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Д.Р. Мерзлякова, Н.Р. Хафизова, Л.Р. Имаева, Г.А. Вахитова, К.Ф. Багаутдинов 
ЗДОРОВЬЕ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ, РОЖДЁННЫХ 

ПОСЛЕ ПРОЦЕДУРЫ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель работы ‒ исследовать здоровье у недоношенных детей, зачатых как естественным путём, так и с помощью экс-

тракорпорального оплодотворения (ЭКО). 
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Материал и методы. В нашем исследовании приняли участие 189 недоношенных детей, рождённых после процедуры 
ЭКО и зачатых естественным путём. Все дети, зачатые методом ЭКО, были включены в основную группу, которую поде-
лили на 2 подгруппы: в 1-ю подгруппу вошли младенцы весом 1000–1500 г (n=52) с очень низкой массой тела (ОНМТ), во 
2-ю подгруппу вошли дети весом менее 1000 г (n=49), то есть с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ). Дети, зачатые 
естественным путём, вошли в группу сравнения, которую также поделили на 2 подгруппы: 1-я подгруппа (п=46) – пациен-
ты с ОНМТ, 2-я подгруппа (п=42) – пациенты с ЭНМТ. 

Результаты. При оценке состояния здоровья недоношенных детей, зачатых разными способами, выявлено, что дети с 
ОНМТ и ЭНМТ в основной группе (ЭКО), склонны к заболеваниям органов дыхания, задержке нервно-психического раз-
вития, развитию железодефицитной анемии и аллергического дерматита (р<0,05). Выявлено, что у детей с ОНМТ, рождён-
ных методом ЭКО, преобладающими патологиями были задержка речевого развития и психо-эмоциональная лабильность. 
При распределении детей по группам здоровья обнаружено: II группу здоровья имели больше дети, зачатые естественной 
беременностью (р=0,006), III группу имели больше дети, рождённые после ЭКО (р=0,005). 

Заключение. Здоровье недоношенных детей с ОНМТ и ЭНМТ, родившихся с применением метода ЭКО, характеризу-
ется склонностью к респираторным заболеваниям, задержке нервно-психического развития, развитию анемии, аллергиче-
ским дерматитам, что позволяет отнести их к группе «часто болеющих детей» (р< 0,05).  

Ключевые слова: недоношенные новорождённые, метод экстракорпорального оплодотворения, оценка здоровья. 
 

D.R. Merzlyakova, N.R. Khafizova, L.R. Imaeva, G.A. Vakhitova, K.F. Bagautdinov  
HEALTH OF PREMATURE INFANTS BORN  

AFTER IN VITRO FERTILIZATION PROCEDURE 
 
The purpose of the work ‒ to investigate the health of premature infants conceived both naturally and through in vitro fertilization (IVF). 
Material and methods. Our study involved 189 premature babies born after IVF and conceived naturally. All children conceived by 

IVF were included in the main group, which was divided into 2 subgroups: the 1st subgroup included infants weighing 1000–1500 g 
(n=52), these are children with very low body weight (VLBW), and The 2nd subgroup included children weighing less than 1000 g 
(n=49), that is, with extremely low body weight (ELBW). Children conceived naturally were included in the comparison group, which 
was also divided into 2 subgroups: the first (n=46) – patients with VLBW, the second subgroup (n=42) – patients with ELBW. 

Results. When assessing the health status of premature infants conceived in various ways, it was found that children with ONMT 
and ENMT in the IVF group are prone to respiratory diseases, delayed neuropsychiatric development, iron deficiency anemia and aller-
gic dermatitis (p<0.05). It was revealed that delayed speech development and psycho-emotional lability were the predominant patholo-
gies in children with ONMI born by IVF. When children were divided into health groups, it was found that children conceived by natu-
ral pregnancy had more often health group II (p=0.006), and children born after IVF had more often health group III (p=0.005).  

Conclusion. The health of premature VLBW and ELBW infants born using the IVF method is characterized by a tendency to 
respiratory diseases, delayed neuropsychic development, the development of anemia of prematurity, and allergic dermatitis, which 
allows them to be classified as “frequently ill children” (p < 0.05).  

Key words: premature newborns, in vitro fertilization method, health assessment. 
 
В структуре причин младенческой 

смертности на первом месте по- прежнему 
стоят недоношенные дети с массой тела при 
рождении менее 1500 г [1-6]. Современные 
методы выхаживания и клинической реабили-
тации позволяют не только выживать пациен-
там данной группы, но и снижать риска раз-
вития долгосрочной инвалидности в более 
позднем возрасте [7-12]. В настоящее время 
существует много спорных моментов, кото-
рые определяют риски возникновения патоло-
гий и пороков после проведения ЭКО, воз-
можно ведущей проблемой является беспло-
дие как маркер соматического неблагополу-
чия здоровья женщины. Представлены много-
численные исследования о влиянии ЭКО на 
состояние здоровья ребёнка [13-14]. Показа-
тель пластичности развития детей влияет на 
дальнейшее развитие [14-16].  

Цель исследования ‒ изучить состояние 
здоровья у новорождённых, зачатых методом 
искусственного оплодотворения, и новорож-
дённых, зачатых физиологическим путём. 

Материал и методы  
Исследование недоношенных детей было 

проведено на базе кафедры педиатрии ФГБОУ 
ВО БГМУ Минздрава России и кабинета ка-
тамнеза консультативно-диагностической поли-
клиники ГБУЗ «Республиканская детская кли-

ническая больница» (г. Уфа). Недоношенные 
дети (n=189) были разделены на две группы с 
учетом массы тела и способу зачатия.  

Первая группа (основная) – дети, зача-
тые искусственным методом, поделена на 2 
подгруппы: в 1-ю подгруппу вошли младенцы 
весом 1000–1500 г (n=52) с очень низкой мас-
сой тела (ОНМТ), а во 2-ю подгруппу вошли 
дети весом менее 1000 г (n=49), то есть с экс-
тремально низкой массой тела (ЭНМТ). Вторая 
группа (сравнения) – дети, зачатые естествен-
ным путём, также поделена на 2 подгруппы: 1-я 
подгруппа (n=46) – пациенты с ОНМТ, 2-я 
подгруппа (n=42) – пациенты с ЭНМТ. 

Сравнение двух групп по количествен-
ному показателю проводилось критерием 
Стьюдента (в случае нормального распреде-
ления) и критерием Манна-Уитни (при откло-
нении от нормального распределения). Срав-
нение трех и более групп по количественному 
признаку проводилось с помощью однофак-
торного дисперсионного анализа (в случае 
нормально распределённого признака) и кри-
терия Краскела-Уоллиса (при отклонении от 
нормального распределения), апостериорные 
сравнения исследовали критерием Данна. 

Были разработаны формализованные 
карты с созданием компьютерной базы дан-
ных. Для статистической обработки исследо-



12 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 1 (115), 2025 

вания использовали программу в SPSS v.24 и 
статистической среде R (v.3.6, лицензия GNU 
GPL2). Результаты считались статистически 
значимыми при p<0,05.  

Результаты и обсуждение 
Состояние здоровья у исследуемых 

нами пациентов к 12 месяцам скоррегирован-
ного возраста отображено на рис.1. 

Обнаружено, что пациенты группы 
ЭКО (ЭНМТ и ОНМТ – 91,8% и 71,1% соот-
ветственно (р=0,007)) имеют высокую частоту 
заболеваний верхних отделов органов дыха-
ния по сравнению с детьми, зачатыми есте-
ственным путём; к трём годам в группе ЭКО 
такую патологию имели 42,5% пациентов по 
сравнению с группой сравнения, в которой 
этот показатель составил 23,8% (статистиче-
ски значимые различия, р=0,003). 

В 12 месяцев скоррегированного возрас-
та обнаружено, что здоровых детей в группе 
ЭКО 5,7%, а в группе сравнения здоровых де-
тей 10,8% (р=0,581). Интересно, что у пациен-
тов с ЭНМТ, независимо от способа зачатия, 
не было детей, без респираторной патологии.  

Оценивался критерий кратности заболе-
ваемости в течение года – «часто болеющий 
ребёнок». Частота встречаемости таких детей 
в 1-й подгруппе составила 65,4%, а во 2-й 
подгруппе – 69,6%. Дети, рождённые есте-
ственным путём, практически не болели. В 
возрасте детей от одного года до двух лет та-
ких различий не было выявлено (р>0,005). В 
возрасте трёх лет у детей появляются такие 

различия. Так, в группе детей, зачатых искус-
ственным путём, число «часто болеющих» 
детей выше (42,5%) по сравнению с детьми из 
группы сравнения (23,8%, р= 0,003). 

Недоношенные новорождённые в отда-
лённом периоде входят в группу риска по раз-
витию патологии нервной системы [3,5,6]. 
Нами проанализирована частота встречаемости 
гидроцефалии, задержки этапов развития, рас-
стройств автономной вегетативной нервной 
системы (ВНС), детского церебрального пара-
лича (ДЦП), различных паралитических син-
дромов. Структура патологии нервной системы 
у исследуемых детей на первом году жизни в 
обеих группах представлена на рис. 2.  

Таким образом, чаще всего у детей, 
рождённых методом ЭКО (обе подгруппы), на 
первом году отмечается задержка этапов 
нервно-психического развития (50,5%). В 
группе сравнения на первый план выходят 
различные паралитические синдромы – в 
37,5% случаев (также в обеих подгруппах).  

На втором году жизни, по нашим дан-
ным, преобладающей патологией нервной си-
стемы у всех исследуемых нами пациентов 
также является задержка этапов развития. 
Так, в группе детей, зачатых методом искус-
ственного оплодотворения, данная патология 
встречалась у 38,6% (р=0,71), а у детей из 
группы сравнения у 20,5% (р=0,46). На рис. 3 
представлена структура и частота встречаемо-
сти патологии нервной системы у исследуе-
мых пациентов (обеих групп). 

 

 
Рис. 1. Состояние здоровья исследуемых детей в первые три года жизни.  

Примечание. Заболевания ВДП – заболевания верхних дыхательных путей, АД – аллергический дерматит  
 

  
Рис. 2. Структура патологии нервной системы у детей на первом году жизни в обеих исследуемых группах  
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Рис. 3. Структура патологии нервной системы у детей обеих групп на втором году жизни 

 
Более углублённое изучение показало, 

что задержке развития больше всего были 
подвержены недоношенные дети с ОНМТ ос-
новной группы (40,4%) по сравнению с недо-
ношенными детьми с ЭНМТ основной группы 
(20,5% р<0,005). В группе детей с ОНМТ, 
рождённых методом ЭКО, преобладающей 
патологией были задержка речевого развития 
и психоэмоциональная лабильность.  

Для оценки здоровья наших пациентов 
комплексным методом мы распределили де-

тей в возрасте трёх лет по группам здоровья 
(рис. 4). Обнаружено, что дети группы ЭКО 
имели II и III группы здоровья в 20,8% и 
31,7% случаев соответственно, а дети из 
группы сравнения имели II и III группу здо-
ровья в 37,5% и 15,9% случаев, то есть в воз-
расте трёх лет у детей группы ЭКО преобла-
дала III группа здоровья, в отличие от детей 
группы сравнения, в которой большая часть 
детей относилась ко II группе здоровья 
(р=0,009).

 

 
Рис. 4. Распределение исследуемых детей в возрасте трёх лет по группам здоровья 

 
Заключение 
При оценке состояния здоровья недоно-

шенных детей, зачатых разными способами, 
выявлено, что дети с ОНМТ и ЭНМТ в группе 
ЭКО склонны к заболеваниям органов дыхания, 
задержке нервно-психического развития, разви-
тию железодефицитной анемии и аллергическо-
го дерматита (р<0,05). При распределении детей 
по группам здоровья выявлено, что II группу 
здоровья имели чаще всего дети, зачатые есте-

ственной беременностью ( р=0,006), а III группа 
здоровья преобладала у детей, рождённых по-
сле проведения ЭКО (р=0,005). Проведённый 
анализ показал необходимость проведения ран-
них профилактических мероприятий, направ-
ленных на предупреждение данных заболева-
ний у детей, рождённых с массой тела меньше 
1500 г методом ЭКО. На основании проведён-
ных исследований нами получено три патента 
Российской Федерации [16-18]. 
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