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Աշխարհում արտամարմնային բեղմնավորումից 
(ԱՄԲ) հետո ծնված երեխաների թիվը գնահատվում 
է ավելի քան 10 միլիոն: Նրանք կազմում են Եվրո
պայում ծնունդների մինչև 7.9%-ը, և այսօր Շվեդի
այում ԱՄԲ-ից հետո տարեկան ծնվում է ավելի քան 
5000 երեխա: Այս հոդվածը նկարագրում է այս երե
խաների կարճաժամկետ և երկարաժամկետ առող
ջությունն ու զարգացումը:

1990-ական թվականներին մի քանի երկրներում 
ԱՄԲ-ից հետո բազմակի ծնելիության մակարդա
կը 20-30 տոկոս էր, ինչը հանգեցրեց երեխաների 
բարդությունների: Շվեդական խոշոր ուսումն ասի
րությունները, որոնք հրապարակվել են Lancet-ում 
երկրորդ հազարամյակի վերջին, հստակ ցույց են 
տվել, որ ԱՄԲ երեխաների համար մեծ ռիսկեր են 
առաջանում՝ կապված, առաջին հերթին, վաղաժամ 
ծննդյան և նյարդաբանական հետևանքների հետ [1, 
2]: Հետազոտությունները ցույց են տվել, որ ԱՄԲ-ի 
ժամանակ վաղաժամ (<37 շաբաթ) և ցածր քաշով 
(<2500 գրամ) ծնվելու ռիսկը 5 անգամ ավելացել է 
ինքնաբուխ հղիության համեմատ: Այնուամենայ
նիվ, բազմակի ծնելիության մակարդակը մեծապես 
տարբերվում էր՝ 27 տոկոս ԱՄԲ խմբում և 1 տոկոս 
երկրորդային բնակչության շրջանում: Նույնիսկ մի
այնակ հղիության մեջ ծնված երեխաների համեմա
տության ժամանակ ԱՄԲ երեխաների մոտ նշվել է 
վաղաժամ ծննդաբերության և ցածր քաշի կրկնակի 
ռիսկ [1]: Նմանապես, այս երեխաների մոտ զգալի
որեն մեծացել է նյարդաբանական հետևանքների, 
հատկապես ուղեղային կաթվածի (ՄՈՒԿ) զարգաց
ման ռիսկը [2]: Ռիսկի աճը կապված էր ԱՄԲ-ից հե
տո բազմակի ծնունդների այն ժամանակվա բարձր 
հաճախականության հետ:

Հենց դրա համար էլ Մարդու վերարտադրու
թյան և սաղմն աբանության եվրոպական միությու
նում (ESHRE) ստեղծվել էին միաժամանակ միայն 

մեկ սաղմը վերադարձնելու ուղեցույցներ: Զուգահե
ռաբար, սկսվեց մեծ շվեդական ռանդոմացված վե
րահսկվող փորձարկում (RCT), որը ցույց տվեց, որ 
երկու անգամ մեկ սաղմի վերադարձը հանգեցնում 
է ծնելիության նույն մակարդակին, ինչ երկու սաղ
մը մեկ անգամ, բայց կտրուկ նվազեցնում է բազմա
կի ծնելիության մակարդակը [3]: Այս արդյունքները 
հանգեցրին նրան, որ մեկ սաղմի փոխանցման (SET) 
իրականացումն արագացվեց նախ Շվեդիայում, իսկ 
հետո ի վերջո ամբողջ աշխարհում: SET-ների կտ
րուկ աճը տեղի է ունեցել առանց ծնելիության էական 
նվազեցման, և «մեկ առ մեկ»-ը դառնում է նոր նորմ: 
Այնուամենայնիվ, աշխարհում կան մեծ աշխարհագ
րական տատանումն եր, և SET-ի տեսակարար կշիռը 
տատանվում է մոտավորապես 10 տոկոսից Արևե
լյան Եվրոպայի որոշ երկրներում մինչև մոտ 90 տո
կոս՝ հյուսիսային երկրներում [4]:

Թեև բազմակի ծնունդները ԱՄԲ-ով երեխանե
րի մոտ մեծ ռիսկի ամենակարևոր պատճառն են՝ 
համեմատած ինքնաբուխ բեղմն ավորումից հետո 
ծնված երեխաների հետ, մի քանի խոշոր դիտողա
կան հետազոտություններ և մետավերլուծություններ 
ցույց են տվել, որ նույնիսկ միայնակ ծնված ԱՄԲ-ով 
երեխաները ավելի վատ նորածնային ելքի վտան
գի տակ են: Այս հետազոտությունների մեծամաս
նությունը ներառում է երեխաներ, որոնք ծնվել են 
ինչպես սովորական ԱՄԲ-ից, այնպես էլ միկրոնե
րարկումից հետո (ICSI, սերմի ներցիտոպլազմային 
ներարկում), թարմ և սառեցված/հալված սաղմի տե
ղափոխումից և տարբեր օրերի ընթացքում աճեցված 
սաղմերի տեղափոխումից հետո: Համակարգված 
ակնարկներն ու մետավերլուծությունները ցույց են 
տալիս ռիսկի աճ 1.5-ից 3 անգամ վաղաժամ ծնն
դաբերության և ցածր քաշի դեպքում՝ համեմատած 
ինքնաբուխ բեղմն ավորումից հետո միայնակ ծնված 
երեխաների հետ [5-9]:

ԱՄԲ-Ի ՄԻՋՈՑՈՎ ԾՆՎԱԾ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ 
ԱՌՈՂՋՈՒԹՅՈՒՆԸ

Նոնա Սարգսյան 
Սալգրենսկայի համալսարանական հիվանդանոց, 
Գյոթեբորգի համալսարան (Շվեդիա)

Ամփոփագիր
ԱՄԲ-ով հղիությունների մեծ մասն ընթանում է առանց 

բարդությունների մոր և երեխայի համար: Բազմակի 
ծնունդները ԱՄԲ երեխաների համար ամենամեծ ռիսկի 
գործոնն են: Նույնիսկ միայնակ ծնված երեխաները հա
ճախ ծնվում են վաղաժամ և ցածր քաշով՝ համեմատած 
ինքնաբուխ բեղմն ավորումից հետո ծնված երեխաների 
հետ: Արատների հաճախականությունը փոքր-ինչ ավելա
ցած է, բայց բացարձակ ռիսկերը ցածր են: ԱՄԲ երեխա
ների մեծ մասը նորմալ զարգանում է լավ առողջությամբ: 
Ծննդյան ցածր և բարձր քաշը կարող է հանգեցնել ավելի 
ուշ հիվանդացության ռիսկի: Ենթադրվում է, որ և՛ հիմքում 
ընկած անպտղությունը, և՛ բուժումն ինքնին դեր են խա
ղում ռիսկի տարբերությունների մեջ:

Հիմնաբառեր. ԱՄԲ, նորածիններ, անպտղություն, գե
նետիկա
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Այս աճող ռիսկերի պատճառները, հավանաբար, 
մի քանիսն են: Ենթադրվում է, որ ինչպես ծնողնե
րի անպտղությունը, այնպես էլ ԱՄԲ-ում կիրառվող 
տեխնիկան իրենց դերն ունեն: Այսպես կոչված, 
«քույր-եղբայր ուսումնասիրություններում» (sibling 
studies) փորձեր են արվել շտկել այս գործոնները՝ 
համեմատելով ԱՄԲ-ից կամ միևնույն մոր կողմից 
ինքնաբուխ բեղմն ավորումից հետո ծնված երեխա
ներին: Ընդհանուր առմամբ, այս ուսումն ասիրու
թյունները մատնանշում են այն փաստը, որ ինչպես 
ԱՄԲ տեխնիկան, այնպես էլ մոր առանձնահատկու
թյունները դեր են խաղում [10]:

Ուրախալի է, որ սկանդինավյան ռեգիստրի ու
սումն ասիրությունները հայտնաբերել են այդ ռիս
կերի զգալի նվազում: Վերջին տարիներին ԱՄԲ-ից 
հետո միայնակ հղիության մեջ ծնված երեխաների 
վաղաժամ ծննդաբերության և հղիության տարիքի 
համար փոքր ծնվելու ռիսկը նախորդ տարիների 
համեմատ կրճատվել է երկու անգամ: Ինքնաբուխ 
բեղմն ավորումից հետո ծնված երեխաների մոտ հա
մապատասխան զարգացում չի նկատվել [11]։ Այս 
դրական զարգացման պատճառը հստակ հայտնի 
չէ, բայց մի քանի գործոններ, հավանաբար, դեր են 
խաղում, ինչպես օրինակ այն, որ այսօր կանայք ան
պտղության ավելի կարճ ժամանակահատված ունեն։ 

ICSI-ն, որն առաջին հերթին օգտագործվում է 
տղամարդկանց անպտղության դեպքում, ավելի նոր 
և ավելի ինվազիվ մեթոդ է, քան սովորական ԱՄԲ-ն, 
որը մասամբ անտեսում է սերմն ահեղուկի բնական 
ընտրությունը և մասամբ պոտենցիալ վնասում է 
ձվաբջիջի ծրարը: Ուսումն ասիրությունները ցույց 
են տվել, որ ICSI-ից հետո ծնված երեխաների մոտ 
վաղաժամ և ցածր քաշով ծնվելու ռիսկը փոքր-ինչ 
ավելի քիչ է, քան սովորական ԱՄԲ-ից հետո ծնված 
երեխաները [12]: Ենթադրվում է, որ այս տարբերու
թյունը պայմանավորված է նրանով, որ ICSI հղիու
թյան մայրերը վերարտադրողականորեն առողջ են, 
մինչդեռ սովորական ԱՄԲ-ում սովորաբար անպտ
ղություն է լինում կնոջ մոտ, որն իր հերթին կարող է 
հանգեցնել երեխայի մի փոքր ավելի վատ ելքի:

Սառեցված/հալված սաղմերի վերադարձը (FET, 
frozen embryo transfer, սառեցված սաղմի տեղափո
խում) զգալիորեն աճել է վերջին տարիներին, առա
ջին հերթին ծնելիության աճի շնորհիվ այն բանից 
հետո, երբ սառեցման նոր մեթոդը՝ ապակենումը, 
ներդրվեց երկար աճեցված սաղմերի համար (բլաս
տոցիստներ): Բացի այդ, միաժամանակ միայն մեկ 
սաղմը վերադարձնելու միտումը հանգեցնում է սա
ռեցման ավելի շատ սաղմերի և FET-ների հաճա
խականության ավելացմանը: ԱՄՆ-ում FET-ն այսօր 
կազմում է բոլոր ԱՄԲ ցիկլերի գրեթե 80%-ը [14], 
մինչդեռ Շվեդիայի համար համապատասխան ցու
ցանիշը 50%-ից քիչ է [14]: Մի քանի ուսումն ասիրու
թյունների համաձայն, FET-ից հետո ծնված երեխա
ների մոտ վաղաժամ ծննդաբերության և ցածր քաշի 
ավելի ցածր ռիսկ կա, քան այն երեխաները, որոնք 
ծնվել են թարմ սաղմերի վերադարձից հետո: Այնո
ւամենայնիվ, ցույց է տրված, որ ավելի քան 4500 
գրամ քաշով ծնվելու ռիսկը (LGA-large for gestational 

age) ավելացել է 1.5–2 անգամ՝ համեմատած թարմ 
սաղմերիից հետո ծնված և ինքնաբուխ բեղմն ավոր
մից հետո ծնված երեխաների [15-18]: Այս տարբերու
թյունների մի քանի հնարավոր բացատրություններ 
են ընդգծվել. 1) միայն լավագույն որակի սաղմերը 
գոյատևում են և՛ սառեցումից, և՛ հալվելուց հետո, 
2) էնդոմետրիալ էֆեկտը, որտեղ սառեցման վերա
կանգնումը տեղի է ունենում բնական կամ թեթև 
հորմոնով խթանվող ցիկլում, մինչդեռ էնդոմետրիու
մը թարմ ցիկլերում, կամ 3) սաղմի էպիգենետիկ փո
փոխությունները, որոնք պայմանավորված են հենց 
սառեցման գործընթացով, ինչը կարող է ազդել նրա 
ներարգանդային զարգացման վրա:

Սաղմերը 5-6 օրով մինչև բլաստոցիստական ​​
փուլ աճեցնելը լայն տարածում է ստացել, և բլաս
տոցիստի վերադարձն այսօր կազմում է սաղմի վե
րադարձի մոտավորապես 35 տոկոսը թարմ ցիկլե
րում և ավելի քան 90 տոկոսը սառեցված ցիկլերում 
[13]: տարբեր մետավերլուծություններ հաստատում 
են որ վաղաժամ ծննդաբերության ռիսկը փոքր-ի
նչ ավելացել է բլաստոցիստի փոխանցումից հետո՝ 
համեմատած 2-3-րդ օրվա սաղմերի փոխանցման 
հետ, բայց երեխաների համար այլ էական տարբե
րություններ չկան [19-21]:

Նախաիմպլանտացիոն գենետիկական թես
տավորումը (PGT) ամենաինվազիվ պրոցեդուրան 
է ԱՄԲ, քանի որ այն մասամբ ներառում է բեղմն ա
վորում ICSI-ով և մասամբ սաղմի բիոպսիա: PGT-ից 
հետո ծնված երեխաների համեմատաբար սակա
վաթիվ և փոքր են: ուսումն ասիրությունները ցույց 
չեն տալիս, որ ավելացել են ռիսկերը՝ համեմատած 
ԱՄԲ-ի հետ: Վաղաժամ կամ ցածր քաշով ծնվելու 
ռիսկը չի տարբերվում, և արատների վտանգը նույն
պես նույնն է թվում [22-26]: 

Արատները չափազանց կարևոր են, որը պետք է 
հետևել, երբ խոսքը վերաբերում է ԱՄԲ-ի բուժման 
նոր մեթոդներին: Մի շարք ուսումն ասիրություններ, 
ներառյալ մետա-անալիզները, ցույց են տվել, որ 
ԱՄԲ-ից հետո ծնված երեխաների մոտ նկատվում 
է արատների չափավոր բարձր ռիսկ՝ համեմատած 
ինքնաբուխ բեղմն ավորումից հետո ծնված երեխա
ների հետ [8, 9, 27, 28]: Ռիսկի աճը կազմել է մոտ 
30-40 տոկոս: Մեծ սկանդինավյան հետազոտության 
մեջ, որին մասնակցել են ավելի քան 90,000 երեխա
ներ, որոնք ծնվել են ԱՄԲ-ից հետո, լուրջ արատների 
հաճախականությունը եղել է 3.4% ԱՄԲ երեխաների 
համար, որոնք ծնվել են միայնակ ծնված երեխանե
րի մոտ (single pregnancy)՝ ընդհանուր բնակչության 
2.9%-ի համեմատ [29]: Արատների հաճախականու
թյունը չի տարբերվում ԱՄԲ-ից և ICSI-ից հետո ծն
ված երեխաների միջև [28, 30], ինչպես նաև թարմ 
և սառեցված սաղմերի վերադարձի միջև [18, 31]: 
2010 թվականին հրապարակված շվեդական հետա
զոտությունը մտահոգություն է առաջացրել բլաս
տոցիստների հետադարձումից հետո արատների 
աճի ռիսկի վերաբերյալ՝ համեմատած 2-3-րդ օրվա 
սաղմերի հետ [32]: Այնուամենայնիվ, ավելի ուշ հրա
պարակված ավելի մեծ ուսումն ասիրությունները չեն 
հաստատել այս բացահայտումը [33, 34]:
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Սկանդինավյան բնակչության վերաբերյալ դեռևս 
չհրապարակված ուսումն ասիրության մեջ հիմն ական 
բացահայտումն երը եղել են այն, որ ԱՄԲ-ն կապված 
է խոշոր սրտի արատների, ինչպես նաև լուրջ սրտի 
արատների բարձր ռիսկի հետ կենդանի ծնված երե
խաների մոտ: Բազմապտուղ հղիությունից ծնված 
երեխաները ունեին սրտի արատների ամենաբարձր 
ռիսկը, սակայն ԱՄԲ-ը նույնպես կապված էր միայ
նակ երեխաների մոտ ռիսկի բարձրացման հետ: 

ICSI-ի և ԱՄԲ-ից հետո ծնված միայնակ երեխա
ների կամ թարմ և սառեցված սաղմի տեղափոխման 
միջև հայտնաբերված սրտի արատների ռիսկի էա
կան տարբերություն չկար: Թեև ԱՄԲ-ից հետո ծն
ված երեխաների մոտ հիմն ական սրտի արատների 
ռիսկն ավելի բարձր է, ռիսկերի բացարձակ աճը 
կարծես թե համեստ է:

Այժմ բոլորին հայտնի է, որ ԱՄԲ-ից հետո ծնված 
երեխաները ավելի մեծ վտանգ ունեն վաղաժամ և 
ավելի ցածր քաշով ծնվելու, քան ինքնաբուխ բեղմ
նավորումից հետո ծնված երեխաները: Սա հիմն ա
կանում պայմանավորված է բազմակի ծնունդների 
հաճախականությամբ, բայց նաև միայնակ ծնված 
երեխաների մոտ ավելի մեծ ռիսկ կա՝ համեմատած 
ինքնաբուխ բեղմն ավորումից հետո ծնված երեխա
ների հետ [9]: Դրա հետ մեկտեղ ավելանում է ճանա
չողական խանգարումն երի, ընթերցանության, գրե
լու և կենտրոնանալու դժվարությունների և ՄՈՒԿ-ի, 
ինչպես նաև սրտանոթային և նյութափոխանակային 
հիվանդությունների ավելի ուշ կյանքի ռիսկը [35, 36]: 

ՄՈՒԿ և նյարդահոգեբուժական 
ֆունկցիոնալ փոփոխություն 
Շվեդական մեծ ուսումն ասիրությունները ԱՄԲ 

երեխաների մոտ ԱՄԲ-ի վերաբերյալ հրապարակ
ված մոտ հազարամյակի վերջին ցույց տվեցին 
ՄՈՒԿ-ի ռիսկի զգալի աճ [2]: Վերջերս հրապարակ
ված համակարգված ակնարկներում և մետավերլու
ծություններում ԱՄԲ-ից հետո ծնված երեխաների 
մոտ ՄՈՒ Կ-ի ռիսկի վերաբերյալ, այդ ցուցանիշը 
մոտ 2 անգամ էր ԱՄԲ-ով` համեմատած ինքնաբուխ 
բեղմն ավորման հետ (հարաբերական ռիսկ [RR] 
1.82; 95 % CI 1.41–2.34, համապատասխանաբար, 
գործակիցը [OR] 2.17): Միայնակ հղիության մեջ ծն
ված երեխաների համար ռիսկն ավելի ցածր էր (OR 
1.36; 95% CI 1.16–1.59) [37, 38]: 1990-ից 2014 թվա
կաններին ԱՄԲ-ից հետո ծնված 82,000 երեխաների 
մեծ սկանդինավյան ռեգիստրային ուսումն ասիրու
թյունը ցույց է տվել 3.9/1 000 և 3.4/1000 հաճախա
կանություն ԱՄԲ-ից և ինքնաբուխ բեղմն ավորումից 
հետո միայնակ ծնված երեխաների համար [39]: 
ԱՄԲ-ից հետո ՈՒ Կ-ի վտանգը զգալիորեն նվազել է 
հետազոտության վերջին հատվածում և այնուհետև 
այլևս էականորեն չի տարբերվում ինքնաբուխ բեղմ
նավորումից հետո ծնված երեխաների ռիսկից:

Մի համակարգված ակնարկում աուտիզմի սպեկ- 
տրի խանգարման (ASD), մտավոր հաշմանդամու
թյան կամ վարքային խանգարման վտանգ չի հայտ
նաբերվել ԱՄԲ-ից հետո ծնված երեխաների համար 
[37]: Ի հակադրություն, ICSI-ից հետո ծնված երե

խաները ունեին ASD-ի (RR 1.49; 95% CI 1.05-2.11) և 
մտավոր հաշմանդամության (RR 1.46; 95% CI 1.03-
2.08) ավելի բարձր ռիսկ՝ համեմատած սովորական 
ԱՄԲ-ից հետո ծնված երեխաների հետ:

Վերջերս հրապարակված մեծ սկանդինավյան ռե
գիստրային ուսումն ասիրությունը 100,000-ից ավելի 
երեխաների շրջանում նույնպես ցույց չի տվել ASD-ի 
կամ ուշադրության պակասուրդի/գերակտիվության 
խանգարման (ADHD) վտանգը, սակայն ԱՄԲ-ից հե
տո միայնակ հղիության մեջ ծնված երեխաների մոտ 
ուսուցման դժվարությունների և շարժողական խան
գարումն երի մի փոքր ավելացել է ռիսկը՝ համեմա
տած ինքնաբուխ բեղմն ավորման հետ (ճշգրտված 
վտանգի գործակից [HR] 1.17; 95% CI 1.11‒1.24) [40]: 
Հետազոտության մեջ տարբերություն չկար ICSI-ի և 
սովորական ԱՄԲ-ի միջև:

Մի եվրոպական բազմակենտրոն հետազոտու
թյան մեջ համեմատվել է ICSI-ից, սովորական ԱՄԲ-
ից կամ ինքնաբուխ բեղմն ավորումից հետո միայ
նակ հղիության մեջ ծնված 5 տարեկան գրեթե 1500 
երեխաների ճանաչողական և հուզական զարգա
ցումը [41, 42]: Շատ վաղաժամ ծնված երեխաները 
բացառվել են։ Երեք խմբերի միջև ճանաչողական 
զարգացման կամ վարքային շեղման առումով 
տարբերություն չի հայտնաբերվել: 

9-րդ դասարանի դպրոցական կատարողակա
նությունը ԱՄԲ-ից, ICSI-ից և սառեցված/հալված 
սաղմերի վերադարձից հետո միայնակ ծնված երե
խաների մոտ հետազոտվել է մի քանի սկանդինա
վյան ռեգիստրի ուսումն ասիրություններում [43-46]: 
Չճշգրտված արդյունքները ցույց են տվել, որ ԱՄԲ-ից 
հետո ծնված երեխաները ավելի լավ են գործել, քան 
ինքնաբուխ բեղմն ավորումից հետո ծնված երեխա
ները: Կարևոր շփոթեցնող գործոնների ճշգրտումից 
հետո, ինչպիսին է ծնողների կրթության մակարդա
կը, եղել են փոքր, բայց էական տարբերություններ 
ինքնաբուխ բեղմն ավորումից հետո ծնված երեխա
ների օգտին: Ոչ մի տարբերություն չի հայտնաբեր
վել ICSI-ի և սովորական ԱՄԲ-ի կամ սառեցված/հալ
ված սաղմերի և թարմ սաղմերի վերադարձի միջև:

Չնայած ԱՄԲ-ից հետո ծնված երեխաների մոտ 
վաղաժամ և ցածր քաշով ծնվելու ավելի մեծ վտանգ 
կա, նրանց համար դա սովորական է առաջին մի 
քանի տարիներին: Դանիայում իրականացված մի 
համակարգված ակնարկ և մետավերլուծություն, որը 
համեմատում է քաշի և հասակի զարգացումը մինչև 
22 տարեկան երեխաների միջև ԱՄԲ-ից հետո (գրե
թե 4000 երեխա) և ինքնաբուխ հղիությունից հետո 
ծնված երեխաների միջև, էական տարբերություն
ներ չեն հայտնաբերվել [47]: Վերջերս հրապարակ
ված նորվեգական կոհորտային հետազոտությունը 
(մոտ 1700 երեխա ծնված ԱՄԲ-ից հետո) նույնպես 
տարբերություն չի գտել հասակի, քաշի և մարմնի 
զանգվածի ցուցչի (ՄԶՑ) մեջ 5 և 17 տարեկանում [48]:

Մանկական քաղցկեղ
Մանկական քաղցկեղը հազվադեպ է, և, հետևա

բար, անհրաժեշտ են մեծ ուսումն ասիրություններ՝ 
հնարավոր աճող ռիսկը ցույց տալու համար: Կոհոր
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տային հետազոտությունների մեծամասնությունը 
ցույց չի տվել, որ ԱՄԲ-ից հետո ծնված երեխաների 
մոտ քաղցկեղի ընդհանուր ռիսկը չի աճում [49-54], 
մինչդեռ որոշ կոհորտային ուսումն ասիրություններ 
նկատում են ընդհանուր առմամբ քաղցկեղի բարձր 
ռիսկ [55, 56] և քաղցկեղի որոշ տեսակների հա
մար [49, 50, 53, 55]։ Վերջերս մի սկանդինավյան 
ռեգիստրային ուսումնասիրություն ցույց է տվել 
մանկական քաղցկեղի ավելի մեծ ռիսկ սառեցված/
հալված սաղմերի վերադարձից հետո՝ համեմա
տած ինքնաբուխ բեղմն ավորման հետ, սակայն դա 
հիմնված է համեմատաբար քիչ դեպքերի վրա [53]: 
Հնարավոր մեխանիզմը կարող է լինել այն, որ սա
ռեցված/հալեցված սաղմի տեղափոխումից հետո ծն
ված երեխաներն ունենան ավելի բարձր քաշ՝ համե
մատած թարմ սաղմի տեղափոխման և ինքնաբուխ 
բեղմն ավորման հետ [15-18], իսկ ծնելիության բարձր 
քաշը կապված է մանկական քաղցկեղի ավելի 
բարձր ռիսկի հետ [57, 58]։ Ցուցադրվել է կապ բնա
ծին արատների և քաղցկեղի ռիսկի միջև և՛ ԱՄԲ-ից 

հետո, և՛ ինքնաբուխ բեղմն ավորումից հետո ծնված 
երեխաների մոտ՝ ենթադրելով, որ արատները կա
րող են լինել ԱՄԲ-ից հետո քաղցկեղի ռիսկի ևս մեկ 
կարևոր միջնորդ [54]:

Ներկայումս ԱՄԲ-ից հետո ծնված երիտասարդ
ների վերարտադրողական առողջության մասին քիչ 
բան է հայտնի: Բելգիական հետազոտական ​​խումբը 
ուսումն ասիրել է սեռական հասունացման զարգա
ցումը և սեռական հորմոնների մակարդակը դեռա
հասների մոտ, ովքեր ծնվել են ICSI-ից հետո [59-61]: 
Տղաների մոտ հայտնաբերվել են սերմն ահեղուկի 
որակի վատթարացման նշաններ՝ համեմատած 
հասակակիցների հետ, որոնք ծնվել են ինքնաբուխ 
բեղմն ավորումից հետո: Աղջիկների մոտ տարբերու
թյուններ չեն հայտնաբերվել։ Նաև գերմանական մի 
ուսումն ասիրություն, որը հետևել է 14-18 տարեկան 
(միջին տարիքը՝ 16.5 տարեկան) երեխաների, որոնք 
ծնվել էին ICSI-ից հետո, ցույց տվեց նորմալ սեռա
կան զարգացում և՛ տղաների, և՛ աղջիկների մոտ 
[62]:

HEALTH OF CHILDREN BORN THROUGH IVF
Nona Sargisian
Senior consultant, Gynecology department, Sahlgrenska 
University Hospital, Gothenburg University, Sweden

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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