: доношенные но-
ворожденные от спонтанно наступившей 
беременности, недоношенные новорожден-
ные. Критерии включения во II группу: до-
ношенные новорожденные от спонтанно 
наступившей беременности. Критерии ис-
ключения из II группы: доношенные но-
ворожденные, рожденные с применением 
ВРТ, недоношенные новорожденные. По-
казаниями к проведению ВРТ было труб-
но-перитонеальное бесплодие в 58,8% слу-
чаев, эндокринное – в 2,9%, мужское – в 
20,6%, смешанное – в 11,8%. Новорожден-
ные, зачатые путем ВРТ, появились на свет 
с помощью экстракорпорального оплодот-
ворения в 70,6% случаев, экстракорпораль-
ного оплодотворения с интрацитоплазма-
тической инъекцией сперматозоидов в яй-
цеклетку – в 20,6%, благодаря примене-
нию искусственной инсеминации – в 2,9%. 
Группы, в зависимости от пола новоро-
жденных, поделены на подгруппы: Iа – 34 
девочки и Iб – 45 мальчиков, рожденных с 
применением ВРТ; IIа – 572 девочки и IIб 
– 613 мальчиков от спонтанной беремен-

Abstract
Aim. To perform a health assessment of full-

term neonates born either using assisted reproduc-
tive technology (ART) or as an outcome of a spon-
taneous pregnancy. 

Materials and Methods. We examined full-
term neonates born either utilizing ART (n = 79) or 
as an outcome spontaneous pregnancy (n = 1185). 
Anthropometric indicators, somatic health, and 
anatomy of external genital organs were consid-
ered as the health criteria.

Results. Unexpectedly, we did not find any 
deterioration of physical development in neo-
nates born using ART; however, they had a high-

er prevalence of intrauterine hypoxia, central 
nervous system disorders, and respiratory dis-
tress syndrome at birth compared to those who 
were born due to spontaneous pregnancy. Risk 
factors of intrauterine hypoxia included mater-
nal age < 30 years, genital disorders, and somat-
ic diseases. 

Conclusion. Full-term neonates born using 
ART have a higher prevalence of diseases com-
pared to those who were born as an outcome of a 
spontaneous pregnancy. 

Keywords.: full-term neonates, assisted repro-
ductive technology, spontaneous pregnancy, basic 
health indicators.
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ности. Родители новорожденных девочек, 
рожденных с применением ВРТ, были стар-
ше по возрасту (средний возраст матерей – 
32,26±1,62 и 26,81±1,24 (р=0,040); отцов – 
34,64±2,10 и 29,72±1,25 (р=0,016); чаще на-
ходились в браке (34 (100,0%) и 481(84,1%), 
р=0,011)), Матери новорожденных девочек, 
рожденных с применением ВРТ, чаще име-
ли гинекологические заболевания (27 (79,4 
%) и 180 (26,5%), (р=0,000)); соматиче-
скую патологию (29 (85,3%) и 159 (23,3%), 
(р=0,000)); осложненное течение беремен-
ности (34 (100,0%) и 506(88,5%) (р=0,036)); 
осложненное течение родов (33 (97,1%) и 
0 (0,0%)(р=0.000)); кесарево сечение (28 
(82,4 %) и 0 (0,0)%), (р=0,000)).

Родители новорожденных мальчиков, 
рожденных с применением ВРТ, были стар-
ше по возрасту (средний возраст матерей – 
32,29±1,23 и 25,84±1,42 (р=0,040); отцов – 
35,41±1,80 и 30,49±1,86 (р=0,021); чаще на-
ходились в браке (45 (100,0%) и 517 (84,4%), 
р=0,004)). Матери новорожденных мальчи-
ков, рожденных с применением ВРТ, чаще 
имели гинекологические заболевания (30 
(66,7%) и 188 (25,9%), (р=0,000)); соматиче-
скую патологию (29 (64,4%) и 162 (22,3%), 
(р=0,000)); осложненное течение беремен-
ности (43 (95,6%) и 505 (82,4%) (р=0,020)); 
осложненное течение родов (42 (93,3%) и 
0 (0,0%) (р=0.000)); кесарево сечение (40 
(88,9%) и 0 (0,0%), (р=0,000)).

Исследование проводилось на базе ГАУЗ КО 
«Областная детская клиническая больница»,  
г. Кемерово. Исследование одобрено комите-
том по этике и доказательности медицинских 
исследований ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава 
России и соответствовало этическим стандар-
там биоэтического комитета, разработанным 
в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной ассоциации «Этические принци-
пы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека» с поправками 
2013 г. и «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утвержденными 
Приказом Минздрава России от 19.06.2003 г.  
№ 266. Все женщины – мамы новорожденных, 
дали письменное информированное согласие 
на участие в исследовании.

За основные критерии состояния здоро-
вья новорожденных приняты антропометри-
ческие показатели, соматическое здоровье, 

строение наружных половых органов. 
Общеклиническое обследование новоро-

жденных проводилось неонатологом.
Статистический анализ данных выполнен 

с использованием пакета прикладных про-
грамм Microsoft Office Excel 2003 (лицен-
зионное соглашение 74017–640–0000106–
57177) и StatSoft Statistica 6.1. Характер рас-
пределения данных оценивали с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. В зависимости от 
вида распределения признака применялись 
различные алгоритмы статистического ана-
лиза. Для представления качественных при-
знаков использовали относительные пока-
затели (доли, %). Количественные данные 
представлены центральными тенденциями 
и рассеянием: среднее значение (М) и стан-
дартное отклонение (s) признаков, имеющих 
приближенно нормальное распределение, ме-
диана (Me) и интерквартильный размах (25-й 
и 75-й процентили) в случае распределения 
величин отличного от нормального. Сравне-
ние двух независимых групп по одному или 
нескольким признакам, имеющим хотя бы в 
одной из групп распределение, отличное от 
нормального, или если вид распределений 
не анализировался, проводилось путем про-
верки статистической гипотезы о равенстве 
средних рангов с помощью критерия Ман-
на-Уитни (Mann-Whitney U-test). Для оценки 
различий относительных величин использо-
вали анализ таблиц сопряженности (χ2). При 
частотах меньше 5 применялся двусторон-
ний точный критерий Фишера р (Fisher exact 
p). Сравнение относительных частот в двух 
группах проводилось путем сравнения 95% 
доверительных интервалов (ДИ) относитель-
ных частот. 

Результаты
Антропометрические показатели, состояние 

здоровья и строение наружных половых ор-
ганов доношенных новорожденных девочек, 
рожденных с применением ВРТ и от спонтан-
ной беременности, представлены в таблицах 1, 
2, 3.

Доношенные новорожденные девочки, 
рожденные с применением ВРТ, имели низкие 
антропометрические показатели (веса, роста, 
окружности грудной клетки) при рождении в 
сравнении с доношенными девочками от спон-
танной беременности.
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Таблица 1. 

Антропометриче-
ские показатели до-
ношенных новоро-
жденных девочек, 
рожденных с при-
менением ВРТ и от 
спонтанной бере-
менности 

Table 1. 

Anthropometric 
features of full-
term neonate girls 
born either with the 
application of ART 
or as an outcome 
of a spontaneous 
pregnancy

Таблица 2. 

Состояние здоровья 
доношенных ново-
рожденных девочек, 
рожденных с при-
менением ВРТ и от 
спонтанной бере-
менности 

Table 2. 

Health of full-term 
neonate girls born 
either with the use of 
ART or as an outcome 
of a spontaneous 
pregnancy

Таблица 3. 

Сравнительная ха-
рактеристика забо-
леваний у доношен-
ных новорожденных 
девочек, рожденных 
с применением ВРТ и 
от спонтанной бере-
менности

Table 3. 

Prevalence of 
disorders in full-term 
neonate girls born 
either with the use of 
ART or as an outcome 
of a spontaneous 
pregnancy

Показатель 
Feature 

доношенные  
новорожденные девочки 

Full-term neonate girls 

 

р

 

рожденные  
с применением ВРТ 
Born with the use of 

assisted reproductive 
technology 

(n=34) 

рожденные  
от спонтанной 
беременности 

Born as an outcome of 
spontaneous pregnancy 

(n=572) 
Вес, г 
Weight, g 

3245,0 
[2900,0-3470,0] 

3400,0 
[3130,0-3600,0] 

0,0078 

Рост, см 
Height, cm 

51,5 
[50,0-53,0] 

53,0 
[51,0-55,0] 

0,0049 

Окружность головы, см  
Head circumference, cm 

34,0 
[34,0-35,0] 

33,0 
[34,0-35,0] 

0,0020 

Окружность грудной клетки, см 
Chest circumference, cm 

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

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between full-term neonate girls born either with the applica-
tion of ART or as an outcome of a spontaneous pregnancy

Примечание: р – достигнутый уровень значимости раз-
личий между показателями у доношенных новорожден-
ных девочек, рожденных с применением ВРТ и от спон-
танной беременности

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between full-term neonate girls born either with the applica-
tion of ART or as an outcome of a spontaneous pregnancy

Примечание: р – достигнутый уровень значимости раз-
личий между показателями у доношенных новорожден-
ных девочек, рожденных с применением ВРТ и от спон-
танной беременности

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between full-term neonate girls born either with the applica-
tion of ART or as an outcome of a spontaneous pregnancy

Показатель 
Feature 

доношенные  
новорожденные девочки 

Full-term neonate girls 

 
р 

рожденные  
с применением ВРТ 
Born with the use of 

assisted reproductive 
technology 

(n=34) 

рожденные  
от спонтанной 
беременности 

Born as an outcome of 
spontaneous pregnancy 

(n=572) 
Состояние здоровья при рождении: 
Health at delivery: 
здорова, абс. (%) 
Healthy, n (%) 
больна, абс. (%) 
Ill, n (%) 

 
 

19 (55,9 %) 
 

15 (44,1 %) 

 
 

473 (82,7 %) 
 

99 (17,3 %) 

 
 

0,000 

 
 
 
 

Заболевание 
Disease 

доношенные  
новорожденные девочки 

Full-term neonate girls 

р 

рожденные  
с применением ВРТ 
Born with the use of 

assisted reproductive 
technology 

(n=34) 

рожденные  
от спонтанной 
беременности 

Born as an outcome of 
spontaneous pregnancy 

(n=572) 
абс. 

n 
% 
% 

абс. 
n 

% 
% 

Перинатальное поражение центральной 
нервной системы  
Central nervous system disorders 

11 32,4 65 9,5 0,000 

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

Гипоконьюгационная  
желтуха Hypoconjugation jaundice 3 8,8 97 14,2 0,373 

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

Аспирационный синдром  
Aspiration syndrome 2 5.9 14 2,1 0,141 

Синдром дыхательных расстройств 
Respiratory distress syndrome 2 5,9 4 0,9 0,000 

Внутриутробное инфицирование 
Intrauterine infection 4 11,8 25 3,7 0,019 
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Таблица 4. 

Антропометриче-
ские показатели до-
ношенных новоро-
жденных мальчи-
ков, рожденных с 
применением ВРТ и 
от спонтанной бере-
менности

Table 4. 

Anthropometric 
features of full-
term neonate boys 
born either with the 
application of ART 
or as an outcome 
of a spontaneous 
pregnancy

Таблица 5. 

Состояние здоровья 
доношенных ново-
рожденных маль-
чиков, рожденных с 
применением ВРТ и 
от спонтанной бере-
менности 

Table 5. 

Health of full-term 
neonate boys born 
either with the use of 
ART or as an outcome 
of a spontaneous 
pregnancy

Таблица 6. 

Сравнительная ха-
рактеристика забо-
леваний у доношен-
ных новорожденных 
мальчиков, рожден-
ных с применением 
ВРТ и от спонтанной 
беременности 

Table 6. 

Prevalence of 
disorders in full-term 
neonate boys born 
either with the use of 
ART or as an outcome 
of a spontaneous 
pregnancy

Примечание: р – достигнутый уровень значимости различий 
между показателями у доношенных новорожденных мальчиков, 
рожденных с применением ВРТ и от спонтанной беременности

Примечание: р – достигнутый уровень значимости раз-
личий между показателями у доношенных новорожден-
ных мальчиков, рожденных с применением ВРТ и от спон-
танной беременности

Примечание: р – достигнутый уровень значимости раз-
личий между показателями у доношенных новорожден-
ных мальчиков, рожденных с применением ВРТ и от спон-
танной беременности

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between full-term neonate boys born either with the 
application of ART or as an outcome
of a spontaneous pregnancy

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between full-term neonate boys born either with the applica-
tion of ART or as an outcome of a spontaneous pregnancy

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between full-term neonate boys born either with the applica-
tion of ART or as an outcome of a spontaneous pregnancy

Показатель 
Feature 

доношенные  
новорожденные мальчики 

Full-term neonate boys 

 
р 

рожденные с 
применением ВРТ 

Born with the use of 
assisted reproductive 

technology 
(n=45) 

рожденные  
от спонтанной 
беременности 

Born as an outcome of 
spontaneous pregnancy 

(n=613) 
Вес, г 
Weight, g 

3170,0 
[2960,0-3510,0] 

3400,0 
[3120,0-3600,0] 

0,0050 

Рост, см 
Height, cm 

51,0 
[50,0-54,0] 

53,0 
[51,0-55,0] 

0,0049 

Окружность головы, см  
Head circumference, cm 

34,0 
[33,0-36,0] 

33,0 
[33,0-34,0] 

0,0003 

Окружность грудной клетки, см 
Chest circumference, cm 

33,0 
[32,0-34,0] 

34,0 
[33,0-35,0] 

0,0084 

Показатель 
Feature 

доношенные  
новорожденные мальчики 

Full-term neonate boys 

 
р 

рожденные с 
применением ВРТ 

Born with the use of 
assisted reproductive 

technology 
(n=45) 

рожденные  
от спонтанной 
беременности 

Born as an outcome of 
spontaneous pregnancy 

(n=613) 
Состояние здоровья при рождении: 
Health at delivery: 
здоров, абс. (%) 
Healthy, n (%) 
болен, абс. (%) 
Ill, n (%) 

 
 

16 (35,6 %) 
 

29 (64,5 %) 

 
 

506 (82,5 %) 
 

107 (17,5 %) 

 
 
 

0,000 

 
 
 
 
 

Заболевание 
Disease 

доношенные 
новорожденные мальчики 

Full-term neonate boys 

р 

рожденные  
с применением ВРТ 
Born with the use of 

assisted reproductive 
technology 

(n=45) 

рожденные  
от спонтанной 
беременности 

Born as an outcome of 
spontaneous pregnancy 

(n=613) 
абс. 

n 
% 
% 

абс. 
n 

% 
% 

Перинатальное поражение центральной 
нервной системы 
Central nervous system disorders 

15 33,3 59 8,1 0,000 

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

Гипоконьюгационная желтуха 
Hypoconjugation jaundice 5 11, 107 14,7 0,505 

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

Аспирационный синдром 
Aspiration syndrome 4 8.9 17 2,3 0,009 

Синдром дыхательных расстройств 
Respiratory distress syndrome 2 4,4 7 1,0 0,034 

Внутриутробное инфицирование 
Intrauterine infection 3 6,7 19 2,9 0,112 
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44,1% доношенных новорожденных дево-
чек, рожденных с применением ВРТ, родились 
больными, тогда как девочки от спонтанной бе-
ременности имели заболевания в 17,3% случа-
ев.

Среди заболеваний у доношенных новоро-
жденных девочек, рожденных с применением 
ВРТ, чаще, чем у девочек от спонтанной бере-
менности, встречались внутриутробная гипок-
сия, перинатальное поражение центральной 
нервной системы, синдром дыхательных рас-
стройств, внутриутробное инфицирование.

Все доношенные новорожденные девочки 
имели правильное строение половых органов 
независимо от метода зачатия. 

Антропометрические показатели, состояние 
здоровья и строение наружных половых орга-
нов доношенных новорожденных мальчиков, 
рожденных с применением ВРТ и от спонтан-
ной беременности представлены в таблицах 4, 
5, 6. 

Доношенные новорожденные мальчики, 
рожденные с применением ВРТ, имели низкие 
антропометрические показатели (веса. роста, 
окружности головы и грудной клетки) при ро-
ждении в сравнении с доношенными мальчика-
ми от спонтанной беременности.

Среди заболеваний у доношенных новоро-
жденных мальчиков, рожденных с применени-
ем ВРТ, чаще, чем у мальчиков от спонтанной 
беременности, встречались перинатальное вну-
триутробная гипоксия, поражение центральной 
нервной системы, аспирационный синдром, 
синдром дыхательных расстройств.

Один доношенный новорожденный маль-
чик, рожденный с применением ВРТ, имел от-
клонение в строении половых органов в виде 
крипторхизма. Все доношенные новорожден-
ные мальчики от спонтанной беременности 
имели правильное строение половых органов. 

Обсуждение
Супружеские пары все чаще сталкивают-

ся с проблемой бесплодия. Так, в Европе 
бесплодными считаются около 10% супру-
жеских пар, в США – 8-15%, в Канаде – око-
ло 17%, в Австралии – 15,4% семей. Частота 
бесплодных браков в России колеблется от 8 
до 17,5% в разных регионах [1]. Разработаны 
способы лечения от бесплодия, широко при-
меняемые в гинекологии и андрологии. Если 
в процессе лечения восстановить фертиль-
ность не удается, единственным способом 

достижения желанной беременности оста-
ется применении ВРТ, которые являются эф-
фективным способом преодоления патологи-
ческой ситуации.

 Изучение состояния здоровья детей, родив-
шихся в результате ВРТ, носят противоречивый 
характер. Одни исследователи утверждают, что 
показатели здоровья детей, родившихся от ма-
терей с бесплодием, значительно отличаются от 
общепопуляционных [9, 10, 11, 12, 13]. Другие 
авторы считают, что физическое развитие не от-
личается от младенцев, зачатых естественным 
способом [14, 15, 16, 17, 18]. По мнению ряда 
специалистов, наиболее частой патологией у 
детей, рожденных от матерей с бесплодием, яв-
ляются генетические нарушения, врожденные 
аномалии развития, недоношенность, отстава-
ние в дальнейшем развитии [19, 20].

По аналогии с другими возрастно-биологи-
ческими периодами жизни нами определены 
основные показатели здоровья у доношенных 
новорожденных, рожденных с применением 
ВРТ и от спонтанной беременности.

Несмотря на выявленную тенденцию в ухуд-
шении физического развития доношенных но-
ворожденных, как девочек, так и мальчиков, 
рожденных с применением ВРТ, их антропо- 
метрические показатели не отличались от реги-
ональных стандартов [21, 22]. 

Однако новорожденные, рожденные с при-
менением ВРТ, значимо чаще имели во время 
беременности внутриутробную гипоксию пло-
да, при рождении перинатальное поражение 
центральной нервной системы, синдром дыха-
тельных расстройств. Изучив состояние здоро-
вья женщин, беременность которых наступила 
с помощью ВРТ, установлены факторы высоко-
го риска развития гипоксии у плода. К ним от-
носят поздний репродуктивный возраст (стар-
ше 30 лет), хронические заболевания половых 
органов, наличие соматической патологии. Со-
вокупное влияние этих факторов приводит к 
внутриутробной гипоксии плода и, как след-
ствие, рождению детей в состоянии незрело-
сти тех или иных органов и систем, а также к 
перинатальному поражению неврологической 
сферы. 

Заключение
Таким образом, доношенные новорожден-

ные, рожденные с применением ВРТ чаще, чем 
новорожденные от спонтанной беременности, 
имеют соматическую патологию при рождении. 
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