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Аннотация. К достижениям биологии и медицины последних десятилетий следует отнести соз-
дание вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). Основными методами ВРТ являются: крио-
консервация мужских и женских половых клеток, размораживание гамет, искусственное осеменение, экс-
тракорпоральное оплодотворение (ЭКО), интрацитоплазматическое введение сперматозоидов (ИКСИ) 
(уточнить аббревиатуру), донорство ооцитов и сперматозоидов, культивирование эмбрионов после экстра-
корпорального оплодотворения, криоконсервация эмбрионов, размораживание эмбрионов, преимплан-
тационная генетическая диагностика, селекция эмбрионов, перенос эмбрионов в матку или в маточные 
трубы, суррогатное материнство. Разработка фундаментальных основ ВРТ имеет длинную историю. Пред-
ставление о возможности искусственного оплодотворения было выдвинуто еще в XVII веке А. Левенгуком. 
Успешные трансплантации зародышей из организма одного животного в организм другого с рождением 
детенышей были проведены в XIX веке. В середине ХХ века результаты разработки методов ВРТ получили 
технологическое значение и с середины ХХ века методы ВРТ перешли в практику животноводства. В 
практику медицины ВРТ вошли в последней четверти ХХ века. Выдающийся вклад во внедрение ВРТ в 
медицину внесли английские ученые – ветеринар и физиолог Роберт Джеффри Эдвардс (1925–2013), оп-
тимизировавший метод ЭКО для медицины и акушер-гинеколог Патрик Кристофер Стептоу (1913–1988), 
разработавший лапароскопические методы получения человеческих яйцеклеток. В результате их деятель-
ности в 1978 году появился первый ребенок, зачатый в результате ЭКО и последующей имплантации в 
матку. К настоящему времени с использованием ЭКО на свет появилось свыше 12 миллионов детей во 
всем мире. Например, количество родов после преодоления бесплодия с помощью ВРТ составило в России 
в 2019 г. 36008, это 2,4% от общего количества родов в стране. Наряду с медицинскими аспектами, для 
внедрения ВРТ в практику медицины потребовалось принятие ряда новых законов, регулирующих этот 
вид медицинской деятельности. Несмотря на достигнутые успехи, в обществе продолжает оставаться не-
однозначное отношение к внедрению ВРТ в практику медицины. 
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Abstract. The achievements of biology and medicine in recent decades include the creation of assisted 
reproductive technologies (ART). The main methods of ART are: cryopreservation of male and female germ cells, 
thawing of gametes, artificial insemination, in vitro fertilization (IVF), intracytoplasmic sperm injection (ICSI), 
donation of oocytes and sperm, cultivation of embryos after in vitro fertilization, cryopreservation of embryos, 
thawing of embryos, preimplantation genetic diagnostics, embryo selection, embryo transfer into the uterus or 
fallopian tubes, surrogacy. The development of the fundamental principles of ART has a long history. The idea of  
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the possibility of artificial insemination was put forward in the 17th century by A. Leeuwenhoek. Successful 
transplantations of embryos from the body of one animal to the body of another with the birth of cubs were 
carried out in the 19th century. In the mid-twentieth century, the results of the development of ART methods 
received technological significance, and from the middle of the 20th century, ART methods moved into animal 
husbandry practice. ART entered medical practice in the last quarter of the twentieth century. An outstanding 
contribution to the introduction of ART in medicine was made by English scientists – veterinarian and 
physiologist Robert Geoffrey Edwards (1925–2013), who optimized the IVF method for medicine, and 
obstetrician-gynecologist Patrick Christopher Steptoe (1913–1988), who developed laparoscopic methods for 
obtaining human eggs. As a result of their activities, in 1978, the first child was born, conceived as a result of IVF 
and subsequent implantation into the uterus. To date, over 12 million children have been born worldwide using 
IVF. For example, the number of births after overcoming infertility with the help of ART was 36,008 in Russia in 
2019, which is 2,4% of the total number of births in the country. Along with medical aspects, the introduction of 
ART into medical practice required the adoption of a number of new laws regulating this type of medical activity. 
Despite the successes achieved, society continues to have an ambiguous attitude towards the introduction of ART 
into medical practice. 

Keywords: assisted reproductive technologies; in vitro fertilization; oocyte and sperm donation; 
preimplantation genetic diagnosis 
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Введение 
 

К несомненным достижениям биологии 
и медицины следует отнести создание вспо-
могательных репродуктивных технологий 
(ВРТ). Основными методами ВРТ являются: 
криоконсервация мужских и женских поло-
вых клеток, размораживание гамет, искусст-
венное осеменение, экстракорпоральное оп-
лодотворение (ЭКО), интрацитоплазматиче-
ское введение сперматозоидов (ИКСИ), до-
норство ооцитов и сперматозоидов, культиви-
рование эмбрионов после экстракорпорально-
го оплодотворения, криоконсервация эм-
брионов, размораживание эмбрионов, преим-
плантационная генетическая диагностика, 
селекция эмбрионов, перенос эмбрионов в 
матку или в маточные трубы, суррогатное ма-
теринство [1, 8–10, 20–23, 26, 27, 46, 48 и др.]. 

Обычно внедрение методов вспомога-
тельной репродукции связывают с началом 
использования их в медицине для лечения 
бесплодия в последней четверти ХХ века. Од-
нако разработка фундаментальных биологи-
ческих основ этих методов имеет длинную 
историю. 

Представление о возможности искусст-
венного оплодотворения было выдвинуто еще 
в XVII веке А. Левенгуком [3, 26]. Успешные 
трансплантации развивающихся зародышей 
из организма одного животного в организм 
другого с рождением детенышей у самок ре-
ципиентов были проведены еще в XIX веке. 
Первые эксперименты были проведены на 
самках кролика, затем как отечественные, так 
и зарубежные исследователи успешно прово-
дили такие эксперименты и на других живот-
ных (мыши, морские свинки, хомячки и др.) 
[3, 26]. 

Запросы практики животноводства сти-
мулировали разработку метода экстракорпо-
рального оплодотворения с последующей им-
плантацией развивающегося эмбриона в мат-

ку применительно к сельскохозяйственным 
животным. С внедрением вспомогательных 
репродуктивных технологий создавалась воз-
можность резко увеличить количество потом-
ства от высокопродуктивных животных. 
Можно было взять большое количество яйце-
клеток из яичника высокопродуктивного жи-
вотного, оплодотворять их экстракорпораль-
но, в условиях in vitro, и затем имплантиро-
вать развивающиеся in vitro эмбрионы, соз-
данные на основе биоматериала от элитных 
животных, в матки самок, которые не явля-
лись элитными и не отличались высокой про-
дуктивностью. Таким образом, количество 
потомства от одной элитной самки возрастало 
многократно по сравнению с естественной 
рождаемостью у них [3, 4, 26]. 

На основе анализа результатов исполь-
зования ВРТ в животноводстве стало возмож-
ным применение этих технологий и в меди-
цине (для помощи бесплодным супружеским 
парам). При этом для внедрения вспомога-
тельных репродуктивных технологий в прак-
тику медицины потребовалось также и приня-
тие ряда новых законов, регулирующих этот 
вид медицинской деятельности. 

 
История создания и фундаментальные 

биологические основы методов  
вспомогательных репродуктивных  

технологий 
 
Исследования половых клеток под мик-

роскопом впервые осуществил голландский 
торговец и естествоиспытатель-любитель Ан-
тони ван Левенгук (1632–1723). Используя 
созданные им микроскопы, он вместе со сту-
дентом-медиком Лейденского университета 
Иоганном (Яном) Гамом в 1677 г. впервые 
увидел мужские половые клетки (названные 
им «семенными зверьками») различных жи-
вотных (насекомых, рыб, амфибий, птиц, 
млекопитающих), а также проследил их 
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перемещение по половым путям самки после 
совокупления. Однако роль и значимость 
сперматозоидов в процессе оплодотворения в 
то время еще не была определена. Одновре-
менно с А. Левенгуком в 70-е гг. XVII века гол-
ландский ученый Ян Сваммердам (1637–1680) 
также занимался изучением спермы различ-
ных животных под микроскопом, исследовал 
процесс оплодотворения у животных и прово-
дил эксперименты по искусственному оплодо-
творению (на примере амфибий) [3, 26, 28]. 

Роль и значимость «семенных зверь-
ков» в процессе оплодотворения стала обще-
признанной только во второй половине 
XVIII века после работ итальянского ученого 
Ладзаро Спалланцани (1729–1799), который 
дал подробную характеристику процесса оп-
лодотворения у животных [3, 4, 26, 28]. 
Л. Спалланцани экспериментально установ-
лено наличие у лягушек и жаб оплодотворе-
ния вне материнского организма и доказана 
необходимость взаимодействия сперматозои-
дов с яйцеклетками для дальнейшего разви-
тия организма. Им выявлено, что спермато-
зоиды образуются в половых железах самца. 
Он также экспериментально доказал возмож-
ность искусственного осеменения млекопи-
тающих. Термин «сперматозоид» впервые 
ввел в научный оборот Карл Эрнст Бэр (1791–
1877) в начале XIX века [3, 26, 28]. 

Женские половые клетки рыб, амфи-
бий, рептилий и птиц были известны еще со 
времен античности. Что же касается женских 
половых клеток млекопитающих животных и 
человека, то они были впервые подробно опи-
саны российским ученым К.Э. Бэром в 1827 г. 
(до этого яйцеклеткой считали граафов пузы-
рек, впервые описанный голландцем Ренье де 
Граафом (1641–1643) в 1672 г. [3, 26, 28] в его 
работе «Новый трактат о женских органах, 
служащих деторождению». 

Основные закономерности и методы 
ВРТ были первоначально разработаны на 
примере сельскохозяйственных и лаборатор-
ных животных. Следует подчеркнуть, что 
фундаментальные исследования по вопросам 
репродукции млекопитающих широко прово-
дились в СССР. Так, в 1947 г. коллективом ав-
торов под руководством В.К. Милованова бы-
ла установлена способность спермы млекопи-
тающих выдерживать замораживание и дли-
тельное хранение при низкой температуре без 
потери биологической полноценности, и был 
разработан способ сохранения спермы сель-
скохозяйственных животных, который стал 
широко использоваться в СССР и за рубежом 
[19]. Отечественными биологами (И.И. Ива-
новым, В.К. Миловановым, Н.В. Комиссаро-
вым, И.В. Смирновым) был разработан метод 
искусственного осеменения [3, 4, 26, 31], рас-
ширяющий возможность использования элит-
ных животных, повышающий эффективность 
селекции, снижающий риск распространения 
болезней, передающихся половым путем. 

Значительные успехи были достигнуты 
учеными Советского Союза в разработке спо-
собов трансплантации эмбрионов. Так, 
А.И. Лопыриным в 40–60-е гг. была разрабо-
тана и оптимизирована методика трансплан-
тации эмбрионов у овец. А.В. Квасницким в 
1950 г. была впервые в мире проведена ус-
пешная пересадка эмбрионов у свиней и по-
лучены живые поросята после развития 
трансплантированных эмбрионов. В СССР 
были разработаны методы длительного хра-
нения в замороженном виде спермы, зигот и 
эмбрионов овец [4, 17, 18, 26]. 

Благодаря работам вышеперечислен-
ных ученых в середине ХХ века эти экспери-
менты по искусственному осеменению, экст-
ракорпоральному оплодотворению и транс-
плантации эмбрионов получили технологиче-
ское значение и, начиная со второй половины 
ХХ века эти методы ВРТ из исследовательских 
лабораторий перешли в практику животно-
водства [4, 26]. Метод трансплантации эм-
брионов направлен на трансплантацию эм-
брионов от более ценных в племенном отно-
шении самок менее ценным. Для проведения 
трансплантации эмбрионов отечественными 
учеными был разработан ряд методов ВРТ: 
метод обеспечения суперовуляции у самок-
доноров (при которой одновременно созрева-
ет несколько десятков яйцеклеток); методы 
экстракорпорального оплодотворения; мето-
ды культивирования зародышей в питатель-
ной среде до стадии бластоцисты; определены 
критерии качества полученных эмбрионов; 
разработаны способы их глубокой криокон-
сервации и размораживания; разработаны 
способы и аппаратура, позволяющие осущест-
вить транспортировку зародышей к месту 
обитания самок реципиентов [4]. 

На основе методов криоконсервации 
были созданы банки-хранилища генетическо-
го материала, что позволило транспортиро-
вать эмбриональный материал на большие 
расстояния и широко использовать материал 
этих банков для целей селекции и размноже-
ния животных. 

К настоящему времени с использовани-
ем ВРТ в разных странах мира получено уже 
много миллионов животных. 

 
Достижения в области регуляции  

репродукции 
 
В 20–30-е гг. ХХ века были выяснены 

многие механизмы регуляции процессов ре-
продукции. Использование этих механизмов 
и внедрение их в практику способствовали 
прогрессу биологии и медицины. 

Немецкий биохимик Адольф Фридрих 
Иоганн Бутенадт (1903–1995) в 1928 г. выде-
лил в кристаллическом виде женский половой 
гормон эстрон, а затем в 30-е гг. впервые вы-
делил мужские половые гормоны (андросте-
рон, дегидроэпиандростерон, тестостерон), 
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женский половой гормон прогестерон, уста-
новил их химическую структуру и предложил 
способы их промышленного производства. 
Независимо от него в 1934–1935 гг. швейцар-
ский химик Леопольд Стефан Ружичка (1887–
1976) осуществил синтез мужских половых 
гормонов андростерона и тестостерона [3, 28]. 
Эти исследования Л.С. Ружички и А.Ф.И. Бу-
тенадта в 1939 г. были удостоены Нобелевской 
премии в области химии за работы по поло-
вым гормонам [14, 15]. 

В 1932 г. американский биохимик Эду-
ард Адельберт Дойзи (1893–1986) из фолли-
кулярной жидкости выделил женский поло-
вой гормон эстрадиол [14, 28]. В 1943 г. 
Э.А. Дойзи был удостоен Нобелевской премии 
(совместно с Хенриком Дамом) по физиоло-
гии и медицине (но не за работы по половым 
стероидам, а за работы по открытию химиче-
ской структуры витамина К). 

В 30–40-е гг. ХХ века на примере до-
машних и лабораторных животных были ус-
тановлены роль и значимость гонадотропных 
гормонов аденогипофиза (ФСГ, ЛГ), гонадо-
тропная роль хорионического гонадотропина. 
Эти гормоны стали широко использоваться в 
животноводстве в целях регуляции репродук-
ции сельскохозяйственных животных [4, 30]. 
Гонадотропины стали применяться в живот-
новодстве для обеспечения суперовуляции 
(одновременное созревание достаточно боль-
шого количества фолликулов). 

 
Медицинские аспекты применения  

методов вспомогательной репродукции 
 
Несмотря на то, что в медицинской сре-

де и в целом в обществе было много против-
ников разработки и внедрения ВРТ в практи-
ку медицины, во второй половине ХХ века во 
множестве лабораторий мира было положено 
начло этому процессу. Успешнее других про-
двигались работы в этом направлении у ис-
следователей из Великобритании. Выдаю-
щийся вклад в разработку ВРТ в медицине 
внес английский ученый (ветеринар и физио-
лог) Роберт Джеффри Эдвардс (1925–2013). 
С начала 60-х гг. ХХ века он стал проводить 
исследования по экстракорпоральному опло-
дотворению с использованием человеческих 
половых клеток. Им также были разработаны 
и оптимизированы питательные среды для 
культивирования эмбрионов ранних стадий 
развития. В 1968 г. он смог добиться экстра-
корпорального оплодотворения яйцеклетки 
человека в условиях эксперимента. Большое 
значение для внедрения ВРТ в практику ме-
дицины имели работы английского акушера-
гинеколога, специалиста в области лечения 
бесплодия, Патрика Кристофера Стептоу 
(1913–1988), разработавшего лапароскопиче-
ские методы получения человеческих яйце-
клеток. В результате деятельности этих иссле-
дователей 25 июля 1978 г. появился на свет 

первый ребенок, зачатый в результате экстра-
корпорального оплодотворения и последую-
щей имплантации в матку (Луиза Браун) [23, 
26, 45, 50]. За исследования по разработке 
вспомогательных репродуктивных технологий 
в 2010 г. Роберт Эдвардс стал нобелевским 
лауреатом в области физиологии и медицины 
[45, 50]. 

Следует отметить, что даже и после при-
суждения Р. Эдвардсу Нобелевской премии за 
исследования по разработке ВРТ, в части об-
щества (в том числе и среди иерархов религи-
озных конфессий) продолжало оставаться не-
одобрительное отношение к внедрению ВРТ в 
практику медицины. 

В Советском Союзе первые дети, зача-
тые в результате экстракорпорального опло-
дотворения и последующей имплантации эм-
брионов в матку, появились на свет в начале 
1986 г. в клиниках Москвы и Ленинграда. Так, 
в ленинградской клинике коллективом иссле-
дователей, успешно решившим эту проблему, 
руководил Анатолий Илларионович Никитин 
[23]. Использование ВРТ в российских клини-
ках широко распространено. Так, количество 
родов после преодоления бесплодия с помо-
щью ВРТ составило в России в 2019 г. 36008, 
это 2,4% от общего количества родов в стране, 
в 2018 г. – также 2,4% [10]. 

Уже свыше 10 лет в России финансовое 
обеспечение вспомогательных репродуктив-
ных технологий проводится за счет системы 
обязательного медицинского страхования [5]. 

Для создания условий, обеспечивающих 
созревание большого количества фолликулов 
высокого морфологического качества, разра-
ботаны методы контролируемой овариальной 
стимуляции. В настоящее время для контро-
лируемой овариальной стимуляции использу-
ется широкий спектр гонадотропных веществ 
(как естественного происхождения, так и син-
тезированных искусственно). Установлено, 
что оптимальный ответ яичников на стимуля-
цию с последующим получением эмбрионов 
хорошего качества, наступления беременно-
сти и родов зависит от многих факторов: воз-
раста женщины, ее овариального резерва 
(прежде всего, количества антральных фол-
ликулов), уровня антимюллерова гормона, 
индивидуальной реакции на стимуляцию 
яичников, подбора гонадотропинов. При этом 
количество полученных фолликулов корре-
лирует с количеством эмбрионов хорошего 
качества, способных успешно имплантиро-
ваться [7, 11, 16, 22, 34, 39, 54, 56, 57, 60, 70]. 

Наряду со стандартным методом экст-
ракорпорального оплодотворения был разра-
ботан ряд его модификаций (интрацитоплаз-
матическое введение сперматозоидов (ИКСИ), 
донорство ооцитов и сперматозоидов) [11, 22]. 
С целью оптимизации результатов ВРТ (пре-
жде всего, с целью повышения вероятности 
проникновения в яйцеклетку сперматозоида, 
а также с целью повышения вероятности 
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имплантации эмбрионов) разработаны 
способы истончения, нарушения целостности 
или удаления блестящей оболочки. Совокуп-
ность этих манипуляций получила название 
«вспомогательный хетчинг» [6, 59, 71, 72]. 
Большое значение для реализации методов 
вспомогательной репродукции имеет разра-
ботка методов культивирования эмбрионов 
[12, 35]. 

Уже около 30 лет метод преимпланта-
ционного генетического тестирования широко 
используется во всех клиниках, применяющих 
методы ВРТ. Прежде чем провести импланта-
цию полученных после экстракорпорального 
оплодотворения эмбрионов проводят преим-
плантационное генетическое тестирование с 
целью исключения серьезных генетических 
аномалий [22, 27, 33, 42, 53, 58, 61, 63–68]. 
Результаты преимплантационной диагности-
ки позволяют отбраковывать эмбрионы с ге-
нетическими дефектами и переносить в матку 
для имплантации только здоровые эмбрионы. 
По данным В.С. Корсака и соавт. [10], по све-
дениям из 104 клиник в 2018 г. в России пре-
имплантационное генетическое тестирование 
было проведено в 10631 циклах, в 2019 г. – в 
14480 циклах, что указывает на возрастание 
использования этого метода. 

В первые годы применения ВРТ прово-
дили одновременное перенесение в матку не-
скольких эмбрионов. Работами последних де-
сятилетий позиционируется уменьшение ко-
личества переносимых эмбрионов с целью 
снижения частоты многоплодных беременно-
стей и репродуктивных потерь, а также необ-
ходимости выявления эмбрионов с высоким 
имплантационным потенциалом [13]. 

Для достижения репродуктивных целей 
в более позднем возрасте донорство яйцекле-
ток стало неотъемлемой и растущей частью 
ВРТ, доля ЭКО с участием донорских клеток 
превышает 10% от общего количества циклов. 
Донорство ооцитов в 2018 г. в России состав-
ляло 7% от общего числа циклов ВРТ, в 2019 г. 
– 6,8% [10]. Доля суррогатного материнства в 
общем количестве циклов ВРТ в России неве-
лика и в последние годы не превышает 2% 
[10]. 

 
Социальные и правовые аспекты  

применения вспомогательных  
репродуктивных технологий 

 
Применение ВРТ сталкивается не толь-

ко с чисто научными медицинскими или тех-
ническими проблемами. При этом затрагива-
ются и ряд серьезных моральных и правовых 
проблем. Надо отметить, что правовое обес-
печение этой деятельности нуждается в даль-
нейшем совершенствовании. Одной из самых 
сложных ВРТ в правовом и морально-
этическом плане (как с точки зрения взаимо-
действия всех участников процесса, так и с 
точки зрения общества) является суррогатное 

материнство [1]. В ряде стран (например, Гер-
мания, Франция) суррогатное материнство 
находится под запретом. В России суррогатное 
материнство регламентируется Федеральным 
законом № 323-Ф3 от 21.10.11 «Об основах ох-
раны здоровья граждан РФ». В части 9 статьи 
55 этого закона сказано: «суррогатное мате-
ринство представляет собой вынашивание и 
рождение ребенка (в том числе преждевре-
менные роды) по договору, заключаемому 
между суррогатной матерью (женщиной, вы-
нашивающей плод после переноса донорского 
эмбриона) и потенциальными родителями, 
чьи половые клетки использовались для оп-
лодотворения, либо одинокой женщиной, для 
которых вынашивание и рождение ребенка 
невозможно по медицинским показаниям» 
[1]. 

Анализ проведения ВРТ с участием сур-
рогатных матерей показал, что в 2015 г. с уча-
стием суррогатных матерей в России было 
проведено 1539 циклов в 89 центрах, что со-
ставляло 1,4% от общего количества циклов. 
В 2016 г. в России в 94 центрах ВРТ было про-
ведено 1465 циклов с участием суррогатных 
матерей, что составляло 1,2% от общего числа 
циклов в стране. В 2017 г. в России в 97 цен-
трах ВРТ было проведено 1777 циклов с уча-
стием суррогатных матерей, что составило 
1,3% от общего числа лечебных циклов. 
В 2018 г. – 2323 цикла в 115 центрах, что со-
ставляло 1,5%. В 2019 г. – 2573 цикла в 
114 центрах, что составляло 1,6% от общего 
количества лечебных циклов ВРТ [8, 9, 10]. 

Основными мотивами суррогатного ма-
теринства являются альтруизм и финансовое 
вознаграждение. В дискуссиях об этике сурро-
гатного материнства вопрос о мотивации сур-
рогатных матерей часто выходит на первый 
план, особенно в том, что касается двух внеш-
не противоположных моделей суррогатного 
материнства: альтруистического, которое пре-
обладает в большинстве западных стран, и 
коммерческого, которое больше распростра-
нено в развивающихся странах. В России, в 
отличие от большинства европейских стран, 
возможно как коммерческое, так и альтруи-
стическое суррогатное материнство и, как по-
казывают немногочисленные исследования, 
ведущим мотивом для суррогатных матерей 
является финансовый интерес [1]. В то же 
время, большинство исследователей полага-
ют, что суррогатные матери зачастую руково-
дствуются комплексом мотивов, в котором 
альтруистические мотивы тесно переплетают-
ся с прагматическими [1]. 

По данным Л.Р. Чалой и соавт. [29], 
альтруизм не является мотивирующим фак-
тором для участия доноров гамет в програм-
мах ВРТ. Подавляющее большинство доноров 
преследуют конкретную материальную цель 
(финансовое вознаграждение). Финансовая 
мотивация нередко может быть причиной не-
достоверной или неполноценной информа-
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ции, очень важной для реципиентов. Несмот-
ря на это, большинство медицинских работ-
ников, связанных со сферой репродуктивной 
медицины, высказались в пользу использова-
ния донорского материала, а также объектив-
ного контроля программ с использованием 
донорских гамет. 

 
Состояние здоровья детей, рожденных с 

использованием вспомогательных  
репродуктивных технологий 

 
В настоящее время на Земле живет уже 

свыше десяти миллионов детей, появившихся 
на свет в результате использования ВРТ. Ос-
новным показателем эффективности совре-
менных методов вспомогательной репродук-
ции является состояние здоровья детей, зача-
тых с помощью методов ВРТ. 

Представление о том, что применение 
ВРТ может оказывать негативное влияние на 
здоровье детей, рожденных в результате этих 
технологий, появилось практически сразу же 
после первых рождений «детей из пробирки». 
Не прекращается дискуссия по этому вопросу 
и ныне. Например, ряд современных работ 
свидетельствует о том, что у потомства, зача-
того in vitro, чаще наблюдаются различные 
морфофункциональные нарушения [2, 5, 25, 
41, 49, 52]. Так, по данным А. Сазоновой [25], у 
детей, рожденных после ЭКО, чаще встречает-
ся низкая масса тела при рождении, выше за-
болеваемость, более высокие риски пороков 
развития по сравнению с детьми из общей 
популяции. Так, показаны высокие риски для 
некоторых специфических пороков развития, 
таких как дефекты нервной трубки, сердечно-
сосудистая патология, атрезия пищевода и 
укорочение конечностей. Неонатальная забо-
леваемость и смертность были значительно 
выше среди двоен после ЭКО по сравнению с 
одноплодными беременностями. Одним из 
проявлений нарушений у потомства, зачатого 
in vitro, наряду с низкой массой тела является 
более низкая степень зрелости морфологиче-
ских и функциональных систем ребенка [69]. 
У потомства, зачатого in vitro, на 30–40% уве-
личена частота врожденных нарушений, в ча-
стности, хромосомных аномалий и пороков 
развития [43, 47, 51, 55]. 

Однако имеются и противоположные 
мнения. Так, ряд исследователей [21, 38, 44] 
при корректном анализе данных с учетом 
факторов, вызвавших бесплодие родителей, 
не обнаружили статистически значимых раз-
личий в частоте перинатальных осложнений и 
врожденных дефектов у детей, зачатых in vitro 
(в том числе после переноса криоконсервиро-
ванных эмбрионов), и естественно зачатых 
детей. По мнению этих авторов достоверных и 
общепринятых доказательств того, что мето-
ды ВРТ могут непосредственно оказывать не-
благоприятное влияние на здоровье потомст-
ва, на сегодняшний день не получено. Авторы 

полагают, что появляющиеся до сих пор за-
ключения о повышенной частоте врожденных 
патологий у «детей из пробирки» можно объ-
яснить дефектами методологических подхо-
дов к статистическому анализу результатов, 
прежде всего, некорректным подбором групп 
сравнения. Представляется, что наиболее 
точно оценить роль собственно процедур ВРТ 
в исходах беременности можно только при 
сравнении состояния здоровья детей, рож-
денных с использованием ВРТ с состоянием 
здоровья детей, родившихся у родителей с 
«субфертильностью» и забеременевших после 
длительного периода бесплодия и лечения 
другими методами. При соблюдении указан-
ных условий различия показателей здоровья 
детей «ЭКО» и сравниваемых групп, как пра-
вило, нивелируются [21, 44]. Академик 
Г.М. Савельева c соавт. [24] также показали, 
что существенной разницы в состоянии здо-
ровья новорожденных в зависимости от спо-
соба зачатия (спонтанно наступившей бере-
менности, ВРТ) нет. 

Отстаивая необходимость использова-
ния ВРТ в медицине, авторы и исполнители 
этих технологий, не отрицая возможного по-
явления нарушений в ходе развития плодов 
после ЭКО, приводят в качестве аргументов 
выявленные закономерности, свидетельст-
вующие о том, что в ходе эволюции организ-
мов сформировалась способность эмбрионов 
ранних стадий развития к самокоррекции 
возникших в эмбриогенезе генетических на-
рушений [22, 32]. Эта же закономерность бы-
ла выявлена и при проведении ВРТ. Так, при 
проведении преимплантационного генетиче-
ского тестирования и использовании метода 
time-lapse было установлено, что анэуплоид-
ные и мозаичные эмбрионы обладают спо-
собностью к самокоррекции [22, 32, 36, 37, 
62]. 

 
Заключение 

 
В вопросах внедрения ВРТ в животно-

водстве среди ученых существует в основном 
единство взглядов, перспективы использова-
ния этих технологий в сельском хозяйстве, 
несомненно, хорошие. Анализ литературы по 
вопросам применения ВРТ в медицине свиде-
тельствует о том, что длительная клиническая 
практика применения методов ВРТ показыва-
ет возможность их использования для лече-
ния бесплодия. Вместе с тем выявился и ряд 
негативных аспектов применения этих мето-
дов. Возникнув практически сразу же после 
первых рождений «детей из пробирки», дис-
куссии по вопросу возможности использова-
ние ВРТ в медицине не прекращаются и ныне. 
Реакция общества на использование вспомо-
гательных репродуктивных технологий не 
была однозначной. В современной научной 
литературе продолжают появляться публика-
ции как показывающие хорошие перспективы 
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применения ВРТ, так и публикации, доказы-
вающие, что эти технологии могут оказывать 
негативное влияние на здоровье детей, рож-
денных в результате таких технологий. Следу-
ет также подчеркнуть, что использование ВРТ, 
решающих конкретную медицинскую задачу 
(коррекцию бесплодия), ни в коей мере не 
может повлиять на демографическую ситуа-
цию. 
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