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Благодаря развитию перинатальных техноло-

гий, ежегодно в мире преждевременно рождается 

порядка 15 млн детей. В то же время, увеличива-

ется выживаемость новорожденных. Причем, час-

тота недоношенных, имеющих предельно малый 

гестационный возраст и низкую массу тела при 

рождении, увеличивается почти во всех странах 

мира [1,2]. В бывших странах СНГ за последние 20 

лет доля недоношенных новорожденных среди 

живорожденных увеличилась на 21%. 

С другой стороны, важной медико-социаль-

ной проблемой является бесплодие, распро-

страненность которого увеличивается во всем 

мире [3]. В Азербайджане частота бесплодных 

браков, увеличивается, по сравнению с предыду-

щим веком. Вспомогательные репродуктивные 

технологии, в частности экстракорпоральное 

оплодотворение (ЭКО), расценивается в качестве 

метода преодоления бесплодия. Беременность 

после ЭКО нередко является многоплодной, а 

многоплодие - значимый фактор риска прежде-

временного рождения [4,5]. При этом, 

недоношенность сопряжена с высокой заболева-

емостью, инвалидизацией и смертностью детей, 

родившихся преждевременно. В Азербайджане 

рождается больным или заболевает в неонаталь-

ном периоде каждый третий ребенок, рожден-

ный с массой тела 1500-2500 гр. Для детей с массой 

тела при рождении менее 1000 г этот показатель 

приближается почти к 99%- 100% [2]. 

Работы последних лет по вопросам ЭКО носят 

крайне противоречивый характер. Одни авторы 

утверждают, что показатели здоровья рожденных 

после ЭКО не отличается от общепопуляцион-

ных [3]; по сообщениям других исследователей, 

их заболеваемость (в частности, по респиратор-

ной патологии новорожденных, РДС и асфиксии) 

значительно выше, чем у маловесных детей, рож-

денных после естественно наступившей беремен-

ности [6-9], даже многоплодной [10]. 

Авторами омечается, что среднепопуляцион-

ная частота инфицированности, пневмоторакса и 

БЛЗ среди всех детей от многоплодной беремен-

ности в 8 раз выше, а их частота за период 

участившихся ЭКО увеличилась в 5 раз, что 

существенно превышает средние для популяции 

показатели.  

Основной причиной неблагоприятных прог-

нозов у детей, родившихся после беременности с 

использованием ЭКО, считается отягощение те-

чения беременности такими факторами, как 

поздний репродуктивный возраст матери, изме-

нения в хромосомах, массивное фармакологичес-

кое, гормональное воздействие в период внутри-

утробного развития, многоплодие. Большая час-

тота преждевременного родов с рождением 

крайне маловесных детей - группы высокого 

риска по гипоксии плода, интранатальной асфик-

сии, РДС с дальнейшим формированием пневмо-

торакса и БЛЗ. Кроме того, при подсадке заморо-

женных эмбрионов, используемой в некоторых 

протоколах ЭКО, статистически значимо выше 

частота аномалий развития (на 50-65%). [9, 10-14]. 

В то же время, по данным Г.М.Савельевой, 

М.А.Курцера [15], доля врожденной бронхоле-

гочной патологии при ЭКО среди всех недоно-

шенных детей составляет 5%. То есть, частота ЭКО 

среди детей с врожденной бронхолегочной пато-

логией в 2 раза превышает среднепопуляцион-

ную среди всех родившихся преждевременно. 

Многоплодие отягощает течение беремен-

ности и ухудшает жизнеспособность новорож-

денных [10]. При многоплодной беременности 

значительно чаще встречаются патологические 

изменения в плаценте, оболочках плода, пупо-

вине, что вызывает нарушения фетального крово-

тока, создает неблагоприятные условия для внут-

риутробного развития легких плода [11]. Для 

многоплодной беременности характерна высокая 

частота кесарева сечения (до 98%) и преждевре-
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менных родов [12]. При этом многие новорожден-

ных с малым весом нуждаются в проведении ин-

тенсивной терапии, так как возникает необходи-

мость в респираторной поддержке [13]. 

Недоношенные дети, рожденные при много-

плодной беременности, находятся в группе высо-

кого риска по развитию острой интранатальной 

гипоксии и дыхательной недостаточности. По 

данным С.А.Перепелицы и др., до 87% из таких 

детей нуждаются в ИВЛ, до 81% - в введении пре-

паратов экзогенных сурфактантов. По данным 

авторов, у недоношенных детей, рожденных от 

многоплодных беременностей, чаще развивается 

РДС, чем у сопоставимых по массе тела мла-

денцев от беременностей одним плодом [11]. 

Отмечено, что дети с патологией при рожде-

нии составляют 75 % от всех детей, рожденных от 

ЭКО. Наиболее часто при полиэмбриональных 

подсадках встречаются врожденные аномалии 

нервной, мочеполовой, пищеварительной, сер-

дечно-сосудистой и скелетно-мышечной систем, а 

также пороки развития глаз, уха, лицевой и 

шейной области. 

Изучение влияния ЭКО и многоплодия на 

формирование и течение бронхолегочных забо-

леваний (БЛЗ) является весьма актуальной проб-

лемой. Cамым распространенным заболеванием 

у детей является БЛЗ, под которой понимают 

хроническое диффузное паренхиматозное 

(интерстициальное) заболевание легких, развива-

ющееся у недоношенных новорожденных в ре-

зультате респираторного дистресс-синдрома 

(РДС), и/или недоразвития легких, а также 

пневмоторакса.  

Диагностируемое на основании кислородоза-

висимости, оно опасно развитием осложнений 

(хроническая дыхательная недостаточность, 

острая дыхательная недостаточность, белково-

энергетическая недостаточность, легочная гипер-

тензия, легочное сердце). Характеризуется рег-

рессом клинических проявлений по мере роста 

ребенка или персистенцией морфологических 

изменений легочной ткани [6]. 

Самостоятельным фактором риска респира-

торных расстройств и БЛЗ является рождение 

вторым ребенком из двойни. Предполагают, что 

преждевременное излитие околоплодных вод, 

происходящее, как правило, у первого плода и 

безводный промежуток при преждевременных 

родах способствуют отсроченному интранаталь-

ному созреванию сурфактантной системы легких. 

При целом плодном пузыре у второго плода 

задерживается интранатальное созревание сур-

фактанта. Именно поэтому, у них наиболее часто 

развиваются дыхательные расстройства с 

исходом в БЛЗ [14]. 

В литературе имеются данные о более дли-

тельных сроках получения кислородотерапии у 

детей, рожденных от омногоплодной беремен-

ности после ЭКО. Данный вопрос требует даль-

нейшего изучения по другим факторам риска, в 

том числе, не связанным с ЭКО [15-17]. 

Увеличение частоты рождения от многоплод-

ной беременности детей с БЛЗ невозможно 

объяснить только распространением ЭКО, так 

как частота последнего среди исследуемой 

когорты оставалась неизменной из года в год 

[12,13]. Однако, существуют другие репродуктив-

ные технологии, в частности, индукция овуляции, 

когда созревает сразу несколько яйцеклеток, а 

также так называемый «ребаунд-эффект» -созре-

вание и самопроизвольная овуляция сразу нес-

кольких яйцеклеток на фоне отмены оральных 

контрацептивов, нередко используемый при пла-

нировании беременности в наши дни.[18-20]. 

Многочисленные исследования, проведенные 

по всему миру, не выявили в дальнейшем, после 

6 лет жизни, различий в физическом и психи-

ческом развитии детей, зачатых естественным 

путем и с помощью ЭКО. (Lancet, Human Repro-

duction Update, Fertility and Sterility). 

Крупное шведское исследование (BMJ, 2019) с 

участием более 2.4 миллионов детей, рожденных 

в период с 1982 по 2015 год, показало, что дети, 

зачатые с помощью ЭКО, не имеют повышенного 

риска развития серьезных заболеваний, таких как 

рак, диабет или сердечно-сосудистые заболева-

ния. Однако, частота эпигенетических онкологи-

ческих заболеваний оказалась выше у родительс-

ких пар, применивших вспомогательные репро-

дуктивные технологии, по сравнению с общей 

популяцией [21,22].  

Все это и определило цель исследования - 

изучение влияния ЭКО и многоплодия на 

течение БЛЗ, формирование осложнений и 

сопутствующую патологию. 

Материалы и методы: Амбиспективное 

исследование выполнено на когорте недоно-

шенных 60 детей от многоплодной беременности 

двойней (35 мальчиков, 25 девочек). Проводился 

ретроспективный анализ и лабораторное 

обследование новорожденных. Минимальный 
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гестационный возраст (ГВ) при рождении соста-

вил 23 нед., максимальный - 30 нед. С очень низ-

кой массой тела родились (ОНМТ, 1000-1499 г) - 30 

детей, с низкой массой тела (НМТ, 1500-1900 г) – 

30 детей. 

Среди 60 новорожденных, включенных в 

исследование, 30 родились от двухплодной бере-

менности после ЭКО и 30 новорожденных от 

двухплодной, естественно возникшей беремен-

ности. Все новорожденные извлечены с помощью 

операции кесарева сечения. 

Включенные в исследование пациенты были 

разделены на две группы: основная группа: рож-

денные после ЭКО, от двухплодной беремен-

ности (n =30) и контрольная группа, рожденные 

от двухплодной самопроизвольно наступившей 

беременности (п=30); 

У всех пациентов с БЛЗ, диагностированном на 

основании кислородозависимости с первого дня 

рождения до 14-х суток жизни, находящихся в 

тяжелом состоянии после кесарева сечения, 

анализировались: акушерско-гинекологический 

анамнез матери, а также особенности данной 

беременности. 

У новорожденных проводились антропомет-

рические данные при рождении и в динамике; 

оценка по шкале Апгар на 1-ой, 5-ой и 15 минуте, 

характер и длительность респираторной под-

держки; длительность проведения инфузионной 

терапии, антибиотикотерапии; осложнения и 

обострения БЛЗ; сопутствующие заболевания. 

Всем новорожденным проводилось определе-

ние сатурации, полное общеклиническое, гемато-

логическое, биохимическое обследование, а 

также исследование газов и электролитов крови. 

Для оценки состояния центральной нервной сис-

темы новорожденных и выявления структурных 

изменений головного мозга всем детям проводи-

лась нейросонография. С помощью эхокардиоло-

гического исследования проводилось выявление 

пороков сердца и коронарных сосудов. Специа-

лист-офтальмолог исследовал глазное дно на 

выявление степени поражения сетчатки глаза. 

Рентгенографией и эхографическим методом 

проводилось определение патологии легких, 

внутренних органов, почек. 

Результаты и обсуждение: Частота встречае-

мости заболеваний у недоношенных новорожден-

ных от ЭКО (1 группа) показала: БЛЗ и инфици-

рованность диагностирована в 50% случаев, пнев-

моторакс - в 12%, внутричерепное кровоизлияние 

в 80% случаев, некротизирующий энтероколит - в 

2% случаев. 

В то же время, частота встречаемости заболе-

ваний у недоношенных новорожденных от 

естественно возникшей беременности (II группа): 

пневмония и инфицированность диагностиро-

вана в 80% случаев, пневмоторакс - в 6%, внутри-

черепное кровоизлияние в 80% случаев, некроти-

зирующий энтероколит - в 2% случаев.  

Среди других проблем часто отмечались такие 

осложнения, как гипогликемия при рождении (1 

группа-30 детей,II группа-30 детей) и гипербил-

лирубинемия при несовместимости крови мать -

ребенок (1 группа-30%, II группа-16%). 

Оценка состояния при рождении проводилась 

с использованием шкалы В.Апгар (1952г.) на 1-ой, 

5-ой и 15-ой минутах (при необходимости) после 

рождения, путем суммирования оценок каждого 

признака (Таблица 1). 

 

Таблица 1.  

Оценка состояния при рождении проводилась с использованием шкалы  

В.Апгар (1952г.) на 1-ой и 5-ой минутах 
 

ОЦЕНКА НЕДОНОШЕННЫХ I-й И II-й ГРУППЫ ПО ШКАЛЕ АПГАР НА 1-Й МИН (n-15) 

Баллы  2 3 4 5 6 7 8    Всего 60 новорожд. 

группа 1 8 8 4 8 2      30 нов 

 группа 2 2 2 10 10 4 2     30 нов 

 ОЦЕНКА НЕДОНОШЕННЫХ ПО ШКАЛЕ АПГАР НА 5-Й МИН (n-50) 

группа 1 2 2 2 4 20      30 нов 

группа 2 0 0 8 10 10 2     30 нов 
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Было проведено сравнение 1-ой и II-й групп на 

основании клинико-анамнестических и лабора-

торных данных. 

Согласно проведенному анализу, дети, рожден-

ные от двухплодной беременности, наступившей 

после ЭКО (I группа), имевших маленький ГВ-23-

30 нед. (1000-1499 гр.), чаще и дольше получали 

дополнительно кислород и антибиотикотерапию. 

Соответственно, у них, в первые дни чаще диаг-

ностировалась среднетяжелая/тяжелая форма 

БЛЗ, инфицированность и имела место легочная 

гипертензия. В 1 группе и во II –й группе они 

несколько раз получали Куросурф (сурфактант). В 

дальнейшем, общая частота БЛЗ у них не от-

личалась от контрольной группы в той же когорте. 

В то же время, у новорожденных от естествен-

но возникшей беременности имелась значитель-

но меньшая продолжительность кислородозави-

симости (соответственно, чаще диагностирова-

лась легкая форма заболевания), они реже имели 

БЛЗ, пневмоторакс, и, при сопоставлении с ос-

новной группой по частоте осложнений, форми-

ровали более легкую степень ретинопатии недо-

ношенных. 

Выводы: По клинико-анамнестическим фак-

торам: возраст матери и наличие в ее анамнезе 

абортов; а у новорожденных обеих групп: пол, 

характер респираторной поддержки, продолжи-

тельность ИВЛ/СРАР, частота бронхолегочных за-

болеваний, частота формирования осложнений, 

значимых различий в обоих группах не отме-

чалось. Дополнительные данные свидетельствуют 

о том, что дети, рожденные от двухплодной бере-

менности после ЭКО, имели статистически зна-

чимо меньшую массу тела при рождении. Среди 

них наиболее часто встречались дети с ЭНМТ. 

Заключение: По нашим результатам, в пер-

вые дни жизни, частота бронхолегочной патоло-

гии (пневмоторакс) в исследуемой популяции но-

ворожденных от ЭКО отмечена в 12% случаев, а у 

новорожденных от естественной беременности - 

6%, а именно - в 2 раза чаще пневмоторакс отме-

чен у новорожденных после ЭКО. 

Полученные результаты позволяют сделать 

вывод о том, что частота БЛЗ и инфекций при 

ЭКО, превышает среднепопуляционную в 2 раза. 

Однако, ЭКО не является фактором, негативно 

влияющим на течение БЛЗ, на формирование ее 

осложнений и коморбидную патологию. Зафик-

сировано статистически значимо более легкое по 

всем параметрам течение БЛЗ и инфекций у 

детей от двухплодных беременностей после ЭКО. 

Зарегистрированные в нашей работе более дли-

тельные сроки получения кислородотерапии у 

детей, рожденных от двухплодной беременности 

после ЭКО, соответствуют среднетяжелой/ 

тяжелой форме БЛЗ и инфекций. Данный вопрос 

требует дальнейшего изучения и стратификации 

по другим факторам риска.  

Суммируя полученные результаты, можно 

сделать вывод о том, что рождение от двухплод-

ной беременности и беременности, наступившей 

после ЭКО, в целом не являются факторами, не-

гативно влияющими на течение БЛЗ и инфекций, 

на формирование ее осложнений и коморбидных 

заболеваний. 
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Demək olar ki, bütün az çəkili və həddindən artıq 

aşağı çəki ilə doğulmuş yenidoğulmuş körpələr 

kritik vəziyyətdə idilər, bu da səthi aktiv maddələrin  
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Almost all newborns with low and extermally low 

birth weight were in serious condition, necessitating 

surfactant administration. It was found that the birth 
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(Surfaktant) tətbiqini tələb edirdi. Müəyyən edilmiş-

dir ki, təbii əkiz hamiləliklərdən və EKM-dən sonrakı 

hamiləliklərdən vaxtından əvvəl doğulmuş körpələ-

rin doğulması ümumiyyətlə infeksiyaların gedişa-

tına mənfi təsir göstərən amillər deyil və onun ağır-

laşmalarının və ya əlavə xəstəliklərin inkişafına təsir 

göstərmir.  

of premature infants from natural twin pregnancies 

and pregnancies following IVF are generally not 

factors negatively affecting the course of LD and 

infections, and does not influence the development 

of its complications or comorbidities 
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