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Реалии настоящего времени таковы, 
что проблема лечения бесплодия 

приобретает огромное не только меди-
цинское, но и социально — демографиче-
ское значение. Не является исключением 
и ситуация в Ступинском муниципаль-
ном районе, всё больше супружеских пар 
обращаются за помощью к специалистам 
по данной проблеме. Возраст пациенток 
составляет 25- 45 лет. 

Не смотря на рост рождаемости в ре-
гионе, процент бесплодия продолжает 
увеличиваться и на сегодняшний день 
уже составляет 14%. Высоко квалифици-
рованную помощь пациенткам оказыва-
ют врачи- геникологи. 

Одним из самых прогрессивных ме-
тодов лечения, получившим широкое 
распространение в мире, является экс-
тракорпоральное оплодотворение (ЭКО). 
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Благодаря данному методу, внедренному 
в лечебную практику в 1978 году, к на-
стоящему времени в мире зачато «в про-
бирке» более 1 млн. детей (по данным 
Международного регистра результатов 
лечения бесплодия методами вспомога-
тельной репродукции). Количество на-
ступивших беременностей в результате 
ВРТ в Ступинском районе неуклонно 
растёт и уже составляет 0,5% от общего 
количества от всех беременностей за пе-
риод с 2011 по 2013 годы.

Со времени появления первого ребен-
ка, родившегося в результате использо-
вания вспомогательных репродуктивных 
технологий, достигнут значительный 
прогресс по качеству перинатальных ис-
ходов, однако до настоящего времени 
сохраняется обеспокоенность исследова-
телей и практических врачей здоровьем 
«детей из пробирки». 

Наступление беременности в про-
граммах ЭКО является лишь первым 
этапом, после которого не менее важны-
ми являются задачи вынашивания бере-
менности и рождения здорового ребенка, 
который мог быть выписан домой («take 
home baby»). Однако основной проблемой 
применения ЭКО остается невынашива-
ние и многоплодие, обусловленное самой 
технологией [1,2,3]. Так, проведенный 
в США анализ показал, что 54% детей, 
рожденных после ЭКО, были от много-
плодной беременности, что более чем 20 
раз превышает аналогичный показатель 
в общей популяции (2%) [4]. Аналогич-
ные данные приводят и отечественные 
исследователи, согласно которым, доля 
детей, родившихся в результате много-
плодной беременности после ЭКО, со-
ставляет 50-70% [2,5,7].

Актуальным представляется изучение 
в динамике особенностей и закономер-
ностей физического и психомоторного 
развития детей, рожденных с помощью 

экстракорпорального оплодотворения. 
Катамнестические наблюдения за деть-
ми, рожденными с помощью новых ре-
продуктивных технологий, изучены не 
достаточно, что не позволяют оценить 
проблему в целом, а также прогнозиро-
вать развитие ребенка в дальнейшем. 
[5,6]. В зарубежной и отечественной ли-
тературе основное внимание уделяется 
течению раннего неонатального периода 
и психическому здоровью детей, рож-
денных с помощью новых репродуктив-
ных технологий. Анализ литературы по-
следних лет, свидетельствует, о высоком 
риске у них задержки психомоторного 
развития [6]. Состояние речевой функ-
ции и познавательного развития у детей, 
рожденных с помощью новых репродук-
тивных технологий, практически нигде 
не отображено и не изучено.

Согласно собранным нами статисти-
ческим данным по Ступинскому району 
за период с 2011 по 2013 годы в Ступин-
ском родильном отделении появилось 
на свет 34 ЭКО-ребёнка, из них двойни 
составляли 33,3%. Основным способом 
родоразрешения была операция кесарева 
сечения (83,9%). У 4-х женщин роды про-
текали естественным способом (16%). 

Основным показанием для кесарева 
сечения было наступление беременности 
в результате ЭКО. Плановое кесарево се-
чение выполнено у 50% женщин, показа-
ния к которому были всегда сочетанны-
ми. Соответственно у 50% беременных 
кесарево сечение выполнено по экстрен-
ным показаниям, которые также часто 
были сочетанными. Преждевременные 
роды случились у 18% беременных жен-
щин в сроке с 26 по 34 неделю гестации. 

Оценивая пол ЭКО-детей, мы получи-
ли интересные данные о том, что мальчи-
ков и девочек рождается примерно оди-
наковое количество, т. к. в нашей стране 
запрещена селекция пола. Среди бере-
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менностей одним плодом девочек рож-
дается в два раза больше, чем мальчиков: 
61,5% против 38,5%. Среди беременно-
стей двойней в два раза больше дизигот-
ных близнецов (65%), рождение тройни 
не встречалось ни разу.

При оценке данных, относящихся к 
периоду ранней неонатальной адапта-
ции у новорожденных после ЭКО, мы 
получили следующие результаты: среди 
доношенных детей 2 ребенка родилось с 
оценкой по шкале Апгар 6 и менее баллов 
(4,3%), остальные имели оценку 7-8 и бо-
лее баллов. В родильном доме с оценкой 
по Апгар менее 7 баллов в среднем рож-
дается 1,5% детей. Причинами рождения 
в асфиксии явились: обвитие пуповины 
вокруг шеи, хроническая маточно-пла-
центарная недостаточность, синдром ды-
хательных расстройств. Случаев смерт-
ности среди ЭКО-новорожденных не 
зафиксировано. 

Таким образом, особенностями те-
чения беременности и родов после ЭКО 
следует считать: 
■■ Возраст большинства женщин состав-

ляет 31–40 лет. 
■■ Многоплодие (двойня) после ЭКО на-

блюдается у 31,6%. 
■■ Осложненное течение беременно-

сти встречается в 96,5%, наиболее ча-
сто — угроза прерывания беременности 
(49,12%) и угроза преждевременных ро-
дов (24,56%). 

■■ Преждевременные роды возникают у 
22,75% женщин. 

Способом родоразрешения у 83,9% 
пациенток является операция кесарева 
сечения. Плановое кесарево сечение пре-
обладает над экстренным. 

Как следствие, состояние здоровья но-
ворожденных после ЭКО отличается от 
общепопуляционных показателей: 
■■ Недоношенность — 24,6%. 
■■ Маловесность (менее 1,5 кг) — 6,2%. 
■■ Легкая асфиксия при рождении  — 

4,3%. 
■■ Общая заболеваемость, обусловлен-

ная в основном задержкой внутриу-
тробного развития, а также синдромом 
дыхательных расстройств, постгипокси-
ческими состояниями, патологической 
гипербилирубинемией, врожденными 
пороками развития. 

Принимая во внимание всё выше ска-
занное, можно предположить, что данная 
категории детей, вследствие, ряда биоло-
гических причин, находится в группе ри-
ска по развитию различных, в том числе 
и речевых нарушений. 

Трудности при овладении речью на-
блюдаются у детей, родившихся с помо-
щью ВРТ, встречаются достаточно часто. 
Это наводит на мысль, что развитие речи 
является для них «зоной риска». 

Нами обследовано 132 ребенка, по-
сещающие логопедические группы до-
школьных учреждений Ступинского 

Таблица 1. Статистика по ЭКО МБУЗ ЦРКБ Ступинское родильное отделение

год Кол-во ро-
дов в год

Кол-во 
ЭКО

Кол-во 
двоен

Из них 
кесаревых 
сечений 

% кесаревых се-
чений от общего 
кол-ва ЭКО

Всего детей

2011 1800 9 3 8 89,9% 12
2012 1893 8 3 6 75% 11
2013 2010 8 3 7 87% 11
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муниципального района. Под нашим 
наблюдением находятся 30 детей, ро-
дившихся в результате ЭКО, близнецы 
в этой группе составляют 87,5%, а также 
18-пар близнецов и 66 одиночно рожден-
ных детей зачатых в естественном цикле. 
Нас интересует, являются ли нарушения 
в познавательном и речевом развитии 
следствием экстракорпорального опло-
дотворения, особенностями раннего не-
онатального развития, состоянием близ-
нецовой ситуации. 

Специалистам, работающим с деть-
ми, необходимо помнить, что чем раньше 
они выявляют различные нарушения в 
развитии детей, родившихся в результа-
те применения ВРТ, чем быстрее находят 
эффективные методы, приемы коррек-
ции и профилактики этих нарушений, 
тем вернее ограничивается перерастание 
их в серьезные проблемы в будущем.
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