
Материалы всероссийского научного форума студентов 
с международным участием «СтуденчеСкая наука – 2019» 95

forcipe том 2   СпецвыпуСк   2019 eiSSN 2658-4182

СоСтояние здоРовья детей, Рожденных  
поСле экСтРокоРпоРального  
оплодотвоРения (эко)

Ливатинова А.Н., Романова Е.А.

Научный руководитель: к. м. н. доцент Колтунцева И.В.
Кафедра поликлинической педиатрии им. акад. А.Ф. тура
Перинатальный центр СПбГПмУ,
отделение патологии новорожденных и недоношенных детей
Санкт- Петербургский государственный педиатрический медицинский университет

Актуальность исследования. метод экстракорпорального оплодотворения совершил 
прорыв в борьбе с бесплодием [1]. однако, на сегодняшний день дети, рожденные в резуль-
тате вспомогательных репродуктивных технологий (ВРт), относятся к категории высокого 
перинатального риска и нуждаются в дальнейшем наблюдении в условиях поликлиники [2].

Цели исследования: оценить анамнез и состояние здоровья новорожденных детей, родив-
шихся в результате ЭКо.

Материалы и методы: на основании разработанной карты исследования произведен ана-
лиз историй родов новорожденных, зачатых с помощью ЭКо (9 детей) и без применения ВРт 
(18 детей) в Перинатальном центре СПбГПмУ (отделение физиологии и патологии новоро-
жденных) с изучением факторов перинатального риска.

Результаты. В I группу вошли 9 детей, зачатых с помощью ЭКо и рожденных путем ке-
сарева сечения. Группы сравнения составили дети, зачатые без помощи ВРт: 9 детей, рожден-
ных с помощью кесарева сечения (II группа) и 9 детей, рожденных естественным путем (III 
группа). Средний срок гестации по всем группам — 38–39 недель. оценка по шкале Апгар: 
во всех группах составляла от 7/8 до 8/9 баллов. В I группе 4 из 9 детей из двой ни, во II 
и III группах беременность одноплодная. Средний возраст матерей по группам составил I — 
35 лет, II — 34 года; III — 32 года. Хронические соматические заболевания матери оттмечались: 
i — 100%; II и III по 77,7%. Акушерско- гинекологический анамнез был наиболее отягощен 
у матерей детей I группы. Угроза прерывания настоящей беременности: I группа — 71,4%; 
II группа — 66,6%; III группа — 11,1% Средняя масса тела при рождении: I — 2931 г (одно-
плодная беременность 3210 г); II — 3500 г; III — 3546 г

Выводы: по данным настоящего исследования можно предположить, что возможные не-
гативные последствия для здоровья детей, зачатых с помощью ВРт, могут быть обусловлены 
не самой процедурой ЭКо, а неблагоприятными факторами здоровья матери, которые следу-
ет учитывать при определении группы риска новорожденных для последующего наблюдения 
на амбулаторном этапе
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