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Աշ խար հում արտամարմնային բեղմնավորումից 
(Ա ՄԲ) հե տո ծն ված ե րե խա նե րի թի վը գնա հատ վում 
է ա վե լի քան 10 մի լի ոն: Նրանք կազ մում են Եվ րո-
պա յում ծնունդ նե րի մինչև 7.9%-ը, և այ սօր Շվե դի-
ա յում Ա ՄԲ-ից հե տո տա րե կան ծն վում է ա վե լի քան 
5000 ե րե խա: Այս հոդ վա ծը նկա րագ րում է այս ե րե-
խա նե րի կար ճա ժամ կետ և եր կա րա ժամ կետ ա ռող-
ջու թյունն ու զար գա ցու մը:

1990-ա կան թվա կան նե րին մի քա նի ե րկր նե րում 
Ա ՄԲ-ից հե տո բազ մա կի ծնե լի ու թյան մա կար դա-
կը 20-30 տո կոս էր, ին չը հան գեց րեց ե րե խա նե րի 
բար դու թյուն նե րի: Շվե դա կան խո շոր ու սումն ա սի-
րու թյուն նե րը, ո րոնք հրա պա րակ վել են Lancet-ու մ 
երկրորդ հա զա րա մյա կի վեր ջին, հս տակ ցույց են 
տվել, որ Ա ՄԲ ե րե խա նե րի հա մար մեծ ռիս կեր են 
ա ռա ջա նում՝ կապ ված, ա ռա ջին հեր թին, վա ղա ժամ 
ծնն դյան և նյար դա բա նա կան հետ ևանք նե րի հետ [1, 
2]: Հե տա զո տու թյուն նե րը ցույց են տվել, որ Ա ՄԲ-ի 
ժա մա նակ վա ղա ժամ (<37 շա բաթ) և ցածր քա շով 
(<2500 գրամ) ծն վե լու ռիս կը 5 ան գամ ա վե լա ցել է 
ի նք նա բուխ հղի ու թյան հա մե մատ: Այ նու ա մե նայ-
նիվ, բազ մա կի ծնե լի ու թյան մա կար դա կը մե ծա պես 
տար բեր վում է ր՝ 27 տո կոս Ա ՄԲ խմ բում և 1 տո կոս 
ե րկ րոր դային բնակ չու թյան շր ջա նում: Նույ նիսկ մի-
այ նակ հղի ու թյան մեջ ծն ված ե րե խա նե րի հա մե մա-
տու թյան ժա մա նակ Ա ՄԲ ե րե խա նե րի մոտ նշ վել է 
վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան և ցածր քա շի կրկ նա կի 
ռիսկ [1]: Նմա նա պես, այս ե րե խա նե րի մոտ զգա լի-
ո րեն մե ծա ցել է նյար դա բա նա կան հետ ևանք նե րի, 
հատ կա պես ու ղե ղային կաթ վա ծի (ՄՈՒԿ) զար գաց-
ման ռիս կը [2]: Ռիս կի ա ճը կապ ված էր Ա ՄԲ-ից հե-
տո բազ մա կի ծնունդ նե րի այն ժա մա նակ վա բարձր 
հա ճա խա կա նու թյան հետ:

 Հենց դրա հա մար էլ Մար դու վե րար տադ րու-
թյան և սաղմն ա բա նու թյան եվ րո պա կան մի ու թյու-
նում (ESHRE) ստեղծ վել է ին մի ա ժա մա նակ մի այն 

մեկ սաղ մը վե րա դարձ նե լու ու ղե ցույց ներ: Զու գա հե-
ռա բար, սկս վեց մեծ շվե դա կան ռանդոմացված վե-
րահսկ վող փոր ձար կում (RCT), ո րը ցույց տվեց, որ 
եր կու ան գամ մեկ սաղ մի վե րա դար ձը հանգեցնում 
է ծնե լի ու թյան նույն մա կար դա կին, ի նչ եր կու սաղ-
մը մեկ ան գամ, բայց կտ րուկ նվազեցնում է բազ մա-
կի ծնե լի ու թյան մա կար դա կը [3]: Այս ար դյունք նե րը 
հան գեց րին նրան, որ մեկ սաղ մի փո խանց ման (SET) 
ի րա կա նա ցումն ա րա գաց վեց նախ Շվե դի ա յում, ի սկ 
հե տո ի վեր ջո ամ բողջ աշ խար հում: SET-նե րի կտ-
րուկ ա ճը տե ղի է ու նե ցել ա ռանց ծնե լի ու թյան է ա կան 
նվա զեց ման, և « մեկ առ մեկ»-ը դառ նում է նոր նորմ: 
Այ նու ա մե նայ նիվ, աշ խար հում կան մեծ աշ խար հագ-
րա կան տա տա նումն եր, և SET-ի տե սա կա րար կշի ռը 
տա տան վում է մո տա վո րա պես 10 տո կո սից Ար ևե-
լյան Եվ րո պայի ո րոշ ե րկր նե րում մինչև մոտ 90 տո-
կոս՝ հյու սի սային ե րկր նե րում [4]:

 Թեև բազ մա կի ծնունդ նե րը Ա ՄԲ-ով ե րե խա նե-
րի մոտ մեծ ռիս կի ա մե նա կար ևոր պատ ճառն ե ն՝ 
հա մե մա տած ի նք նա բուխ բեղմն ա վո րու մից հե տո 
ծն ված ե րե խա նե րի հետ, մի քա նի խո շոր դի տո ղա-
կան հե տա զո տու թյուն ներ և մե տավեր լու ծու թյուն ներ 
ցույց են տվել, որ նույ նիսկ մի այ նակ ծն ված Ա ՄԲ-ով 
ե րե խա նե րը ա վե լի վատ նո րած նային ել քի վտան-
գի տակ են: Այս հե տա զո տու թյուն նե րի մե ծա մաս-
նու թյու նը նե րա ռում է ե րե խա ներ, ո րոնք ծն վել են 
ի նչ պես սո վո րա կան Ա ՄԲ-ից, այն պես էլ միկ րո նե-
րար կու մից հե տո (ICSI, սերմի ներցիտոպլազմային 
ներարկում), թարմ և սա ռեց ված/ հալ ված սաղ մի տե-
ղա փո խու մից և տար բեր օ րե րի ըն թաց քում ա ճեց ված 
սաղ մե րի տե ղա փո խու մից հե տո: Համակարգված 
ակնարկներն ու մետավերլուծությունները ցույց են 
տա լիս ռիս կի աճ 1.5-ից 3 ան գամ վա ղա ժամ ծնն-
դա բե րու թյան և ցածր քա շի դեպ քում՝ հա մե մա տած 
ի նք նա բուխ բեղմն ա վո րու մից հե տո մի այ նակ ծն ված 
ե րե խա նե րի հետ [5-9]:

ԱՄԲ-Ի ՄԻ ՋՈ ՑՈՎ ԾՆ ՎԱԾ Ե ՐԵ ԽԱ ՆԵ ՐԻ 
Ա ՌՈՂ ՋՈՒ ԹՅՈՒ ՆԸ

Նոնա Սարգսյան 
Սալգրենսկայի համալսարանական հիվանդանոց, 
Գյոթեբորգի համալսարան (Շվեդիա)

Ամ փո փա գիր 
ԱՄԲ-ով հղի ու թյուն նե րի մեծ մասն ըն թա նում է ա ռանց 

բար դու թյուն նե րի մոր և ե րե խայի հա մար: Բազ մա կի 
ծնունդ նե րը Ա ՄԲ ե րե խա նե րի հա մար ա մե նա մեծ ռիս կի 
գոր ծոնն են: Նույ նիսկ մի այ նակ ծն ված ե րե խա նե րը հա-
ճախ ծն վում են վա ղա ժամ և ցածր քա շով՝ հա մե մա տած 
ի նք նա բուխ բեղմն ա վո րու մից հե տո ծն ված ե րե խա նե րի 
հետ: Ա րատ նե րի հա ճա խա կա նու թյու նը փոքր-ի նչ ա վե լա-
ցած է, բայց բա ցար ձակ ռիս կե րը ցածր են: Ա ՄԲ ե րե խա-
նե րի մեծ մա սը նոր մալ զար գա նում է լավ ա ռող ջու թյամբ: 
Ծնն դյան ցածր և բարձր քա շը կա րող է հան գեց նել ա վե լի 
ու շ հի վան դա ցու թյան ռիս կի: Են թադր վում է, որ և՛ հիմ քում 
ըն կած ան պտ ղու թյու նը, և՛ բու ժումն ի նք նին դեր են խա-
ղում ռիս կի տար բե րու թյուն նե րի մեջ:

Հիմնաբա ռեր. Ա ՄԲ, նո րա ծին ներ, ան պտ ղու թյուն, գե-
նե տի կա
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 Այս ա ճող ռիս կե րի պատ ճառ նե րը, հա վա նա բար, 
մի քա նիսն են: Են թադր վում է, որ ի նչ պես ծնող նե-
րի ան պտ ղու թյու նը, այն պես էլ Ա ՄԲ-ու մ կի րառ վող 
տեխ նի կան ի րենց դերն ու նեն: Այսպես կոչված, 
«քույր-եղբայր ուսումնասիրություններում» (sibling 
studies) փոր ձեր են ար վել շտ կել այս գոր ծոն նե րը՝ 
հա մե մա տե լով Ա ՄԲ-ից կամ միև նույն մոր կող մից 
ի նք նա բուխ բեղմն ա վո րու մից հե տո ծն ված ե րե խա-
նե րին: Ը նդ հա նուր առ մամբ, այս ու սումն ա սի րու-
թյուն նե րը մատ նան շում են այն փաս տը, որ ի նչ պես 
Ա ՄԲ տեխ նի կան, այն պես էլ մոր ա ռանձ նա հատ կու-
թյուն նե րը դեր են խա ղում [10]:

Ու րա խա լի է, որ սկան դի նա վյան ռե գիստ րի ու-
սումն ա սի րու թյուն նե րը հայտ նա բե րել են այդ ռիս-
կե րի զգա լի նվա զում: Վեր ջին տա րի նե րին Ա ՄԲ-ից 
հե տո մի այ նակ հղի ու թյան մեջ ծն ված ե րե խա նե րի 
վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան և հղի ու թյան տա րի քի 
հա մար փոքր ծն վե լու ռիս կը նա խորդ տա րի նե րի 
հա մե մատ կր ճատ վել է եր կու ան գամ: Ի նք նա բուխ 
բեղմն ա վո րու մից հե տո ծն ված ե րե խա նե րի մոտ հա-
մա պա տաս խան զար գա ցում չի նկատ վել [11]։ Այս 
դրա կան զար գաց ման պատ ճա ռը հս տակ հայտ նի 
չէ, բայց մի քա նի գոր ծոն ներ, հա վա նա բար, դեր են 
խա ղում, ի նչ պես օ րի նակ այն, որ այ սօր կա նայք ան-
պտ ղու թյան ա վե լի կարճ ժա մա նա կա հատ ված ու նեն։ 

ICSI-ն, ո րն ա ռա ջին հեր թին օգ տա գործ վում է 
տղա մարդ կանց ան պտ ղու թյան դեպ քում, ա վե լի նոր 
և ա վե լի ին վա զիվ մե թոդ է, քան սո վո րա կան Ա ՄԲ-ն, 
ո րը մա սամբ ան տե սում է սերմն ա հե ղու կի բնա կան 
ը նտ րու թյու նը և մա սամբ պո տեն ցի ալ վնա սում է 
ձվաբ ջի ջի ծրա րը: Ու սումն ա սի րու թյուն նե րը ցույց 
են տվել, որ ICSI-ից հե տո ծն ված ե րե խա նե րի մոտ 
վա ղա ժամ և ցածր քա շով ծն վե լու ռիս կը փոքր-ի նչ 
ա վե լի քիչ է, քան սո վո րա կան Ա ՄԲ-ից հե տո ծն ված 
ե րե խա նե րը [12]: Են թադր վում է, որ այս տար բե րու-
թյու նը պայ մա նա վոր ված է նրա նով, որ ICSI հղի ու-
թյան մայ րե րը վե րար տադ րո ղա կա նո րեն ա ռողջ են, 
մինչ դեռ սո վո րա կան Ա ՄԲ-ու մ սո վո րա բար ան պտ-
ղու թյուն է լի նում կնոջ մոտ, ո րն իր հեր թին կա րող է 
հան գեց նել ե րե խայի մի փոքր ա վե լի վատ ել քի:

 Սա ռեց ված/ հալ ված սաղ մե րի վե րա դար ձը (FET, 
frozen embryo transfer, սա ռեց ված սաղ մի տե ղա փո-
խում) զգա լի ո րեն ա ճել է վեր ջին տա րի նե րին, ա ռա-
ջին հեր թին ծնե լի ու թյան ա ճի շնոր հիվ այն բա նից 
հե տո, ե րբ սա ռեց ման նոր մե թո դը՝ ա պա կե նու մը, 
ներդր վեց եր կար ա ճեց ված սաղ մե րի հա մար (բ լաս-
տո ցիստ ներ): Բա ցի այդ, մի ա ժա մա նակ մի այն մեկ 
սաղ մը վե րա դարձ նե լու մի տու մը հան գեց նում է սա-
ռեց ման ա վե լի շատ սաղ մե րի և FET-նե րի հա ճա-
խա կա նու թյան ա վե լաց մա նը: Ա ՄՆ-ու մ FET-ն այ սօր 
կազ մում է բո լոր Ա ՄԲ ցիկ լե րի գրե թե 80%-ը [14], 
մինչ դեռ Շվե դի այի հա մար հա մա պա տաս խան ցու-
ցա նի շը 50%-ից քիչ է [14]: Մի քա նի ու սումն ա սի րու-
թյուն նե րի հա մա ձայն, FET-ից հե տո ծն ված ե րե խա-
նե րի մոտ վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան և ցածր քա շի 
ա վե լի ցածր ռիսկ կա, քան այն ե րե խա նե րը, ո րոնք 
ծն վել են թարմ սաղ մե րի վե րա դար ձից հե տո: Այ նո-
ւա մե նայ նիվ, ցույց է տր ված, որ ա վե լի քան 4500 
գրամ քա շով ծն վե լու ռիս կը (LGA-large for gestational 

age) ա վե լա ցել է 1.5–2 ան գամ՝ հա մե մա տած թարմ 
սաղ մե րի ից հե տո ծն ված և ի նք նա բուխ բեղմն ա վոր-
մից հե տո ծն ված ե րե խա նե րի [15-18]: Այս տար բե րու-
թյուն նե րի մի քա նի հնա րա վոր բա ցատ րու թյուն ներ 
են ը նդ գծ վել. 1) մի այն լա վա գույն ո րա կի սաղ մե րը 
գո յատ ևում են և՛ սա ռե ցու մից, և՛ հալ վե լուց հե տո, 
2) էն դո մետ րի ալ է ֆեկ տը, որ տեղ սա ռեց ման վե րա-
կանգ նու մը տե ղի է ու նե նում բնա կան կամ թեթև 
հոր մո նով խթան վող ցիկ լում, մինչ դեռ էն դո մետ րի ու-
մը թարմ ցիկ լե րում, կամ 3) սաղ մի է պի գե նե տիկ փո-
փո խու թյուն նե րը, ո րոնք պայ մա նա վոր ված են հենց 
սա ռեց ման գոր ծըն թա ցով, ին չը կա րող է ազ դել նրա 
նե րար գան դային զար գաց ման վրա:

 Սաղ մե րը 5-6 օ րով մինչև բլաս տո ցիս տա կան   
 փուլ ա ճեց նե լը լայն տա րա ծում է ստա ցել, և բլաս-
տո ցիս տի վե րա դարձն այ սօր կազ մում է սաղ մի վե-
րա դար ձի մո տա վո րա պես 35 տո կո սը թարմ ցիկ լե-
րում և ա վե լի քան 90 տո կո սը սա ռեց ված ցիկ լե րում 
[13]: տար բեր մե տա վեր լու ծու թյուն ներ հաս տա տում 
են որ վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան ռիս կը փոքր-ի-
նչ ա վե լա ցել է բլաս տո ցիս տի փո խան ցու մից հե տո՝ 
հա մե մա տած 2-3-րդ օր վա սաղ մե րի փո խանց ման 
հետ, բայց ե րե խա նե րի հա մար այլ է ա կան տար բե-
րու թյուն ներ չկան [19-21]:

 Նա խաիմպ լան տա ցի ոն գե նե տի կա կան թես-
տա վո րու մը (PGT) ա մե նաին վա զիվ պրո ցե դու րան 
է Ա ՄԲ, քա նի որ այն մա սամբ նե րա ռում է բեղմն ա-
վո րում ICSI-ով և մա սամբ սաղ մի բի ոպ սի ա: PGT-ից 
հե տո ծն ված ե րե խա նե րի հա մե մա տա բար սա կա-
վա թիվ և փոքր են: ու սումն ա սի րու թյուն նե րը ցույց 
չեն տա լիս, որ ա վե լա ցել են ռիս կե րը՝ հա մե մա տած 
Ա ՄԲ-ի հետ: Վա ղա ժամ կամ ցածր քա շով ծն վե լու 
ռիս կը չի տար բեր վում, և ա րատ նե րի վտան գը նույն-
պես նույնն է թվում [22-26]: 

Ա րատ նե րը չա փա զանց կար ևոր են, ո րը պետք է 
հետ ևել, ե րբ խոս քը վե րա բե րում է Ա ՄԲ-ի բուժ ման 
նոր մե թոդ նե րին: Մի շարք ու սումն ա սի րու թյուն ներ, 
նե րա ռյալ մե տա-ա նա լիզ նե րը, ցույց են տվել, որ 
Ա ՄԲ-ից հե տո ծն ված ե րե խա նե րի մոտ նկատ վում 
է ա րատ նե րի չա փա վոր բարձր ռիսկ՝ հա մե մա տած 
ի նք նա բուխ բեղմն ա վո րու մից հե տո ծն ված ե րե խա-
նե րի հետ [8, 9, 27, 28]: Ռիս կի ա ճը կազ մել է մոտ 
30-40 տո կոս: Մեծ սկան դի նա վյան հե տա զո տու թյան 
մեջ, ո րին մաս նակ ցել են ա վե լի քան 90,000 ե րե խա-
ներ, ո րոնք ծն վել են Ա ՄԲ-ից հե տո, լուրջ ա րատ նե րի 
հա ճա խա կա նու թյու նը ե ղել է 3.4% Ա ՄԲ ե րե խա նե րի 
հա մար, ո րոնք ծն վել են մի այ նակ ծն ված ե րե խա նե-
րի մոտ (single pregnancy)՝ ը նդ հա նուր բնակ չու թյան 
2.9%-ի հա մե մատ [29]: Ա րատ նե րի հա ճա խա կա նու-
թյու նը չի տար բեր վում Ա ՄԲ-ից և ICSI-ից հե տո ծն-
ված ե րե խա նե րի միջև [28, 30], ի նչ պես նաև թարմ 
և սա ռեց ված սաղ մե րի վե րա դար ձի միջև [18, 31]: 
2010 թվա կա նին հրա պա րակ ված շվե դա կան հե տա-
զո տու թյու նը մտա հո գու թյուն է ա ռա ջաց րել բլաս-
տո ցիստ նե րի հե տա դար ձու մից հե տո ա րատ նե րի 
ա ճի ռիս կի վե րա բե րյալ՝ հա մե մա տած 2-3-րդ օր վա 
սաղ մե րի հետ [32]: Այ նու ա մե նայ նիվ, ա վե լի ու շ հրա-
պա րակ ված ա վե լի մեծ ու սումն ա սի րու թյուն նե րը չեն 
հաս տա տել այս բա ցա հայ տու մը [33, 34]:
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Ս կան դի նա վյան բնակ չու թյան վե րա բե րյալ դեռևս 
չհ րա պա րակ ված ու սումն ա սի րու թյան մեջ հիմն ա կան 
բա ցա հայ տումն ե րը ե ղել են այն, որ Ա ՄԲ-ն կապ ված 
է խո շոր սր տի ա րատ նե րի, ի նչ պես նաև լուրջ սր տի 
ա րատ նե րի բարձր ռիս կի հետ կեն դա նի ծն ված ե րե-
խա նե րի մոտ: Բազ մապտու ղ հղի ու թյու նից ծն ված 
ե րե խա նե րը ու նե ին սր տի ա րատ նե րի ա մե նա բարձր 
ռիս կը, սա կայն Ա ՄԲ-ը նույն պես կապ ված էր մի այ-
նակ ե րե խա նե րի մոտ ռիս կի բարձ րաց ման հետ: 

ICSI-ի և Ա ՄԲ-ից հե տո ծն ված մի այ նակ ե րե խա-
նե րի կամ թարմ և սա ռեց ված սաղ մի տե ղա փոխ ման 
միջև հայտ նա բեր ված սր տի ա րատ նե րի ռիս կի է ա-
կան տար բե րու թյուն չկար: Թեև Ա ՄԲ-ից հե տո ծն-
ված ե րե խա նե րի մոտ հիմն ա կան սր տի ա րատ նե րի 
ռիսկն ա վե լի բարձր է, ռիս կե րի բա ցար ձակ ա ճը 
կար ծես թե հա մեստ է:

Այժմ բո լո րին հայտ նի է, որ Ա ՄԲ-ից հե տո ծն ված 
ե րե խա նե րը ա վե լի մեծ վտանգ ու նեն վա ղա ժամ և 
ա վե լի ցածր քա շով ծն վե լու, քան ի նք նա բուխ բեղմ-
նա վո րու մից հե տո ծն ված ե րե խա նե րը: Սա հիմն ա-
կա նում պայ մա նա վոր ված է բազ մա կի ծնունդ նե րի 
հա ճա խա կա նու թյամբ, բայց նաև մի այ նակ ծն ված 
ե րե խա նե րի մոտ ա վե լի մեծ ռիսկ կա՝ հա մե մա տած 
ի նք նա բուխ բեղմն ա վո րու մից հե տո ծն ված ե րե խա-
նե րի հետ [9]: Դրա հետ մեկ տեղ ա վե լա նում է ճա նա-
չո ղա կան խան գա րումն ե րի, ըն թեր ցա նու թյան, գրե-
լու և կենտ րո նա նա լու դժ վա րու թյուն նե րի և ՄՈՒԿ-ի, 
ի նչ պես նաև սր տա նո թային և նյութափոխանակային 
հի վան դու թյուն նե րի ա վե լի ու շ կյան քի ռիս կը [35, 36]: 

ՄՈՒԿ և նյարդահոգեբուժական 
ֆունկցիոնալ փոփոխություն 
Շվե դա կան մեծ ու սումն ա սի րու թյուն նե րը Ա ՄԲ 

ե րե խա նե րի մոտ Ա ՄԲ-ի վե րա բե րյալ հրա պա րակ-
ված մոտ հա զա րա մյա կի վեր ջին ցույց տվե ցին 
ՄՈՒԿ-ի ռիս կի զգա լի աճ [2]: Վեր ջերս հրա պա րակ-
ված հա մա կարգ ված ակ նարկ նե րում և մե տավեր լու-
ծու թյուն նե րում Ա ՄԲ-ից հե տո ծն ված ե րե խա նե րի 
մոտ ՄՈՒ Կ-ի ռիս կի վե րա բե րյալ, այդ ցու ցա նի շը 
մոտ 2 ան գամ էր Ա ՄԲ-ով` հա մե մա տած ի նք նա բուխ 
բեղմն ա վոր ման հետ (հա րա բե րա կան ռիսկ [RR] 
1.82; 95 % CI 1.41–2.34, հա մա պա տաս խա նա բար, 
գոր ծա կի ցը [OR] 2.17): Մի այ նակ հղի ու թյան մեջ ծն-
ված ե րե խա նե րի հա մար ռիսկն ա վե լի ցածր էր (OR 
1.36; 95% CI 1.16–1.59) [37, 38]: 1990-ից 2014 թվա-
կան նե րին Ա ՄԲ-ից հե տո ծն ված 82,000 ե րե խա նե րի 
մեծ սկան դի նա վյան ռեգիստրային ու սումն ա սի րու-
թյու նը ցույց է տվել 3.9/1 000 և 3.4/1000 հա ճա խա-
կա նու թյուն Ա ՄԲ-ից և ի նք նա բուխ բեղմն ա վո րու մից 
հե տո մի այ նակ ծն ված ե րե խա նե րի հա մար [39]: 
Ա ՄԲ-ից հե տո ՈՒ Կ-ի վտան գը զգա լի ո րեն նվա զել է 
հե տա զո տու թյան վեր ջին հատ վա ծում և այ նու հետև 
այլևս է ա կա նո րեն չի տար բեր վում ի նք նա բուխ բեղմ-
նա վո րու մից հե տո ծն ված ե րե խա նե րի ռիս կից:

Մի համակարգված ակ նար կում աու տիզ մի սպեկ- 
տ րի խան գար ման (ASD), մտավոր հաշ ման դա մու-
թյան կամ վար քային խան գար ման վտանգ չի հայտ-
նա բեր վել Ա ՄԲ-ից հե տո ծն ված ե րե խա նե րի հա մար 
[37]: Ի հա կադ րու թյուն, ICSI-ից հե տո ծն ված ե րե-

խա նե րը ու նե ին ASD-ի (RR 1.49; 95% CI 1.05-2.11) և 
մտա վոր հաշ ման դա մու թյան (RR 1.46; 95% CI 1.03-
2.08) ա վե լի բարձր ռիսկ՝ հա մե մա տած սո վո րա կան 
Ա ՄԲ-ից հե տո ծն ված ե րե խա նե րի հետ:

 Վեր ջերս հրա պա րակ ված մեծ սկան դի նա վյան ռե-
գիստ րային ու սումն ա սի րու թյու նը 100,000-ից ա վե լի 
ե րե խա նե րի շր ջա նում նույն պես ցույց չի տվել ASD-ի 
կամ ու շադ րու թյան պակասուրդի/գերակտիվության 
խան գար ման (ADHD) վտան գը, սա կայն Ա ՄԲ-ից հե-
տո մի այ նակ հղի ու թյան մեջ ծն ված ե րե խա նե րի մոտ 
ու սուց ման դժ վա րու թյուն նե րի և շար ժո ղա կան խան-
գա րումն ե րի մի փոքր ա վե լա ցել է ռիս կը՝ հա մե մա-
տած ի նք նա բուխ բեղմն ա վոր ման հետ (ճշգրտ ված 
վտան գի գործակից [HR] 1.17; 95% CI 1.11‒1.24) [40]: 
Հե տա զո տու թյան մեջ տար բե րու թյուն չկար ICSI-ի և 
սո վո րա կան Ա ՄԲ-ի միջև: 

Մի եվ րո պա կան բազ մա կենտ րոն հե տա զո տու-
թյան մեջ հա մե մատ վել է ICSI-ից, սո վո րա կան Ա ՄԲ-
ից կամ ի նք նա բուխ բեղմն ա վո րու մից հե տո մի այ-
նակ հղի ու թյան մեջ ծն ված 5 տարեկան գրեթե 1500 
ե րե խա նե րի ճանաչողական և հուզական զար գա-
ցու մը [41, 42]: Շատ վա ղա ժամ ծն ված ե րե խա նե րը 
բա ցառ վել են։ Ե րեք խմ բե րի միջև ճանաչողական 
զարգացման կամ վարքային շեղման առումով 
տարբերություն չի հայտնաբերվել: 

9-րդ դա սա րա նի դպ րո ցա կան կա տա րո ղա կա-
նու թյու նը Ա ՄԲ-ից, ICSI-ից և սա ռեց ված/ հալ ված 
սաղ մե րի վե րա դար ձից հե տո մի այ նակ ծն ված ե րե-
խա նե րի մոտ հե տա զոտ վել է մի քա նի սկան դի նա-
վյան ռե գիստ րի ու սումն ա սի րու թյուն նե րում [43-46]: 
Չճշգրտ ված ար դյունք նե րը ցույց են տվել, որ Ա ՄԲ-ից 
հե տո ծն ված ե րե խա նե րը ա վե լի լավ են գոր ծել, քան 
ի նք նա բուխ բեղմն ա վո րու մից հե տո ծն ված ե րե խա-
նե րը: Կար ևոր շփո թեց նող գոր ծոն նե րի ճշգր տու մից 
հե տո, ի նչ պի սին է ծնող նե րի կր թու թյան մա կար դա-
կը, ե ղել են փոքր, բայց է ա կան տար բե րու թյուն ներ 
ի նք նա բուխ բեղմն ա վո րու մից հե տո ծն ված ե րե խա-
նե րի օգ տին: Ոչ մի տար բե րու թյուն չի հայտ նա բեր-
վել ICSI-ի և սո վո րա կան Ա ՄԲ-ի կամ սա ռեց ված/ հալ-
ված սաղ մե րի և թարմ սաղ մե րի վե րա դար ձի միջև:

Չ նա յած Ա ՄԲ-ից հե տո ծն ված ե րե խա նե րի մոտ 
վա ղա ժամ և ցածր քա շով ծն վե լու ա վե լի մեծ վտանգ 
կա, նրանց հա մար դա սո վո րա կան է ա ռա ջին մի 
քա նի տա րի նե րին: Դա նի այում ի րա կա նաց ված մի 
համակարգված ակնարկ և մետավերլուծություն, ո րը 
հա մե մա տում է քա շի և հա սա կի զար գա ցու մը մինչև 
22 տա րե կան ե րե խա նե րի միջև Ա ՄԲ-ից հե տո (գ րե-
թե 4000 ե րե խա) և ի նք նա բուխ հղի ու թյու նից հե տո 
ծն ված ե րե խա նե րի միջև, է ա կան տար բե րու թյուն-
ներ չեն հայտ նա բեր վել [47]: Վեր ջերս հրա պա րակ-
ված նոր վե գա կան կո հոր տային հե տա զո տու թյու նը 
(մոտ 1700 ե րե խա ծն ված Ա ՄԲ-ից հե տո) նույն պես 
տար բե րու թյուն չի գտել հա սա կի, քա շի և մարմնի 
զանգվածի ցուցչի (ՄԶՑ) մեջ 5 և 17 տա րե կա նում [48]:

 Ման կա կան քաղց կեղ
Ման կա կան քաղց կե ղը հազ վա դեպ է, և, հետ ևա-

բար, ան հրա ժեշտ են մեծ ու սումն ա սի րու թյուն ներ՝ 
հնա րա վոր ա ճող ռիս կը ցույց տա լու հա մար: Կո հոր-
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տային հե տա զո տու թյուն նե րի մե ծա մաս նու թյու նը 
ցույց չի տվել, որ Ա ՄԲ-ից հե տո ծն ված ե րե խա նե րի 
մոտ քաղց կե ղի ը նդ հա նուր ռիս կը չի ա ճում [49-54], 
մինչ դեռ ո րոշ կո հոր տային ու սումն ա սի րու թյուն ներ 
նկա տում են ը նդ հա նուր առ մամբ քաղց կե ղի բարձր 
ռիսկ [55, 56] և քաղց կե ղի ո րոշ տե սակ նե րի հա-
մար [49, 50, 53, 55]։ Վեր ջերս մի սկանդինավյան 
ռեգիստրային ուսումնասիրություն ցույց է տվել 
մանկական քաղցկեղի ավելի մեծ ռիսկ սառեցված/
հալված սաղմերի վերադարձից հետո՝ հա մե մա-
տած ի նք նա բուխ բեղմն ա վոր ման հետ, սա կայն դա 
հիմն ված է հա մե մա տա բար քիչ դեպ քե րի վրա [53]: 
Հնա րա վոր մե խա նիզ մը կա րող է լի նել այն, որ սա-
ռեց ված/ հա լեց ված սաղ մի տե ղա փո խու մից հե տո ծն-
ված ե րե խա ներն ու նե նան ա վե լի բարձր քաշ՝ հա մե-
մա տած թարմ սաղ մի տե ղա փոխ ման և ի նք նա բուխ 
բեղմն ա վոր ման հետ [15-18], ի սկ ծնե լի ու թյան բարձր 
քա շը կապ ված է ման կա կան քաղց կե ղի ա վե լի 
բարձր ռիս կի հետ [57, 58]։ Ցու ցադր վել է կապ բնա-
ծին ա րատ նե րի և քաղց կե ղի ռիս կի միջև և՛ Ա ՄԲ-ից 

հե տո, և՛ ի նք նա բուխ բեղմն ա վո րու մից հե տո ծն ված 
ե րե խա նե րի մոտ՝ են թադ րե լով, որ ա րատ նե րը կա-
րող են լի նել Ա ՄԲ-ից հե տո քաղց կե ղի ռիս կի ևս մեկ 
կար ևոր միջ նորդ [54]:

 Ներ կա յումս Ա ՄԲ-ից հե տո ծն ված ե րի տա սարդ-
նե րի վե րար տադ րո ղա կան ա ռող ջու թյան մա սին քիչ 
բան է հայտ նի: Բել գի ա կան հե տա զո տա կան    խում բը 
ու սումն ա սի րել է սե ռա կան հա սու նաց ման զար գա-
ցու մը և սե ռա կան հոր մոն նե րի մա կար դա կը դե ռա-
հաս նե րի մոտ, ով քեր ծն վել են ICSI-ից հե տո [59-61]: 
Տղա նե րի մոտ հայտ նա բեր վել են սերմն ա հե ղու կի 
ո րա կի վատ թա րաց ման նշան ներ՝ հա մե մա տած 
հա սա կա կից նե րի հետ, ո րոնք ծն վել են ի նք նա բուխ 
բեղմն ա վո րու մից հե տո: Աղ ջիկ նե րի մոտ տար բե րու-
թյուն ներ չեն հայտ նա բեր վել։ Նաև գեր մա նա կան մի 
ու սումն ա սի րու թյուն, ո րը հետևել է 14-18 տարեկան 
(միջին տարիքը՝ 16.5 տարեկան) երեխաների, ո րոնք 
ծն վել է ին ICSI-ից հե տո, ցույց տվեց նոր մալ սե ռա-
կան զար գա ցում և՛ տղա նե րի, և՛ աղ ջիկ նե րի մոտ 
[62]:

HEALTH OF CHILDREN BORN THROUGH IVF
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Abstract 
Although most pregnancies resulting from IVF proceed 

without complications for both mother and baby, the prima-
ry concern remains multiple births, which pose the greatest 

risk. Even singleton pregnancies from IVF are more prone to 
premature birth and low birth weight compared to those con-
ceived spontaneously. While there is a slight increase in the 
incidence of defects, the overall risks are relatively low. Most 
IVF-conceived babies grow up healthy and develop normally. 
However, both low and high birth weights can potentially lead 
to increased morbidity later in life. It is believed that both the 
underlying infertility issues and the IVF treatment itself con-
tribute to these differences in risk.

ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ, РОЖДЁННЫХ С ПОМОЩЬЮ ЭКО
Нона Саркисян
Старший консультант, отделение гинекологии, Универси-
тетская больница Сальгренска, Гётеборгский университет, 
Швеция

Абстракт
Хотя большинство беременностей, наступивших в 

результате ЭКО, протекают без осложнений как для ма-
тери, так и для ребенка, основной проблемой остаются 
многоплодные роды, которые представляют наибольший 
риск. Даже одноплодные беременности после ЭКО более 

склонны к преждевременным родам и низкому весу при 
рождении по сравнению с беременностями, наступивши-
ми естественным путем. Хотя отмечается незначительное 
увеличение частоты врожденных дефектов, общие риски 
остаются относительно низкими. Большинство детей, зача-
тых с помощью ЭКО, вырастают здоровыми и развивают-
ся нормально. Однако как низкий, так и высокий вес при 
рождении может привести к повышенной заболеваемости 
в более позднем возрасте. Считается, что на эти различия в 
рисках влияют как основные проблемы с фертильностью, 
так и само лечение ЭКО.
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