Ipuioxenue 1

BCIIOMOI'ATEJIBHBIE PEITPOAYKTHUBHBIE TEXHOJIOI'MU KAK
OAKTOP YXYIAIIEHUA 310POBbSA IETEU U CEMEUWHbBIX ITAP
B POCCHUHA

BcnoMorarenbHble penpoaykTuBHble TexHoaoruu (BPT) sBasitorest onHuM U3 Ba-
PUAHTOB BOCIPOM3BOACTBA HaceneHus. [lo nanHeiM EBpornelickoi acconuanuu penpo-
JTyKTOJ0TOB B EBporne Ha ceroaHsniHuil neHs npoBoasat 6onee 290 000 mukio BPT B
rox, B CIITA - 6osee 110 000 mukioB, B Poccun — oxoao 10 000 B rox. KonuuecTBo
KUBOPOKIEHHBIX JIE€TE B COOTHOIIEHUMH C KOJUYECTBOM IEPEHECEHHBIX SMOPHOHOB
(@pdextuBnocts BPT) B EBpone He mpeBbimaer B cpegem 25,5% [Kynakos B.U.,
2006; KynakoB B.U. u ap., 2007] u 3aBucHT OT MHOTUX (DaKTOPOB B T.4. U OT BO3pacTa
OepeMeHHOI >keHITHBL. Tak B Bo3pacTe oT 23 10 35 net apdextuBHocth BPT coctas-
nsiet okoiso 20%, ot 36 no 38 ner — 15%, B Bo3pacte 39 ner — 10% u B Bo3pacte crap-
mie 40 et — okoio 6 %. bepemMeHHOCTh, HacTynuBIIas B pe3ysibrare BPT, oTHOCcHTCS K
IPYINE BHICOKOTO PUCKA, 2 CAMU METOJbl MOKHO Ha3BaTh «METOJIaMH OT4dasHUs». He-
00X0IMMO 3aAyMaThCsl HAJ TEM, YTO OOJBIMMHCTBO MPUYUH, BHIHYKIAKIMHAX MPO-
BoauTh BPT, ocraroTrca M HEpenko B MOCIEAYIOUEM MEMIAIT HOPMaJlbHOMY
pa3BuTuio 0epeMenHocTu nocyiec BPT. He uckniodeno nosipieHue y aeTei mocie
POXJAEHUS Pa3JUYHBIX COMATUYECKUX U MCUXUYECKUX HApPYIIEHUU B OyAylIeM.
[ToaTOMy MCKyCcCTBEHHass 0€pEeMEHHOCTh, Ha Halll B3TJISiJl, HE B MOJIb3y MOSIBIE-
HHUSA 300pOBOro mnokojeHusa. [loaTBepkIAEHUEM CKA3aHHOTO BBILIE SIBISETCSA
KpaiiHe Hu3Kas ee 3PPEeKTUBHOCTD, a OTCIOJIA - KOJOCCAJIbHbIE HEOIIpaBJaHHbIE 3aTpa-
TBl CO CTOPOHBI rocyaapctBa. Kpome Toro, ykazaHHblid POLEHT OILIOAOTBOPEHUN Xa-
paKkTepu3yeT HEe camble 3/I0POBBIE CEMBbH, OT KOTOPBIX YacTO (yXKe MO O(PUIHATHHBIM
TAHHBIM) POXKIArOTCs OonbHBIC netu. [ nmaBHb nmemuatp PO akamemuk PAMH A A.
bapanos, BeicTymas B ['ocynapctBennoit /[yme u Ha cnymanusx B OOIIECTBEHHOM Ta-
jaTe, cCoOOIIUI O TOM, uTO y 75% nerelt, poxxaéHHbIX B pedynbrare BPT, numerotcs te
WM WHBIC OTKJIOHEHHSI B COCTOSIHMH 370POBBSA. JTO HAMHOTO OOJIbIIIE, YeM Yy JIETeH,
poxxaEHHBIX 0e3 mpuMeHeHust BPT. OTtu ¢akTbl moATBEp>KIASHB MHOTUMH 3apyOeKHbI-
MM ¥ OT€YECTBEHHBIMH HCCIIeIoBaHUsAMHU (Ta0I. 1).

Tak, M. Hansen u np. [2002] npoaHanu3upoBaIM JaHHBIE U3 TPEX PEECTPOB B
ABctpanuu 3a niepuos ¢ 1993 no 1997 r.r. o poxxaeHuu AeTer MOCJE€ UCIOJIb30BaHUS
BPT, a Taxxe o TJ1aBHBIX BPOXKAEHHBIX JedekrTax. bbuia orieHeHa pacnpocTpaHEHHOCTh
ne(deKTOB, TMarHOCTUPOBAHHBIX Y JIETEH 10 OJIHOTO I'0J1a MOCJIE €CTECTBEHHOTO 3a4aTus
U 1OCJIe BHYTpHUIUMTOIIa3MaTuYeckol nubekiuu crepmaroszouga (BLUUC) umu skcTpa-
KopropasibHOTO ormiogoTBopeHus (3KO). V 26 uz 301 mnaneHia, mosBUBIIUXCS C T0-
motpio BITUC (8,6%), n'y 75 u3 837 mnanentnes nocie 9KO (9,0%) Obln BBISIBICHBI
3HAYMMBbIE BPOXKJECHHbIE aHOMAJINH, & MOCJIE €CTECTBEHHOIO 3a4aThs — TOJIbKO Y 168 u3
4000 neteit (4,2%). Takum obpazom, netu nocie BIIC wim KO noaBepkeHbl BIBOE
0oJee BRICOKOMY PUCKY TOSIBICHUS HA CBET CO 3HAYMUTEIHLHBIMU BPOXKICHHBIMUA aHOMa-
TUSIMHA, a TaK)KE€ XPOMOCOMHBIMU U CKEJIETHO-MBITIICYHBIMU Je(heKTaMu, 4eM JETH, PO-
JIEHHBIE TTOCJIE €CTECTBEHHOT'O 3a4aTHsl.



Tabmuma 1

OcoXKHEHNs BCIOMOIaTeNIbHbIX PENPOAYKTUBHBIX TEXHOJIOTUN
CO CTOPOHBI IJ101a

OcoXXHEHUS

CchUIKT

BposxaeHHble aHOMAIMKU U TIOPOKU pa3BUTHSA (TIpeuMyIiie-
CTBEHHO CEPJICYHO-COCYJIUCTON U KOCTHO-MBIIIIEYHOM CHUC-
TEM)

M. Hansen et al., 2002; C. Patrat et al.,
1999; U.-B. Wennerholm et al., 2000;
H.B. Westergaard et al., 1999; Olson
C.K. etal., 2005; S. Koivurova et al.,
2002

HesriHammusanue

C. Patrat et al., 1999; S. Koivurova et al.,
2002; B.O. Atnacos u coasT., 2005; B.O.
ArtnacoB u coast., 2005; B.C. Ky3nenoa
U coaBrT., 2004

[IpexneBpeMEHHBIE POJBI

H.B. Westergaard et al., 1999; S. Koivu-
rova et al., 2002; B.O. ATtiacoB u coaBT.,
2005

MaJjoBeCHOCTh HOBOPOXACHHBIX

J.J. Kurinczuk, 2003; B.O. AtnacoB u
coanT., 2005; B.C. Ky3HenoBa u coaBT.,
2004

B.O. Atnacos u coant., 2005; U.-B.
Wennerholm et al., 2000; H.B. Wester-

Msoromonue gaard et al., 1999; B.O. Atnacos u co-
aBT., 2005; Klemetti R. et al., 2006
MyKoBUCIIHI03 J.J. Kurinczuk, 2003

JIBycTopoHHee oTcyTcTBHE vasa deferens u Mukpoienenus
Y -XpOMOCOMBI

J.J. Kurinczuk, 2003

3anep)kka BHYTpHYTpoOHOTO pa3Butus B 29,3% ciyuaes,
acuxcus npu poxaeHuu B 90,5%, HEBpOJIOTrHUECKUE U3-
MeHeHus B 53,6%

S. Koivurova et al., 2002; baxTtuaposa
B.O., 1993; AtmacosB u coasrt., 2005;
B.C. Ky3nenona u coanrt., 2004

MopdodyHKITMOHATHHOM HE3PETOCTH, AaHTE- U HHTpaHa-
TaJbHOM TUIIOKCUH, IepUHaTanbHoro nopaxenus LIHC

(87,5%)

S. Koivurova et al., 2002; B.C. Ky3Huero-
Ba M coaBT., 2004

Ilcuxuueckue paccTpoiicTBa (ayTu3M, YMCTBEHHYIO OTCTa-
JIOCTh, HApyILIEHUs MTOBE/ICHUS ), HEBPOJIOTUYECKUE HAPY-

menust (JLIT)

Klemetti R. et al., 2006; Knoester M. et
al., 2007; Leunens L. et al., 2008

3puTenbHbIC HAPYIIEHUS: CPEIW HUX OJIHA MOJIOBUHA ObLIa
00yCIIOBJIEHA HEAOPA3BUTHUEM O00O0JIOUEK IJIa3, Ipyras —
runokcudyeckum nopaxenuem [{HC u aucrnnasueit rosos-
HOT'O MO3ra B IIPOEKIUU IIPOBOJALIUX ITyTEH 3pUTEIBHOTO
aHaJIM3aTopa

[Tapameit O.B., Cunopenko E.N., 1997;
I. Anteby et al., 2001

HacnenctBennble cuHApOMbl AHTelbMaHa, XaHrapTa, JIMc-
coHnedanuu, beksura- Bunemanna, runepuHCyJIMHEMHAYC-
CKOH TUIIOTITUKEMHUU

Sanchez-Albisua I. et al., 2007; Bowdin
S. etal., 2007

[Ipu npumMeHeHNH PENPOAYKTUBHBIX TEXHOJIOTHI BBICOKA
9acToTa MHOTOILIONHOM OepemenHoctH (35,7%), 4To cKa-
3bIBAETCS HA PA3BUTUU AETEH, TPEOYIOMUX BHICOKOTEXHO-
JIOTHYHOU HepI/IHaTaJ'H:HOI\/'I MOMOIIH U MTOBTOPHBIX I'OCITH-
TaJIU3aIHH.

Klemetti R. et al., 2006

Hetu, 3auatsie myTem KO, TpeOyIoT MHOTOJIETHETO Ha-
OJIFOICHHS | IPUMEHECHUS Pa3IMYHBIX BUJIOB CKPUHUHTA
JUIS1 BBISIBJIEHUS BPOKIEHHOM MATOJIOTUU.

Klemetti R. et al., 2006; Ceelen M. et al.,
2008; Kallen B. et al., 2005; Riebeling P.
et al., 2007
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UccnenoBanue C. Patrat u np. [1999] Gbuto HampaBieHO Ha BBISBIECHUE MATOJO-
MM B TeUueHUE OEPEMEHHOCTH, BO BPEMs POCTa U PAa3BUTHUS JAETEH, POXKICHHBIX MOCIE
cy63onanbHOi uHBeKMH criepmarozonaa (C31C). C3UC sBnseTcs oqHON U3 TIEPBBIX
METOJIMK MUKPOMaHUMYJSAUHU, 3P(EKTUBHBIX MPU MY>KCKOM OECIUIOAUH MpU HEyAau-
HbIX nomnbITkax 9KO. ABTOPBI peTPOCIIEKTUBHO OLIEHWIN Pa3BUTHE IMOPHUOHOB, MOTY-
yeHHBIX B npobupke ¢ momomipio C3UC, a Takke TeueHne 66peMEHHOCTH, POJIOB, YPO-
BEHb BPOXKJICHHBIX aHOMAJuW M Mocieayrollee pazputue aereil. OHU MOATBEPAWIN
00JbIIYI0 YacTOTy HeBbIHaIMBaHUS nocie KO, yem mocsiae ecTeCTBEHHOro 3ayaTusl.
YacToTa BpOXKI€HHBIX TOPOKOB Pa3BUTHSI CPEI HOBOPOXKIEHHBIX cocTaBuia 4,2%, 4To
OBLJIO BBILIE, YeM B onyJisauuu uiu nocie oosiaHoro KO u BIIUC, rae aTn nokazare-
nu 0K B Auanaszoe ot 1,2 % mo 3,7%. Takum o6pa3zoM, ObLIO JI0Ka3aHO OoJiee Jac-
TOE, YeM IOCJI€ €CTECTBEHHOTO 3a4aTHsl, MOSBICHUE BPOXKIEHHBIX J€PEKTOB (B T.U. U
HHC) nocne C3UC.

U.-B. Wennerholm et al. [2000] ony6nukoBanu pe3yiabTaThl ONPEAeIeHUs 4acTo-
ThI BPOKJICHHBIX aHOMaJIMH y aAeTel, poxaéHHbIx nocie BIIUC, BeimonHeHHbIX B [1Be-
nuu. beimu o6cnenoBansl 1139 Muaneniies, u3 KOTopbix 736 poammch mo ogaomy, 200
nap OJM3HEIOB U oAHA TPoitHs. OO0IIee KOJTNIECTBO MIAICHIIEB C BBISIBICHHBIMU BPOXK-
JEHHBIMHU aHOMaNMsIMuU cocTaBuiio 87 (7,6%). beuio caenaHo npeanookKeHue, YTo Bbl-
COKHI YPOBEHb BPOKIECHHBIX YPOJACTB, CKOPEE BCETO, pe3yabTaT OOJIBIIOT0 KOJIUYECTBA
MHOT'OTUIOHBIX OepemeHHocTel nocie BIIVC.

H.B. Westergaard et al. [1999] coob6mmnmu ganusie 06 9KO B [lanum 3a nepuon ¢
1994 no 1995 r.r. beuin oueHensl pe3ynbTaTtel BPT B cpaBHEHHM C KOHTPOJIBHOU IpyII-
noi ¢ yué€Tom Bo3pacTta OEpEeMEHHbIX JKEHILUH, PepPTUILHOCTH U HAIMYHUS IOHOIIEHHON
o6epemenHoctu. B pesynbrare u3 1756 poaoB nosBuioch 2245 aereit (61M3HEIBI COCTa-
Bunu 24,3%, tpoiinu — 1,8%). KonnuectBo npexaeBpeMeHHbix poaoB B DKO-rpynme
coctaBuiio 23,8% ciydaeB, IpuyEM MpHU poJaX OJHUM PEOEHKOM KOJIMYECTBO MpPEXkKIe-
BPEMEHHBIX POJ0B cocTaBuiio 7,3%, omuszaenamu — 41,2% u Tpoiineit — 93,5%. Jletu ¢
BecoM < 2500 r poaunuce B 23,6% ciryyaeB, IpU4€M MaJOBECHBIE IETH IIPH POJAX OJI-
HUM peO&nkoM — B 7,0% ciydaeB, Onu3Henamu — B 42,2% u tpoiineit — B 87,1%. [lepu-
HaTajbHasi CMEPTHOCTh cocTtaBuia 21,8% (B rpynne konTposns — 17,4%). B 13,2% Bcex
KIMHUYEeCKuX OepemeHHoctei u 15,4% OepeMeHHOCTEH, KOTOpble 3aKOHYMIINCH pojia-
MU, ObliIa IPOBECHA MpeHaTadbHasi reHeTHIecKas skcrnepTu3a. Cpeau BceX CIIydaeB B
3,5% Oblnu BhIsSIBIIEHBI HeeKkThl kapuoTtuna. B obmeit cinoxxknoctu 210 nereit (4,7%)
3a/1eliCTBOBAaHHBIX B MCCIIEIOBAHUHU, UMEIU BPOXKJICHHbIE TOPOKH Pa3BUTHUSA (TTOMYJISALIN-
OHHBIN YPOBEHb BPOKIECHHBIX TOPOKOB 2,8%).

HeonatanbHbie MOCIEACTBUS U BPOXKIEHHBIE aHOMAIUH Y A€TeH, pOKAEHHBIX MO-
CJIe OTUIOJIOTBOPEHUS B «IIPOOUpKe», MpUBeeHbl B ctathe S. Koivurova et al. [2002].
YToOBl OLIEHUTh HEOHATAIbHBIE MOCIEICTBUS U MPeoliialaloiine BpoKIEHHbIE aHOMa-
muu y aeteit, poxxaéunapix nociie KO (B OuHISHANN), OBUIO BHITOTHEHO KOHTPOJIBHOE
uccienoBanue. 304 KO-peb€nka, poxxaéuusix B 1990-1995 r.r. cpaBHUBaIM C KOH-
TpOJBHOU Tpymnmoi (569 gereii), chopMUpOBAaHHON MO MPUHIUIY CIy4allHON BHIOOPKHU
u3 ®unckoro Menununckoro Peectpa Poxaenus (FMBR). Onu 66111 corniacoBaHbl 1o
MOJTy, TOJLy POKIEHUS, 00JIaCTH POKUBAHUS, MATEPUHCKOMY BO3pacTy U COLUATILHOMY
ypoBHI0. Kpome toro, y 9KO-aBoitnu (n = 103) npoBoaWid CpaBHUTENBHBIN aHAINU3 C
OBOMHAMHU U3 KOHTpoabHOU rpynisl (n=103). SKO-nereid, poxxI€HHBIX IO OAHOMY (N=
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153), cpaBHuBanu ¢ A€TbMHU B KOHTPOJBHOH rpynie (n=287). B rpynne nereir mocie
OKO 1o cpaBHEHHIO ¢ KOHTPOJBHOM TPyIIION 4acTOTa MPEKIEBPEMEHHBIX POJOB C
KpaitHe Hu3kuM BecoM (< 1500 r) okaszanachk Bhilie B 6 pa3 u B 10 pa3 npu npexaeBpe-
MEHHBIX POJIaxX C MosiBlieHHeM AeTel ¢ Hu3kuM BecoMm (1500-2500 r). HeonatanbHas 3a-
OoneBaemMocTh OblIa B 2 pa3a BbllIe, 4eM 3a00JIeBa€MOCTh B KOHTPOJBHOM Tpymme. B
CBSI3U C 3TUM YaCTOTAa TOCHUTAIU3AIMN B OTJEJICHUS WHTCHCUBHOW TEpaluU TaKXKe
yBennumiack. Kpome toro, y OKO-neteii B 4 paza okaszanach BBIIIE pacIpOCTPaHEH-
HOCTbh BPOXKIEHHBIX MOPOKOB cepila (MPEeUuMYLIECTBEHHO NEPEKTOB MEXKKETYI0UYKO-
BOM TEPErOpOJIKH).

J.J. Kurinczuk [2003] oOHapyxuia yBeIWYE€HUE CIIy4yaeB MYKOBHUCIIM03a Y HO-
BOPOXJEHHBIX M3-3a MOBBILIEHUS BEPOSTHOCTH XPOMOCOMHBIX aHomanuii nocne BIIVC.
Kpome Toro, yacto umeer MecTo AByCTOpOHHEEe OTCyTcTBHE vasa deferens u Mmukpoe-
nenust 'Y-XpOMOCOMBI. JTa MaToJOTHsl B TAJIbHEHMIIIEM MPOSIBISETCS Yy IOHOIIEH a300c-
nepmuein u onurozoocnepmueil. He uckimouaercs orpunarensnoe Bosaeiictsue BIIMC
Ha (PUKCUpPOBAHHBIC TE€HBI, YYACTBYIONINE B HCIPABICHUU OMIMOOK TMPHU PETUTHKAIIAN
JIHK. ABTOpHI Tak)ke KOHCTATUPYIOT OOJBIIOE KOJIMYECTBO CIy4YaeB MOSBICHUS HOBO-
pPOXIEHHBIX ¢ HU3KUM BecoMm nociie BIIUC.

IlepBble uccienoBanusi, IPOBEICHHBIE B Hallel cTpaHe B Hadane 1990-x romos
B.O. Bbaxtumsposoii [1993], mokazanu, 4yTo HamboJiee YacCTO BCTPEUAIOIIUMHUCS pac-
CTpPOMCTBAMM y JAHHOW TPYMIBI AE€TEU SBISIOTCS 3aJepKKa BHYTPUYTPOOHOIO pa3BU-
tus B 29,3% ciydaeB, acukcus npu poxxaeHuu B 90,5%, HeBpoIoruyeckre u3MEeHEHuUs
B 53,6%.

B.O. AtnacoB u coant. [2005] mokasanu, 4TO COCTOSIHHE 310POBbSI HOBOPOXK-
neHHbix nociie KO otnuyaeTcst oT oOenonyJasMOHHBIX NoKazaTenei. Tak, mpu po-
KIECHUU HAOIIOJA0TCS HEAOHOIIEHHOCTh B 24,6%, Mmanbiii Bec (MeHee 1500 r) — B
6,2%, nerkas acukcust — B 4,3% cimydaeB. 3a0607aeBaeMOCTb, O0YCIIOBIEHHAS B OCHOB-
HOM 33JIEP’)KKOW BHYTPUYTPOOHOTO Pa3BUTHS, CHHAPOMOM JIbIXaTEeIbHBIX PACCTPONCTB,
MOCTTUIMIOKCUYECKUMHU COCTOSTHUSIMH, TTATOJIOTHUECKOW TUIEPOUINpyOMHEMUEH U BPO-
KICHHBIMH TIOPOKaMH pa3BUTHA, Oojiee 4eM B 4 pa3a mpeBbIaeT oOmryto 3aboseBae-
MOCTb JI€T€H, 3a4aThIX B €CTECTBEHHOM ITHKJIe. [Ipu 3TOM B KauecTBe 0COOEHHOCTEN Te-
yeHust 6epeMeHHOCTH U poaoB nociie DKO aBTOpbl 0TMEUalOT BO3pacT *eHIuH 31-35
net, mHororoaue (aBoins) nociae KO (nadbmomaercs y 31,6%), oclioxkHEHHOE Teye-
Hue OepemeHHOCTH B 96,5% ciydaeB, 4acTo yrposa MpepbiBaHUs OEpEeMEHHOCTH
(49,1%) u npexaeBpeMeHHBIX poJ10B (24,56%). [IpexaeBpeMeHHbIE POJIbI BOZHUKAIOT Y
22,7% xeHuuH, a cnocodoM ponaopazperieHus y 84% NaluMeHTOK SBIISETCS ornepanus
KecapeBa ceyeHus (IIaHoBoe mpeoliagaeT Haj dKCTpeHHbIM). Kak ciencrBue, cocTos-
HUE 3/I0pPOBbsi HOBOPOXKIEHHBIX nocsie DKO oTinyaercs OT 0O0MIENOMyISIIIUOHHBIX M0-
kazareneid. HegoHomenHocts HaOmonaercs B 24,6%, manoBecHOCTh (MeHee 1,5 Kr) B
6,2%, nérkas acukcus npu poxacHun B 4,3%; oOrmras 3a001eBaeMoCTh, 00YCIOBIICH-
Hass B OCHOBHOM 3aJIEP’KKOW BHYTPUYTPOOHOTO PA3BHUTHsI, a TAK)KE CHUHIPOMOM JIbIXa-
TEJbHBIX PACCTPOMCTB, MOCTTUIIOKCUYECKUMU COCTOSIHUSIMU, MATOJOTHMYECKON THUIEp-
OmmpyOonHEeMUEH, BPOXKICHHBIMI MIOPOKAMU Pa3BUTHSI, 00Jiee 4eM B 4 pas3a MpeBhIIIAST
o011yr0 3a00JI€BaEMOCTh JIETEH, 3a4aThIX B €CTECTBEHHOM IIUKIIE.

B.C. Ky3nernona u coasTt. [2004] mpuBOAsT naHHBIE 00 OCOOEHHOCTSIX a/IalTaINH
B PaHHEM HEOHATAJIbHOM MEPUOJIE HOBOPOKIEHHBIX JE€TEH, POKIEHHBIX Y KEHIIUH C

4



OecrutoguemM B aHamHese, mocie mukiaoB DKO. ABTOpHI MPUXOAST K BBIBOJY, UYTO JKCH-
uHbl, nojaseprinvecd uukiam KO, nocne 30 ner, anurenbHoe Bpems (B cpeaHeM 15
JIeT) CTpajarone O0ecIuiogrueM U 0e3yCrenHo JEeUUBIINECs OT HEero, Yaile UMEIOT CO-
YETAHHYI0 COMATHUYECKYI0 MaToorvi0. [loABEeprHyBIINCh MHIYKIMU CYHEPOBYIISIIUH,
MPAKTUYECKH BCE OHU OTHOCSTCS K TPYIINE BHICOKOTO PUCKA Pa3BUTHUS OCIOXKHEHUM Te-
4eHUs1 OEPEMEHHOCTH B POJIOB, YTO HEOIArOMPHUSATHO BIHSET Ha pa3BUTHE TUIoAA. [leTw,
poxksienHblie nocsie KO, UMEIOT BHICOKUN MPOLIEHT HEAOHOIIEHHOCTH, 3a/1ePKKH BHYT-
pUyTpOOHOTO pa3BUTHUSA, MOPPOPYHKIMOHAILHON HE3PENIOCTH, aHTe- U WHTpaHaTalb-
HOM runokcuu, nepuHataibHoro nopaxenus LIHC (87,5%), ocnoxHeHHOMY TEUEHHIO
Neprojia HEOHATAIBHOM afanTallii, YTO SIBJISETCS WHJMKATOPOM Pa3BUTHS CEPhE3HOM
NaTOJIOTUH B OyAyLIEM.

[To maHHBIM MEXIYHApOJHBIX UCCIENOBAHUMN Yy AeTel, poxkaEHHbIX myTeM DKO,
qalie BCEro PEerucTPUPYIOTCS BPOXKICHHBIC aHOMAJUU PA3BHUTHS, aTPUOYyTUBHBIN PHUCK
KOTOPBIX gocturaet 2,2. Cpeau mocieIHnX mpeodiagatoT TOPOKUA Pa3BUTHS CEPIICUHO-
cocyaucToi u KocTHO-MbImeuHo# cucteMsl [Olson C.K. et al., 2005]. Kpome 3toro ot-
MEUEHO MOSIBJIEHWE HACJIEJACTBEHHBIX CHUHAPOMOB AHreiabMaHa, bekButa-Bunemanna,
Xanrapta, JucciHIedanmuu, THNCPUHCYIMHEMUYECKON THUnormukemMun [Sanchez-
Albisua 1. et al., 2007; Bowdin S. et al., 2007]. MHorHe aBTOpHI OTMEYAIOT MICUXUYEC-
CKHE PACCTPOMCTBA (ayTHU3M, YMCTBEHHYIO OTCTaJOCTh, HAPYIIECHUS NOBEACHUS), HEB-
posornyeckue Hapymenus (A1) [Klemetti R. et al., 2006; Knoester M. et al., 2007;
Leunens L. et al., 2008]. IIpu npuMeHeHUN PENPOAYKTUBHBIX TEXHOJOTHI BHICOKA Yac-
TOTa MHOTOIIOAHOW OepeMeHHOCTU (35,7%), 4TO CcKa3bIBaeTCs Ha PA3BUTUU JAETEM,
TpeOYIOIMX BHICOKOTEXHOJOTMUHON MEpPUHATATBLHON MOMOIIM U MOBTOPHBIX TOCHUTA-
nuzaruit [Klemetti R. et al., 2006]. Hetu, 3auateie myrem DKO, TpeOyrOT MHOTOJIETHE-
ro HaOJIIOJICHUS U NPUMEHEHUSI Pa3JIMYHBIX BUJOB CKPUHUHTA JJISl BBISBICHUS BPOXK-
néunoit maronoruu [Kallen B. et al., 2005; Klemetti R. et al., 2006; Riebeling P. et al.,
2007; Ceelen M. et al., 2008].

B uccnenosanuu O.B. [Tapameii, E.1. Cunopenko u coast. [1997] ycTtaHoBI€HO,
4yTo OoJiee TpPEeTH OT 4YHClia OOCIEIOBAHHBIX, MEPUHATAIBHO MOCTPAJABLINX JETEH,
rpynnsl DKO uMmenu cepbe3Hble 3putelibHble HapylieHus. Cpeu HUX OJiHa MOJIOBHHA
ObuTa 00YCIIOBJIEHA HEOPA3BUTHEM 000JIOUEK TJ1a3, Apyras — TMIIOKCUYECKUM MOpake-
HueM [THC u aucrnuiazueil ronoBHOr0 MO3ra B MPOEKIUH MTPOBOIAIIMX ITyTEH 3PUTEIIb-
HOTO aHanm3aropa. I. Anteby et al. [2001] Taxke oTMeTHIM O0Jiee YacToe MO CpaBHe-
HUIO C KOHTPOJIbHOW TPYNION pa3BUTHE TJIA3HBIX MTOPOKOB y JAETEH, POKIAEHHBIX MOCTE
3KO.

JlanHble HAOMIOACHUM O COCTOSIHMM 3JI0POBbSI JI€TEH, POJUBIIMXCSA C MPUMEHE-
nuem BPT, npencrasnens: 'Y HII3/] PAMH (ta6m. 2 u 3). Cnenuanuctsl Llentpa yBe-
peHbl, uTo OnaronpusaTHbIA ncxoa MeTonoB DKO (3auaTue U BbIHALIMBaHUE peOEHKA)
BO MHOTOM 3aBUCHUT HE CTOJIBKO OT TEXHUYECKUX CI0KHOCTEN U TIIATEIbHOCTHU BBINOJ-
HEHHUSI MHUKPOXUPYPIrHYECKMX MAHUIMYJSLIUM, CKOJBKO OT COCTOSHHUSL 3J0pO-
BbsI JIOHAITMBAIOIIECH WHIYIIMPOBAHHYI0O OCPEMEHHOCTh KXEHITUHBI U TIEPBUYHBIX TPHU-
9uH OeCIUIONMsI, a TaKXKe OT KOJMYECTBA WMILIAHTUPOBAHHBIX 3MOpHOHOB. OMHAKO B
nocyenHue rojapl B Poccun nonyuuna pacrnpoctpadenue npaktuka KO u BIIUC npu
TSOKENBIX PopMax IHAOKPUHHOTO Oecrionus B cembe. [Ipu 3ToM, Kak paBHIIO, BBITIOJ-
HSIFOTCS MHOTOUYHMCIICHHBIE MOMBITKU MOJCAJ0K OJHOBPEMEHHO OT 3 70 5 3MOPHOHOB.
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Jlnisg coxpaHeHusi Takol OepeMEeHHOCTH He0OXOAMMa MacCHBHasi, HeOe3pazmudHasl AJs
IJ10/1a, TOpMOHANIbHAs Tepanusi. HekoTopele koMMepUYecKue [EHTPbl PENPOAYKIUU BbI-
MOJHSIOT Y ojiHOM cemeitHoi napsel 10 10-20 nonsitok KO u BIHUC. ImeHHO y Takux
KEHITMH OEPEMEHHOCTh Yallle BCEro MPEPhIBACTCS M0 MEAUIIMHCKUM MTOKa3aHUSM J0C-
pouno (Ha 27-32 nenene). Poxxnatorcst OIU3HEIBI ¢ OYEHb HU3KOW WIIM DKCTPEMATHHO
HU3KON Maccoy Teja U TSHKEION COYeTaHHOM MaTojorue (mepuHaTaibHble OPaXEeHUs
[HC, 3aaep»ka BHYTpUYTPOOHOTO pa3BUTHs, BHYTPUYTPOOHOE MH(ULIUPOBAHUE, MO-
poku paszButusi). B 2005-2006 r.r. B otaeneHun HemoHomeHHbIX nerer 'Y HII3/]
PAMH 06511 nipoBeieH aHaIU3 COCTOSTHUS 3/I0POBbSl U pa3BUTUA 38 MIIaJEHIEB, 3a4a-
ThIX ¢ nomoInbio KO u HaxoauBIIMXCS 0 HaOM0AeHueM. W3 3TUX AeTel nuib o1uH
POJUIICS OT OJHOIUIOJHON OepeMeHHOCTH, 22 pebeHKa - 1eTH U3 ABOWHH, 15 — netu u3
TporiHu. Bce netn poanyinch HEAOHOIMEHHBIMU, 82% NeTel pOAUINCH OT MaTepeEl ¢ PH-
JTOKPUHHO-UMMYHHBIMU (popMamu Oectutonus, 10,5% nereit — ¢ SKCTpeMallbHO HU3KOU
Maccoit Tena. B nponomkurensnoit UBJI nyxnanucs 12 nereit (31,6%). Bee netu nme-
U TsDKENbIE TIPosiBIeHUsT nmepuHatanbHoro nmopaxenus [[HC (mepebOpanpHas umeMus
2-3 cTerneHn).

Tabnuma 2
CpaBHUTENBHAS XapaKTEPUCTUKA HOBOPOKAEeHHBIX nociie DKO u 3auatbix
B €CTECTBEHHOM LIHUKJIIE

XapakTepucTuka HoBopoxaeHnnbie HoBoposxieHHsble, 3auaThie B
HOBOPOJXKJICHHBIX nocisie KO (%) ecTecTBeHHOM IuKJie (%)
JloHOITIEHHBIE 75,3 96
Henonomennsie 24,6 4
JIBoiiHM 31,6 0,6
Hetu ¢ maccoii > 4000,0 r 8,2 12
Hetu ¢ maccoit < 1500,0 r 6,2 0,5

Oxono 30% nepenecnu BHyTpuyTpoOHYIO mHeBMOHMIO, 10,5% wmenn BpoOXIeH-
Hble Nopoku pa3Butus. Tpoe nereit (7,9%) BciencTBue TAKEION COYETAHHOM MATOIO-
UM TOTHOJIN 710 JOCTIKEHUSI TPEXMECSYHOTO BO3pacTa. Bece BEDKUBINIME IETH HA TIEp-
BOM TOJIy OTCTaBa M B (PU3WYECKOM U TCUXO-MOTOPHOM pas3BuTHHU. MIMeeTcs HamoMu-
HaHUe emle 00 OJHOM acmekTe nmpobseMsl. [leauaTppl cYUTAIOT, YTO €CTECTBEHHBIE Tpa-
HUIIBI IENATPUM JOJDKHBI OXBAaThIBATh MEPUOJ] OT MOMEHTA 3a4yaTusi peOEHKa (a He po-
xKaeHus!) 1 10 MUHUManbHO 18 Jet, a uxeanbHo — 70 21 rojga, Korjia HacTymaeT MCUxo-
JIOTHYECKas cTabuIM3anus MmoJIpocTka. JTa TeMa ceifuac akTUBHO 0OCYKaeTcsl Ha €B-
pPONEHCKUX W BCEMHUPHBIX KOHTpeccax NeauaTrpoB. B COOTBETCTBHUM C STUM JETCKHUE
Bpayu 00ECIOKOEHBI CUTyallueH C T.H. peayKiuend SMOpHOHOB (111 6oJiee YCIEIIHOro
BBIHAIIIMBAHUS MPHU IEPBUYHOMN IMoJIcaiKe 3-5 SMOPHUOHOB Aajiee peaylupyoT 1-2), npu
ATOM HE TOJBKO Tpy0O HApyIIAIOTCS MpaBa BHYTPUYTPOOHOTO TUIOJA HA JKU3HB, HO U
BO3HHMKAET OMACHOCTh TpaBMATH3allUUd JpYyrux sMOpuoHOB. [lo cyTu, mpoucxomut
YHUYTOXKEHNE MHOTOYUCIICHHBIX 3a4aThIX JIETEH BO UM COMHUTEIHLHOTO PE3yJIbTaTa 1Mo



POXKICHHUIO OJHOTO WM JIBYX M3 HUX. Ho 3Ta mpobnema, 6e3yclioBHO, pOAUTENSIM HE
OCBEIIACTCS.

Tabnuma 3
3a0051eBa€MOCTh HOBOPOXKJACHHBIX MO OTACIBHBIM HO30JIOTHYECKUM (hopMaM
[Tatonorus ZI([)GOTII/I ;ggfe 3120 ECT:;ZZT;;}LH%

-2004 - (%) | 9001-2004 rr.(%)
3anep)kka BHYTPHYTPOOHOTO pa3BUTHUS 21,5 21
BpoxieHHble MOPOKU PaB3UTHUS 30 7
Buytpuytpo6HbIie nHbEKIINN 31 20
CUHIpOM JbIXaTEIbHBIX PACCTPOUCTB 31 14
[TaTonoruueckas runepoOuIupyOuHeMus 31 8
[TocTrunokcu4eckre COCTOSTHUS 62 8

Taxum obpazom, MIMPOKOE MPUMEHEHUE UCKYCCTBEHHOTO OILIOIOTBOPEHUS B TIO-
CJIEYIOIIEM, MOKET HETaTUBHO OTPA3UTHCSA Ha COCTOSIHUU OOLIETO M PErpOyKTUBHOTO
3I0pOBbs POXKACHHBIX AeTei. Henb3st 3a0b1BaTh U 0 BO3MOKHBIX OCIIOKHEHHSIX Yy CAMUX
JKEHILVH, KOTOPbIE MOTYT BO3HMKATh HA MOMEHT ITPOBEJICHUSI NCKYCCTBEHHOT'O OIUIOO-
TBOPEHUS (MCTHHHBIA MPOLEHT OCI0KHEHHUI CleNHaTNCTaMy yMaruuBaercs). JKeHmm-
HBI, YaCTO OBIBAIOT HEAOCTATOYHO MOATOTOBJICHBI K IPOBEACHHUIO 3KCTPAKOPIOPAIBHOTO
OIJIOIOTBOPEHUS, UTO MOXKET MELIaTh HOPMaJIbHOMY TE€UEHUIO OEPEMEHHOCTH U POJIOB.

Cy1ecTByloiasi B HACTOSIIIEE BPEMSI CUCTEMA IIPEOAOTIEHUS 1eMOrpaduuecKkoro
Kpu3uca ¢ IHUpoKuM npumeHeHneM BPT He ymydmiaer cocrosiHue 310pOBbs ITOApAC-
Tarolero noxkoyieHus. Heobxoauma cuctema Mep Mo yJIydIIEHUIO 310POBbsSl MOJIOJBIX
CEMEMHBIX Map, HAIPaBJIEHHAs Ha MTOJATOTOBKY K €CTECTBEHHOMY 3a4aTUIO peOEHKa, UTO
[IO3BOJIMTh MUHHMM3UPOBATh KOJIMYECTBO HUKIOB BPT M yMEHBIINTH KOJIUYECTBO OC-
JIO’)KHEHUH, CBSI3aHHBIX C OEPEMEHHOCTBIO CO CTOPOHBI MaTepu U pedEéHka. Tpebyercs
THIATENBHBIN OTOOP U MOATOTOBKA CEMEMHBIX Map sl IPOBEICHHUS UCKYCCTBEHHBIX pe-
IIPOAYKTUBHBIX TEXHOJIOTHH, YTO MTO3BOJIUT YBEJINYNTh UX PE3YJIBTATUBHOCTb U COKpa-
TATH KOJIMYECTBO OCJIOKHEHUM.
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Приложение 1


Вспомогательные репродуктивные технологии как 

фактор ухудшения здоровья детей и семейных пар 

в России

Вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ) являются одним из вариантов воспроизводства населения. По данным Европейской ассоциации репродуктологов в Европе на сегодняшний день проводят более  290 000 циклов ВРТ в год, в США - более 110 000 циклов, в России – около 10 000 в год. Количество живорождённых детей в соотношении с количеством перенесенных эмбрионов (эффективность ВРТ) в Европе не превышает в среднем 25,5% [Кулаков В.И., 2006; Кулаков В.И. и др., 2007] и зависит от многих факторов в т.ч. и от возраста беременной женщины. Так в возрасте от 23 до 35 лет эффективность ВРТ составляет около 20%, от 36 до 38 лет – 15%, в возрасте 39 лет – 10% и в возрасте старше 40 лет – около 6 %. Беременность, наступившая в результате ВРТ, относится к группе высокого риска, а сами методы можно назвать «методами отчаяния». Необходимо задуматься над тем, что большинство причин, вынуждающих проводить ВРТ, остаются и нередко в последующем мешают нормальному развитию беременности после ВРТ. Не исключено появление у детей после рождения различных соматических и психических нарушений в будущем. Поэтому искусственная беременность, на наш взгляд, не в пользу появления здорового поколения. Подтверждением сказанного выше является крайне низкая ее эффективность, а отсюда - колоссальные неоправданные затраты со стороны государства. Кроме того, указанный процент оплодотворений характеризует не самые здоровые семьи, от которых часто (уже по официальным данным) рождаются больные дети. Главный педиатр РФ академик РАМН А.А. Баранов, выступая в Государственной Думе и на слушаниях в Общественной палате, сообщил о том, что у 75% детей, рождённых в результате ВРТ, имеются те или иные отклонения в состоянии здоровья. Это намного больше, чем у детей, рождённых без применения ВРТ. Эти факты подтверждены многими зарубежными и отечественными исследованиями (табл. 1).

Так, M. Hansen и др. [2002] проанализировали данные из трех реестров в Австралии за период с 1993 по 1997 г.г. о рождении детей после использования ВРТ, а также о главных врождённых дефектах. Была оценена распространённость дефектов, диагностированных у детей до одного года после естественного зачатия и после внутрицитоплазматической инъекции сперматозоида (ВЦИС) или экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). У 26 из 301 младенца, появившихся с помощью ВЦИС (8,6%), и у 75 из 837 младенцев после ЭКО (9,0%) были выявлены значимые врожденные аномалии, а после естественного зачатия – только у 168 из 4000 детей (4,2%). Таким образом, дети после ВЦИС или ЭКО подвержены вдвое более высокому риску появления на свет со значительными врожденными аномалиями, а также хромосомными и скелетно-мышечными дефектами, чем дети, рожденные после естественного зачатия.

Таблица 1

Осложнения вспомогательных репродуктивных технологий 

со стороны плода 

		Осложнения

		Ссылки



		Врожденные аномалии и пороки развития (преимущественно  сердечно-сосудистой и костно-мышечной систем) 

		M. Hansen et al., 2002; C. Patrat et al., 1999; U.-B. Wennerholm et al., 2000; H.B. Westergaard et al., 1999; Olson C.K. et al., 2005; S. Koivurova et al., 2002



		Невынашивание 

		C. Patrat et al., 1999; S. Koivurova et al., 2002; В.О. Атласов и соавт., 2005; В.О. Атласов и соавт., 2005; В.С. Кузнецова и соавт., 2004



		Преждевременные роды 

		H.B. Westergaard et al., 1999; S. Koivurova et al., 2002; В.О. Атласов и соавт., 2005



		Маловесность  новорожденных 

		J.J. Kurinczuk, 2003; В.О. Атласов и соавт., 2005; В.С. Кузнецова и соавт., 2004



		Многоплодие 

		В.О. Атласов и соавт., 2005; U.-B. Wennerholm et al., 2000; H.B. Westergaard et al., 1999; В.О. Атласов и соавт., 2005; Klemetti R. et al., 2006



		Муковисцидоз 

		J.J. Kurinczuk, 2003



		Двустороннее отсутствие vasa deferens и микроделеция Y-хромосомы 

		J.J. Kurinczuk, 2003



		Задержка внутриутробного развития в 29,3% случаев, асфиксия при рождении в 90,5%, неврологические изменения в 53,6% 

		S. Koivurova et al., 2002; Бахтиарова В.О., 1993; Атласов и соавт., 2005; В.С. Кузнецова и соавт., 2004



		Морфофункциональной незрелости, анте- и интранатальной гипоксии, перинатального поражения ЦНС (87,5%) 

		S. Koivurova et al., 2002; В.С. Кузнецова и соавт., 2004



		Психические расстройства (аутизм, умственную отсталость, нарушения поведения), неврологические нарушения (ДЦП) 

		Klemetti R. et al., 2006; Knoester M. et al., 2007; Leunens L. et al., 2008



		Зрительные нарушения:  среди них одна половина была обусловлена недоразвитием оболочек глаз, другая – гипоксическим поражением ЦНС и дисплазией головного мозга в проекции проводящих путей зрительного анализатора 

		Парамей О.В., Сидоренко Е.И., 1997;  I. Anteby et al., 2001



		Наследственные синдромы Ангельмана, Хангарта, лиссэнцефалии, Беквита- Видеманна, гиперинсулинемической гипогликемии 

		Sanchez-Albisua I. et al., 2007; Bowdin S. et al., 2007



		При применении репродуктивных технологий высока частота многоплодной беременности (35,7%), что сказывается на развитии детей, требующих высокотехнологичной перинатальной помощи и повторных госпитализаций. 

		Klemetti R. et al., 2006





		Дети, зачатые путем ЭКО, требуют многолетнего наблюдения и применения различных видов скрининга для выявления врождённой патологии. 

		Klemetti R. et al., 2006; Ceelen M. et al., 2008; Kallen B. et al., 2005; Riebeling P. et al., 2007





Исследование C. Patrat и др. [1999] было направлено на выявление патологии в течение беременности, во время роста и развития детей, рожденных после субзональной инъекции сперматозоида (СЗИС). СЗИС является одной из первых методик микроманипуляции, эффективных при мужском бесплодии при неудачных попытках ЭКО. Авторы ретроспективно оценили развитие эмбрионов, полученных в пробирке с помощью СЗИС, а также течение беременности, родов, уровень врожденных аномалий и последующее развитие детей. Они подтвердили большую частоту невынашивания после ЭКО, чем после естественного зачатия. Частота врожденных пороков развития среди новорожденных составила 4,2%, что было выше, чем в популяции или после обычного ЭКО и ВЦИС, где эти показатели были в диапазоне от 1,2 % до 3,7%. Таким образом, было доказано более частое, чем после естественного зачатия, появление врождённых дефектов (в т.ч. и ЦНС) после СЗИС.


U.-B. Wennerholm et al. [2000] опубликовали результаты определения частоты врожденных аномалий у детей, рождённых после ВЦИС, выполненных в Швеции. Были обследованы 1139 младенцев, из которых 736 родились по одному, 200 пар близнецов и одна тройня. Общее количество младенцев с выявленными врожденными аномалиями составило 87 (7,6%). Было сделано предположение, что высокий уровень врожденных уродств, скорее всего, результат большого количества многоплодных беременностей после ВЦИС. 


H.B. Westergaard et al. [1999] сообщили данные об ЭКО в Дании за период с 1994 по 1995 г.г. Были оценены результаты ВРТ в сравнении с контрольной группой с учётом возраста беременных женщин, фертильности и наличия доношенной беременности. В результате из 1756 родов появилось 2245 детей (близнецы составили 24,3%, тройни – 1,8%). Количество преждевременных родов в ЭКО-группе составило 23,8% случаев, причём при родах одним ребёнком количество преждевременных родов составило 7,3%, близнецами – 41,2% и тройней – 93,5%. Дети с весом < 2500 г родились в 23,6% случаев, причём маловесные дети при родах одним ребёнком – в 7,0% случаев, близнецами – в 42,2% и тройней – в 87,1%. Перинатальная смертность составила 21,8% (в группе контроля – 17,4%). В 13,2% всех клинических беременностей и 15,4% беременностей, которые закончились родами, была проведена пренатальная генетическая экспертиза. Среди всех случаев в 3,5% были выявлены дефекты кариотипа. В общей сложности 210 детей (4,7%) задействованных в исследовании, имели врожденные пороки развития (популяционный уровень врожденных пороков 2,8%). 


Неонатальные последствия и врождённые аномалии у детей, рождённых после оплодотворения в «пробирке», приведены в статье S. Koivurova et al. [2002]. Чтобы оценить неонатальные последствия и преобладающие врождённые аномалии у детей, рождённых после ЭКО (в Финляндии), было выполнено контрольное исследование. 304 ЭКО-ребёнка, рождённых в 1990-1995 г.г. сравнивали с контрольной группой (569 детей), сформированной по принципу случайной выборки из Финского Медицинского Реестра Рождения (FMBR). Они были согласованы по полу, году рождения, области проживания, материнскому возрасту и социальному уровню. Кроме того, у ЭКО-двойни (n = 103) проводили сравнительный анализ с двойнями из контрольной группы (n=103). ЭКО-детей, рождённых по одному (n= 153), сравнивали с детьми в контрольной группе (n=287). В группе детей после ЭКО по сравнению с контрольной группой частота преждевременных родов с крайне низким весом (< 1500 г) оказалась выше в 6 раз и в 10 раз при преждевременных родах с появлением детей с низким весом (1500-2500 г). Неонатальная заболеваемость была в 2 раза выше, чем заболеваемость в контрольной группе. В связи с этим частота госпитализаций в отделения интенсивной терапии также увеличилась. Кроме того, у ЭКО-детей в 4 раза оказалась выше распространённость врождённых пороков сердца (преимущественно дефектов межжелудочковой перегородки). 


J.J. Kurinczuk [2003] обнаружила увеличение случаев муковисцидоза у новорожденных из-за повышения вероятности хромосомных аномалий после ВЦИС. Кроме того, часто имеет место двустороннее отсутствие vasa deferens и микроделеция Y-хромосомы. Эта патология в дальнейшем проявляется у юношей азооспермией и олигозооспермией. Не исключается отрицательное воздействие ВЦИС на фиксированные гены, участвующие в исправлении ошибок при репликации ДНК. Авторы также констатируют большое количество случаев появления новорожденных с низким весом после ВЦИС.


Первые исследования, проведенные в нашей стране в начале 1990-х годов В.О. Бахтияровой [1993], показали, что наиболее часто встречающимися расстройствами у данной группы детей являются задержка внутриутробного развития в 29,3% случаев, асфиксия при рождении в 90,5%, неврологические изменения в 53,6%. 


 В.О. Атласов и соавт. [2005] показали, что состояние здоровья новорожденных после ЭКО отличается от общепопуляционных показателей. Так, при рождении наблюдаются недоношенность в 24,6%, малый вес (менее 1500 г) – в 6,2%, легкая асфиксия – в 4,3% случаев. Заболеваемость, обусловленная в основном задержкой внутриутробного развития, синдромом дыхательных расстройств, постгипоксическими состояниями, патологической гипербилирубинемией и врожденными пороками развития, более чем в 4 раза превышает общую заболеваемость детей, зачатых в естественном цикле. При этом в качестве особенностей течения беременности и родов после ЭКО авторы отмечают возраст женщин 31-35 лет, многоплодие (двойня) после ЭКО (наблюдается у 31,6%), осложненное течение беременности в 96,5% случаев, часто угроза прерывания беременности (49,1%) и преждевременных родов (24,56%). Преждевременные роды возникают у 22,7% женщин, а способом родоразрешения у 84% пациенток является операция кесарева сечения (плановое преобладает над экстренным). Как следствие, состояние здоровья новорожденных после ЭКО отличается от общепопуляционных показателей. Недоношенность наблюдается в 24,6%, маловесность (менее 1,5 кг) в 6,2%, лёгкая асфиксия при рождении в 4,3%; общая заболеваемость, обусловленная в основном задержкой внутриутробного развития, а также синдромом дыхательных расстройств, постгипоксическими состояниями, патологической гипербилирубинемией, врожденными пороками развития, более чем в 4 раза превышает общую заболеваемость детей, зачатых в естественном цикле. 


В.С. Кузнецова и соавт. [2004] приводят данные об особенностях адаптации в раннем неонатальном периоде новорожденных детей, рождённых у женщин с бесплодием в анамнезе, после циклов ЭКО. Авторы приходят к выводу, что женщины, подвергшиеся циклам ЭКО, после 30 лет, длительное время (в среднем 15 лет) страдающие бесплодием и безуспешно лечившиеся от него, чаще имеют сочетанную соматическую патологию. Подвергнувшись индукции суперовуляции, практически все они относятся к группе высокого риска развития осложнений течения беременности и родов, что неблагоприятно влияет на развитие плода. Дети, рожденные после ЭКО, имеют высокий процент недоношенности, задержки внутриутробного развития, морфофункциональной незрелости, анте- и интранатальной гипоксии, перинатального поражения ЦНС (87,5%), осложненному течению периода неонатальной адаптации, что является индикатором развития серьезной патологии в будущем. 


По данным международных исследований у детей, рождённых путем ЭКО, чаще всего регистрируются врожденные аномалии развития, атрибутивный риск которых достигает 2,2. Среди последних преобладают пороки развития сердечно-сосудистой и костно-мышечной системы [Olson C.K. et al., 2005]. Кроме этого отмечено появление наследственных синдромов Ангельмана, Беквита-Видеманна, Хангарта, лиссэнцефалии, гиперинсулинемической гипогликемии [Sanchez-Albisua I. et al., 2007; Bowdin S. et al., 2007]. Многие авторы отмечают психические расстройства (аутизм, умственную отсталость, нарушения поведения), неврологические нарушения (ДЦП) [Klemetti R. et al., 2006; Knoester M. et al., 2007; Leunens L. et al., 2008]. При применении репродуктивных технологий высока частота многоплодной беременности (35,7%), что сказывается на развитии детей, требующих высокотехнологичной перинатальной помощи и повторных госпитализаций [Klemetti R. et al., 2006]. Дети, зачатые путем ЭКО, требуют многолетнего наблюдения и применения различных видов скрининга для выявления врождённой патологии [Kallen B. еt al., 2005; Klemetti R. et al., 2006; Riebeling P. еt al., 2007; Ceelen M. еt al., 2008].


В исследовании О.В. Парамей, Е.И. Сидоренко и соавт. [1997] установлено, что более трети от числа обследованных, перинатально пострадавших детей, группы ЭКО имели серьезные зрительные нарушения. Среди них одна половина была обусловлена недоразвитием оболочек глаз, другая – гипоксическим поражением ЦНС и дисплазией головного мозга в проекции проводящих путей зрительного анализатора. I. Anteby et al. [2001] также отметили более частое по сравнению с контрольной группой развитие глазных пороков у детей, рождённых после ЭКО. 


 Данные наблюдений о состоянии здоровья детей, родившихся с применением ВРТ, представлены ГУ НЦЗД РАМН (табл. 2 и 3). Специалисты Центра уверены, что благоприятный исход методов ЭКО (зачатие и вынашивание ребенка) во многом зависит не столько от технических сложностей и тщательности выполнения микрохирургических манипуляций, сколько от состояния здоровья донашивающей индуцированную беременность женщины и первичных причин бесплодия, а также от количества имплантированных эмбрионов. Однако в последние годы в России получила распространение практика ЭКО и ВЦИС при тяжёлых формах эндокринного бесплодия в семье. При этом, как правило, выполняются многочисленные попытки подсадок одновременно от 3 до 5 эмбрионов. Для сохранения такой беременности необходима массивная, небезразличная для плода, гормональная терапия. Некоторые коммерческие центры репродукции выполняют у одной семейной пары до 10-20 попыток ЭКО и ВЦИС. Именно у таких женщин беременность чаще всего прерывается по медицинским показаниям досрочно (на 27-32 неделе). Рождаются близнецы с очень низкой или экстремально низкой массой тела и тяжёлой сочетанной патологией (перинатальные поражения ЦНС, задержка внутриутробного развития, внутриутробное инфицирование, пороки развития). В 2005-2006 г.г. в отделении недоношенных детей ГУ НЦЗД РАМН был проведен анализ состояния здоровья и развития 38 младенцев, зачатых с помощью ЭКО и находившихся под наблюдением. Из этих детей лишь один родился от одноплодной беременности, 22 ребенка - дети из двойни, 15 – дети из тройни. Все дети родились недоношенными, 82% детей родились от матерей с эндокринно-иммунными формами бесплодия, 10,5% детей – с экстремально низкой массой тела. В продолжительной ИВЛ нуждались 12 детей (31,6%). Все дети имели тяжёлые проявления перинатального поражения ЦНС (церебральная ишемия 2-3 степени). 


Таблица 2

Сравнительная характеристика новорожденных после ЭКО и зачатых 


в естественном цикле

		Характеристика 


новорожденных

		Новорожденные 


после ЭКО (%)

		Новорожденные, зачатые в естественном цикле (%)



		Доношенные

		75,3

		96



		Недоношенные

		24,6

		4



		Двойни

		31,6

		0,6



		Дети с массой > 4000,0 г

		8,2

		12



		Дети с массой < 1500,0 г

		6,2

		0,5





Около 30% перенесли внутриутробную пневмонию, 10,5% имели врожденные пороки развития. Трое детей (7,9%) вследствие тяжёлой сочетанной патологии погибли до достижения трехмесячного возраста. Все выжившие дети на первом году отставали в физическом и психо-моторном развитии. Имеется напоминание еще об одном аспекте проблемы. Педиатры считают, что естественные границы педиатрии должны охватывать период от момента зачатия ребёнка (а не рождения!) и до минимально 18 лет, а идеально – до 21 года, когда наступает психологическая стабилизация подростка. Эта тема сейчас активно обсуждается на европейских и всемирных конгрессах педиатров. В соответствии с этим детские врачи обеспокоены ситуацией с т.н. редукцией эмбрионов (для более успешного вынашивания при первичной подсадке 3-5 эмбрионов далее редуцируют 1-2), при этом не только грубо нарушаются права внутриутробного плода на жизнь, но и возникает опасность травматизации других эмбрионов. По сути, происходит уничтожение многочисленных зачатых детей во имя сомнительного результата по рождению одного или двух из них. Но эта проблема, безусловно, родителям не освещается.


Таблица 3

Заболеваемость новорожденных по отдельным нозологическим формам


		Патология 

		Дети после ЭКО 2001-2004 гг. (%) 

		Естественное 


зачатие 
2001-2004 гг.(%) 



		Задержка внутриутробного развития

		21,5

		21



		Врожденные пороки равзития

		30

		7



		Внутриутробные инфекции

		31

		20



		Синдром дыхательных расстройств

		31

		14



		Патологическая гипербилирубинемия

		31

		8



		Постгипоксические состояния

		62

		8





 Таким образом, широкое применение искусственного оплодотворения в последующем, может негативно отразиться на состоянии общего и репродуктивного здоровья рождённых детей. Нельзя забывать и о возможных осложнениях у самих женщин, которые могут возникать на момент проведения искусственного оплодотворения (истинный процент осложнений специалистами умалчивается). Женщины, часто бывают недостаточно подготовлены к проведению экстракорпорального оплодотворения, что может мешать нормальному течению беременности и родов. 


Существующая в настоящее время система преодоления демографического кризиса с широким применением ВРТ не улучшает состояние здоровья подрастающего поколения. Необходима система мер по улучшению здоровья молодых семейных пар, направленная на подготовку к естественному зачатию ребёнка, что позволить минимизировать количество циклов ВРТ и уменьшить количество осложнений, связанных с беременностью со стороны матери и ребёнка. Требуется тщательный отбор и подготовка семейных пар для проведения искусственных репродуктивных технологий, что позволит увеличить их результативность и сократить количество осложнений.
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