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Резюме
Актуальность. Применение методов экстракорпорального оплодотворения играет важную роль в преодолении бездетности 
семей, однако необходимо их сочетание с успехами выхаживания недоношенных новорожденных для повышения эффектив-
ности вспомогательных репродуктивных технологий. Дети с очень низкой или экстремально низкой массой тела входят в груп-
пу риска повышенных показателей младенческой смертности и инвалидизации. Изучение состояния здоровья и оценка пси-
хомоторного/неврологического статуса таких детей вследствие изучения возможностей снижения частоты отрицательных 
исходов крайне актуальны.
Цель. Исследование в течение первых 3 лет неврологического/психомоторного развития у недоношенных детей с диагнозом «экс-
тремально низкая/очень низкая массы тела», рожденных в результате экстракорпорального оплодотворения и естественным путем.
Материалы и  методы. Проведены исследования неврологического/психомоторного развития у  недоношенных детей. Под 
наблюдением находилось 189 младенцев с диагнозом недоношенности при рождении. Исследования выполнялись на базе 
отделения реанимации и интенсивной терапии и отделения недоношенных и патологии новорожденных в Республиканской 
детской клинической больнице (Уфа). Далее в  течение 3  лет проводили регулярное наблюдение в  кабинете катамнеза 
в этом же учреждении. Динамическую оценку неврологического и психомоторного состояния выполняли посредством шкал 
Clinical Adaptive Test и Clinical linguistic and auditory milestone scale, а также тестирования Gross Motor.
Результаты и обсуждение. Установлено, что частота неврологической заболеваемости, касающейся задержки развития, досто-
верно выше у детей, рожденных в результате экстракорпорального оплодотворения, чем у  таковых, зачатых естественным 
путем. Так, количество детей, отстающих по речевому развитию в возрасте до 1 года, составляет 59,1/59,6 и 52,1/52,3% при 
диагностировании очень низкой и экстремальной низкой массы тела.
Выводы. Динамика среднего коэффициента речевого развития у детей, зачатых искусственно, не достигала (менее 75) нор-
мальных значений к  3  годам, а  в  контрольной группе происходила нормализация коэффициента речевого развития. 
Достоверные отличия между детьми с очень низкой или экстремально низкой массой тела отсутствуют.

Ключевые слова: недоношенные дети, ЭКО, психомоторное развитие, экстремально низкая масса тела, очень низкая 
масса тела
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Abstract
Introduction. The use of in vitro fertilization methods plays an important role in overcoming the childlessness of families, but 
they must be combined with the success of nursing premature newborns to increase the effectiveness of assisted reproductive 
technologies. Children with very or extremely low body weight are at risk of increased rates of infant mortality and disability. 
The study of the state of health and the analysis of the psychomotor/neurological status of such children is extremely important 
due to the study of the possibilities of reducing the frequency of negative outcomes. 
Aim. A study during the first 3 years of neurological/psychomotor development in premature infants diagnosed with extremely 
low/very low body weight, born as a result of in vitro fertilization and naturally.
Materials and methods. Studies of neurological/psychomotor development in premature infants have been carried out. The  study 
included 189 infants diagnosed with prematurity at birth. The studies were carried out on the basis of the intensive care unit and 
the department of prematurity and neonatal pathology at the Republican Children’s Clinical Hospital (Ufa). Then, for 3 years, regular 
observation was carried out in the follow-up room in the same institution. Dynamic assessment of neurological and psychomotor status 
was performed using the Clinical Adaptive Test and Clinical linguistic and auditory milestone scales, as well as Gross Motor testing.
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Статистика, по  данным ВОЗ, касающаяся количества 
бесплодных брачных союзов, показывает тенденцию ухуд-
шения показателей в течение последних 30 лет1. Она четко 
прослеживается и  в  РФ, при этом уровень ежегодного 
повышения количества бездетных семей достигает 8–19% 
относительно всего населения репродуктивного возраста. 
Попытки изменить ситуацию с помощью вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ) не отличаются высокой 
эффективностью в связи с многочисленными возможными 
нарушениями и  сопутствующими факторами бесплодия, 
а  также противопоказаниями проведения процедур  [1]. 
Однако технологии экстракорпорального оплодотворения 
играют важную роль в преодолении бездетности семей [2]. 
Сочетание ВРТ с  успехами выхаживания недоношенных 
новорожденных позволило значительно улучшить исходы 
неонатальной интенсивной терапии/реанимации 
за  последние 10  лет  [3]. Изучение состояния здоровья 
и оценка физического, психомоторного, неврологического 
статуса детей, у  которых диагностирована очень/экстре-
мально низкая масса тела, крайне актуально вследствие 
оценки возможностей снижения повышенных показателей 
младенческой смертности/инвалидизации. Задержка ког-
нитивных функций в раннем возрасте не всегда приводит 
к серьезным последствиям в будущем и часто нормализу-
ется с возрастом [4–6]. Клинические подходы, рекоменду-
емые ВОЗ при развитии данного состояния, затрагивают 
всевозможные стадии нормализации здоровья таких мла-
денцев (ведение непосредственно родов, интенсивная 
терапия, выхаживание новорожденных)  [7]. Внедрение 
в практические рекомендации критериев ВОЗ о живорож-
денности привело к  актуализации проблем недоношен-
ности в РФ [8]. Усовершенствуются перинатальные техно-
логии выхаживания младенцев, имевших при рождении 
экстремально низкую или очень низкую массу тела (ЭНМТ 
или ОНМТ соответственно), и увеличивается степень живо-
рождения, а  следовательно, возникает увеличение доли 
детей с выраженными неврологическими/психомоторны-

1 Тюмина О.В. Научное обоснование системы мероприятий по совершенствованию 
медицинской помощи женщинам позднего репродуктивного возраста с бесплодием: 
автореф. дис. ... д-ра мед. наук: 14.02.03. М.; 2016. 50 с. Режим доступа: http://www.dslib.net/
medicina/nauchnoe- obosnovanie-sistemy- meroprijatij-po-sovershenstvovaniju- medicinskoj-
-pomowi.html.

ми нарушениями [9]. Поэтому усугубилась проблема орга-
низации «догоняющего роста» у  младенцев и  возникла 
необходимость поиска дальнейших решений с  помощью 
специалистов в области неонатологии, педиатрии, невро-
логии и психологии в направлении исследования/улучше-
ния отдаленных исходов формирования недоношенных 
детей. Поиск возможностей, касающихся нормализации 
физического, неврологического и психомоторного разви-
тия младенцев с ЭНМТ/ОНМТ, активно проводится специ-
алистами из разных стран с учетом заболеваемости/часто-
ты появления неблагоприятных последствий в зависимо-
сти от  гестационного возраста  [7, 9, 10]2. От  последнего 
зависят механизмы нарушения функции головного мозга 
ребенка в  момент рождения, возникает высокая вероят-
ность появления разнообразного спектра повреждений.

Исследования гестационного развития плода показали, 
что 3-й триместр (24–40  нед. беременности) сопряжен 
с интенсивным ростом головного мозга, происходит фор-
мирование основного числа синапсов, необходимых для 
нейронных сетей, обеспечивающих взаимосвязи между 
зонами коры  [8, 9]. Для поиска оптимальных подходов, 
направленных на  нормализацию состояния детей, имев-
ших при рождении диагноз «ЭНМТ/ОНМТ», необходимо 
исследование неврологического и психомоторного разви-
тия. Кроме высоких показателей смертности у  глубоко 
недоношенных детей, высок риск инвалидизации в  ран-
нем возрасте [10] в связи с достаточно высокой вероятно-
стью несформированности головного мозга. Причины 
недоношенности включают гипоксические состояния, ише-
мию, задержки внутриутробного развития, инфекции. 
Данные факторы провоцируют развитие перивентрику-
лярной лейкомаляции, в  результате возникает риск 
повреждения волокон нисходящего пирамидного пути, 
от нормального функционирования которого зависит дви-
гательная функция нижних конечностей. Исходя из данных 
международных исследований выявлено, что распростра-
ненность проявления задержек в формировании ребенка, 
находящегося на грудном вскармливании, зависит от сро-
ков его рождения: 24, 25, менее 26 и менее 29 нед. (14–39, 

2 Сахарова Е.С. Система реабилитации детей, рожденных недоношенными, в том числе 
с низкой и экстремально низкой массой тела: автореф. дис. ... д-ра мед. наук: 14.01.08. М.; 
2018. 48 с. Режим доступа: https://www.dissercat.com/content/sistema-   abilitatsii-detei-  -
rozhdennykh-nedonoshennymi-v-tom-chisle-s-nizkoi-i-ekstremalno-niz. 

Results and discussion. It was found that the incidence of neurological morbidity related to developmental delay is significantly 
higher in children born as a result of in vitro fertilization than in those conceived naturally. Thus, the number of children lagging 
behind in  speech development at the  age of  up to 1  year is 59.1/59.6  and 52.1/52.3% when diagnosed with very low and 
extremely low body weight.
Conclusion. The dynamics of the average coefficient of speech development in children conceived artificially did not reach (less 
than 75) normal values by the age of 3, and in the control group, the coefficient of speech development was normalized. There 
is no significant difference between very low and extremely low body weight children.
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10–30, 4–24 и 11–18% соответственно) [11]3. По данным 
исследований, около половины глубоко недоношенных 
детей проходят период задержки развития речи, а в школь-
ном возрасте возникают затруднения в  освоении чтения 
и  письма4. Применение ЭКО повышает риск нарушений 
нейропсихического развития, проявляющегося у  каждого 
пятого младенца с  нормальной массой тела  [12]. 
Эффективность выявления младенцев с задержкой разви-
тия снижена в связи с неполным формированием единого 
подхода к  мониторингу развития  [13]. Задержка внутри-
утробного развития (ЗВУР) и  гестационный возраст при 
рождении оказывают доминирующее влияние на выжива-
емость, показатели формирования нервной системы и раз-
вития в возрасте 6 мес. – 3 лет [14, 15]. В США распростра-
ненность ЗВУР составляет 10–15%, в  России  – 2,4–17%, 
а  показатель среди недоношенных детей  – 5,6%  [16]. 
Частота патологии увеличивается с уменьшением гестаци-
онного возраста при рождении и  может достигать 60% 
среди родившихся недоношенными  [17]. Посредством 
оценки параметров роста плода предпринимаются попыт-
ки организации особых стандартов развития для недоно-
шенных младенцев до 64-недельного постменструального 
возраста, далее приемлемы давно присутствующие в нео-
натальной практике стандарты ВОЗ по  росту детей  [18]. 
Новорожденных обычно оценивают по  их весу, однако 
такие патологии, как задержка роста и истощение, несмо-
тря на общие детерминанты, представляют собой различ-
ные фенотипы со своими собственными факторами риска 
и неонатальными прогнозами [19]. Установлено, что окруж-
ность груди у недоношенных детей с ЗВУР и массой тела, 
не превышающей 1000 г, отличается сниженными показа-
телями при сравнении с новорожденными с нормальным 
развитием (результаты для гестационного возраста 
29–31 нед.) [20], а соотношение веса и длины лучше всего 
предсказывает жировую (FM) и обезжиренную (FFM) массу 
новорожденных  [21]. Механизмы формирования ЗВУР 
до конца не ясны. Так, обнаружено также, что накопление 
подкожного жира и быстрое увеличение толщины кожных 
складок в период гестации происходит еще до увеличения 
массы тела  [22]. Описаны факторы риска формирования 
и  последствия развития ЗВУР  [20]. К  первым относятся 
фетоплацентарная недостаточность тяжелой степени, 
маловодие и острые респираторные инфекции, осложнен-
ные бронхитом, к  последним  – 1) более длительное 
использование отделений реанимации и  интенсивной 
терапии, а  также аппаратов искусственной вентиляции 
легких; 2) выраженные изменения показателей общего 
анализа крови/лейкоформулы в динамике; 3) увеличение 
частоты кистозной формы перивентрикулярной лейкома-
3 Сахарова Е.С. Система реабилитации детей, рожденных недоношенными, в том числе 
с низкой и экстремально низкой массой тела: автореф. дис. ... д-ра мед. наук: 14.01.08. М.; 
2018. 48 с. Режим доступа: https://www.dissercat.com/content/sistema-   abilitatsii-detei-  -
rozhdennykh-nedonoshennymi-v-tom-chisle-s-nizkoi-i-ekstremalno-niz; Паюк И.И. Инте-
грированная оценка состояния здоровья детей, рожденных после применения метода экс-
тракорпорального оплодотворения: автореф. дис. ... канд. мед. наук: 14.01.08. Минск; 2012. 
19 с. Режим доступа: http://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/1324/%D0%90-5293%20
%28%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BD%D1%8B%D0%B9%20%D1%82%D0%B5%D0%BA%
D1%81%D1%82%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 
4 Паюк И.И. Интегрированная оценка состояния здоровья детей, рожденных после 
применения метода экстракорпорального оплодотворения: автореф. дис. ... канд. мед. 
наук: 14.01.08. Минск; 2012. 19 с. Режим доступа: http://rep.bsmu.by/bitstream/handle/
BSMU/1324/%D0%90-5293%20%28%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BD%D1%8B%D0
%B9%20%D1%82%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%82%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

ляции и  бронхолегочной дисплазии тяжелой степени; 
4) постнатальная гипотрофия. Ограничения роста и воспа-
ления повышают риск появления ряда осложнений, в т. ч. 
бронхолегочной дисплазии, преждевременный разрыв 
околоплодных оболочек, низкий балл по  шкале Апгар, 
необходимость реанимации [23]. Различают пери- (внутри-
утробная гибель, асфиксия, мекониальная аспирация) 
и неонатальные (гипотермия, гипогликемия, гипокальцие-
мия, полиглобулия, желтуха) осложнения недоношенно-
сти [24, с. 153]. Рассматриваются варианты взаимозависи-
мости диеты и состава микробиоты при увеличении веса 
у детей со ЗВУР [25], а также влияние раннего потребления 
высокого белка и достаточного питания по калорийности 
во  время гестационного и  постнатального периодов для 
предотвращения ограничения роста  [26, 27]. Неблаго-
приятные прогностические признаки нарушений развития 
у  недоношенных детей включают выраженное угнетение 
центральной нервной системы, судорожный синдром, 
мышечную гипер-/гипотонию [28]. Важные процессы меж-
нейронной организации и  интенсивной миелинизации 
происходят не в утробе, а в сложных условиях постнаталь-
ной адаптации, поэтому у недоношенных детей проявля-
ются двигательные, познавательные, нейросенсорные 
и  поведенческие нарушения, а  также расстройства аути-
стического спектра  [29]. Изучение неврологического 
и  психомоторного развития недоношенных детей пред-
ставляет научный интерес в области педиатрии, при этом 
важно провести сравнение процесса развития младенцев, 
рожденных методом ЭКО и зачатых естественным путем.

ЦЕЛЬ НАСТОЯЩЕЙ РАБОТЫ

Исследование в  течение первых 3  лет неврологиче-
ского/психомоторного развития у  недоношенных детей 
с диагнозом «ЭНМТ/ОНМТ», рожденных в результате ЭКО 
и естественным путем.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследования проводили в 2017–2020 гг., а диапазон 
оценки неврологического/психомоторного развития 
включал период с  3  мес. и  до  3  лет. Под наблюдением 
находилось 189 детей с диагнозом недоношенности при 
рождении. Проводили сравнение основной и  контроль-
ной групп, включающих детей с  диагнозом недоношен-
ности, появившихся на свет после ЭКО (n = 101) и есте-
ственного зачатия (n  =  88) соответственно. В  процессе 
динамического исследования в основной и контрольной 
группах младенцы были разделены с  учетом исходной 
массы тела (табл. 1).

Исследования выполняли в Республиканской детской 
клинической больнице (РДКБ) г. Уфы. Состояние новорож-
денных оценивали на  базе отделения реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) и отделения недоношен-
ных и патологии новорожденных (ОНиПН). Далее в тече-
ние 3 лет проводили регулярное наблюдение младенцев 
в  кабинете катамнеза РДКБ. Масса тела при рождении 
составила у всех менее 1 500 г в обеих группах.

https://www.dissercat.com/content/sistema-abilitatsii-detei-rozhdennykh-nedonoshennymi-v-tom-chisle-s-nizkoi-i-ekstremalno-niz
https://www.dissercat.com/content/sistema-abilitatsii-detei-rozhdennykh-nedonoshennymi-v-tom-chisle-s-nizkoi-i-ekstremalno-niz
http://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/1324/%D0%90-5293 %28%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BD%D1%8B%D0%B9 %D1%82%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%82%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/1324/%D0%90-5293 %28%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BD%D1%8B%D0%B9 %D1%82%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%82%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/1324/%D0%90-5293 %28%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BD%D1%8B%D0%B9 %D1%82%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%82%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/1324/%D0%90-5293 %28%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BD%D1%8B%D0%B9 %D1%82%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%82%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/1324/%D0%90-5293 %28%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BD%D1%8B%D0%B9 %D1%82%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%82%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/1324/%D0%90-5293 %28%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BD%D1%8B%D0%B9 %D1%82%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%82%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Динамическую оценку неврологического и психомотор-
ного состояния недоношенных детей выполняли с  помо-
щью шкал CAT/CLAMS (Clinical Adaptive Test/Clinical linguistic 
and auditory milestone scale), а также теста Gross Motor (GM), 
утвержденных Американской академией педиатрии 
и широко распространенных в мировой практике [30].

На  базе используемых в  исследовании шкал CAT, 
CLAMS и GM проводили решение наглядных задач, рече-
вых задач и макромоторики соответственно. В результате 
определяли возраст развития ребенка с учетом его навы-
ков, отражающий уровень функциональной зрелости. 
В  итоге проводилось сопоставление с  хронологическим 
возрастом ребенка и  принималось решение о  соответ-
ствии/несоответствии. Количественно данное сравнение 
выражалось с  помощью коэффициента развития (КР), 
рассчитываемого с использованием уравнения: 

КР = возраст развития / возраст по хронологии × 100.
Интерпретацию полученных показателей проводили 

по следующим критериям с расчетом коэффициента для 
трех вышеуказанных тестов по  отдельности (табл.  2). 
Статистический анализ полученных результатов выполня-
ли посредством программы Statistica 6. В процессе обра-
ботки данных применяли методы корреляционного ана-
лиза, для выявления достоверности отличий между груп-
пами использовали коэффициент Стьюдента. Различия 
в  группах/подгруппах считали статистически достовер-
ными в случае р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По нашим данным (рис. 1–4), частота неврологической 
заболеваемости у недоношенных детей, имевших ОНМТ/
ЭНМТ при рождении, выше у группы, появившейся после 
ЭКО. Очевидно, это связано с более высокой распростра-
ненностью патологий в перинатальном периоде и с более 
выраженными гинекологическими проблемами у матерей. 
Результаты детей основной группы, выявляемые в течение 
3  лет их жизни, показали большую (р  <  0,005) выражен-

ность и  распространенность задержек этапов развития, 
чем для детей в  контрольной группе. Особенно данная 
тенденция была выражена у  детей с  ОНМТ, рожденных 
после ЭКО. Доля детей с задержкой этапов развития, пред-
ставленная отельными столбцами в  рисунках, определя-
лась с  учетом речевого, познавательного и  моторного 
развития, выявленного с  помощью трех вышеуказанных 
шкал. Отдельно рассматривали показатели улучшения раз-
ных направлений развития детей к 3 годам.

Расчет достоверности отличий между полученными 
данными включал сравнение показателей между разны-
ми группами (табл.  3). Из  данных в  табл.  3  видно, что 
по  задержке этапов развития показатели среди детей, 
рожденных после ЭКО и  зачатых естественным путем, 
достоверно (p < 0,001) различаются.

 Таблица 1. Разделение исследуемых детей с учетом вари-
анта зачатия и массы тела

 Table 1. Distribution of the studied children depending on 
conception method and body weight

Группы Подгруппы 
по массе тела Диагноз n

Основная  
(после ЭКО)

1000–1500 г ОНМТ 52

<1000 ЭНМТ 49

Контрольная  
(после естественных родов)

1000–1500 г ОНМТ 46

<1000 ЭНМТ 42

 Таблица 2. Критерии оценки уровня развития
 Table 2. Criteria for assessing the level of development

Коэффициент 
развития

Оценка соответствия психомоторного 
и фактического возраста

≤75 Соответствие развитию

>75 Отставание в развитии

Сравнение 
коэффициентов 

по тестам

Совпадение коэффициентов – норма
 Различные показатели – диссоциация развития
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 Рисунок 1. Структура неврологических патологий к возрасту 1 год для группы контроля
 Figure 1. Structure of neurological pathologies that have been developed by the age of 1 for the control group
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 Рисунок 2. Структура неврологических патологий к возрасту 1 год для основной группы
 Figure 2. Structure of neurological pathologies that have been developed by the age of 1 for the treatment group
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 Рисунок 3. Структура неврологических патологий к возрасту 3 года для группы контроля 
 Figure 3. Structure of neurological pathologies that have been developed by the age of 3 for the control group
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 Рисунок 4. Структура неврологических патологий к году у детей основной группы
 Figure 4. Structure of neurological pathologies that have been developed by the age of 1 in children of the treatment group
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Исследования количества детей с низким показателем 
речевого развития в течение первых 3 лет жизни включе-
ны в  табл.  4. Как видно из  окончательных результатов, 
средний коэффициент развития постепенно увеличивает-
ся, при этом к 36 мес. для недоношенных детей после ЭКО. 
Установлено, что количество детей, отстающих по речево-
му развитию в  возрасте до  1  года, составляет 
52,1/52,3  и  59,1/59,6% при диагностировании ОНМТ/
ЭНМТ в контрольной и основной группах соответственно.

Таким образом, после ЭКО наблюдается тенденция 
более высокой частоты развития речевого отставания. 
К 2–3 годам в контрольной группе происходила нормализа-
ция коэффициента речевого развития, а в основной показа-
тель оставался ниже (менее 75) требуемых значений. Оценка 
коэффициента познавательного развития показала наличие 
низких результатов к году жизни в каждой из групп пример-
но для половины с ОНМТ/ЭНМТ (54,7/56,5 и 57,6/59,1% для 
контрольной и основной групп соответственно). К 2–3 годам 
показатель познавательного развития нормализуется (более 
75). По нашим данным, для половины исследованных детей 
с  ОНМТ/ЭНМТ (47,8/50,0  и  53,8/51,0% для контрольной 
и основной групп соответственно) характерны низкие сред-
ние коэффициенты моторного развития без достоверного 
различия. К 2 и 3 годам отмечалась нормализация коэффи-
циента моторного развития (более 75%) без выявления 
достоверных статистических различий.

ВЫВОДЫ

При исследовании недоношенных детей с ОНМТ/ЭНМТ, 
рожденных после ЭКО, обнаружены неврологические 
нарушения, возникающие в связи с задержкой этапов раз-
вития. Признаки последних включали задержку речи и пси-
хоэмоциональную нестабильность. Недоношенные дети 
независимо от  способа (естественно/посредством ЭКО) 
зачатия до года характеризовались сниженными коэффи-
циентами психомоторного развития, к 3 годам показатели 
познавательного и  моторного статуса соответствовали 
норме. Коэффициент речевого развития у  детей, рожден-
ных методом ЭКО, более низкий и  определяет тяжесть/
длительность неврологической патологии перинатального 
поражения ЦНС (задержка этапов развития/речи). Данная 
группа детей нуждается в  квалифицированном медицин-
ском наблюдении с  разработкой индивидуальной схемы 
наблюдения/лечения с  обязательным проведением ком-
плексной реабилитации согласно возрасту ребенка. В лите-
ратуре отмечено, что внедрение новых репродуктивных 
технологий позволяет минимизировать различия от резуль-
татов психомоторного формирования детей с ОНМТ/ЭНМТ, 
зачатых естественным путем [31]. 
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 Таблица 3. Оценка достоверности отличий по различным 
формам патологий между группами детей

 Table 3. Assessment of the reliability of differences in 
various forms of pathologies between groups of children

Патологии В год В 3 года Достоверности различий

Различные 
формы  

гидроцефалии

р1 = 0,876 
р2 = 0,465 
р3 = 0,625

р1 = 0,194
р2 = 0,725     
р3 = 0,864

р1 – между показателями 
детей с ОНМТ и ЭНМТ 

(ЭКО) 

р2 – между показателями 
детей с ОНМТ и ЭНМТ 
(естественное зачатие) 

р3 – между показателями 
детей после ЭКО 

и рожденных 
естественным путем

Задержка  
этапов  

развития

р1 = 0,537 
р2 = 0,284 
р3 = 0,009

р1 = 0,447
р2 = 0,847    
р3 = 0,001

Расстройство 
автономной НС

р1 = 0,986 
р2 = 0,454 
р3 = 0,644

р1 = 0,800
 р2 = 0,894     
р3 = 0,975

Детские  
церебральные 

параличи

р1 = 0,681 
р2 = 0,929 
р3 = 0,539

р1 = 0,681
р2 = 0,929     
р3 = 0,539

Другие  
паралитические  

синдромы

р1 = 0,673 
р2 = 0,577 
р3 = 0,490

р1 = 0,442
р2 = 0,516     
р3 = 0,426

 Таблица 4. Динамика среднего коэффициента речевого 
развития у недоношенных детей

 Table 4. Changes in average speech development coefficient 
in premature babies

Возраст,  
мес.

Контрольная группа   
(естественное зачатие)

Основная группа      
(после ЭКО)

ОНМТ ЭНМТ ОНМТ ЭНМТ

3 67,2 65,5 64,8 63,1

6 70,2 69,3 66,8 65,2

9 70,5 70,0 70,5 68,8

12 71,1 72,0 69,7 71,0

18 70,9 73,0 70,7 70,3

24 71,3 74,5 70,7 71,5

30 74,4 75,1 72,0 72,2

36 74,4 75,1 72,0 72,2

Примечание. Данные получены по шкале КАТ/КЛАМС.
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