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Резюме. Проведено ретроспективное исследование 42 пар-копий новорожденных детей, рожденных в 
Санкт-Петербурге и Ленинградской области в результате самостоятельной беременности и после приме-
нения вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) на сроке 22 недель 0 дней — 27 недель 6 дней 
включительно за период 2018–2022 гг. в результате одноплодной или многоплодной беременности (двой-
ни). Каждую группу разделили также на еще 2 подгруппы по срокам гестации. Сравнивались все 4 под-
группы между собой. На основании проведенного исследования можно отметить неоднозначность тече-
ния беременности и родов у детей сравниваемых групп. Тем не менее отмечается единство в реализации 
биологических программ роста и развития, а также достоверно низкий уровень соматического и репро-
дуктивного здоровья у матерей, планировавших беременность при помощи ВРТ. Готовится создание до-
казательного алгоритма, который поможет практикующим докторам и будущим родителям избежать не-
желательных последствий и минимизирует риски для жизни и здоровья новорожденных.
Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии, глубоко недоношенные дети, прежде-
временные роды, бесплодие, летальность новорожденных
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Abstract. A retrospective study was conducted of 42 copy pairs of newborns born in St. Petersburg and the 
Leningrad region as a result of independent pregnancy and after the use of ART at 22 weeks. 0 days — 27 weeks. 
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6 days inclusive for the period 2018–2022 as a result of a singleton or multiple pregnancy (twins). Also, each group 
was divided into 2 subgroupsmore, according to gestational age. All 4 subgroups were compared with each 
other. Based on the study, it can be noted that the course of pregnancy and childbirth in children of the compared 
groups is ambiguous. Nevertheless, there is unity in the implementation of biological programs of growth and 
development, as well as a signifi cantly low level of somatic and reproductive health in mothers who planned 
pregnancy using ART. It is planned to create an evidence-based algorithm that will help practicing doctors and 
future parents avoid undesirable consequences and minimize the risks to the life and health of newborns.
Keywords: assisted reproductive technologies, deeply premature babies, premature birth, infertility, mortality 
of newborns

ВВЕДЕНИЕ
После короткого периода повышения рож-

даемости в 2010–2017 годах вновь начался спад, 
связанный со вступлением в детородный возраст 
поколения, рожденного в 90-е годы прошлого сто-
летия. В Санкт-Петербурге возникли аналогичные 
с Российской Федерацией (РФ) тенденции, что по-
требовало принятия серьезных государственных 
решений в сфере улучшения медицинской помощи 
женщинам и детям. Президентом РФ и Правитель-
ством России приняты усиленные меры социальной 
поддержки нуждающихся по масштабным проектам 
«Здравоохранение» и «Демография», предусматри-
вающим ускоренное строительство школ и детских 
дошкольных учреждений [12].

Вместе с тем одной из проблем как в медицин-
ской, так и в социальной сферах остается беспло-
дие. В условиях сложной демографической ситуа-
ции важным фактором становится использование 
всех ресурсов повышения рождаемости. При от-
сутствии эффекта от лечения бесплодия в течение 
года могут предлагаться методы вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ), которые пред-
полагают не только наступление беременности, но 
и выхаживание детей [9].

В настоящее время количество родов в резуль-
тате ВРТ увеличивается и достигает 2,7% (данные 
отчета регистра ВРТ Российской академии репро-
дукции человека (РАРЧ) за 2021 год). По оператив-
ным данным Организационно-методического цент-
ра анализа и прогноза здоровья матери и ребенка 
Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга 
количество детей, рожденных с использованием 
ВРТ, в 2023 году составило более 5%.

По данным Кристины Уинс, представленным 
5–8 июля 2020 года на ежегодной конференции Ев-
ропейского общества по  вопросам репродукции 
человека и  эмбриологии (ESHRE 2020), Россия за-
нимает первое место по количеству проведенных 
циклов (137 211). За предыдущие годы, по данным 
РАРЧ, выполнено более 1,5 млн циклов.

В России применение ВРТ регламентируется 
Федеральным законом № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации 
(глава 6, статья 55) от 21.11.2011 года и приказа-

ми Мин здрава России от 30.08.2012 года № 107н 
(ред. от 01.02.2018 года) «О порядке использова-
ния вспомогательных репродуктивных технологий, 
противопоказаниях и ограничениях к их примене-
нию», а также «Об утверждении Стандарта меди-
цинской помощи при бесплодии с использованием 
вспомогательных репродуктивных технологий» от 
30.10.2012 года № 556-н.

Наряду с проблемами рождаемости, не менее 
остро стоит вопрос выхаживания и реабилитации 
глубоко недоношенных детей. Согласно Клиниче-
ским рекомендациям по преждевременным родам, 
опубликованным в письме Минздрава России от 
17.12.2013 года № 15-4/10/2-9480, «частота пре-
ждевременных родов в развитых странах составля-
ет 5–7%, неонатальная смертность — 28%. Ежегод-
но в мире рождается около 15 млн недоношенных 
детей. Преждевременные роды (ПР) являются 
комплексной медико-социальной проблемой, свя-
занной с решением задач по улучшению качества 
последующей жизни детей, родившихся недоно-
шенными, и сопряжены материально-экономиче-
скими затратами».

Как известно, тяжесть осложнений, связанных с 
недоношенностью, обратно пропорциональна ге-
стационному сроку [14]. Необходимость пролон-
гирования беременности, а также усовершенство-
вания выхаживания глубоко недоношенных детей 
на всех этапах определили необходимость более 
тщательного контроля за будущими матерями, 
особенно за теми, кто планирует беременность 
методами ВРТ. Установлено также, что многоплод-
ная беременность после ЭКО относится к группе 
высокого риска развития перинатальной патоло-
гии у новорожденного, обусловленной не только 
недоношенностью, но и теми заболеваниями, ко-
торые имеются у матери и явились причиной бес-
плодия [7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнить по определенным критериям состо-

яние здоровья новорожденных детей, рожденных 
на ранних сроках гестации, после вспомогательных 
репродуктивных технологий и при самостоятель-
ной беременности. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное, наблюдательное, 

пролонгированное на момент госпитализации 
в стационаре исследование 42 пар-копий ново-
рожденных детей, рожденных в Санкт-Петербурге 
и Ленинградской области в результате самосто-
ятельной беременности и после применения ВРТ на 
сроке 22 недель 0 дней — 27 недель 6 дней включи-
тельно за период 2018–2022 гг. в результате одно-
плодной или многоплодной беременности (двой-
ни). Из них по 11 человек в каждой группе родились 
на очень раннем сроке (22–24 нед), по 31 ребенку 
родились на раннем сроке гестации (25–27 нед). 
Сравнивались все 4 подгруппы между собой. Ана-
лиз полученных данных проводился при помощи 
статистической программы IBM SPSS Statistics v.26, 
дополнительной счетной программы WinPepi. Ка-
тегориальные переменные представлены абсолют-
ными значениями (n) и их долей от выборки (%). 
Количественные переменные представлены либо 
средним и его стандартным отклонением (М±SD), 
либо медианой (Ме) с 1-м и 3-м квартилем ([Q1; Q3]). 
Для сравнения частотных характеристик качествен-
ных переменных использовали: точный тест Фише-
ра (F) и критерий хи-квадрат Пирсона (χ²) тесты, для 
сравнения количественных переменных использо-
вали непараметрические методы сравнения Кра-
скела–Уоллиса (KW) или Манна–Уитни (U) тесты при 
уровне отмены нулевой гипотезы р <0,05. 

В работе использованы следующие критерии 
сравнения: антропометрические данные ребенка 
при рождении, шкалы, прогнозирующие  состояние 
новорожденных детей, соматические заболевания 
матери, акушерский анамнез матери, анализы кро-
ви при рождении (в том числе газовый состав кро-
ви), уровень насыщения кислородом, лечение, про-
водимое как в родильном доме, так и в стационаре, 
обследования ребенка в течение госпитализации, 
заболевания ребенка на момент выписки из ста-

ционара, вес при переводе в отделение патологии 
новорожденных и вес при выписке, исход. Всего 
100 критериев.

Критерии исключения: дети, рожденные от ма-
терей с алкогольной, наркотической зависимо-
стью; дети, рожденные с помощью суррогатного 
материнства, донорства яйцеклеток или сперма-
тозоидов (когда донор не являлся супругом); дети, 
чьи матери во время беременности перенесли 
вирусную инфекцию тяжелой степени (например, 
COVID-19); дети от матерей с вирусным гепатитом В, 
С, ВИЧ; дети из многоплодных беременностей 
(тройни); дети с наследственными заболеваниями и 
тяжелыми врожденными пороками развития. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В последние годы проблема сохранения жизни 

и здоровья недоношенных младенцев с экстре-
мально низкой массой тела (ЭНМТ) особенно воз-
росла в нашей стране в связи с усовершенствова-
нием технологий выхаживания данной категории, 
а также с введением в Российской Федерации но-
вых критериев живорожденности, рекомендуемых 
ВОЗ [13]. Частота преждевременных родов в мире 
в последние годы составляет 9,5%, ежегодно рож-
дается 15 000 000 недоношенных детей и, несмотря 
на появление новых технологий, не снижается [14]. 
А в развитых странах она повышается, прежде все-
го в результате применения новых репродуктив-
ных технологий [18]. Около 5% из них происходит 
на сроке до 28 нед [16]. 

Учеными из Перми было установлено, что каж-
дый третий ребенок, рожденный в результате вспо-
могательных медицинских технологий, является 
недоношенным (32%). Основными факторами, вли-
яющими на рождение недоношенного ребенка при 
ЭКО-беременности, являются: возраст матери стар-
ше 35 лет, длительность бесплодия и невынашива-
ние беременности в анамнезе [5].

Таблица 1. Количественные характеристики обследованных групп

Table 1. Quantitative characteristics of the surveyed groups

Сроки гестации
(Gestation period) /
Критерии (Criteria)

22–24 
нед/wg

25–28 
нед/wg

Одно-
плодная 

беремен-
ность / Singl 

pregnancy

Многоплод-
ная беремен-
ность/ Twin 
pregnancy

Пол / Sex Исход / Outcome

ж/f м/m

выписан/
discharged

ЛИ / LO

СБ / SP, n (%) 11 (26,2) 31 (73,8) 19 (45,3) 23 (54,8) 22 (52) 20 (48) 34 (81) 8 (19)

ВРТ / ART, n (%) 11 (26,2) 31 (73,8) 15 (35,7) 27 (64,3) 24 (57) 18 (43) 31 (73,8) 11 (26,2)

Всего / Total, n (%) 22 (26,2) 62 (73,8) 34 (40,5) 50 (59,5) 46 (55) 38 (45) 65 (77,4) 19 (22,6)

Примечание: ВРТ — вспомогательные репродуктивные технологии; ЛИ — летальный исход; СБ — самостоятельная беременность.
Note: ART — assisted reproductive technologies; LO — letal outcome; SP — spontaneous pregnancy.
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При оценке развития и состояния детей, рож-
денных в результате ВРТ, возникли некоторые про-
тиворечия. До сих пор специалисты разных специ-
альностей (эмбриологи, неонатологи, психологи) 
не пришли к единому мнению относительно про-
гнозирования здоровья и качества жизни данной 
группы детей.

В связи с тем, что, как правило, ВРТ проводятся 
в центрах, которые отделены от женской консуль-
тации, где в дальнейшем наблюдается женщина, уч-
реждений, в которых происходит родоразрешение, 
и поликлиник, где дети наблюдаются в последую-
щие годы, а также, то, что 63% родителей скрывают 
способ наступления беременности, в Российской 
Федерации практически невозможно получить до-
стоверную информацию о состоянии здоровья де-
тей, рожденных после проведения ВРТ [8].

В связи с неоднозначностью оценок состояния 
здоровья и развития детей, зачатых с помощью ВРТ 
и проводимых, как правило, без жесткого параллель-
ного контроля, возникают определенные сомнения 
в равнозначности биологических процессов у детей 
при естественном зачатии и с использованием ВРТ. 

В научной работе планируется показать важность 
проведения оценки развития детей методом рандо-
мизации, а именно распределения по условиям раз-
вития (попарный отбор, метод «копий-пар»), чтобы 
минимизировать различия в пре-, интра- и постна-
тальных периодах развития детей, родившихся на 
ранних сроках гестации.

В табл. 1 представлен дизайн исследования. Дети 
были подобраны методом «копий-пар» по сроку ге-
стации, месту рождения и выхаживания (г. Санкт-
Петербург и Ленинградская область), максимально 
подобраны по полу и количеству плодов (одно- или 
многоплодная беременность).

Изначально методы ВРТ применялись с целью 
преодоления репродуктивных проблем, связанных 
с непроходимостью или отсутствием маточных труб. 
В настоящее время показания к применению дан-
ных методов намного шире и включают различные 
причины бесплодия: эндокринные, идиопатические, 
мужской фактор и др. Тем не менее для будущего ре-
бенка крайне важно состояние здоровья его матери. 
Большинство женщин, прибегнувших к ВРТ, входят 
в группу высокого риска осложненного течения бе-
ременности и родов, что неблагоприятно влияет на 
внутриутробное развитие плода [17]. Данные по со-
стоянию здоровья матерей, которым проводится 
процедура ВРТ, и матерей, самостоятельно забереме-
невших на момент зачатия и на протяжении беремен-
ности, различаются, результаты приведены в табл. 2.

Cогласно данным табл. 2, заболевания эндокрин-
ной, репродуктивной сфер и острыми респиратор-

Таблица 2. Заболеваемость матерей 

Table 2. Maternal morbidity

Критерии / Criteria Тест / Test p

1. Заболевания репродуктивной сферы / Diseases of the reproductive sphere χ² 0,032

2. Заболевания эндокринной системы / Diseases of the endocrine system F 0,000

3. Заболевания острыми респираторными вирусными инфекциями / 
Acute respiratory diseases

F 0,036

4. Заболевания органов кровообращения / Diseases of the circulatory system χ² 0,313

5. Заболевания органов желудочно-кишечного тракта / Diseases of the gastrointestinal tract χ² 0,051

6. Заболевания органов мочевыделительной системы / Diseases of the urinary system χ² 0,609

7. Болезни глаз и придаточного аппарата / Diseases of the eye and appendage χ² 0,058

8. Заболевания, передающиеся половым путем / Sexually transmitted diseases χ² 0,322

9. Заболевания нервной системы / Diseases of the nervous system χ² 0,500

10. Гестационный сахарный диабет / Gestational diabetes mellitus χ² 0,260

Рис. 1. Постановка на учет в женскую консультацию

Fig. 1. Registration in the women’s consultation
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ными заболеваниями выше у матерей, чьи дети 
родились в результате ВРТ. Суммарное количество 
заболеваний у матерей в группе ВРТ также выше 
(p=0,032). Антибиотикотерапия достоверно чаще 
применялась у беременных после ВРТ (p=0,004).

Согласно графику (рис. 1), ранее других прохо-
дили постановку на учет в женских консультаци-
ях матери, у которых родились дети после ВРТ на 
крайне раннем сроке (p=0,019).

Современные исследования, посвященные оцен-
ке отдаленных результатов, неоднозначны и часто 
противоречивы. Большинство работ не показывает 
существенных различий между детьми в зависимо-
сти от способа их зачатия [8, 21]. При этом признается 
необходимость более глубокого изучения данного 
вопроса, а также важно исследовать общее функцио-
нирование семейной системы в случае применения 
ВРТ, прежде чем делать окончательные выводы [22].

В результате исследования не были получены 
достоверные различия в оценке антропометри-

ческих данных у новорожденных в сравниваемых 
группах. Показатели по шкале Апгар новорожден-
ных детей, рожденных на раннем сроке гестации 
в сравниваемых группах, не выявили достоверных 
различий (p >0,05 на всех этапах оценки состояния 
новорожденных; Апгар1 p=0,225; Апгар2 p=0,418; 
Апгар3 p=0,507).

По течению пренатального периода можно су-
дить как об эффективности использования ВРТ, так и 
об адекватности развития плода. Факторами, влияю-
щими на исход беременности, являются применение 
стимулирующих гормонов, изменение гормонально-
го фона, временное пребывание гамет вне организма 
женщины, частота проведения экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) и соматическое состояние 
женщины, воздействие факторов внешней среды на 
мать и плод в период внутриутробного развития, спо-
собы родоразрешения и социальные факторы [10].

В работах некоторых авторов утверждается, что 
использование ВРТ повышает частоту невынашива-

Таблица 3. Сравнительные данные антропометрии при рождении

Table 3. Comparative anthropometry data with glow

Критерии / 
Criteria

Масса / Weight Рост / Height Окружность головы / 
Circle heads

Окружность груди / 
Circle breast

СБ / SР ВРТ / ART СБ / SP ВРТ / ART СБ / SP ВРТ / ART СБ / SP ВРТ / ART

M (±SD) 792±145 746±145 531±2 31±3 23±4 23±2 21±2 21±2

Me 790 750 31 32 23 23 21 21

[Q1; Q3] [680; 900] [670; 860] [30; 33] [29; 33] [22; 25] [22; 25] [22; 25] [19; 22]

U/Р 745/0,220 555,5/0,975 842,0/0,861 818,0/0,833

Примечание: ВРТ — вспомогательные репродуктивные технологии; СБ — самостоятельная беременность (здесь и далее в таблицах).
Note: ART — assisted reproductive technologies; SP — spontaneous pregnancy (here and further in the tables).

Рис. 2. Сравнение уровня C-реактивного белка (СРБ) у новорожденных при вспомогательных репродуктивных технологиях (ВРТ) 

и самостоятельной беременности (СБ)

Fig. 2. Comparison of C-reactive (CRP) protein levels in newborns with assisted reproductive technologies (ART) and spontaneous 

pregnancy (SP)
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ния, что может отражаться на дальнейшем разви-
тии детей [1, 3].

Согласно исследованиям, выполненным Г.У. Асым-
бековой и соавт. (2014), в группе женщин с ВРТ 
чаще приходилось прибегать к оперативному ро-
доразрешению, так как вероятность болезней и 
риск осложнений у них больше, нежели у женщин 
со спонтанной беременностью [2]. В работе автора 
также получены данные о том, что оперативное ро-
доразрешение на раннем сроке гестации достовер-
но чаще применяется матерям после ВРТ (p=0,024).

Тем не менее известно, что риск инфекционных 
осложнений при оперативном родоразрешении в 
2,8 раза выше в сравнении с вагинальными рода-
ми [22]. Многочисленные научные исследования 

Таблица 4. Лечение в раннем постнатальном периоде

Table 4. Treatment in the early postnatal period

Критерии / Criteria СБ / SP Ме [Q1; Q3] ВРТ / ART Ме [Q1; Q3] Тест Р

1. Искусственная вентиляция легких 
(дни) / Mechanical ventilation (days)

23 [7; 38] 20 [8; 39] U=613,000 0,854

2. Кислородная зависимость (дни) / 
Oxygen dependency (days)

69 [59; 90] 78[57; 94] U=593,000 0,529

3. Переход на полное энтеральное 
питание (дни) / Transition to full enteral 
nutrition (days)

49 [24; 83] 45 [23; 70] U=439,000 0,440

4. FiO2 max роддом / 
FiO2 max maternity hospital

0,60 [0,40; 0,80] 0,50 [0,40; 0,70] U=749,500 0,232

5. FiO2 min роддом /
FiO2 min maternity hospital

0,25 [0,21; 0,30] 0,25 [0,21; 0,30] U=838,500 0,685

6. FiO2 в стационаре /
FiO2 in the hospital

0,34 [0,30; 0,45] 0,35 [0,30; 0,45] U=909,500 0,655

7. Сурфактант (количество) / 
Surfactant (quantity)

1 [1; 2] 2 [1; 2] U=950,500 0,496

Критерии / Criteria
Количество чело-

век / Number of 
people n (%)

Количество чело-
век / Number of 

people n (%)
Тест p

1. Инотропная терапия (адреналин) /
Inotropic therapy (adrenaline)

13 (31%) 13 (31%) χ²=0,000 0,593

2. Инотропная терапия (дофамин) / 
Inotropic therapy (dopamine)

20(47,6%) 14(33,3%) χ²=1,779 0,133

3. Инотропная терапия (добутамин) / 
Inotropic therapy (dobutamine)

34(81%) 34(81%) χ²=0,000 0,609

4. Гормональная терапия /
Hormone therapy

26(61,9%) 20(47,6%) χ²=1,730 0,136

5. Противосудорожная терапия /
Anticonvulsant therapy

5(12,2%) 3(7,3%) χ²=0,554 0,356

6. Обезболивание (фентанил) /
Anesthesia (fentanyl)

20(47,6%) 16(38,1) χ²=0,778 0,254

7. Атибактериальная терапия /
Antibacterial therapy 42(100%) 42(100%)

Не приме-
нимо / Not 
applicable

Не приме-
нимо / Not 
applicable

демонстрируют, что у детей, рожденных в резуль-
тате оперативного родоразрешения, в будущем 
увеличивается риск аллергических, аутоимунных 
заболеваний, сахарного диабета 1-го типа, а также 
ожирения, что диктует врачу акушеру-гинекологу 
более рационально подходить к выбору метода ро-
доразрешения [20, 21].

Уровень C-реактивного белка (СРБ) у детей, рож-
денных после ВРТ, представлен на рис. 2, что свиде-
тельствует о более выраженном воспалительном 
процессе у детей, рожденных после ВРТ (p=0,04). 
Остальные показатели крови в данном исследова-
нии значимой разницы не выявили.

Из табл. 4 видно, что значимой разницы в веде-
нии детей, рожденных на раннем сроке гестации в 
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условиях родильного дома и отделения реанимации 
стационара, нет. Применимые методы лечения соот-
ветствовали рекомендациям по ведению новорож-
денных с респираторным дистресс-синдромом [4].

Несмотря на то что матери детей, рожденных 
после ВРТ, в достоверно ранние сроки взяты на 
учет в женских консультациях, смертность этих 
новорожденных выше, чем в остальных группах 
p=0,003 (табл. 5).

В данной работе не получено значимого отличия 
по антропометрическим данным, а также в тактике 
ведения детей исследуемых групп и рожденных на 
ранних сроках гестации. В условиях родильного 
дома и отделения реанимации стационара лечение 
соответствовало клиническим рекомендациям по 
ведению детей, рожденных с экстремально низкой 
массой тела, а также согласно протоколам оказания 
медицинской помощи данной категории новорож-
денных. Тем не менее требуется дальнейшее углуб-
ленное исследование по выявлению причин пери-
натальной смертности детей, рожденных на очень 
раннем сроке  (22–24 нед), р=0,003 (табл. 5) после 
применения ВРТ, с учетом их значимо ранней по-
становки на учет в женских консультациях.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное исследование выявило ряд ор-

ганизационных факторов, которые значительным 
образом затрудняли работу. Во-первых, отсутствие 
специальной маркировки документов беременных 
и детей, рожденных с применением ВРТ, влекло за 
собой значительные поиски: дозы эстрогенов, ко-
личество циклов проводимой поддерживающей 
терапии и т.д. Это сопровождалось негативизмом 
матерей, не желавших общаться по проблемам бес-
плодия и методов его лечения, которые использо-
вались в каждом конкретном случае.

Данные выполненной работы показали единство 
в реализации биологических программ роста и раз-
вития, а также достоверно низкий уровень сома-
тического и репродуктивного здоровья у матерей, 
планировавших беременность при помощи ВРТ. 
Кроме того, беременность будущих матерей чаще 

протекала на фоне инфекционных заболеваний, что 
требовало назначения, возможно, в силу большего 
иммунодефицита, антибактериальной терапии.

Высокий уровень СРБ у детей группы ВРТ при рож-
дении (р=0,040) в определенной степени подтверж-
дает наличии внутриутробной инфекции [11]. Родо-
разрешение женщин данной группы проводилось 
оперативным путем (р=0,024), так как вероятность бо-
лезней и высокий риск осложнений у них выше, чем у 
женщин со спонтанной беременностью [15].

Лечение новорожденных на этапе родильного 
дома и отделения реанимации значительно не от-
личалось. Вместе с тем погибали достоверно чаще 
дети ВРТ, рожденные на очень раннем сроке ге-
стации (22–24 нед), что, вероятнее всего, являет-
ся достоверным признаком в пользу сниженных 
адаптационных возможностей у детей, рожденных 
с помощью ВРТ. Практически у всех умерших диа-
гностирована внутриутробная инфекция. 

С целью снижения риска неблагоприятных пе-
ринатальных исходов необходимо структуриро-
вать проведение акушерско-гинекологического, 
неонатологического, педиатрического консульти-
рования в семьях, планирующих проведение ВРТ, 
на этапе амбулаторного звена [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, на основании проведенного ис-

следования можно отметить неоднозначность те-
чения беременности и родов у детей сравниваемых 
групп. Глубоко недоношенные дети подвержены вы-
сокому риску инфекционных осложнений, что резко 
снижает их адаптивные возможности. Современные 
исследования едины во мнении о преимущественно 
восходящем пути инфицирования при интраамниаль-
ной инфекции [6]. Акушерские проблемы, связанные 
с ВРТ, прежде всего обусловлены возрастом мате-
ри, наличием экстрагенитальной патологии. Самый 
значительный риск представляет многоплодная бе-
ременность, которую надо избегать, так как в этом 
случае ситуация может стать трудноуправляемой 
[19]. Высокий риск гибели или развития осложне-
ний, по-видимому, потребует новых рекомендаций 

Таблица 5. Попарное сравнение летальности детей, рожденных на ранних сроках при ВРТ и от самостоятельной 
беременности

Table 5. Pairwise comparison of mortality of children born in the early stages during ART and from independent pregnancy

Общий фактор / 
Common factor

χ²

СБ / SP (22–24) СБ / SP (25–27) BPT / ART (22–24) BPT / ART (25–27)

p χ² p χ² p χ² P

Сроки гестации
(нед) /
Gestation period
(weeks of gestation)

СБ / SP (22–24) 0,004 0,949 2,959 0,085 0,170 0,680

СБ / SP (25–27) 0,004 0,949 6,002 0,014 0,465 0,495

BPT / ART (22–24) 2,959 0,085 6,002 0,014 8,912 0,003

BPT / ART (25–27) 0,170 0,680 0,465 0,495 8,912 0,003
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по регистрации беременности, ее ведению и оказа-
нию медицинской помощи новорожденным. Логич-
ным и актуальным решением проблемы может стать 
создание регистров применения ВРТ [23].

Данные результаты показали лишь некоторые 
отличия между исследуемыми группами детей. 
С целью выявления групп риска и определения 
правильной врачебной тактики планируется созда-
ние доказательного алгоритма, который поможет 
практикующим докторам и будущим родителям из-
бежать нежелательных последствий и минимизиру-
ет риски жизни и здоровья новорожденных.
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