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Бесплодие представляет собой важную медико-социальную проблему. Рост числа бесплод-

ных пар приводит к увеличению частоты применения вспомогательных репродуктивных 

технологий (ВРТ), что выражается в увеличении количества детей, рожденных с примене-

нием этих методов. В литературе имеются сведения, раскрывающие особенности заболева-

ния таких детей в неонатальном и раннем постнатальном периодах, демонстрируя значи-

тельно более низкие показатели здоровья в сравнении с детьми, рожденными в результате 

спонтанной беременности. Вопрос о долгосрочном состоянии здоровья детей, рожденных 

с применением ВРТ все еще является дискуссионным. Сравнительно недавно появились 

первые крупные мета-анализы, позволяющие достоверно оценить заболеваемость детей, 

рожденных с помощью ВРТ. В настоящем обзоре представлены данные, обобщающие име-

ющиеся актуальные сведения по вопросу заболеваемости детей, рожденных с применением 

ВРТ. Показано отсутствие достоверной разницы в уровне возникновения опухолевых про-

цессов, развития метаболических и психиатрических заболеваний. Наблюдается увеличен-

ный риск возникновения сосудисто-эндотелиальной дисфункции, артериальной гиперто-

нии, сердечно-сосудистых заболеваний. Противоречивые сведения получены в отношении 

влияния методов ВРТ на репродуктивную функцию: наблюдается снижение качества эяку-

лята у мальчиков, рожденных с применением интрацитоплазматической инъекции сперма-

тозоидов. Представленные сведения позволяют сформировать представление по данному 

вопросу, однако, в рамках общей заболеваемости. Понозологическая характеристика и 

определение частоты возникновения отдельных заболеваний все еще представляется акту-

альной задачей и требует проведения отдельных масштабных проспективных исследований 

и наблюдения за детьми, рожденными с применением ВРТ на протяжении всей жизни, для 

установления более точных взаимосвязей. 
Ключевые слова: бесплодие; ВРТ; ИКСИ; сердечно-сосудистые заболевания; сахарный 
диабет; опухоли. 
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Infertility is an important medical and social problem. Increasing numbers of infertile couples lead 

to an increase in the use of assisted reproductive technologies (ART), which is reflected in the 

increasing number of children born using these methods. Literature provides information on the 
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specific features of neonatal and early postnatal diseases in such children, showing significantly 

lower health parameters compared to children born in result of spontaneous pregnancy. The issue 

of the long-term health status of children born after ART is still controversial. The first major 

meta-analyses have appeared quite recently permitting to reliably assess the morbidity of children 

born after ART. This review presents evidence that summarizes the current data on the morbidity 

of children born after ART. It shows the absence of a reliable difference in the level of occurrence 

of neoplastic processes, development of metabolic and psychiatric diseases. There is an increased 

risk of vascular-endothelial dysfunction, arterial hypertension, cardiovascular diseases. Contradic-

tory data were obtained on the impact of ART methods on reproductive function: a decrease in 

ejaculate quality was observed in boys born after intracytoplasmic sperm injection. The presented 

data make it possible to form an idea on this issue, however, within the general morbidity frame-

work. Nosological characteristics and the determination of incidence of certain diseases still  

remain a relevant task and require special large-scale prospective studies and observation of  

children born after ART throughout their lives to establish more accurate correlations. 

Keywords: infertility; assisted reproductive techniques; intracytoplasmic sperm injections;  

cardiovascular diseases; diabetes mellitus; neoplasms. 
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Более шести миллионов детей во 

всем мире родились в результате примене-

ния вспомогательных репродуктивных 

технологий (ВРТ), порядка 2-3% родов 

происходят в европейском регионе после 

ВРТ. Лечение бесплодия включает в себя 

применение таких лекарственных средств, 

как кломифен, фолликулостимулирующий 

гормон, лютеинизирующий гормон, хори-

онический гонадотропин человека, проге-

стерон. При проведении курса лечения 

бесплодия созревающие яйцеклетки, а за-

тем и эмбрион подвергается воздействию 

in vivo названных соединений. Такие воз-

действия приходятся на критические пери-

оды созревания яйцеклеток, преимпланта-

ционного и раннего постимплантацион-

ного развития, что не позволяет одно-

значно исключить вклад названных факто-

ров на формирование здоровья детей [1]. 

Последние три десятилетия происхо-

дит детальное изучение потенциальных 

перинатальных рисков здоровья детей, 

рожденных с помощью ВРТ. В настоящее 

время сообщается об уменьшении числа 

неблагоприятных исходов, связанного с 

сокращением числа многоплодных родов 

[2,3]. Вместе с тем, необходимо изучать 

долгосрочные последствия для здоровья 

детей, в виду вероятности увеличенного 

риска соматической заболеваемости в дет-

ском возрасте по сравнению с детьми, 

рожденными после спонтанно наступив-

шей беременности [4]. 

В виду того, что при применении 

ВРТ могут возникать геномные и эпиге-

номные нарушения эмбриона, возрастает 

частота возникновения болезней имприн-

тинга, таких как синдром Беквита-Виде-

мана, синдром Ангельмана, синдром Рас-

села-Сильвера, некоторые из которых, 

наряду с другими аномалиями развития 

включают в себя появление неоплазии – 

например, опухоль Вильмса, гепатобла-

стома при синдроме Беквита-Видеман [5]. 

В опубликованном в 2017 году иссле-

довании на протяжении 15 лет изучалась 

заболеваемость детей, рожденных с помо-

щью ВРТ, различными видами опухоле-

вых заболеваний [6]. Было отмечено, что 

общая частота возникновения неоплазий 

не превосходит таковую в контрольной 

группе. Что касается отдельных нозоло-

гий, было установлено, что риск развития 

гепатобластомы был значительно выше в 

группе детей, рожденных с помощью ВРТ, 

и был ассоциирован с низкой массой тела 

при рождении [7]. Мета-анализ, опублико-

ванный в 2020 году, обобщающий данные 

крупных исследований, проведенных в Ве-

ликобритании, США, Швеции и др. также 

подтвердил отсутствие повышенного 

риска возникновения новообразований в 

целом у детей, рожденных с применением 
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ВРТ, однако, отдельные типы опухолей 

могут чаще встречаться в данной группе 

детей, но требуют более целенаправлен-

ного исследования [8]. 

Риск возникновения сердечно-сосу-

дистых и метаболических заболеваний у де-

тей, рожденных с помощью ВРТ, представ-

ляется достаточно сложным для оценки. 

Представленные в литературе исследова-

ния основаны на данных по небольшим ко-

гортам. С другой стороны, сердечно-сосу-

дистые и метаболические заболевания в ос-

новном встречаются среди взрослых, в то 

время как среди подростков и детей такие 

заболевания обычно не распространены. 

Недавние систематические обзоры и 

мета-анализы сердечно-сосудистых забо-

леваний включали порядка 19 исследова-

ний [9]. Было установлено, что уровни си-

столического и диастолического артери-

ального давления в группе детей, рожден-

ных с применением ВРТ были выше, чем 

среди их сверстников, рожденных после 

спонтанной беременности. Наибольшие 

значения этих параметров были харак-

терны для детей, рожденных в 1990-1999 

гг. и не характерны для детей, рожденных 

после 2000 года. Согласно данным этого 

исследования в двух группах детей наблю-

дался сопоставимый индекс массы тела, 

уровень липопротеинов низкой плотности, 

холестерина и инсулина натощак. 

По данным швейцарского исследова-

ния отмечается сосудистая дисфункция в 

группе детей, рожденных с применением 

ВРТ [10]. Данные нарушения сохранялись 

при повторном обследовании в возрасте 

16-17 лет. Также у этих детей регистриро-

вались более высокие значения систоличе-

ского и диастолического давлений [11]. В 

целом, ограниченные данные свидетель-

ствуют о потенциальном повышенном ар-

териальном давлении у детей, рожденных 

с помощью ВРТ, а также о субоптимальной 

сердечно-сосудистой функции [12]. 

В отношении метаболических заболе-

ваний имеется ряд публикаций, демонстри-

рующих противоречивые данные о риске 

развития сахарного диабета первого типа. В 

целом, отсутствуют доказательства, под-

тверждающие наличие такой ассоциации, 

но у детей, рожденных с применением ВРТ 

при наличии циклов заморозки/оттаивания 

риск возникновения сахарного диабета пер-

вого типа был достоверно выше [13]. 

Отмечается небольшое количество 

исследований, посвященных изучению 

риска развития заболеваний респиратор-

ной системы у детей, рожденных с приме-

нением ВРТ. Шведское исследование, 

включавшее 2 628 728 детей, рожденных в 

1982-2007 годах, выявило повышенный 

риск развития астмы у детей, родившихся 

после ВРТ, увеличив абсолютный риск с 

4,4 до 5,6% [14]. Хотя возможный биоло-

гический механизм увеличенной частоты 

развития этих состояний, как и в случае 

других перинатальных исходов, досто-

верно не определен, некоторые утвер-

ждают, что наблюдаемые ассоциации мо-

гут быть объяснены субфертильностью ма-

тери, конфаундинг-факторами, изменяю-

щими иммунитет матери во время бере-

менности, такими как существовавшие ра-

нее заболевания, включая астму и аллер-

гию, или внешними факторами, такими как 

прием лекарственных препаратов и куре-

ние. Кроме того, было высказано предпо-

ложение о том, что, поскольку женщины, 

проходящие процедуры ВРТ, как правило, 

имеют более высокий социально-экономи-

ческий статус и большую массу тела при 

повышенной распространенности метабо-

лических нарушений, их потомство может 

подвергаться повышенному риску небла-

гоприятных исходов. Таким образом, вы-

сокая распространенность метаболических 

нарушений в бесплодной популяции паци-

ентов может оказывать долгосрочное воз-

действие по генетическим и эпигенетиче-

ским механизмам [15-17]. 

Ученые из Брюсселя опубликовали 

первые исследования репродуктивного 

здоровья у детей, рожденных с помощью 

ВРТ. Было обнаружено, что у мальчиков, 

рожденных после ИКСИ, качество спермы 

было значительно ниже, чем в контроль-

ной группе. Однако не было выявлено 
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четкой корреляции между параметрами 

спермы детей и их отцов [18,19]. Те же ав-

торы показали сравнимые уровни половых 

гормонов, количество антральных фолли-

кулов и уровень антимюллерова гормона у 

девочек, зачатых после ИКСИ [20]. В це-

лом, ограниченные данные, опубликован-

ные о репродуктивном здоровье у детей, 

рожденных с применением ВРТ, указы-

вают на некоторое ухудшение количества 

сперматозоидов у мужчин, в то время как у 

женщин никаких неблагоприятных по-

следствий выявлено не было. 

Область репродуктивной медицины 

медленно продвигается от повышения эф-

фективности проводимых мероприятий, к 

сосредоточению внимания на оптимиза-

ции здоровья потомства, рожденного с по-

мощью этого метода. Проведение боль-

шего числа и более качественных исследо-

ваний взаимосвязи между применением 

ВРТ и долгосрочными результатами в об-

ласти здравоохранения имеет важнейшее 

значение [21]. Однако любой повышенный 

риск, наблюдаемый среди детей, рожден-

ных после применения ВРТ, должен быть 

оценен критически [22]. Приведенные ис-

следования часто не позволяют рассчитать 

абсолютные (а не только относительные) 

риски исследуемых заболеваний, подавля-

ющее большинство детей, рожденных с 

помощью ВРТ, имеют такие же показатели 

здоровья, как и дети, рожденные в резуль-

тате спонтанной беременности [23]. 

Исследования, изучающие влияние 

воздействия ВРТ на детство и долгосроч-

ные последствия для здоровья потомства, 

сталкиваются с целым рядом проблем. Во-

первых, субфертильность родителей 

потомства, по-видимому, повышает риск 

множественных проблем со здоровьем, 

независимо от того, было ли зачатие 

выполнено с медицинской помощью или 

нет. Инвазивность необходимого лечения, 

вероятно, увеличивает риск для потомства. 

Тем не менее, это не позволяет установить, 

является ли тяжесть субфертильного фено-

типа или само ВРТ вмешательство причи-

ной повышенного риска. Кроме того, 

трудно контролировать факторы, которые 

также могут повысить риск детской забо-

леваемости, такие как пересадка несколь-

ких эмбрионов или преждевременные 

роды. Тем не менее, необходимо продол-

жать пристальное наблюдение за влиянием 

ВРТ на долгосрочный прогноз развития де-

тей. Сложность в сборе таких данных за-

ключается в том, что требуется определен-

ное время для выявления связей между 

редкими событиями и воздействием ВРТ.  

Представленные исследования поз-

воляют сформировать общее представле-

ние о заболеваемости детей, рожденных 

после применения ВРТ. Вместе с тем, во 

всех исследованиях подчеркивается роль, 

которая отводится материнским факторам 

(возраст на момент наступления беремен-

ности, акушерский анамнез, социальное 

благополучие и др.). Имеются единичные 

исследования, направленных на изучение 

различий в здоровье детей, рожденных с 

применением ВРТ женщинами разного ре-

продуктивного возраста. Принимая во вни-

мание тот факт, что за медицинским лече-

нием бесплодия обращаются, как правило, 

женщины позднего репродуктивного воз-

раста, необходимо отдельное исследовать 

особенности формирования здоровья де-

тей в данной группе женщин. 
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