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Резюме. В статье приведены данные зарубежных и отечественных иссле-

дований о состоянии здоровья и психического развития детей, родившихся с 
применением экстракорпорального оплодотворения. Поставлена проблема вы-
явления связи состояния здоровья матери как системного феномена, представ-
ленного взаимосвязями репродуктивного, соматического, психического и пси-
хологического компонентов, и психического развития и здоровья ребёнка, ро-
дившегося с помощью вспомогательных репродуктивных технологий.  

Ключевые слова: психическое развитие, здоровье, дети, рожденные с по-
мощью экстракорпорального оплодотворения. 

 
Актуальность. Статистические данные свидетельствуют о том, что к на-

стоящему моменту свыше 7 000 000 детей во всем мире рождены с помощью 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) [36]. В Российской Федера-
ции экстракорпоральное оплодотворение включено в программу государствен-
ных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам [17] и с 
2013 г. финансируется в рамках программы ОМС. К методам ВРТ относят: экст-
ракорпоральное оплодотворение (ЭКО) и интрацитоплазматическую инъекцию 
сперматозоида в ооцит цитоплазмы (ИКСИ). По данным Российский ассоциации 
репродукции человека (РАРЧ) за 2015 г. в России доля родов после ВРТ состави-
ла 1,3%, всего в России родилось 1 940 579 детей, из них около 30039 (1,5%) в 
циклах ВРТ [9]. Однако эти цифры могут быть выше, т.к. не все российские ме-
дицинские центры, реализующие ВРТ входят в Национальный регистр ЭКО. Ко-
личество детей, рожденных с применением ЭКО, увеличивается с каждым годом, 
однако нет системного отслеживания процесса психического развития и состоя-
ния здоровья таких детей, в том числе и в долгосрочной перспективе. 

Имеющиеся на сегодняшний день результаты исследований о здоровье и пси-
хическом развитии детей, рожденных с помощью ЭКО, в анте-, интра- и неона-
тальный периоды, а также в постнатальном периоде разнообразны и часто проти-
воречивы. Так, исследователи отмечают, что наиболее часто встречающимися ос-
ложнениями и расстройствами у детей, рожденных с помощью ЭКО в антенаталь-
ный период, являются: задержка внутриутробного развития [2, 13], многоплодие, 
высокая частота внутриутробных инфекций, геморрагические и гематологические 
нарушения, врожденные аномалии развития, относительный риск которых состав-
ляет 1,3-2,0 раза по сравнения с естественными беременностями, деформации и 
хромосомные нарушения, генетические нарушения, врожденные пороки, недоно-
шенность, синдром задержки развития плода, перинатальная смертность [4, 8, 18, 
31]. Однако имеются и другие данные, например, частота рождения детей, родив-
шихся с применением ЭКО, с врожденной патологией не превышает частоту поро-
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ков развития в общей популяции России [6, 11, 12, 14, 21]. Остается до конца не яс-
ным с чем могут быть связаны перечисленные нарушения: с самой процедурой 
ЭКО, факторами внешней среды, состоянием здоровья родителей [5, 6, 8, 11, 12].  

Результаты исследований [1, 4-6, 8, 12, 13, 49, 53] свидетельствуют, что в ин-
транатальном периоде у детей, рожденных с использованием ЭКО, отмечаются: 
преждевременные роды, асфиксия при рождении, низкий вес при рождении. Наря-
ду с этим встречаются данные о том, что, если осуществлен моноперенос и анамнез 
родителей не был отягощен наследственностью и роды были проведены по соот-
ветствующему плану, то подобных нарушений может и не возникнуть [6, 7, 56].  

В неонатальном периоде со стороны здоровья ребенка, родившегося по-
средством ВРТ [14], наблюдаются перинатальные поражения ЦНС гипоксиче-
ски-ишемического генеза с синдромом угнетения и повышенной нерв-
но‐рефлекторной возбудимости [12]. В тоже время имеются сведения, что до-
ношенные дети, рожденные с помощью ВРТ, на неонатальном этапе достоверно 
не отличаются от детей после естественно наступившей беременности [23]. 

Исследования состояния здоровья в младенческом периоде и периоде раннего 
детства у рожденных после ЭКО детей диагностируют: высокий риск неврологиче-
ских проблем, болезни органов дыхания, эндокринной системы, расстройства пи-
щеварения и нарушения обмена веществ, болезни кожи и подкожной клетчатки, 
мочеполовой системы, подверженность инфекционным заболеваниям, аномалии 
развития, отставание в развитии [6, 10, 14, 18, 26, 31, 51]. Согласно исследованиям 
[6, 8], выявленные нарушения при должном медицинском сопровождении и уходе 
могут компенсироваться к концу 1-1,5 лет. В катамнестическом наблюдении за 
детьми, рожденными с помощью ЭКО, исследователями [7, 39, 40] не выявлено ка-
ких-либо специфических нарушений здоровья. Также указывается, что обнаружен-
ные некоторые различия между детьми группы ЭКО и естественной беременности 
в основном объясняются повышенным риском и частотой преждевременных родов 
при применении ВРТ и тревожным отношением к детям со стороны родителей и 
значимых близких, которые формируют статистику обращений за медицинской 
помощью по любому, вызывающему опасения, вопросу [6, 20, 56].  

Таким образом, приведенные сведения о состоянии здоровья детей, рож-
денных с применением ЭКО, не дают однозначного ответа о возможности про-
гнозировать состояние психофизического развития и здоровья детей, однако 
есть четкие сведении о наличии риска их врожденных нарушений.  

Недостаточно данных о психическом развитии и долгосрочных последст-
виях ЭКО относительно психологического благополучия. В некоторых иссле-
дованиях ставится проблема, что рожденные с помощью применения ВРТ дети, 
особенно зачатые после многократных попыток ЭКО, могут попадать в группу 
риска по психическому развитию [19, 20] и иметь неблагоприятные тенденции 
[2]. Ряд исследователей отмечает, что у зачатых посредством ЭКО детей чаще, 
чем в общей популяции, диагностированы: повышенная чувствительность и 
возбудимость, неустойчивость вегетативных реакций, неврологические заболе-
вания, нарушения сна и аппетита, общая двигательная расторможенность, за-
держка речевого развития [2, 41] в сравнении с детьми, зачатыми естественно.  

Наряду с данными о проблемах в психическом развитии, результаты исследо-
ваний свидетельствуют, что психическое развитие детей, зачатых при помощи 
ВРТ, соответствует нормативным возрастным показателям. В рамках лонгитюдных 
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исследований [24, 32, 33, 45, 50] приводятся факты, что психическое и психомо-
торное развитие таких детей в течение первого года и дошкольного возраста соот-
ветствует норме, что может быть также связано с тем, что они имеют достоверно 
более высокие показатели качества семейного окружения и качества жизни [15]. 
Результаты, основанные на данных национальных реестров, опровергают повыше-
ние риска задержки психического развития детей группы ЭКО [46, 47, 53]. 

Относительно когнитивного развития детей, зачатых с помощью ЭКО, ре-
зультаты исследования. [20] показывают его связь с количеством попыток. Так, ус-
тановлено, что, дети, зачатые в результате 1–3 попыток ЭКО, на первом году жизни 
проявляют существенное отличие в познавательном развитии по сравнению с 
детьми, зачатыми естественно: норма развития встречается значительно реже, чем 
у зачатых спонтанно, однако на втором и третьем году жизни таких различий не 
обнаружено. У зачатых в результате 4–9 попыток ЭКО детей нормальное познава-
тельное развитие было диагностировано существенно реже, чем у детей, зачатых в 
результате 1–3 попыток ЭКО и у спонтанно зачатых на всем протяжении раннего 
возраста [19, 20]. В некоторых исследованиях акцентируют внимание на реальном 
риске (1,18) возникновения умственной отсталости у некоторых детей, появивших-
ся на свет с использованием ВРТ, особенно с применением технологии ИКСИ [28, 
56], а также на риске снижения интеллектуальной деятельности. 

Согласно результатам сравнительных исследований [7, 43], рожденные с 
использованием ЭКО доношенные дети демонстрируют отсутствие статистиче-
ски значимых различий в интеллектуальном развитии по сравнению с детьми, 
зачатыми естественным образом. Риск отставания и низкой успешности в ос-
воении знаний и навыков, соответствующих возрастной норме, отмечается у де-
тей, рожденных с 4 и более попытки ЭКО [19]. Показано, что когнитивное раз-
витие на протяжении 5 лет жизни и в школьном возрасте, позволяющее освоить 
школьные знания, и психосоциальное развитие этих детей соответствуют норме 
[39, 50, 54, 56]. В ряде научных работ приводятся факты о существовании ген-
дерных различий в когнитивном развитии. Так, выявлено, что у мальчиков, ро-
жденных с помощью ВРТ, имеется более низкий уровень выраженности когни-
тивных проблем, чем у мальчиков, рожденных от спонтанной беременности, у 
девочек наблюдается обратная тенденция [45]. В то же время в публикациях 
встречаются данные о превышении популяционной нормы по когнитивному 
развитию у детей, зачатых с использованием ЭКО [15, 16, 35, 37, 44]. Эти дан-
ные объясняются достоверно более высокими показателями качества внутрисе-
мейных отношений и качества жизни семьи, в том числе заинтересованностью 
родителей в благополучии своих детей и концентрацией усилий на их развитии.  

В отношении эмоционального и социального развития выявлено, что пове-
денческие, эмоциональные и социальные трудности, а также проблемы школь-
ной адаптации в большей мере характерны для детей, зачатых с помощью ВРТ, 
чем для зачатых спонтанно [19, 20, 44]. Матери детей, рожденных посредством 
ЭКО, сообщают о более серьезных трудностях с поведением своего ребенка 
только в первый год его жизни. В период младшего школьного возраста отме-
чают появление незначительных признаков некоторых эмоциональных и пове-
денческих проблем, однако к началу полового созревания психосоциальное 
функционирование соответствует вариантам нормы [24]. В то же время в неко-
торых зарубежных исследованиях не обнаружено достоверно значимого пре-
вышения показателей дизадаптации, клинически значимых поведенческих про-
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блем и аффективных нарушений у детей, рожденных с применением ЭКО по 
сравнению с детьми от спонтанной беременности [30, 35]. Не выявлено значи-
мых различий в коммуникативных навыках, уверенности в себе, адаптации и 
самоконтроле [25, 59]. Установлено, что незапланированные и нежеланные дети 
проявляют больше поведенческих проблем, чем их запланированные сверстни-
ки, что применимо к рожденным с применением ВРТ [38]. Также существуют 
данные о том, что социальное развитие детей, зачатых с использованием ЭКО, 
даже несколько превышает популяционную норму [38]. 

При оценке психологических свойств и характеристик детей зачатых естест-
венным способом и с применением ЭКО [29, 54], обнаружена предрасположен-
ность к меньшему уровню экстернализирующего поведения (т. е. проблемы с вни-
манием, агрессия, нарушение правил). При этом не выявлено значимых отличий в 
группах по характеристикам коммуникативной компетентности, ассертивному по-
ведению и социализации [59]. Согласно мнению родителей и учителей, у детей, 
рожденных с помощью ЭКО, имеется относительный риск депрессивного и замк-
нутого поведения, однако, по данным самоотчетов детей, значимых различий не 
выявлено [43]. Данные относительно риска аутизма у детей от индуцированной бе-
ременности также противоречивы: одни результаты подтверждают использование 
технологии ЭКО как значимого фактора риска для возникновения расстройств F 84 
[25, 60], другие не находят подтверждения этой гипотезы [28, 42, 52]. 

Различия в существующих данных в отношении здоровья и развития детей, 
рожденных с помощью ЭКО, объясняют особенностями реализации исследова-
ний. К ним относят: малые выборки респондентов, методологические ограниче-
ния, субъективность при сборе данных и интерпретации [3, 6, 20, 56], отсутст-
вие российской базы данных долгосрочных исследований [6, 20] и возможности 
подключения к мировым реестрам сведений [20, 53]; отсутствие или неполный 
учет биопсихосоциальных факторов развития и здоровья детей [3]; влияние ок-
ружающей среды в период беременности [3]; небольшое количество изучаемых 
параметров и характеристик развития [20]; превалирование выборок детей ран-
него возраста и недостаток подростковых и возрастных групп обследуемых [3, 
8, 20]; нежелание родителей делиться информацией о способе зачатия и состоя-
нии здоровья ребенка [4, 44]; проведение исследований по произвольному про-
токолу [4, 56], субъективность при сборе данных и интерпретации [19] и т. д.  

В литературе представлены результаты исследований, указывающих на 
связь показателей развития и здоровья детей, рожденных с помощью ЭКО, с при-
чиной и длительностью недостаточности репродуктивной сферы родителей, об-
щим соматическим состоянием здоровья и возрастом [4, 6, 20], психическим здо-
ровьем матери, лекарственной терапией матери до и после ЭКО, параметрами пи-
тательной среды для эмбриона и половых клеток, стадией имплантации, исполь-
зованием криоконсервации, многоплодием и т. д. [6, 10, 19]. Женщины, полу-
чающие лечение бесплодия методом ЭКО, намного чаще оказываются перво- и 
старородящими, что может быть причиной перинатальных осложнений [58]. 
Увеличение частоты церебрального паралича и задержки психического развития, 
связанные с факторами недоношенности и низким весом при рождении, могут 
определяться многоплодной беременностью и факторами здоровья со стороны 
пациентки, а не использованием ВРТ [6, 12, 20]. Исследователи говорят о воз-
можной связи ЭКО с аутизмом и нарушениями когнитивного развития детей в 
случаях материнского и акушерского факторов [39, 43, 53, 57]. В то же время 
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многие исследователи считают, что не сама процедура ЭКО является опреде-
ляющим фактором, а во многом таковым может являться здоровье матери, кото-
рое в различных исследованиях представлено состоянием репродуктивного, со-
матического, психического и психологического здоровья [11, 22, 23, 56].  

Выявление связи состояния здоровья матери как системного феномена, 
представленного взаимосвязями репродуктивного, соматического, психического 
и психологического компонентов, и психического развития и здоровья ребёнка, 
родившегося с помощью ЭКО, на протяжении пренатального периода и периодах 
раннего онтогенеза позволит расширить представления о факторах психического 
развития и здоровья детей, рожденных с помощью ЭКО. Цель исследования бу-
дет реализовываться посредством следующих основных методов: организацион-
ные методы - комплексный метод, который предполагает изучение клинических, 
физических, психологических, социальных показателей в их взаимосвязях; лон-
гитюдный метод, который направлен на выявление особенностей психического 
развития и здоровья детей, зачатых с помощью ЭКО, во взаимосвязи с систем-
ными показателями здоровья матери; сравнительный метод позволяет проследить 
динамику изменений в показателях развития и здоровья детей, здоровья матери; 
психодиагностический метод включает анкеты, опросники, свободные высказы-
вания, завершающие предложение, семантический дифференциал (протоколы 
психодиагностической программы соотнесены с зарубежными лонгитюдными 
исследованиями [27, 34, 48, 55], что представляет возможности для кросскульту-
ральных сравнений; улинический метод представлен сбором данных Карт бере-
менной женщины относительно репродуктивного, соматического и психического 
здоровья, неонатальных данных, полученных при рождении ребенка; биологиче-
ский метод оценки минерального гомеостаза позволит определить биологические 
риски здоровья женщин и наследственные риски нарушения здоровья их детей.  

Результаты комплексного лонгитюдного исследования могут быть поло-
жены в основу разработки системы комплексной медико-психологической по-
мощи женщинам на этапах лечения бесплодия по программе ЭКО, вынашива-
ния беременности, постнатальном периоде, решающей профилактические, кор-
рекционные и реабилитационные задачи в системе охраны здоровья матери и 
ребенка, и будут представлять научную основу для разработки профилактиче-
ских, развивающих программ для детей ранних периодов развития. 

Таким образом, существование противоречивых данных в отношении разви-
тия и здоровья детей, рожденных с помощью ЭКО, междисциплинарный харак-
тер проблемы, ограниченность сведений о биопсихосоциальных факторах разви-
тия и здоровья детей, методологические недочеты исследований объективируют 
проблему здоровья матери, рассматриваемого в качестве системного феномена, 
как фактора, связанного с вариантами психического развития и состояния здоро-
вья детей в периодах раннего детства. Использование опыта в проведении лонги-
тюдных исследований и возможности подключения к мировым реестрам здоро-
вья и развития детей, рожденных с использованием ЭКО, открывает перспективы 
для более глубокого изучения и выявления достоверных закономерностей в сис-
теме факторов, определяющих психическое развитие и здоровья детей.  
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