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Резюме
Россия занимает второе место среди европейских стран по количеству выполняемых циклов вспо-

могательных репродуктивных технологий (ВРТ). Доля детей, зачатых с применением ВРТ, увеличива-
ется ежегодно. В представленном обзоре собраны данные о влиянии новых репродуктивных техноло-
гий на риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. Потенциальные риски для здоровья плода при 
использовании ВРТ возможны на всех этапах эмбрио- и органогенеза. Наиболее актуальным считается 
увеличение частоты врожденных пороков развития (ВПР) у детей после ВРТ по сравнению с их часто-
той в естественной популяции. Частота ВПР связывается не только с применением ВРТ, но и с такими 
факторами, как генетические особенности, возраст и состояние здоровья матери, отягощенный акушер-
ско-гинекологический анамнез, многоплодие, низкая масса тела при рождении плода. У детей, зачатых 
при помощи ВРТ, отмечается появление ранних признаков системной эндотелиальной дисфункции, ме-
таболических нарушений (липидный обмен, повышение уровня глюкозы), врожденных пороков сердца 
(дефект межжелудочковой перегородки, малая аномалия развития сердца (ложная хорда), открытый ар-
териальный проток, открытое овальное окно). Признаются необходимыми совершенствование методов 
пренатальной диагностики ВПР на ранних сроках беременности и регулярные медицинские обследова-
ния детей, зачатых с использованием ВРТ.

Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии, кардиоваскулярный риск, наруше-
ния липидного обмена, пороки развития, пороки сердца, эндотелиальная дисфункция.
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Abstract
Russia is on the second place among European countries in the number of completed cycles of assisted re-

productive technologies (ART). The proportion of children conceived using ART becomes annually higher. The 
present review summarises data on the impact of new reproductive technologies on the risk of developing car-
diovascular diseases are presented. Potential health risks in the introduction of ART in babies born are discussed 
in numerous studies, the impact on all stages of embryo- and organogenesis is noted. The greatest problem is 
a possible increase in the incidence of congenital malformations (CM) in children after ART compared to the 
latter in the natural population. The frequency of CM is due not only to the use of APT, but also to factors such 
as genetic characteristics, age and state of health of the mother, aggravated obstetric-gynecological history, 
multiplicity, low birth weight of the fetus. In children conceived with ART, often appear early symptoms of 
systemic endothelial dysfunction, metabolic disorders (lipid metabolism, glucose level), congenital heart defects 
(interventricular septum defect, small cardiac development abnormality (false chord), open arterial duct, open 
oval window). There is a need to improve prenatal diagnostics of CM in early pregnancy and regular medical 
examinations of children conceived with ART.

Key words: assisted reproductive technologies, cardiovascular risk, congenital heart defects, congenital mal-
formations, endothelial dysfunction, lipid metabolism disorders.
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Список сокращений: АД — артериальное 
давление, ВПР — врожденный порок разви-
тия, ВПС — врожденный порок сердца, ВРТ — 
вспомогательные репродуктивные технологии, 
ДМЖП — дефект межжелудочковой перегородки, 
ДМПП — дефект межпредсердной перегородки, 
ЕЗ — естественное зачатие, ЖКТ — желудоч-
но-кишечный тракт, МГВ — малый гестационный 
возраст, НМТ — низкая масса тела, ОАП — от-
крытый артериальный проток, ООО — открытое 
овальное окно, ЦНС — центральная нервная систе-
ма, ЭКО — экстракорпоральное оплодотворение, 
ICSI — интрацитоплазматическая инъекция спер-
матозоида, Lp(a) — липопротеин А, PCSK9 — про-
протеиновая конвертаза субтилизин-кексин типа 9.

Вспомогательные репродуктивные техноло-
гии (ВРТ) по праву относятся к одним из наиболее 
выдающихся достижений ХХ века, которое сфор-
мировалось в результате длительных совместных 
исследований эмбриологов, биологов, иммуноло-
гов, эндокринологов и специалистов других ме-
дико-биологических направлений. Главные из 
этих технологий — экстракорпоральное опло-
дотворение (ЭКО) и интрацитоплазматическая 
инъекция сперматозоидов (ICSI, IntraCytoplasmic 
Sperm Injection), — как правило, обеспечивают 
не только решение проблемы бесплодия, но и 
рождение обычно здоровых детей, с нормальным 
развитием и без каких-либо последствий в тече-
ние жизни.
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В настоящее время 2–5 % детей рождаются при 
использовании ВРТ [1]. Ежегодно на свет с помо-
щью ВРТ появляется более 300 000 детей. За пери-
од с 1978 по 2010 год в мире рождены с помощью 
ВРТ более 5 000 000 детей [2]. В России в 2003 году 
посредством ВРТ родилось 1830 детей, в 2011 году 
их число увеличилось до 14 533, а в 2015 году — 
уже 30 039 [3, 4].

В основе роста популярности новой репродуктив-
ной технологии лежит несколько причин. К ним отно-
сят изменение репродуктивного поведения женщин 
в сторону более позднего возраста рождения первого 
ребенка, значительная частота женского и мужского 
бесплодия, рост доступности ВРТ и программы госу-
дарственной поддержки их применения.

Хотя использование ВРТ, как правило, считает-
ся прогностически благоприятным, тем не менее 
не исключаются опасения относительно дородовых, 
перинатальных и долгосрочных рисков для ребенка. 
По мере накопления мирового опыта потенциаль-
ные риски для здоровья у рождающихся детей при 
внедрении ВРТ обсуждаются в литературе все шире 
[5–8]. По данным литературы, детям, рожденным 
с применением ВРТ, свойственны повышенный риск 
перинатальной заболеваемости из-за сниженного 
гестационного возраста и задержки внутриутробно-
го развития, высокая частота врожденных аномалий 
развития, нарушений в физическом и психическом 
развитии. Отмечается большая вероятность после-
дующих госпитализаций, частоты инвалидности, 
поведенческих и психических нарушений, частоты 
внутриутробных инфекций и инфекционных забо-
леваний на первом году жизни [9–12].

Эпидемиологические исследования проде-
монстрировали связь между патологическими 
событиями во время развития плода и будущим 
кардиоваскулярным риском, тенденцией к ремоде-
лированию сердечно-сосудистой системы, измене-
ниям микроциркуляторного русла у плодов, зача-
тых ВРТ.

Признается целесообразность оценки влияния 
«родительских факторов» и факторов, непосред-
ственно связанных с процедурами ВРТ, с учетом 
различных параметров здоровья детей [13]. Пе-
ринатальные исходы беременности, наступившей 
в результате использования ВРТ, связываются 
со следующими «родительскими факторами»:

– возраст супружеских пар (в среднем он со-
ставляет 35 лет, что увеличивает шансы генетиче-
ских нарушений у будущего ребенка и осложнений 
беременности);

– медицинские и генетические проблемы ро-
дителей, которые могут оказывать влияние на со-
стояние здоровья будущего поколения.

Бесплодие рассматривается как один из факто-
ров риска ранних кардиоваскулярных осложнений 
у женщин [14–17]. У пациенток со сниженным ова-
риальным резервом часто встречается инсулиноре-
зистентность, повышенный уровень С-реактивно-
го белка, триглицеридов и липопротеидов низкой 
плотности [14]. По мнению А. Н. Плаксиной (2011), 
отклонения в состоянии здоровья детей, рожден-
ных при помощи ВРТ, связаны с отягощающими 
факторами анамнеза матерей, патологическим те-
чением настоящей беременности, преждевремен-
ными родами [18].

Искусственное зачатие как метод лечения бес-
плодия может негативно влиять на все этапы эм-
брио- и органогенеза будущего ребенка [19–22]. 
Исследования последних лет показали, что патоло-
гия внутриутробного периода развития может опре-
деляться не только воздействием неблагоприятных 
факторов (недостаток питания, гипоксия), но и сама 
процедура имплантации плодного яйца способна 
оказать влияние на формирование кардиометаболи-
ческих заболеваний [23]. ICSI приписывают более 
высокий риск врожденных дефектов и возможную 
передачу «плохого качества спермы» мужскому по-
томству, тогда как донорство ооцитов связывается 
с повышенным риском преэклампсии и рождения 
младенцев с низкой массой тела (НМТ) [24].

Установлено, что плодам, как зачатым с по-
мощью ВРТ, так и при малом гестационном воз-
расте (МГВ), свойственно возникновения сердеч-
но-сосудистого ремоделирования уже в утробе 
матери. Оба условия часто взаимосвязаны. При 
этом особенности перинатальной среды могут от-
ражаться как на сердечно-сосудистых структурах 
плода, так и на их функциях. Впервые это было 
продемонстрировано на плодах с МГВ, доля кото-
рых составляет 7–10 % всех беременностей и ко-
торые являются основной причиной перинаталь-
ной заболеваемости и смертности. Плодам с МГВ 
свойственны реконструированные и менее функ-
ционально эффективные сердца, большая встреча-
емость шаровых желудочков с уменьшенным про-
дольным движением и нарушением расслабления. 
Эти изменения, формирующиеся в утробе матери, 
сохраняются и после рождения [25]. Показано, что 
у плодов, зачатых с помощью ВРТ, указанные изме-
нения (шаровидные сердца, расширенное предсер-
дие и пониженная продольная сердечная функция) 
способны сохраняться до подросткового возраста 
(11–13 лет). Не исключается вероятность ассоциа-
ции ремоделирования сердечно-сосудистой систе-
мы плода с низким весом при рождении с после-
дующими сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и смертностью во взрослом возрасте [25].
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К числу основных проблем применения ВРТ, 
наряду с невынашиванием и состоянием здоровья 
потомства, причисляется обусловленное самой тех-
нологией многоплодие. Широкое использование 
в настоящее время ВРТ привело к увеличению его 
частоты до 30–80 % среди всех случаев многоплод-
ных беременностей [26]. Имеются данные о том, 
что внутриутробное развитие детей от многоплод-
ной беременности после ВРТ протекает в неблаго-
приятных условиях в связи с наличием у матерей 
хронических заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, органов дыхания и гениталий, осложнений 
беременности в виде угрозы прерывания, анемии, 
гестоза, многоводия и хронической плацентар-
ной недостаточности [27]. Здоровые доношенные 
дети от многоплодной беременности после ЭКО 
по физическому, психомоторному развитию и за-
болеваемости на первом году жизни и в возрасте 
3-х лет не отличаются от детей, родившихся после 
спонтанной многоплодной беременности. В то же 
время недоношенные дети от многоплодной бере-
менности после ВРТ на первом году жизни отста-
ют в физическом, психомоторном развитии, часто 
болеют рахитом, анемией, острыми респираторны-
ми вирусными инфекциями, патологией желудоч-
но-кишечного тракта и органов дыхания [27].

Наиболее актуальной проблемой признается риск 
увеличения у детей после ВРТ частоты врожденных 
пороков развития (ВПР) по сравнению с частотой их 
возникновения в естественной популяции [28, 29]. 
В их структуре основными являются врожденные 
пороки сердца (ВПС). По данным А. В. Лысенко 
и соавторов (2013), в структуре заболеваний ново-
рожденных после применения ВРТ преобладали 
поражение центральной нервной системы (ЦНС) — 
в 59,4 % случаев, малые аномалии развития органов 
и систем — в 71,1 %, задержка внутриутробного 
развития 2–3-й ст. — в 15,4 %, ВПР, в числе которых 
основными являются пороки сердца — в 6,3 % [30]. 
По данным выполненного в Финляндии исследова-
ния состояния здоровья 304 детей, рожденных после 
ЭКО в 1990–1995 годах, в сравнении с контрольной 
группой (569 детей), сформированной по принципу 
случайной выборки, выявлено, что у «ЭКО-детей» 
в 4 раза выше распространенность ВПС, преиму-
щественно дефектов межжелудочковой перегород-
ки (ДМЖП) [31]. При оценке состояния здоровья 
96 новорожденных после ВРТ [из них доношенных 
детей 40 (41,6  %), а недоношенных 56 (58,4  %)], 
аномалии развития были выявлены у 48 (50 %), из 
них ВПС — у 36 (48 %), ДМЖП — у 1 (1 %), малая 
аномалия развития сердца (ложная хорда) — у 10 
(10,5 %), открытый артериальный проток (ОАП) — 
у 13 (13,5 %), открытое овальное окно (ООО) — у 12 

(12,5 %) [32]. По результатам исследования Ю. В. 
Черненкова и соавторов (2015), при анализе историй 
развития 83 новорожденных недоношенных детей, 
рожденных с помощью ВРТ в Саратове, ВПР выяв-
лены у 53 (63,8 %), из них ВПС — у 40 (48,1 %), из 
них ДМЖП — у 5 (6,0 %), малая аномалия развития 
сердца (ложная хорда) — у 4 (4,8 %), ОАП — у 13 
(15,6 %), ООО — у 18 (21,7 %) [33]. Подчеркивается 
связь между степенью увеличения предсердий и ша-
ровидности желудочков с выраженностью систоли-
ческой и диастолической дисфункций [34].

Tararbit К. и соавторы (2013) наблюдали у детей 
от беременности после применения ВРТ высокий 
риск развития ВПС в виде дефектов предсердной 
и межжелудочковой перегородок, аномального от-
хождения магистральных сосудов от правого желу-
дочка, аномалий проводящей системы сердца [35]. 
По результатам метаанализа Giorgione V. и соавто-
ры (2018) констатировали повышение риска разви-
тия ВПС после применения ВРТ на 50 % [24].

По данным В. О. Мансимовой (2011), ВПР были 
выявлены у 27,6 % детей, родившихся после ВРТ, 
против общепопуляционной нормы 1,7–3,6 %. Сре-
ди пороков развития превалировали ВПС (42,8 %) 
[36]. Гаджимурадова Н. Д. (2017) сообщает, что 
у детей, родившихся от одноплодной беременности 
после ЭКО, чаще, чем в общей популяции, встреча-
ются врожденные малые аномалии развития серд-
ца [37]. Многие виды ВПС встречаются не только 
изолированно, но и в различных сочетаниях друг 
с другом, что значительно утяжеляет структуру 
дефекта. Почти в трети случаев аномалии сердца 
сочетаются с врожденными пороками ЦНС, опор-
но-двигательного аппарата, желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), мочеполовой системы и др. В рабо-
те Стоевой Т. В. с соавторами (2016) при обследо-
вании 74 детей, рожденных с применением мето-
да ICSI, показано, что в 24,3 % случаев выявлены 
врожденные пороки и аномалии развития, и каса-
ются они в основном сердечно-сосудистой, моче-
выделительной, пищеварительной и опорно-двига-
тельной систем [38].

По данным Михеевой Е. М. (2019), при ком-
плексном обследовании 82 новорожденных детей, 
родившихся от одноплодной и многоплодной бе-
ременности с применением ВРТ, включая 35 до-
ношенных и 47 недоношенных детей, аномалии 
сердечно-сосудистой системы [дефект межпред-
сердной перегородки (ДМПП), ДМЖП, ОАП] от-
мечались в 35,0 % случаев. Изменения со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы были выявлены 
у 42,8 % доношенных детей, родившихся с приме-
нением ВРТ. Наиболее часто регистрировались ма-
лые аномалии развития: ООО (28,6 %) и аномалии 
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хордального аппарата (14,3 %). Нарушений кро-
вообращения не выявлено. Малые аномалии раз-
вития сердца у недоношенных детей, родившихся 
с использованием ВРТ, составили в сумме 74,4 %. 
Структура ВПС была представлена следующим 
образом: ДМПП — 50,0 %, ДМЖП — 37,5 %, 
ОАП — 12,5 %. У всех обследуемых недоношен-
ных новорожденных аномалии сердца сопровожда-
лись развитием сердечной недостаточности I–II 
функционального класса. Хирургическая коррек-
ция пороков сердца была признана необходимой 2 
детям с ДМЖП. По данным электрокардиографии 
в группе недоношенных детей, родившихся с ис-
пользованием ВРТ, зарегистрированы диффузные 
обменно-дистрофические нарушения в миокарде, 
признаки перегрузки правого предсердия, пере-
грузки правого желудочка, ускорение синусового 
ритма, нарушения проведения в системе правой 
ножки пучка Гиса [39].

Среди пороков сердечно-сосудистой системы, 
по данным Зюзиковой З. С. с соавторами (2019), 
чаще встречались ДМЖП, ДМПП, ложные хорды, 
дополнительные трабекулы в желудочках, ОАП. 
Наиболее часто регистрировались дефекты перего-
родок сердца — 44,4 % [40].

Данные о долгосрочном прогнозе и рисках для 
здоровья родивших после ВРТ в настоящее вре-
мя ограничены ввиду коротких сроков от начала 
внедрения репродуктивных технологий. Их оцен-
ка признается возможной не ранее середины XXI 
века. Однако уже сейчас обращает на себя внима-
ние тенденция к увеличению артериального давле-
ния (АД) у детей, рожденных с помощью ВРТ [41]. 
Одним из первых признаков повышения риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний у детей, 
зачатых ВРТ, признается появление ранних при-
знаков системной эндотелиальной дисфункции. 
Для ее диагностики используют ультразвуковые 
методы с измерением диаметра артерий верхних 
конечностей в ответ на реактивную гиперемию. 
Также отмечено увеличение скорости проведения 
пульсовой волны по сонным и бедренным артери-
ям, что отражает повышение жесткости сосуди-
стой стенки. У детей, рожденных с помощью ВРТ, 
отмечено и увеличение толщины комплекса инти-
ма-медиа сонных артерий [42] и аорты [43].

Высказывается мнение о том, что ВРТ индуци-
руют сосудистую дисфункцию у детей [44]. По дан-
ным метаанализа 19 исследований, проведенного 
Guo X. Y. и соавторами (2017), при сравнении 2112 
детей и молодых людей, рожденных после ЭКО, 
с 4096 после спонтанного зачатия у первых отмеча-
лось повышение систолического АД на 1,88 мм рт. 
ст. и диастолического АД на 1,51 мм рт. ст. В дру-

гом метаанализе (7 исследований) при сравнении 
477 детей, зачатых после ЭКО, с 1852 спонтанно 
зачатыми детьми у первых отмечалась тенденция 
к аномальному метаболизму глюкозы: значительное 
повышение уровня инсулина (0,38 мМЕ/л) при от-
сутствии существенной разницы уровней глюкозы 
натощак (−0,03 мМ), инсулинорезистентность. Убе-
дительных данных в пользу ожирения или соответ-
ствующих нарушений липидного обмена у детей, 
зачатых с помощью ЭКО, получено не было [45].

По сообщению von Wolff M. и соавторов (2017), 
согласно результатам пяти исследований, в кото-
рых 402 ребенка, зачатых с помощью ЭКО, срав-
нивались с 382 спонтанно зачатыми, у первых от-
мечалась диастолическая дисфункция и большая 
толщина кровеносных сосудов [46].

Отмечено, что у детей, зачатых с использовани-
ем ВРТ, выше уровень глюкозы в крови натощак 
[47], выше уровень липопротеидов высокой плот-
ности и выше или ниже уровень триглицеридов 
[48]. Указанные различия были незначимы и со-
ответствовали пределам нормальных возрастных 
диапазонов. У детей, рожденных в результате ВРТ, 
также отмечается повышение систолического и ди-
астолического АД [47, 48]. Имеются указания и на 
более высокий индекс массы тела, процент жиро-
вой массы, увеличение окружностей плеча и та-
лии, периферической складки кожи у девочек под-
росткового возраста, зачатых с применением ВРТ, 
по сравнению с контрольной группой [49].

При изучении уровня таких значимых факторов 
риска развития атеросклероза, как PCSK9 (пропро-
теиновая конвертаза субтилизин-кексин типа 9) 
и Lp(a) (липопротеин А), у детей, родившихся после 
ВРТ, по сравнению с контролем естественного зача-
тия (ЕЗ) отмечено, что уровни PCSK9 повышаются 
с возрастом у детей с ВРТ, в то время как они снижа-
ются с возрастом у детей с ЕЗ. У «ЭКО-детей» уста-
новлены более высокие уровни скорректированного 
среднего Lp(a), чем дети ICSI и ЕЗ. Последнее сви-
детельствует о постепенном ухудшении липидеми-
ческого профиля, что не исключает в дальнейшем 
повышение сердечно-сосудистого риска.

Исследования функции сердечно-сосудистой 
системы у детей подросткового возраста, зача-
тых с помощью ВРТ, единичны. Так, в работе  
Meister T. A. и соавторов (2018) приводятся данные 
об обследовании 54 практически здоровых подрост-
ков, рожденных после ВРТ, в сравнении с контроль-
ной группой, в которую вошли 43 подростка, сопо-
ставимые по возрасту и полу. Дважды, с интервалом 
в 5 лет, проведены исследования эндотелий-зависи-
мой вазодилатации плечевой артерии, скорости рас-
пространения пульсовой волны, жесткости артерий, 
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24-часовое амбулаторное мониторирование АД и из-
мерение толщины комплекса интима-медиа сонной 
артерии. В первой группе, в отличие от контроль-
ной, были выявлены признаки эндотелиальной дис-
функции при отсутствии других значимых факторов 
кардиоваскулярного риска, тогда как существенной 
разницы между уровнями АД в группах выявлено 
не было. При повторном обследовании через 5 лет 
в первой группе, в отличие от контрольной, отмеча-
лось прогрессирование эндотелиальной дисфунк-
ции и тенденция к повышению как систолического, 
так и диастолического АД [50].

Актуальность изучения сердечно-сосудистых 
и метаболических рисков у потомства ВРТ находит 
отражение как в исследованиях на людях, так и в 
моделях на животных. Так, в частности, у мышей, 
выведенных методом ВРТ, были зарегистрированы 
нарушения: эндотелиальная дисфункция, повы-
шенная жесткость сосудистой сети [51], повышен-
ное систолическое АД [52], изменение параметров 
инсулинорезистентности [53], нарушение активно-
сти ферментов, связанных с метаболизмом жирных 
кислот [54].

При ВРТ дисфункция сосудов у детей также 
ассоциируется с изменениями легочного крово-
обращения, о чем свидетельствует развитие гипок-
сической «высотной» легочной гипертензии [42]. 
У детей с ВРТ она была даже более выраженной, 
чем у матерей с преэклампсией, состоянием, со-
четающимся с ее развитием [55]. Не исключается, 
что популяции ВРТ может в дальнейшем оказаться 
свойственно развитие повышенного риска устой-
чивой легочной гипертензии при состояниях, свя-
занных с хронической гипоксемией [42].

На современном этапе развития репродуктивной 
медицины решением проблемы бесплодия являет-
ся использование ВРТ. Обеспечивая в большин-
стве случаев эффективное зачатие, они требуют 
оптимизации подходов к ведению и родоразреше-
нию у женщин с индуцированной беременностью 
с целью минимизации перинатальных потерь, спо-
собствующих рождению здорового ребенка и со-
хранению здоровья матери [56].

Согласно накопленному мировому опыту, у боль-
шинства детей, зачатых с использованием мето-
дов ВРТ, не наблюдается отклонений в физическом 
и нервно-психическом развитии. Актуальна связь 
увеличения риска аномалий развития новорожден-
ных с родительскими факторами (бесплодием и его 
длительностью, возрастом супругов на момент зача-
тия, их состоянием здоровья). Снижение риска воз-
никновения кардиоваскулярной и других патологий 
предполагает тщательное обследование и лечение 
женщин до искусственного оплодотворения, регуляр-

ное наблюдение женщины и адекватное ведение бере-
менности, должную пренатальную диагностику [57]. 
Последняя, как средство профилактики врожденных 
аномалий, обеспечивает существенное снижение ча-
стоты ВПР среди живорожденных детей, в том числе 
после ВРТ. К настоящему времени появляется все 
больше доказательств того, что частота ВПР у детей, 
рожденных после применения ВРТ, не превышает 
популяционных значений и обусловлена не вспомо-
гательными технологиями, а такими факторами, как 
генетические характеристики, возраст и состояние 
здоровья матери, отягощенный акушерско-гинеколо-
гический анамнез, НМТ при рождении плода.

Профилактика ВПС предполагает тщательность 
планирования беременности, исключение воздей-
ствия неблагоприятных факторов на плод, меди-
ко-генетическое консультирование и проведение 
разъяснительной работы среди женщин групп риска 
по рождению детей с сердечной патологией, прена-
тальную диагностику порока (УЗИ, биопсия хорио-
на, амниоцентез) и оценку показаний к сохранению/
прерыванию беременности. Giorgione V. и соавторы 
(2018) рекомендуют проведение эмбриональной 
эхокардиографии всем женщинам, забеременев-
шим после процедуры ЭКО/ICSI, в соответствии 
с существующими практическими рекомендациями 
Американской ассоциации кардиологов (American 
Heart Association), и незамедлительное обращение 
их к соответствующему специалисту в подозритель-
ных на наличие порока случаях [24].

Опубликованные в 2018 году данные свидетель-
ствуют о необходимости выполнения ВРТ в высо-
коспециализированных центрах, что резко снижает 
частоту ВПР и хромосомных аномалий, а уровень 
первичной заболеваемости рожденных после ЭКО 
в 2 раза ниже, чем у детей, рожденных без приме-
нения ВРТ [58]. Однако соблюдение только указан-
ных мер считается недостаточным. До настоящего 
времени отсутствуют единые системы мониторин-
га за состоянием здоровья детей, рожденных при 
помощи ВРТ, в том числе мониторинга ВПР, даже 
в случаях, когда беременность, наступившая при 
помощи вспомогательных технологий, является 
осложненной. Система раннего выявления и учета 
ВПР у детей позволяет прослеживать их динамику, 
что необходимо для разработки и проведения це-
ленаправленных и максимально эффективных про-
филактических мероприятий, приводящих к сни-
жению уровня данной патологии у детей.

Мировым сообществом репродуктологов при-
знано, что отсутствие учета детей, рожденных 
в результате ВРТ, разработки единых реестров 
и специальных программ не позволяет достовер-
но оценить статус ребенка, проследить динамику 
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его развития и делать выводы о его кардиальных 
и кардиоваскулярных рисках. Приходится учи-
тывать и зависимость от желания или нежелания 
родителей распространяться на тему зачатия. Зача-
стую родительская пара не знает и не желает вни-
кать в проблемы, предшествующие рождению ре-
бенка. Актуальны и экономическая составляющая, 
и маркетинговые характеристики рынка ВРТ [59]. 
Общепризнанно, что «ВРТ оказались прорывом 
в области преодоления бесплодия, но одновремен-
но вызовом с точки зрения социальных, этических 
и законодательных вопросов» [60].

Учитывая молодой возраст детей современных 
ВРТ-популяций, данные о конечных точках оценки 
возможных изменений сердечно-сосудистой систе-
мы будут доступны через 20–30 лет. Однако уже 
сейчас когортные исследования детей, рожденных 
с помощью ВРТ, признаются необходимыми для 
раннего выявления сердечно-сосудистых измене-
ний с целью предотвращения или оптимального 
лечения сердечно-сосудистых осложнений. Сум-
мированные в настоящем обзоре материалы отра-
жают значимость должной информированности 
широкого круга врачей в отношении обсуждаемых 
вопросов для обеспечения адекватной реализации 
принципов и мер профилактической кардиологии.
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