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РЕЗЮМЕ

Многократное увеличение числа «зачатых в пробирке» новорожденных сопровождается ростом числа вопросов, возникающих 
вокруг этого метода лечения бесплодия. Оценивая реалии потенциального здоровья такой категории детей, необходимо рас-
сматривать течение беременности, наступившей благодаря ВРТ, как основополагающий фактор, непосредственно оказываю-
щий влияние на благополучие будущего ребенка. Пациентки, у которых беременность возникла в результате использования 
ВРТ, составляют особую группу, отличающуюся не только от беременных с нормальной репродуктивной функцией, но и от 
беременных с длительным бесплодием в анамнезе. Здоровье детей – критерий оценки благополучия общества, основа его 
устойчивого развития и национальной безопасности. Некоторые представители медицинского сообщества предлагают запре-
тить ВРТ, мотивируя это «нарушением экологии воспроизводства, приводящим к почти двукратному росту младенческой 
смертности и врожденных аномалий». Отрицательные эмоции вызывают сегодня часто даже не сами методы вспомогательной 
репродукции, а предимплантационная диагностика с целью отбора эмбрионов по конкретным признакам, которая иногда 
необходима по медицинским показаниям. 
Костная система новорожденных детей характеризуется рядом особенностей: наличием большого количества хрящевой ткани, 
ретикулярным строением костей, богатой сосудистой сетью в областях шейки кости и значительной толщиной надкостницы. В 
первые месяцы и годы жизни, наряду с развитием скелета, происходит многократная перестройка структуры костной ткани, 
отражающая ее филогенез. Интенсивный рост с одновременным ремоделированием создает для костной ткани совершенно 
особое положение, при котором она является особо чувствительной к неблагоприятным воздействиям внешней среды, а имен-
но к нарушениям питания, двигательного режима ребенка, состоянию мышечного тонуса и др. У недоношенных новорожден-
ных детей напряженные процессы регуляции фосфорно-кальциевого обмена осуществляются на фоне гестационной незрело-
сти органов и общих патологических реакций (гипоксия, ацидоз), развивающихся в постнатальном периоде.
Исследование здоровья и костного метаболизма у детей раннего возраста, рожденных методом ЭКО, остается не в полной 
мере изученным направлением педиатрии и представляет научный интерес для практического здравоохранения.
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В 
России за 30-летнюю историю вспомогатель-

ных репродуктивных технологий (ВРТ) наи-

большее внимание привлекало здоровье детей, 

рожденных в результате экстракорпорального оплодот-

ворения (ЭКО). Российские педиатры уже неоднократно 

заявляли, что состояние здоровья детей, родившихся в 

результате применения ВРТ, хуже, чем у сверстников, 

рожденных в естественных циклах [25]. «Процесс ЭКО 

слишком коммерциализирован, чему способствовала 

главная цель роста числа рождений: количество, а не 

качество (здоровье новорожденных). Около 70% детей 

появляются на свет слабовидящими, слабослышащими, с 

проблемами в иммунной системе, не позволяющими им 

хорошо учиться в школе» [26].

Здоровье детей  – критерий оценки благополучия 

общества, основа его устойчивого развития и националь-

ной безопасности [3]. В своих выступлениях академик 

РАМН А.А. Баранов (2012) акцентирует внимание на то, 

что дети, родившиеся с помощью ВРТ, резко отличаются 

от своих сверстников, зачатых естественным путем. 75% 

из них имеют те или иные нарушения здоровья [4].

В 2018 г. исполнилось 40 лет со дня появления на свет 

первого в мире ребенка, рожденного с помощью вспомо-

гательных репродуктивных технологий (ВРТ), основанных 

на экстракорпоральном оплодотворении (ЭКО). На рубе-

же 1980–90 гг. ВРТ были внедрены в общественное здра-

воохранение, и бесплодие стало рассматриваться как 

фактор рождаемости, а не просто как проблема мужского 

и женского репродуктивного здоровья, которая ранее в 

лучшем случае лишь констатировалась. За это время ВРТ 

из лабораторной инновации стали обычной процедурой, 

применяемой при проблемах с зачатием, о чем свиде-

тельствует и рост числа новорожденных, появившихся на 

свет с помощью ВРТ, и расширение масштабов процедур, 

основанных на ЭКО, и увеличение количества специали-

зированных репродуктивных клиник [9].

Многократное увеличение числа «зачатых в пробир-

ке» новорожденных сопровождается ростом числа вопро-

сов, возникающих вокруг этого метода лечения беспло-

дия. Несмотря на то что часть таких детей уже сами стали 

родителями, причем без применения ВРТ, до сих пор 

ведутся дискуссии о принципиальной допустимости про-

грамм ЭКО для общественного здравоохранения. 

Некоторые представители медицинского сообщества 

предлагают запретить ВРТ, мотивируя это «нарушением 

экологии воспроизводства, приводящим к почти двукрат-

ному росту младенческой смертности и врожденных 

аномалий» [22]. Отрицательные эмоции вызывают сегод-

ня часто даже не сами методы вспомогательной репро-

дукции, а преимплантационная диагностика с целью 

отбора эмбрионов по конкретным признакам, которая 

иногда необходима по медицинским показаниям. 

Возникают споры при разводах, после которых бывшие 

супруги не могут решить, кто из них получает право рас-

поряжаться криоконсервированными эмбрионами.

Хотя практика показала, что максимальный «демогра-

фический» эффект ВРТ не превышает 5% от общего числа 

родившихся в год при самых благоприятных возможно-

стях доступа к ним (например, в некоторых странах 

Северной Европы), «социальный» отклик велик даже

в странах, весьма сдержанно реагирующих на практи-

ческое применение вспомогательной репродукции.

ABSTRACT

The multiple increase in the number of «conceived in vitro» newborns is accompanied by an increase in the number of questions 
arising around this method of infertility treatment Evaluating the potential health realities of this category of children, it is necessary 
to consider the course of pregnancy caused by ART as a fundamental factor directly affecting the well-being of the future child. 
Patients who became pregnant as a result of the use of ART are a special group that differs not only from pregnant women with 
normal reproductive function, but also from pregnant women with long-term infertility in their history. Children’s health is criteria 
for assessing the well-being of society, the basis of its sustainable development and national security. Some members of the medical 
community suggest banning ART because of the «environmental degradation of reproduction, which leads to an almost doubling of 
infant mortality and congenital anomalies». Negative emotions are often caused today not even by assisted reproduction methods 
themselves, but by preimplantation diagnosis to select embryos based on specific characteristics, which is sometimes medically 
necessary. 
The skeletal system of newborn children is characterized by a number of features: the presence of large amounts of cartilage, the 
reticular structure of the bones, the rich vascular network in the areas of the bone neck and a significant thickness of the periosteum. 
In the first months and years of life, along with the development of the skeleton, there is a multiple rearrangement of the structure 
of bone tissue, reflecting its phylogenesis. Intensive growth with simultaneous remodeling creates a very special position for bone 
tissue, in which it is particularly sensitive to adverse effects of the environment, namely, disorders of nutrition, motor behavior of the 
child, muscle tone, etc. In premature infants, intense processes of phosphorus-calcium metabolism regulation are performed against 
the background of gestational immaturity of organs and general pathological reactions (hypoxia, acidosis), developing in the 
postnatal period.
The study of health and bone metabolism in infants born through IVF remains an under-studied area of pediatrics and is of scientific 
interest for practical health care.

Keywords: newborns, IVF, risk factors for pathologies, prevalence of abnormalities, vitamin D
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В Польше – последней европейской стране с неурегули-

рованными вопросами ВРТ – длительное общественное 

обсуждение этой темы завершилось лишь в 2015 г. на 

самом высоком государственном уровне, и сторонников 

оказалось вдвое больше, чем противников [28].

Общим для ВРТ как высокотехнологичных программ 

является высокая стоимость, делающая их недоступными 

для многих, однако в каждой стране есть свои проблемы, 

обусловленные обычно национальными традициями и 

менталитетом. Это выражается, в частности, в преимплан-

тационном определении пола, в отказе от анонимности 

репродуктивного донорства для снижения риска наслед-

ственных заболеваний, в выборе приоритетов при сурро-

гатном материнстве и др.

В начале XX в. зарождение человеческой жизни счита-

лось великой тайной, но метод искусственного оплодотво-

рения ученые экспериментировали еще в конце XIX в. В 

середине 30-х гг. XX столетия начали появляться публика-

ции о безуспешных попытках переноса эмбрионов у гры-

зунов. Через три десятилетия ученым удалось произвести 

экстракорпоральное оплодотворение мыши, затем крысы, 

кролика, овцы, козы, собаки, коровы. В 1891 г. английский 

врач Хеп удачно пересадил эмбрионы от одной крольчихи 

другой. При этом он доказал, что присутствие «чужих» 

эмбрионов в матке не оказывает влияния на развитие 

собственного потомства. В 1944 г. впервые удалось полу-

чить in vitro эмбрионы человека, а в 50-е гг. XX в. родилась 

идея для лечения бесплодия использовать оплодотворе-

ние вне организма. С 1978 г. благодаря фундаментальной 

работе британских ученых Роберта Эдвардса и Питера 

Стептоу после 600 попыток был рожден первый ребенок 

путем вспомогательной репродуктивной технологии (ВРТ) 

методом экстракорпорального оплодотворения и перено-

са эмбрионов в полость матки (ЭКО; ПЭ).

В России данный метод впервые был апробирован и 

внедрен в 1986 г. в Научном центре акушерства, гинеко-

логии и перинатологии РАМН, руководимом академиком 

В.И. Кулаковым, в лаборатории профессора Б.В. Леонова.

В настоящее время применение ВРТ является высоко-

востребованным и широко используемым методом, что 

обусловлено большой частотой нарушений в репродук-

тивной системе. Частота бесплодных браков в России 

составляет более 20% среди супружеских пар (и более 

186 млн пар в мире), что, по данным Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ), является критическим 

уровнем [13, 14, 58]. В Российской Федерации (РФ) заре-

гистрировано около 6 млн бесплодных супружеских пар. 

Показатель женского бесплодия за последние 5 лет уве-

личился на 14%. что в настоящее время составляет 

40–60% случаев бесплодного брака [11]. В этиологии 

бесплодия превалирует женский фактор, несмотря на то, 

что мужское бесплодие распространено в равной степе-

ни и составляет 30–50% [1, 13–15]. На сегодняшний день 

одними из основных причин бесплодия, эмбриональных 

потерь, привычных выкидышей, неудач процедур экстра-

корпорального оплодотворения (приблизительно 90%) 

рассматриваются тромбофилии и полиморфизм генов 

тромбофилии [8, 15, 16].

Решением проблемы является использование вспо-

могательных репродуктивных технологий, что, по мнению 

ВОЗ, представляется самым эффективным методом лече-

ния бесплодия. ВРТ – это любой метод лечения или про-

цедура, которая производится в пробирке путем обработ-

ки человеческих ооцитов, спермы или эмбрионов для 

достижения беременности.

С 1978 г. более 3 млн детей были рождены в мире 

благодаря ВРТ, более 30 тыс. детей рождены в РФ. 

Каждый год в РФ около 1 000 детей рождаются в резуль-

тате ВРТ [14]. В некоторых европейских странах до 5%

от всей рождаемости составляют дети, рожденные с 

помощью ВРТ [58].

В законодательной базе РФ существуют нормативно-

правовые документы, регламентирующие применение 

вспомогательных репродуктивных технологий, такие как 

статья 35 «Основ законодательства РФ об охране здоро-

вья граждан в Российской Федерации» и приказ №301 

Минздрава РФ от 28 декабря 1993 г. «О применении 

методов искусственной инсеминации женщин спермой 

донора по медицинским показаниям и метода экстракор-

порального оплодотворения и переноса эмбриона в 

полость матки для лечения женского бесплодия» [23]. 

Принятые законы гласят, что «каждая совершеннолетняя 

женщина детородного возраста имеет право на искус-

ственное оплодотворение и имплантацию эмбриона. 

Согласно приказу Минздрава РФ от 26 февраля 2003 г. 

№67 «О применении вспомогательных репродуктивных 

технологий (ВРТ) в терапии женского и мужского беспло-

дия», для минимизации неблагоприятного последствия на 

здоровье женщины и ребенка медицинскому центру 

рекомендуется переносить не более 3 эмбрионов в 

полость матки либо редуцировать, однако возможен 

перенос большего количества эмбрионов при предпола-

гаемой сниженной вероятности имплантации. Родители 

при подписании информированного согласии преду-

преждены о том, что дети, рожденные в результате ЭКО, 

могут иметь отклонения в развитии [14, 15, 23].

Возникновение патологических состояний репродук-

тивной системы часто обусловлено хромосомными ано-

малиями, генными мутациями и наличием наследствен-

ной предрасположенности к заболеванию [17, 31, 33, 39]. 

Для раннего выявления хромосомной патологии и пред-

упреждения рождения детей с генетическими заболева-

ниями (путем профилактики переноса в полости матки 

эмбриона с обнаруженной хромосомной патологией) 

необходимо проведение предимплантационной генети-

ческой диагностики (ПГД), что, однако, проводится не во 

всех центрах репродукции РФ [13–15, 21]. При ПГД при-

меняются две технологии: метод полимеразной цепной 

реакции и гибридизация in situ (метод PISH). Последний 

позволяет использовать небольшое количество биологи-

ческого материала для хромосомного анализа на всех 

стадиях клеточного цикла, в т. ч. в интерфазе. Клинические 

исходы комбинирования экстракорпорального оплодот-

ворения и ПГД доказывают свою эффективность: ПГД 

повышает результативность программ ВРТ, снижает риск 

невынашивания беременности, существенно уменьшает 
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генетический риск, а в перспективе и число многоплод-

ных беременностей [13–15, 17, 24].

По акушерским данным, эффективность процедуры 

ЭКО следует оценивать не по частоте наступления бере-

менности, а по показателю «take home baby», т. е. по 

количеству выписанных домой живых детей [19]. С пози-

ции педиатрии данный показатель должен рассматри-

ваться в контексте оценки состояния здоровья этих детей. 

Основываясь на систематическом обзоре современ-

ной иностранной и отечественной литературы, необходи-

мо отметить, что данные о качестве здоровья детей, 

рожденных в результате ВРТ, варьируют, причем выводы 

подчас противоположные. Многие из существующих 

исследований не соответствуют требованиям доказатель-

ной медицины: не являются рандомизированными, кон-

тролируемыми, зачастую не имеют группы сравнения или 

носят описательный характер, что не позволяет тракто-

вать большинство исследований как достоверные.

Оценивая реалии потенциального здоровья такой 

категории детей, необходимо рассматривать течение 

беременности, наступившей благодаря ВРТ, как осново-

полагающий фактор, непосредственно оказывающий 

влияние на благополучие будущего ребенка. Пациентки, у 

которых беременность возникла в результате использо-

вания ВРТ, составляют особую группу, отличающуюся не 

только от беременных с нормальной репродуктивной 

функцией, но и от беременных с длительным бесплодием 

в анамнезе [2, 6, 8, 14, 19, 27, 41].

Учитывая ряд гипотез об увеличении риска аномалий 

у детей, рожденных при помощи ВРТ, при мужском бес-

плодии многими группами ученых проанализирована 

частота и структура врожденных пороков развития (ВПР) 

[14, 15, 33, 36, 52]. Romundstad L.B. et al. отметили неболь-

шое увеличение частоты хромосомных аберраций de 

novo, дефектов половых хромосом (1%), что авторы трак-

туют как следствие особенностей сперматозоидов бес-

плодных мужчин, а не техники ВРТ [13]. Частота больших 

аномалий развития находилась в границах нормальных 

значений для общей популяции по результатам многих 

исследований, но катамнез детей не долгосрочный [33, 

52, 55]. По сведениям российских ученых, большая часть 

детей, рожденных с аномалиями развития, имели «ста-

рых» первородящих матерей. 

В работе американских исследователей аналогично 

отмечается несколько большая распространенность таких 

состояний, как синдром Дауна, раздвоенная губа, верхнее 

небо, и авторами объясняется это высоким средним воз-

растом женщин [58]. В основе данных состояний, вероят-

но, находится феномен старения гамет, что проявляется 

формированием аномальных эмбрионов, в т. ч. с хромо-

сопатиями [18]. Вспомогательные репродуктивные техно-

логии производятся во временном аспекте параллельно 

с эпигенетическим репрограммированием и потенциаль-

но могут оказывать негативное влияние на их протекание 

[31, 40]. Ряд сообщений свидетельствует о рождении 

детей с синдромами Видеманна – Беквита и Энгельмана 

после осуществления процедур ВРТ [39, 47]. Во всех слу-

чаях причиной развития заболеваний, по мнению ученых, 

является нарушение статуса метилирования импринтиро-

ванных генов на этапах дробления [31].

Исследования, проведенные в Ирландии и США, не 

выявили существенной разницы показателей врожден-

ных пороков развития, но была отмечена многоплодная 

беременность как этиологический фактор перинатальных 

нарушений [46, 53, 55]. Другие научные работы, например 

из Чехии, демонстрируют достоверное повышение про-

цента ВПР (13,3%), обращений за хирургической помо-

щью и случаев госпитализации (69,6%), хотя клинически 

значимых отличий в соматическом здоровье детей, рож-

денных при ВРТ, и общей популяции детей в данной 

работе выявлено не было [33].

Достаточное количество исследований проведено 

нидерландскими учеными. В одной из работ отмечено 

увеличение осложнений беременности на 54,5%, задерж-

ка статико-моторного развития и снижение показателя IQ 

(англ. «Intelligence quotient» – показатель интеллекта) пo 

сравнению с детьми, зачатыми естественным путем, что 

авторы интерпретируют не преждевременным рождени-

ем детей, а различиями в состоянии здоровья их матерей. 

Однако израильские ученые не выявили различий в 

физическом и неврологическом статусе, а также в интел-

лектуальном развитии и в формировании речи, но были 

отмечены поведенческие нарушения и повышенный уро-

вень тревоги, агрессии и депрессивных состояний, при-

чем данные эмоциональные расстройства были более 

выражены у мужского пола и у детей, рожденных родите-

лями в более старшем возрасте [50].

Другая группа ученых исследовала уровни артериаль-

ного давления, которые оказались выше в интересуемой 

группе (систолическое давление  – 109 ± 11, р < 0,001; 

диастолическое  – 61 ± 7, p < 0,001). Вместе с тем было 

отмечено превалирование концентрации глюкозы в 

крови в пубертатном периоде (5,0 ± 0,4, р = 0,005) [28]. 

Исследователи данной работы полагают, что дальнейший 

кардиометаболический мониторинг позволит выявить 

факторы, влияющие на ранние этапы онтогенеза.

В исследовании, проведенном в Новой Зеландии, с 

оценкой метаболического статуса были отмечены разли-

чия в преобладании ростовых показателей у детей, 

родившихся в результате применения репродуктивных 

технологий, над группой сравнения. Также было зафикси-

ровано повышение инсулиноподобного фактора роста 

1-го и 2-го типа: повышение липопротеидов высокой 

плотности, снижение триглицеридов и снижение общей 

фракции холестерола, что авторы интерпретируют гене-

тическим изменением метиляции генов, ответственных за 

рост и метаболизм [47, 56].

Пилотное проспективное лонгитудинальное исследо-

вание детей в возрасте 3 и 5 лет, проводимое в Бельгии, 

не обнаружило значимых отличий в состоянии здоровья 

детей (44,1%), в частоте встречаемости врожденных 

пороков развития (11,3%), в обращении за хирургически-

ми методами воздействия (18,6%) и проценте госпитали-

зации (6,8%). Показатели интеллекта существенно не 

отличались (IQ в возрасте 3 лет – 97,0, к 7 годам достигал 

103,3) [54]. Подобные данные были получены в исследо-
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вании германских ученых, оценивающих интеллектуаль-

ное развитие детей в возрасте от 5 до 10 лет [51]. Тем не 

менее авторы аналогичных научных работ рекомендуют 

продолжение мультицентровых и лонгитудинальных 

исследований для получения достоверных результатов.

Изучение здоровья детей после ВРТ в Финляндии 

зафиксировало увеличение в 2 раза детской смертности, 

мертворождаемости – в 1,8 раза, повышение риска раз-

вития детского церебрального паралича (ДЦП) – в 2,92 

раза, роста эпилепсии – на 33%, диабета – на 57%, откло-

нений в поведении  – на 68% [55]. По данным другого 

метаанализа 2009 г. (19 462 ребенка), представлено отно-

шение шансов развития ДЦП при преждевременных 

родах как 2,18 [34].

Результаты оценки состояния здоровья детей, рожден-

ных при помощи использования вспомогательных техно-

логий, отличаются между различными странами, частично 

из-за различий в уровнях навыка, но преимущественно 

из-за различий в методах ВРТ [15]. Ученые Норвегии 

опровергают данный факт и утверждают, что неблагопри-

ятные исходы, такие как преждевременные роды, мало-

весные дети, перинатальная смертность, синдром задерж-

ки развития плода (СЗРН), являются последствиями факто-

ров, приведших к бесплодию, а не факторов, связанных с 

проведением репродуктивной технологии [41].

Первая диссертация в РФ по качеству здоровья детей, 

рожденных после ВРТ, была защищена в 1993 г. Бахти-

яровой В.О., по данным которой 53,6% детей имели невро-

логические отклонения, задержку внутриутробного разви-

тия в 29,3% от общего числа исследованных детей, зачатых 

методом ВРТ, асфиксию при рождении в 89,4% случаев [37]. 

Последующие работы отечественных ученых отметили 

высокую неонатальную смертность (11,1%), развитие пре-

ждевременных родов (в 31,3%) [13–15]. Дети были рожде-

ны в доношенном сроке в 86% родов, недоношенные 

дети – в 14%, при этом имели низкий вес при рождении в 

13,2%. ЭНМТ  – 18%. Врожденные пороки развития были 

диагностированы в 10,1%, СЗРП  – 28,3%. Негрубая и 

нестойкая неврологическая симптоматика носила транзи-

торный характер постгипоксического и дисциркуляторного 

генеза. Однако в 16% имели место тяжелые и стойкие 

неврологические расстройства, 3,5% детей к концу первого 

года жизни сформировали ДЦП [15]. В работе был изучен 

также гормональный спектр, и отмечено снижение показа-

телей кортизола и AКТT, что, возможно, по мнению авторов, 

является следствием супрессивного влияния гормональной 

терапии, проводимой во время беременности. Оценивался 

иммунный статус путем определения содержания иммуно-

глобулинов и анализа субпопуляционного состава лимфо-

цитов, где было диагностировано повышение пролифера-

ции лимфоцитов, снижение индекса отношения иммуно-

регуляторных популяций, увеличение содержания Т-лимфо-

цитов, выявлены IgМ (специфические иммуноглобулины к 

цитомегаловирусной инфекции и к токсоплазмозу). 

Психофизическое развитие детей только в 20% случаев 

соответствует возрастным нормативам. Показатели ВПР, 

такие как большие и малые аномалии развития, превыша-

ют популяционные. По данным другой работы, общая часто-

та пороков развития у детей, родившихся после ВРТ, соста-

вила 7,1%, что не превышает среднестатистические данные 

[6]. Проспективное наблюдение младенцев первого года 

жизни показало, что большинство детей развиваются в 

соответствии с возрастом, но часть из них состоит на учете 

у невропатолога в течение периода раннего возраста. При 

анкетировании родителей выявлено, что все дети ЭКО 

имели легкие формы энуреза [20].

Новорожденные в критическом состоянии в неона-

тальном периоде получают стандартную синдромальную 

терапию в соответствии с протоколами лечения в отделе-

ниях реанимации и интенсивной терапии новорожденных 

(OPИTН). В этиологии критических состояний не всегда 

принимаются во внимание ВРТ и факторы, приведшие к их 

использованию. Исходы критических состояний и катам-

нез данной группы детей с полноценным учетом анамнеза 

не представлены в доступной литературе.

Как следует из работы Молчановой Е.B., применение 

вспомогательных продуктивных технологий является 

фактором риска по возникновению офтальмологических 

нарушений у новорожденных детей [29].

С 2011 г. правовое обеспечение применения ВРТ в 

России происходит на основе федерального закона от 21 

ноября 2011 г. №323-ФЭ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации (с изменениями и 

дополнениями)», который предусматривает не только 

общегосударственные, но и территориальные гарантии 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

[29]. В 2012 г. был издан приказ Министерства здравоох-

ранения РФ №107н «О порядке использования вспомо-

гательных репродуктивных технологий, противопоказа-

ний и ограничений по их применению» [22], который 

вступил в силу в 2013 г. и формализовал не только поря-

док проведения программ ВРТ, но и противопоказания к 

ним. Сюда вошли некоторые инфекционные и паразитар-

ные заболевания, в частности активная форма туберкуле-

за, ВИЧ в первичных, прогрессивных вторичных и терми-

нальной стадиях, сифилис, злокачественные новообразо-

вания, некоторые заболевания крови и кроветворных 

органов, отдельные формы сахарного диабета и психиче-

ских расстройств, некоторые заболевания нервной систе-

мы и системы кровообращения, печеночная и почечная 

недостаточность, тяжелые артриты, некоторые врожден-

ные аномалии и ряд других, однако по абсолютному 

большинству противопоказаний допускалось повторное 

обращение после проведения соответствующего лечения. 

Приказ также вводил единые формы медицинской 

отчетности по всем процедурам, входящим в программы 

ВРТ, что позволило проводить сравнительный анализ 

результатов.

Таким образом, по данным обзора литературы, стано-

вится очевидным актуальность изучения факторов риска 

и подходов к оценке состояния здоровья детей, рожден-

ных с помощью применения вспомогательных репродук-

тивных технологий. Большинство отечественных и зару-

бежных исследований носят эмпирический характер. 

Данные же работ, соответствующих критериям доказа-

тельной медицины, варьируют, причем выводы во многом 
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противоположные. Для достижения максимальной объ-

ективизации необходимо создание обобщенной базы 

данных, регистра детей, рожденных при помощи методов 

ВРТ, что будет служить предпосылкой создания системы 

комплексного мониторинга и динамического наблюде-

ния за этой группой детей с привлечением врачей раз-

личных специальностей на всех этапах оказания высоко-

квалифицированной медицинской помощи.

Большой интерес представляет изучение состояния 

костного метаболизма у детей раннего возраста, рожден-

ных с помощью ЭКО, — подобных исследований в доступ-

ной литературе не найдено.

Костная система новорожденных детей характеризу-

ется рядом особенностей: наличием большого количе-

ства хрящевой ткани, ретикулярным строением костей, 

богатой сосудистой сетью в областях шейки кости и зна-

чительной толщиной надкостницы. В первые месяцы и 

годы жизни, наряду с развитием скелета, происходит 

многократная перестройка структуры костной ткани, 

отражающая ее филогенез. Интенсивный рост с одновре-

менным ремоделированием создает для костной ткани 

совершенно особое положение, при котором она являет-

ся особо чувствительной к неблагоприятным воздействи-

ям внешней среды, а именно к нарушениям питания, 

двигательного режима ребенка, состоянию мышечного 

тонуса и др. У недоношенных новорожденных детей 

напряженные процессы регуляции фосфорно-кальциево-

го обмена осуществляются на фоне гестационной незре-

лости органов и общих патологических реакций (гипок-

сия, ацидоз), развивающихся в постнатальном периоде.

В современных условиях ремоделирование костной 

ткани осуществляется посредством количественного ана-

лиза ряда биологически активных соединений – регуля-

торов метаболизма костной ткани в сыворотке крови: 

уровней кальциотропных гормонов (паратиреоидный 

гормон (ПТГ), кальцитонин (КТ)), метаболитов витамина D 

(кальцидиол, кальцитриол), наряду с определением 

содержания витамин-D-связывающего белка (VDBP  – 

vitamin D binding protein) и обязательным учетом дина-

мики содержания таких биомаркеров, как щелочная 

фосфатаза (ЩФ), С-концевые телопептиды коллагена I 

типа. Однако диагностическая и прогностическая значи-

мость большинства указанных биомаркеров остеогенеза 

определялась до последнего времени только у взрослых 

пациентов и детей старшего возраста.

В связи с этим очевидно, что ранняя диагностика 

нарушений костного метаболизма у детей раннего воз-

раста с врожденной и приобретенной патологией кост-

ной системы, включающая определение маркеров остео-

генеза, а также внедрение эффективных мероприятий по 

их профилактике являются одной из важных задач педи-

атрии [10–12].

Одним из маркеров костного метаболизма является 

витамин D. Знания о роли витамина D за последние деся-

тилетия существенно расширились. Результаты многочис-

ленных исследований во всем мире показали, что роль 

витамина D в организме человека гораздо шире, чем это 

представлялось раньше. В настоящее время витамин D рас-

сматривается как стероидный гормон, выполняющий не 

только хорошо известные «классические» функции регуля-

ции костного метаболизма и фосфорно-кальциевого гоме-

остаза, но и целый ряд «неклассических» биологических 

эффектов [5, 42]. Стало известно, что витамин-D-эндо крин-

ная система, определяемая по присутствию специфических 

рецепторов к витамину D (VDR), функционирует почти во 

всех тканях и клетках организма [43]. По современным 

представлениям недостаточность витамина D является 

одним из пусковых факторов развития рахита, остеопороза, 

миофасциальных дисфункций, артериальной гипертензии, 

застойной сердечной недостаточности, ИБС, сахарного диа-

бета, системной красной волчанки, рака молочной железы, 

предстательной железы, кишечника [60, 61].

По результатам исследования «РОДНИЧОК», охватив-

шего разные регионы Российской Федерации и включив-

шего 1230 детей раннего возраста, в 66% случаев были 

зарегистрированы недостаточность или дефицит витами-

на D [7].

В то же время Американская академия педиатрии 

считает, что здоровым детям, получающим сбалансиро-

ванный рацион, не требуется дополнительного введения 

витамина D свыше рекомендуемого (400 МЕ/сут для 

детей младше одного года жизни и 600 МЕ/сут для детей 

старше одного года жизни) [62].

В течение многих лет считали, что дефицит витамина D 

в организме человека имеет место тогда, когда его кон-

центрация в крови менее 8 нг/мл. Тем не менее в 1997 г. 

М.С. Chapuy и соавт. оценили соотношение между количе-

ством 25(OH)D и уровнем ПТГ, определив, что только при 

концентрации 25(OH)D от 30 до 40 нг/мл достигается 

положительный баланс данных биологически активных 

веществ в организме [35, 45]. Авторы сделали вывод, что 

оптимальное содержание витамина D существенно выше, 

чем первоначально предполагалось. Это привело к рож-

дению нового термина «недостаточность витамина D» 

для описания статуса витамина D у людей, в сыворотке 

крови которых концентрация витамина выше, чем «дефи-

цитная», но ниже, чем оптимальная [44]. По данным про-

веденных исследований установлено, что содержание в 

сыворотке крови ПТГ начинает увеличиваться при кон-

центрациях 25(OH)D менее 29,8 нг/мл [45].

А.О. Malabanan и соавт. [15] провели исследование с 

участием здоровых взрослых людей, у которых уровень 

25(OH)D находился в пределах от 11 до 25 нг/мл. 

Добровольцы принимали по 50 000 МЕ витамина D один 

раз в неделю в течение 8 недель. В конце 8-й недели от 

начала приема было отмечено, что уровень 25(OH)D уве-

личился в среднем более чем на 100%. Анализ динамики 

уровня ПТГ показал снижение данного гормона на 55% у 

людей с исходным уровнем 25(OH)D, находящимся между 

11–15 нг/мл, и на 35% у тех, чей уровень 25(OH)D соот-

ветствовал 16–19 нг/мл. У тех обследуемых, которые 

имели уровень 25(OH)D более 20 нг/мл, не было отмече-

но существенного изменения уровня ПТГ [15]. Таким 

образом, на основе провокационного тестирования было 

установлено, что низкий статус витамина D должен диа-

гностироваться при уровне 25(OH)D ниже 20 нг/мл [15].
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В настоящее время считается, что состояние костной 

ткани – это показатель, отражающий качество общего раз-

вития детей, их функциональный статус, а также уровень 

общего здоровья. Несвоевременная диагностика метабо-

лических нарушений кости приводит к формированию 

необратимых изменений со стороны скелета [43]. 

Остеопороз  – системное метаболическое заболевание 

скелета, которое характеризуется снижением плотности 

костной массы и микроструктурной перестройкой костной 

ткани, приводящими к повышению ломкости костей и 

риска переломов. Если раньше остеопороз рассматривал-

ся как болезнь исключительно пожилых людей, обуслов-

ленная возрастной потерей костной массы, то в настоящее 

время доказано, что истоки заболевания лежат в детском 

возрасте, в период интенсивного увеличения костной 

массы. Индивидуальная программа роста состоит в дости-

жении генетически запрограммированных не только 

линейных размеров, но и минеральной плотности костной 

ткани. Наряду с этим, существует множество эндогенных и 

экзогенных факторов, способных вызвать у детей откло-

нения от генетической программы развития, в т. ч. костной 

ткани, как до, так и после рождения. В связи с тем, что 

проблема остеопороза в педиатрической практике стала 

активно изучаться только в последние годы, до настояще-

го времени нет точных данных по эпидемиологии заболе-

вания среди детского населения. Имеются единичные 

исследования о вкладе генов в развитие первичного 

остеопороза. Для получения более четкого представления 

о причинах возникновения нарушения минеральной 

плотности костной ткани и разработки максимально 

эффективной профилактики заболевания необходимо 

накопление информации и об ассоциации полиморфизма 

генов-кандидатов с показателями минеральной плотности 

костной ткани, а также о состоянии костного ремоделиро-

вания при остеопении у детей и в группах риска. 

Полиморфные генотипы гена VDR, с одной стороны, 

играют важную роль в минерализации кости и метабо-

лизме костной ткани. Доказано, что кинетика кальция и 

темпы накопления минерала в кости в пубертатный период 

связаны с полиморфными вариантами гена VDR [32]. 

Частота гиперкальциурии была выше у носителей аллеля 

t и генотипа tt TaqI VDR [57]. 

При этом роль полиморфизма гена VDR в процессах 

метаболизма костной ткани остается неоднозначной. Из 

четырех полиморфизмов (BsmI, FokI, ApaI и TaqI) гена VDR, 

исследованных у 395 детей из Польши в возрасте 6–18 лет, 

только «a»-аллель ApaI VDR был ассоциирован с более

высокими показателями костной минеральной плотности и 

содержания минерала в кости, причем только в группе детей, 

у которых показатель костной минеральной плотности (BMD-

Zscore) находился в промежутке от -1,1 до -2,0 SD [48].

В исследовании, выполненном в Нидерландах, изуча-

лась роль BsmI-, ApaI-, TaqI-полиморфных генотипов гена 

VDR в костном метаболизме у 148 детей и молодых 

взрослых на протяжении 4-летнего периода. Не было 

выявлено роли каждого полиморфизма по отдельности, 

но комбинированный гаплотип bAT, содержащий аллель

Т TaqI-VDR, оказывал влияние на линейный рост и раз-

меры позвонков. В свою очередь, увеличение числа алле-

лей риска в гаплотипе было ассоциировано с задержкой 

линейного роста (р = 0,006) и размера позвонков

(р = 0,001) [59].

В датском исследовании, включавшем 223 девочки в 

возрасте 11–12 лет, не было выявлено влияния FokI и 

TaqI VDR-полиморфизмов на минерализацию кости и ее 

метаболизм. Только ff-генотип был ассоциирован с боль-

шим линейным ростом, роль TaqI-полиморфных геноти-

пов в этом исследовании осталась невыясненной [60].

В близнецовых исследованиях Австралии (n = 3906)

и Нидерландов (n = 1689) не было выявлено влияния 

BsmI-, FokI-, TaqI- и (-1521) VDR-полиморфных генотипов 

на линейный рост [49].

При оценке состояния костной ткани все больше вни-

мания уделяется маркеру остеорезорбции  – С-концевым 

телопептидам плазмы крови. Использование этого показа-

теля при оценке состояния остеогенеза в младшем возрас-

те имеет возрастные ограничения. Концентрация С-конце-

вых телопептидов в плазме крови тесно связана с процес-

сами линейного роста детей. Ускорение темпов роста 

детей сопровождается усилением процессов перестройки 

костной ткани и повышением уровня С-концевых телопеп-

тидов в плазме крови. Снижение концентрации С-концевых 

телопептидов ассоциируется с задержкой физического 

развития, нарушениями костного метаболизма после пери-

натального поражения, перенесенного рахита [30].

Исследование здоровья и костного метаболизма у 

детей раннего возраста, рожденных методом ЭКО, остает-

ся не до конца изученным направлением педиатрии и 

представляет научный интерес для практического здра-

воохранения.
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