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Бесплодный брак является одной из актуальных 
медико-социальных и демографических проблем 
настоящего времени, в связи с этим лечением 

бесплодия занимаются ведущие специалисты со всего 
мира [1, 2]. Глобальный прогресс, увеличивающийся 
жизненный темп, нервное перенапряжение и многие 
другие факторы снижают резистентность организма 
человека. В результате увеличивается рост соматиче-
ской патологии, в том числе и эндокринных нарушений, 
повышается процент заболеваемости инфекциями, 
передаваемыми половым путем, увеличивается количе-
ство абортов – эти и многие другие предикторы влияют 
на репродуктивную функцию организма [3]. С момента 
появления на свет 25 июля 1978 г. Луизы Браун, которая 
стала первым ребенком, зачатым с помощью вспомо-
гательных репродуктивных технологий (ВРТ), прошло 
более 40 лет [4, 5]. За прошедший период возможности 
ВРТ «шагнули» далеко вперед, появились новые методы 
и процедуры, которыми уже воспользовались более 
5 млн пар во всем мире. Однако имеется большое коли-
чество противоречивых данных о влиянии процедур ВРТ 
на состояние здоровья детей [6, 7]. 

К основным факторам развития патологии ребенка 
при применении ВРТ относят нарушение фертильности 
родителей, использование медицинских технологий для 
стимуляции овуляции, манипуляции при проведении 
процедур ВРТ, а также многоплодную беременность, 
которая часто наблюдается в ходе применения данных 
технологий [8–11]. 

Традиционно показателями успешности исполь-
зования процедур ВРТ являются процент наступивших 
беременностей и живорожденность. К неблагопри-
ятным перинатальным исходам ВРТ, как правило, 
относят смертность до или при рождении, ранний геста-
ционный возраст и низкий вес ребенка при рождении 
[12]. По данным Российской ассоциации репродукции 
человека, за 2017 г. в России было проведено 139 779 
циклов ВРТ (+ 13,5% по сравнению с 2016 г.), из них 
число рожденных детей составило 33 748 [13]. 

К наиболее частым проблемам у детей, рожденных 
с помощью ВРТ, относятся генетические нарушения, 
врожденные аномалии, недоношенность, задержка 
внутриутробного развития, осложнения перинатального 
периода, отставание в физическом и нервно-психиче-
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ском развитии, высокая частота врожденных внутри-
утробных инфекций, расстройство поведения [14]. 

Антропометрические параметры детей, 

рожденных по протоколам вспомогательных репро-

дуктивных технологий

Все работы, связанные с проведением экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО), можно разделить 
на две большие группы в отношении параметров роста 
и веса детей: где найден их недостаток и соответству-
ющий дефицит, и наоборот – избыток и ожирение.

По данным регистра ВРТ Австралии и Новой 
Зеландии, в 2013 г. было установлено 12,4 смертей 
на 1000 рожденных детей, процент преждевременных 
родов составил 16,6%, а низкая масса тела при 
рождении была отмечена у 12,7% детей [15]. По данным 
канадских ученых, за 2012 г. при использовании прото-
колов ВРТ в Канаде от одноплодной беременности на 
свет появилось 16,5% детей, а также 69,3% двойняшек 
и 100% тройняшек, при этом низкий вес при рождении 
имели 21% новорожденных (7,9% – одноплодная бере-
менность, 54,5% – двойняшки и 96,2% – тройняшки), 
а перинатальная смертность составила 1% на одного 
ребенка [16]. Полученные данные указывают на увели-
чение процента детей, имеющих низкую массу тела при 
рождении, что закономерно связано с частотой много-
плодной беременности при использовании процедур 
ВРТ. Многоплодная беременность, в свою очередь, 
является фактором риска преждевременных родов. Так, 
например, в Латинской Америке в 2013 г. было заре-
гистрировано 21,8% многоплодных беременностей, из 
которых 20,7% были двойняшки и 1,1% – тройняшки, 
при этом преждевременные роды наблюдались при 
рождении 36,6% двойняшек и 65,5% тройняшек [17]. 
Кроме того, некоторые исследования были направ-
лены на оценку веса при использовании разных видов 
эмбрионов. Так, ученые из Пенсильвании оценивали 
вес при рождении у детей в сравнении с переносом 
свежих (38 626 новорожденных) и замороженных 
(18 166 новорожденных) эмбрионов. В результате 
исследования было выявлено, что вес при срочных и 
преждевременных родах был достоверно ниже среди 
детей, рожденных после переноса свежих эмбрионов 
[18]. В Великобритании было проведено исследование, 
в котором изучались данные детей, зачатых с помощью 
ВРТ (основная группа), в возрасте 9 месяцев, а также 
3, 5 и 7 лет в сравнении с детьми, чьи родители вообще 
не имели проблем с фертильностью (контрольная 
группа), и детьми, которых родители зачали есте-
ственным путем после 24 мес неудачных попыток 
забеременеть (субфертильная группа). Ученые полу-
чили ряд значимых различий, в частности по показа-
телям веса детей, – в группе ВРТ в возрасте 5 лет дети 
значимо реже имели избыточный вес, а в возрасте 
7 лет – значимо более низкие уровни индекса массы 

тела (ИМТ). Вес при рождении также значимо был ниже 
в группе ВРТ в сравнении с группой контроля и субфер-
тильной группой [19]. Аналогичные результаты были 
получены в 2012 г. нидерландскими исследователями. 
Сравнив 358 новорожденных после свежего переноса 
эмбриона со 159 детьми, рожденными в результате 
переноса замороженного эмбриона, ученые выявили, 
что среди первой группы вес достоверно ниже, чем 
среди второй. Кроме того, в данной работе была постав-
лена задача сравнить 2 различные среды для культиви-
рования эмбрионов – HTF и Sage. В результате различий 
в весе детей, рожденных благодаря культированию 
в первой и второй среде, выявлено не было [20]. То 
есть можно заключить, что низкий вес связан в первую 
очередь не с самим процессом ЭКО, а с особенностями 
беременности и родами.

С другой стороны, имеются данные о связи избытка 
веса у детей и программой ЭКО. В работе американских 
ученых было выявлено, что в группе ЭКО, среди которых 
было 69 детей в препубертатном возрасте, статисти-
чески достоверно оказались выше вес и рост, чем 
среди 71 ребенка, зачатых естественным путем. Иссле-
дователями была сделана математическая поправка на 
антропометрические данные родителей и возрастные 
различия у детей [21]. Ученые получили ряд значимых 
различий, в частности по показателям веса детей, – в 
группе ВРТ в возрасте 5 лет дети значимо реже имели 
избыточный вес, а в возрасте 7 лет – значимо более 
низкие уровни ИМТ. Вес при рождении также значимо 
был ниже в группе ВРТ в сравнении с группой контроля 
и субфертильной группой.

Однако есть работы, в которых не было выявлено 
отличий при проведении различных протоколов ВРТ и 
антропометрических показателей. Так, E. Basatemur 
и соавт. проспективно оценили такие показатели, как 
вес и рост детей при их рождении, на 5-м году жизни, 
а также в возрасте 7–9 и 10–12 лет. В исследовании 
участвовали 3 группы детей: рожденные с помощью 
ЭКО (n = 143), с помощью интрацитоплазматической 
инъекции сперматозоидов (ИКСИ) (n = 166) и в резуль-
тате спонтанной беременности (n = 173). В рамках 
данной работы статистически значимых различий 
выявлено не было [22]. В работе нидерландских иссле-
дователей при сравнении 2 групп, состоявших из ново-
рожденных и подростков после ЭКО и естественно 
наступившей беременности соответственно, различий 
в весе и росте также не было выявлено. При прове-
дении глубокого анализа было отмечено, что кожная 
складка в лопаточно-трицепсной области была досто-
верно меньше среди детей, рожденных с помощью ВРТ, 
в то время как общая сумма периферических кожных 
складок у них оказалась больше, чем у детей, зачатых 
естественным путем. Эти факты позволяют предпола-
гать, что ЭКО и распределение жировой ткани могут 
быть взаимосвязаны [23]. Затем было продемонстри-
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ровано, что выявляемые существенные различия в 
весе среди детей, рожденных после ЭКО (как после 
стандартного протокола стимуляции (n = 161), так и с 
отсутствием стимуляции яичников, т. е. с протоколом 
естественного цикла (n = 158)), и детей, рожденных в 
результате спонтанной беременности, связаны именно 
с течением самой беременности, а не с ВРТ [24].

Состояние параметров углеводного обмена у 

детей, рожденных по программам вспомогательных 

репродуктивных технологий

В работе Ceelen и соавт. (2008) было отмечено, что 
у детей, зачатых в результате ЭКО, уровень глюкозы 
натощак был выше в сравнении с детьми в естественных 
циклах [25]. Кроме того, известно, что чувствительность 
к инсулину достоверно ниже в группе детей, рожденных 
с помощью ВРТ, по сравнению с группой естественно 
зачатых детей [26]. Также в экспериментальных моделях 
ЭКО наблюдается нарушение толерантности к глюкозе 
вне зависимости от диеты [27]. Исследование A. Scott 
(2010) в эксперименте показало, что самки мышей, 
рожденные с помощью ВРТ (группа ЭКО и ИКСИ), 
имеют больший период клиренса глюкозы. Группа 
самок после ЭКО имеют более высокий уровень инсу-
лина и более высокий пик инсулина через 15 мин после 
введения глюкозы. Самцы мышей, рожденные в резуль-
тате применения ЭКО, имеют более высокий уровень 
инсулина в плазме натощак, чем самцы, рожденные в 
результате ИКСИ, а также имеют тенденцию к увели-
чению инсулина натощак по сравнению с самцами, 
рожденными без применения технологий ВРТ. Через 
15 мин после инъекции глюкозы уровень инсулина у 
самцов, рожденных в результате ЭКО, также выше, чем 
у самцов, рожденных с помощью ИКСИ, и контрольной 
группы [28].

Новообразования у детей, зачатых с помощью 

вспомогательных репродуктивных технологий

В 2017 г. были опубликованы интересные данные 
еще одного израильского исследования, в котором изуча-
лась частота развития злокачественных онкологиче-
ских заболеваний у детей, рожденных с использованием 
процедур ВРТ [29]. При анализе Израильского наци-
онального онкологического регистра данных 9042 ре-
бенка, зачатых с помощью ВРТ, и 211 763 ребенка, 
зачатых спонтанно естественным путем, которые были 
рождены в период с 1997 по 2004 г., был выявлен 
21 случай рака в группе ВРТ (2,2 на 10 000 челове-
ко-лет) и 361 случай рака в группе спонтанных бере-
менностей (1,8 на 10 000 человеко-лет), однако данная 
разница, несмотря на более высокую частоту встреча-
емости онкологических заболеваний у детей из группы 
ВРТ, была статистически незначимой.

Онкологические риски также были изучены 
учеными из Норвегии, которые провели популяци-

онное когортное исследование и выявили повышенный 
риск развития лейкемии и лимфомы Ходжкина у 
детей, зачатых с помощью ВРТ [30]. При этом общий 
риск развития рака в группе ВРТ обнаружен не был. В 
ретроспективном когортном исследовании, в котором 
участвовали 1 085 172 ребенка, родившихся в Дании в 
период с 1 января 1996 г. по 31 декабря 2012 г., риск 
развития лейкоза и нейробластомы у детей, рожденных 
после переноса замороженных эмбрионов, по срав-
нению с детьми, рожденными от фертильных женщин, 
был значительно выше (44,4 и 17,5 на 100 000 челове-
ко-лет соответственно; коэффициент опасности 2,43). 
Для лечения бесплодия использовались такие препа-
раты, как кломифен, гонадотропины и их аналоги, гона-
дотропин хориона человека, прогестерон, эстроген.  
Не было значительного увеличения риска, связанного 
с использованием других ВРТ, включая ЭКО, ИКСИ и 
гормональное лечение [31].

Систематический поиск проводился по PubMed, 
Embase, Web of Science, дискуссии по биологиче-
ской медицине Китая (CBMdisc), полнотекстовой 
базе данных китайских научных журналов (CQVIP), 
национальной инфраструктуре знаний Китая (CNKI) 
и базе данных Wanfang до апреля 2018 г. Интересу-
ющие показатели включали гематологические злока-
чественные новообразования, невральные опухоли 
и другие солидные опухоли. Результаты показали, 
что дети, зачатые с помощью ВРТ, имели значи-
тельно более высокий риск развития разных форм 
рака (особенно гематологические злокачественные 
ново образования, лейкемии, невральные опухоли) 
[32–34]. 

Таким образом, достижения современных методов 
ВРТ в настоящее время позволяют иметь детей парам, 
у которых было диагностировано бесплодие различной 
этиологии. При этом изучение состояния здоровья 
детей, зачатых с помощью ВРТ, может способствовать 
оптимизации их протоколов с минимизацией рисков для 
будущего ребенка, что указывает на необходимость 
более детального анализа данной проблемы.
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