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Введение 

Во всем мире проблема бесплодия стоит очень остро. Именно 

применение вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) дает 

возможность парам стать родителями, несмотря на диагноз. 

Вспомогательные репродуктивные технологии — это методы борьбы с 

таким патологическим состоянием, как бесплодие [1,2,3]. При их 

применении некоторые моменты оплодотворения и раннего развития 

эмбриона происходят вне матки матери, или с помощью дополнительных 

методик, отличающихся от физиологического способа зачатия [4,5].  

При этом недостаточно изучен вопрос течения беременности и родов, 

а также состояние здоровья детей, рожденных с применением ВРТ. По 

данным литературы у таких детей имеется повышенный риск 

перинатальной заболеваемости из-за сниженного гестационного возраста 

и задержки внутриутробного развития, высокой частоты врожденных 

аномалий [6,7,8]. 

Цель исследования: оценить состояние здоровья женщин и состояние 

новорожденных детей, рожденных при помощи ВРТ. 

Материалы и методы 

Проведен ретроспективный анализ историй родов 117 женщин и 

историй развития 142 новорожденных в период 2020-2021г. Исследование 

проводилось на базе КГБУЗ АККЦОМД (г. Барнаул). 

Результаты и обсуждения 
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В исследование вошли 117 женщин, имеющих в анамнезе диагноз 

бесплодие, преимущественно трубного генеза. В связи с чем они 

воспользовались программой ВРТ, в которую входят ряд методик: ЭКО, 

ИКСИ, криоконсервация яйцеклеток, донорство эмбрионов, спермы и 

яйцеклеток. В ходе исследования были проанализированы течение 

беременности, родов и неонатальный период. 

По результатам исследования было выявлено, что большинство 

женщин воспользовались методикой ЭКО. В среднем беременность 

наступила со 2-3 попытки. При этом среди женщин, имеющих более трех 

попыток, наиболее частыми патологиями были: ожирение (26,3%), 

патология системы гемостаза (31,5%), хронический эндометриоз (47,3%), 

тубэктомия односторонняя (36,8%). 

Средний возраст женщин на момент родов составлял 34 года.  

Большинство женщин были родоразрешены оперативным путем - 101 

женщина. Естественные роды - 16 женщин. Средний срок гестации составил 

37,8 недель.  

За этот период родилось 142 ребенка, среди которых 21 двойня и 2 

тройни. Недоношенных детей - 17% (24 ребенка), доношенных детей - 83% 

(118 детей). Среди недоношенных: дети из двоен, троен — 62,5%. Среди 

доношенных: дети из двоен, троен — 25%. Среди детей, родившихся 

доношенными, только одна двойня родилась в состоянии асфиксии 

средней степени.  

Среди недоношенных детей показатели распределились следующим 

образом: одноплодная беременность: 5 детей в состоянии асфиксии 

средней степени, 2 детей в тяжелой асфиксии. Многоплодная 

беременность: две двойни и две тройни в состоянии средней степени 

тяжести асфиксии.  

Среди доношенных детей из одноплодной беременности в 38,9% 

случаев наблюдалась церебральная ишемия I степени, что более чем в два 

раза чаще, чем у доношенных из многоплодной беременности. Среди 

недоношенных преобладала церебральная ишемия II степени у детей из 
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многоплодной беременности (37,5%). В этой же группе чуть реже 

встречалась церебральная ишемия I степени (25%). Период адаптации 

протекал благоприятно среди недоношенных только у 3 (12,5%) детей, по 

сравнению с 32 (27%) детьми из доношенной беременности.  

Среди патологии сердечно-сосудистой системы чаще всего 

встречались функционирующие фетальные коммуникации (ФФК) - 55 

детей, ВПС - 19 детей, МАС - 2 ребенка. 

Выводы 

1. Чаще к методикам ВРТ обращались женщины в возрасте старше 30 

лет. 

2. Большинство женщин родоразрешались оперативным путем. 

3. Чаще наблюдалась одноплодная беременность. 

4.  У большинства детей (70%) были выявлены нарушения периода 

адаптации. 

5. У детей, рожденных при помощи ВРТ, в неонатальном периоде чаще 

наблюдалась церебральная ишемия. При этом среди недоношенных детей 

чаще встречалась церебральная ишемия II степени преимущественно у 

двоен, а среди доношенных наиболее часто встречалась ишемия I степени. 

6. Среди пороков развития преобладали врожденные пороки сердца. 

7. Среди новорожденных детей 14% родились в состоянии острой 

интранатальной асфиксии. Среди них преобладают недоношенные дети из 

многоплодной беременности со средней степенью асфиксии. 

На данный момент исследование продолжается. Набирается группа 

контроля для дальнейшего учета и сравнения более расширенных 

показателей. 
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