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В настоящее время в России, как и во всем мире, 

широкое применение получают современные техно-

логии лечения бесплодного брака. К ним относятся 

программа экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) 

и переноса эмбрионов, в которой используется свежая 

или замороженная сперма мужа или донора, а также 

инсеменация спермой донора и метод интрацитоплаз-

матической инъекции в ооцит сперматозоидов, полу-

ченных из эякулята или тестисов с выраженной формой 

бесплодия. Все перечисленные методы лечения относят-

ся к вспомогательным репродуктивным технологиям 

(ВРТ). К настоящему моменту в мире после ЭКО роди-

лись более 1 млн детей.

В России на сегодняшний день проводят около 

10 000 циклов ВРТ в год. Количество живорожденных 

детей в соотношении с количеством перенесенных эмб-

рионов (эффективность ВРТ) в Европе не превышает в 

среднем 25,5% и зависит от многих факторов, в т.ч. и 

от возраста беременной женщины. Так, в возрасте от 23 

до 35 лет эффективность ВРТ составляет около 20%, от 

36 до 38 лет – 15%, в возрасте 39 лет – 10% и в возрасте 

старше 40 лет – около 6%. Беременность, наступившая 

в результате ВРТ, относится к группе высокого риска.

Главный педиатр РФ акад. РАМН А.А. Баранов, 

выступая в Государственной Думе и на слушаниях в 

Общественной палате в октябре 2009 г., сообщил о том, 

что у 75% детей, рожденных в результате ВРТ, име-

ются те или иные отклонения в состоянии здоровья, 

что существенно превышает аналогичные показатели у 

детей, рожденных без применения ВРТ.

Первые исследования, проведенные в нашей стране 

в начале 1990-х годов В.О. Бахтияровой, показали, что 

наиболее часто встречающимися расстройствами у дан-

ной группы детей являются задержка внутриутробного 

развития – в 29,3% случаев, асфиксия при рождении 

– в 90,5%, неврологические изменения – в 53,6%. 

В исследовании Е.И. Сидоренко и соавт. установлено, 

что более 1/3 от числа обследованных перинатально 

пострадавших детей группы ЭКО имели серьезные зри-

тельные нарушения. Среди них одна половина была 

обусловлена недоразвитием оболочек глаз, другая – 

гипоксическим поражением ЦНС и дисплазией голов-

ного мозга в проекции проводящих путей зрительного 

анализатора. I. Antebyetal (Израиль) также отмечает 

более частое по сравнению с контрольной группой раз-

витие глазных врожденных пороков развития у детей, 

рожденных после ЭКО.

В отечественных и зарубежных публикациях не 

встречается исследований, посвященных состоянию 

ЛОР-органов у детей, рожденных после применения ВРТ. 

Это и определило цель нашей работы – оценить состояние 

и заболеваемость ЛОР-органов у детей данной группы.

Для выполнения поставленной цели за период 

2010–2011 гг. были обследованы 208 детей в возрасте 

от 1 года до 3 лет, из них 97 детей, рожденных после 

применения ВРТ (основная группа), и 111 детей, рож-

денных после естественно наступившей беременности 

(контрольная группа). В основную группу были вклю-

чены 6 пар близнецов (12 детей), в контрольную группу 

– одна пара (2 детей).

Работа проводилась на следующих клинических 

базах: отделение катамнеза Центра планирования 

семьи и репродукции, ЛОР-отделения Российской и 

Морозовской Городской детских клинических больниц 

г. Москвы.

Для обследования детей применяли следующие 

методики:

• тщательный сбор данных анамнеза; 

• традиционное оториноларингологическое обсле-

дование; 

• эндоскопическое исследование ЛОР-органов.

Для оценки состояния ЛОР-органов проводили срав-

нительный анализ частоты врожденных аномалий разви-

тия ЛОР-органов, частоты острых заболеваний ЛОР-орга-

нов, наличия хронических заболеваний ЛОР-органов.

Врожденные пороки развития ЛОР-органов (атре-

зия слухового прохода и атрезия хоан) были выявлены 

у 2 (2,08%) детей основной группы и у 4 (3,6%) детей от 

естественно наступившей беременности.

7 (7,3%) детей основной группы и 6 (5,7%) детей 

контрольной группы предъявляли жалобы на осип-

лость голоса. Проведение диагностической эндоскопии 

гортани выявило узелки голосовых складок у 3 (3,1%) 

детей основной группы и у 5 (4,8%) детей контрольной 

группы.

При изучении частоты заболеваемости ЛОР-орга-

нов выявлено, что из детей основной группы 23 (23,9%) 

ребенка страдают острыми средними отитами (более 3 

эпизодов в год), 51 (53,1%) – перенесли от 1 до 3 эпизодов 

острого среднего отита за год и 22 (22,9%) не имели ост-
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рых средних отитов. В контрольной группе результаты 

были следующие: 11 (10,57%) детей страдают острыми 

средними отитами с частотой эпизодов более 3 в год; 76 

(73,07%) детей, перенесших от 1 до 3 острых средних оти-

тов; 17 (16,3%) детей не имели острых средних отитов.

Гипертрофия аденоидных вегетаций III степени 

выявлена у 5 (5,2%) детей основной группы и у 4 (4,1%) 

– контрольной группы; II степени – у 17 (17,7%) детей 

основной группы и у 13 (12,5%) детей контрольной 

группы.

Таким образом, при оценке состояния ЛОР-органов 

у детей, рожденных после применения ВРТ, не выяв-

лено значимых особенностей, имеющих взаимосвязь с 

фактом индуцированной беременности. Статистически 

достоверных отличий в частоте возникновения и тече-

нии заболеваний ЛОР-органов у обследованных детей 

не выявлено. Врожденные пороки развития ЛОР-орга-

нов в зависимости от метода ЭКО чаще встречаются у 

детей, зачатых с помощью метода инсеминации яйце-

клетки спермой. 
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Проблемы, связанные с повышением уровня анд-

рогенов в женском организме, являются предметом 

изучения разных медицинских дисциплин: гинеколо-

гии, эндокринологии, репродуктологии и педиатрии. 

У девочек в возрасте 5–7 лет наступает фаза адренархе 

– усиления продукции андрогенов корой надпочечни-

ков. У некоторых детей чрезмерное увеличение выра-

ботки этих гормонов приводит к преждевременному 

появлению лобкового и/или аксиллярного оволосения. 

При исключении неклассической формы врожденной 

гиперплазии коры надпочечников (НКВГКН), истин-

ного преждевременного полового созревания, опухо-

лей надпочечников и яичников устанавливают диагноз 

преждевременного адренархе (ПА). В связи с тем, что в 

дальнейшем у девочек с ПА могут развиться инсулино-

резистентность и функциональная овариальная гипер-

андрогения, в т.ч. синдром поликистозных яичников, 

данная группа пациенток нуждается в динамическом 

наблюдении. 

Целью нашего исследования явилось изучение кли-

нических и лабораторных признаков ПА у девочек. 

Обследованы 26 девочек в возрасте 4–8 лет, обра-

тившихся с жалобами на раннее появление лобкового 

оволосения (пубархе). Средний возраст девочек соста-

вил 7±0,73 лет. Критериями исключения являлись 

истинное преждевременное половое развитие, телар-

хе, вирилизирующие опухоли яичников и надпочеч-

ников. Оценивали данные анамнеза (рост и масса тела 

при рождении; возраст появления адренархе), наслед-

ственность, антропометрические показатели на момент 

обследования, костный возраст (КВ) по рентгенограмме 

лучезапястных суставов, данные УЗИ надпочечников, 

органов малого таза. Оценку развития вторичных поло-

вых признаков проводили по общепринятой методике 

J.M. Tanner (1976). Исследование гормонов проводили в 

иммуноферментной лаборатории Санкт-Петербургской 

государственной педиатрической медицинской акаде-

мии, при этом в сыворотке крови определяли базальные 

концентрации лютеинизирующего гормона (ЛГ), фол-

ликулостимулирующего гормона (ФСГ), пролактина 

(ПРЛ), 17-гидроксипрогестерона (17-ОН-П), дегидро-

эпиандростерона-сульфата (ДГЭА-С), андростендиона 

(А4), кортизола, общего тестостерона (Т), глобулина, 

связывающего половые стероиды (ГСПС), эстрадиола 

(Э2), тиреотропного гормона, инсулина (ИРИ), глюко-

зы, холестерина. Проводили АКТГ-тест с исследованием 

17-ОН-П, А4, ДГЭА-С через 1 ч и через 10–12 ч после вве-

дения Synacten-Depot в дозе 0,2 мг/м2. Статистическую 

обработку полученных данных осуществляли с исполь-

зованием программы Statistica, версия 8. 

В результате проведенного обследования у 2 из 

26 девочек (7,7%) с клинической картиной ПА была 

диагностирована НКВГКН вследствие недостаточности 

21-гидроксилазы, на основании положительного теста 

с Синактеном (Synacten-Depot). Диагноз одной девочке 

установлен в возрасте 4 лет (пубархе с 3 лет), другой – в 

6 лет (пубархе с 5,5 лет). Опережение роста составило 

+1,3 SD и +2 SD; ΔПВ/КВ (паспортный возраст) 2 года и 

3 года соответственно. У старшей девочки также отмеча-

лись ускорение темпов роста и выраженный запах пота. 

У обеих девочек было ожирение II степени. Увеличения 

клитора не наблюдалось ни у одной из них. Уровень 

ИРИ составил 11 и 10,7 мкМе/мл, показатели базаль-

ного 17-ОН-П – 3,54 и 4,3 нг/мл. А4 был повышен 




