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В данной статье представлен анализ различий между семьями, зачавшими детей естествен-
ным способом и с помощью экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). Выборка состояла из 
327 российских семей, участников проспективного лонгитюдного междисциплинарного иссле-
дования (Prospective Longitudinal Interdisciplinary Study – PLIS). Данные собирались у обоих ро-
дителей с помощью опросников в первом и третьем триместре беременности и включали в себя 
демографические сведения, проблемы со здоровьем, курение, употребление алкоголя до и во вре-
мя беременности. Результаты показали ряд различий между семьями с естественным зачатием и 
ЭКО. Данные, полученные на российской выборке, сравнивались с результатами Кардиффского 
ЭКО-исследования. По большинству показателей результаты на российской и британской выбор-
ках не различались. 
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Введение

Бесплодие является серьезной соци-
альной проблемой современного общества. 
Первичное бесплодие, неспособность жен-
щины к зачатию с самого начала репро-
дуктивного периода встречаются почти 
у 2% женщин репродуктивного возраста 
(Mascarenhas et al., 2012) [42]. Из женщин, 
которые прежде могли зачать и выносить 
ребенка, 10,5% сталкиваются с вторичным 
бесплодием (Mascarenhas et al., 2012) [42]. 
Помимо этого, около 5% мужчин оказыва-
ются бесплодны (Aitken et al., 2014) [12]. В 

связи с этим вспомогательные репродук-
тивные технологии (ВРТ) используются все 
чаще по всему миру с начала 1990-х годов. 
На данный момент процент детей, рожден-
ных с помощью ВРТ, в Европе достигает 
5% (например, в Дании), в России же он со-
ставляет 0,5% (Русанова, 2013) [8]. Однако 
за последние годы количество попыток за-
чатия с помощью ВРТ в России выросло в 
три раза (Годовой отчет Национального ре-
гистра ВРТ, 2013) [5]. Рост использования 
ВРТ требует специальных исследований, 
направленных на изучение потенциальных 
особенностей развития этих детей. В целом 
ряде недавних исследований изучались со-
циодемографические, психологические и 
физиологические особенности родителей, 
воспользовавшихся ВРТ, и их детей (cм. 
обзоры Hammarberg et al., 2008 [30]; Hart & 
Norman, 2013 [32]; Lazaraviciute et al., 2014 
[39] и др.). В целом продемонстрировано, 
что семьи ЭКО отличаются от семей с есте-
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ственной беременностью по целому ряду 
параметров. С одной стороны, у членов этих 
семей наблюдается повышенная частота та-
ких факторов риска, как проблемы репро-
дуктивной системы, повышенное давление, 
гестационный диабет (Guideline, 2006 [28]; 
Thomopoulos et al., 2013 [51]; Ashrafi et al., 
2013 [13] и др.). С другой стороны, в этих 
семьях чаще наблюдаются протективные 
факторы (более высокий доход, более здо-
ровый образ жизни во время беременно-
сти и другие – например, см. Shelton et al., 
2009 [48]). Некоторые факторы могут иметь 
разнонаправленные эффекты на развитие 
ребенка. Например, более старший возраст 
матерей, использующих ВРТ, может яв-
ляться фактором риска при вынашивании 
ребенка (Astolfi & Zonta, 1999 [14]; Cleary-
Goldman et al., 2005 [20]; Luke & Brown, 
2007 [41];  Kenny et al., 2013 [34]), но поло-
жительным фактором для постнатального 
развития ребенка (Berryman et al., 1995 [16]; 
Fergusson & Woodward, 1999 [22]; Bornstein 
et al., 2006 [17]).

ВРТ нередко связывают с риском не-
благоприятных исходов для матери и ре-
бенка, по сравнению со спонтанной бе-
ременностью. В частности, у женщин, 
проходящих ЭКО, чаще наблюдается 
повышенное давление и гестационный 
диабет, что, в свою очередь, может при-
водить к преэклампсии (Guideline, 2006 
[28]; Thomopoulos et al., 2013 [51]; Ashrafi 
et al., 2013 [13] и др.). Однако до сих пор 
неясно, связаны ли эти отклонения не-
посредственно с процедурами ЭКО или с 
повышенной частотой многоплодной бе-
ременности в результате использования 
ВРТ (Boulet et al., 2008 [18]; Kulkarni et al., 
2013 [37]). Предполагается, что причины 
бесплодия также могут обуславливать 
эти проблемы со здоровьем (Talaulikar & 
Arulkumaran, 2013) [49]. 

В общей популяции, согласно Росстату 
(2015) [6], болезни системы кровообраще-
ния встречаются у 8,3% беременных, сахар-
ный диабет – у 2,2%, отеки, протеинурия и 
гипертензивные расстройства – у 6,9%, тог-

да как медицинские проблемы у женщин с 
ЭКО в России остаются малоисследован-
ными.

В ряде работ выявлена связь курения 
и женского бесплодия. Сигаретный дым 
содержит множество токсичных веществ, 
связанных с пониженной фертильностью, 
эндокринными расстройствами, ранним 
началом менопаузы, преждевременным 
нарушением работы яичников и меньшей 
вероятностью успешной имплантации 
(Mikkelsen et al., 2007) [43]. Так, исследова-
ние 111 женщин, проходящих ЭКО, вклю-
чая 40 (36%) активно курящих женщин, 
показало, что курение связано с неблаго-
приятным прогнозом количества необ-
ходимых циклов ЭКО (Freour et al., 2007) 
[23]. Доля женщин, курящих во время бе-
ременности, в британских исследованиях 
варьирует от 15% (GHS, 2007) [25] до 31% 
(Goody et al., 2005) [26]. При этом среди 
женщин, проходящих ЭКО, процент куря-
щих варьирует от 5,5% (Thapar et al., 2007) 
[50] до 17,8% (CASTANET study, UK; Goody 
et al., 2005 [26]). В России процент куря-
щих женщин репродуктивного возраста 
почти вдвое выше, чем в Великобритании: 
курят 38% женщин 19–24 лет и 31% жен-
щин 25–44 лет (GATS, 2009) [24]. Более 
того, по сравнению с Великобританией, где 
процент курящих женщин снизился с 26% 
в 2001 году до 17% в 2013 году (National 
Statistics on Smoking, 2015) [45], в России 
наблюдается обратная тенденция: с 1980-х 
годов процент курящих женщин вырос с 5 
до 22% (Kharkova et al., 2016 [35]; Сахарова, 
Антонов, 2013 [9]). Всеобъемлющая наци-
ональная статистика по беременным жен-
щинам в России пока отсутствует. Однако 
масштабное исследование Мурманского 
регистра (2006–2011) показало, что из бо-
лее 50000 участников 25% женщин курили 
до беременности и 19% продолжали курить 
во время беременности (Kharkova et al., 
2016) [35]. В этом исследовании установле-
но, что курящие женщины отличались от 
некурящих по ряду социодемографических 
характеристик: в частности, в среднем они 
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были моложе и имели более низкий уро-
вень образования. 

Употребление алкоголя во время бе-
ременности также является значительным 
фактором риска. Например, это может 
приводить к алкогольному синдрому пло-
да (АСП) (Lee et al., 2016) [40]. АСП обычно 
связывают с сильным злоупотреблением 
алкоголем до или во время беременности 
(Laufer et al., 2015) [38]. Однако по резуль-
татам мета-анализа риск АСП линейно 
возрастает с увеличением количества упо-
требляемого матерью алкоголя (Patra et al., 
2011) [47]. 

Согласно национальному опросу в Ве-
ликобритании в 2011 году (Department of 
Health, 2012) [21], 52% женщин репродук-
тивного возраста превышали дневную нор-
му употребления алкоголя (2–3 единицы 
в день). Результаты последнего опроса о 
кормлении ребенка, включившего в себя 
более 15000 женщин, показали, что 40% 
употребляли алкоголь во время беремен-
ности, 3% употребляли больше 2 единиц в 
неделю (UK Infant Feeding Survey, 2010) [52].

Уровень употребления алкоголя в Рос-
сии – один из самых высоких в мире (ВОЗ, 
2014) [1]. Лонгитюдное исследование в 
Москве выявило, что 85% беременных 
женщин употребляли алкоголь в разной 
степени. У 20% женщин был, по крайней 
мере, один эпизод сильного опьянения 
незадолго до или после момента зачатия, 
однако чрезмерное употребление алкого-
ля снизилось до 5% после обнаружения 
беременности (Chambers et al., 2006) [19]. 
Среди женщин, живущих в Санкт-Петер-
бурге, 96% употребляли алкоголь за по-
следний год, около 8% употребляли много 
и у 18% были эпизоды сильного опьянения 
(Goeransson et al., 2003) [27]. Беременные 
женщины в среднем употребляли меньше 
алкоголя, но 60% продолжали употреблять 
алкоголь после обнаружения беременно-
сти, 35% употребляли алкоголь за послед-
ний месяц (на момент исследования) и 7% 
отмечали эпизоды сильного опьянения 
во время беременности (Kristjanson et al., 

2007) [36]. Эти результаты соответствуют 
результатам другого исследования, в кото-
ром участвовали более 600 беременных и 
небеременных женщин репродуктивного 
возраста из Санкт-Петербурга и Нижнего 
Новгорода (Balachova et al., 2012) [15]. Было 
обнаружено, что 89% небеременных жен-
щин употребляли алкоголь, и у 65% были 
эпизоды сильного опьянения за последние 
три месяца. Пытающиеся и не пытающи-
еся забеременеть женщины употребляли 
алкоголь в равной степени. С обнаружени-
ем беременности процент употребляющих 
алкоголь женщин снижался до 20%, а до 
6% отмечали эпизоды сильного опьянения 
(Balachova et al., 2012) [15]. 

На настоящий момент на российской 
выборке не существует исследований по 
употреблению алкоголя родителями, про-
ходящими ЭКО. В исследовании на бри-
танской выборке показано, что 24% мате-
рей, проходящих ЭКО, употребляли алко-
голь (Thapar et al., 2007) [50]. 

В ряде исследований установлено, что 
родители, воспользовавшиеся ВРТ, в сред-
нем старше родителей с естественной бере-
менностью и обладают более высоким до-
ходом (Hahn & Di Pietro, 2001 [29]; Shelton 
et al., 2009 [48]). В 2014 году в Великобри-
тании средний возраст матерей составил 
30,3 года, средний возраст отцов – 33,2 
(ONS, 2015) [46]. Средний возраст матерей 
в России стабильно растет на протяжении 
последних 30 лет и в 2014 году достиг 28,1 
года (Демографический ежегодник России, 
2015) [2]. На российской выборке сравни-
тельные социодемографические данные 
о родителях, воспользовавшихся ВРТ, и 
семьями с естественной беременностью, 
практически отсутствуют. В недавнем ис-
следовании средний возраст женщин с 
индуцированной беременностью составил 
33,2 года (Якупова, Захарова, 2015) [11]. В 
исследованиях сообщается, что 96% жен-
щин, проходящих ЭКО, состояли в офи-
циальном или гражданском браке, 78% 
работали (Исупова, Русанова, 2010) [3], 
60% имели высшее образование (Русано-
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ва, 2008) [7]. В общей популяции от 84 до 
92% женщин состояли в зарегистриро-
ванном или гражданском браке (Kharkova 
et al., 2016 [35]; Balachova et al., 2012 [15]; 
Chambers et al., 2006 [19]). Современны-
ми статистическими данными по трудо
устройству и образованию матерей в об-
щей популяции авторы не располагают.

Таким образом, очевидна необходи-
мость сравнительных исследований социо
демографических и других характеристик 
семей, использующих ВРТ, и семей с есте-
ственной беременностью. Целью данного 
исследования является сравнение групп 
с естественным зачатием и ЭКО по де-
мографическим показателям, состоянию 
здоровья и образу жизни. Кроме того, до-
полнительной целью является сравнение 
результатов, полученных на российской 
выборке и британской выборке Кардифф-
ского ЭКО-исследования.

Методика

Кардиффское исследование включало 
в себя более восьмисот семей, восполь-
зовавшихся ВРТ (C-IVF; см. подробнее 
Селлерс и др., 2015 [10]; Thapar et al., 2007 
[50]). В 2014 году в России было начато 
сходное проспективное лонгитюдное меж-
дисциплинарное исследование (Prospective 
Longitudinal Interdisciplinary Study – PLIS). 
По сравнению с Кардиффским исследова-
нием, PLIS обладает рядом преимуществ, в 
частности: 1) оно является проспективным, 
сбор данных начинается в период беремен-
ности; 2) сбор данных осуществляется ре-
гулярно: дважды во время беременности 
и далее каждый год с рождения ребенка; 
3) исследователям доступны медицинские 
карты беременных, в которых отражена 
информация о ходе беременности и родов; 
4) собирается биологический материал ро-
дителей и детей. 

Набор испытуемых PLIS проводился 
через клиники. Врачи, занимающиеся со-
провождением беременности, сообщали 
пациентам с ранним сроком беременности 

о целях исследования. Заинтересованные 
пациенты получали комплект, включав-
ший в себя информационное письмо и два 
буклета (для каждого из родителей). Роди-
тели возвращали заполненные буклеты в 
клиники. 

В исследовании PLIS приняли участие 
327 семей с разными типами зачатия (из 
них матери/отцы: 239/214 – с естествен-
ным зачатием, 88/65 – ЭКО). В исследова-
ние включены все типы ЭКО (гомологич-
ное ЭКО, донорство спермы, донорство 
яйцеклетки, донорство эмбриона). Сбор 
данных PLIS начинается во время беремен-
ности (два среза – в первом и третьем три-
местрах) и далее каждый год. 

Для сравнительного анализа семей-
участников PLIS с естественной и индуци-
рованной беременностью все типы групп 
с индуцированной беременностью были 
объединены. 

Для кросс-культурного сравнения ис-
пользовались опубликованные данные 
Кардиффского ЭКО-исследования (Thapar 
et al., 2007 [50]; Harold  et al., 2008 [31]; 
Shelton et al., 2009 [48]). Данные собирались 
на выборке семей из Великобритании, дети 
которых родились между 1994 и 2002 года-
ми (ребенок в возрасте от 4 до 10 лет) после 
успешного вспомогательного репродук-
тивного лечения. В группах по типу зача-
тия состояло следующее количество семей: 
гомологичное ЭКО – 444, донорство спер-
мы – 210, донорство яйцеклетки – 175, до-
норство эмбриона – 36, суррогатное мате-
ринство – 23 семьи (Thapar et al., 2007) [50]. 

Для кросс-культурного анализа ис-
пользовались только данные семей с есте-
ственным зачатием и гомологичным ЭКО, 
поскольку другие группы в исследовании 
PLIS (донорство ооцитов, донорство спер-
мы, суррогатное материнство) были недо-
статочно велики.

Данные PLIS собирались у обоих ро-
дителей в первом и третьем триместре бе-
ременности с помощью опросников. В на-
стоящем исследовании анализировались 
следующие показатели:
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-- Демографическая информация. Опро-
сник включал в себя такие вопросы, как 
возраст участников, их уровень образова-
ния, социальный статус, тип трудоустрой-
ства, ежемесячный доход.

-- Здоровье. В данный блок вошли вопросы 
о психологическом и физическом здоровье 
родителей, а также семейной истории болез-
ней. Матери отвечали на вопросы о состоя-
нии их здоровья до и во время беременно-
сти. В частности, матери отвечали, имелся 
ли диабет у их родственников, наблюдались 
ли у них повышенное артериальное давление 
и гестационный диабет в начале, середине и 
конце беременности. При анализе подсчиты-
валась встречаемость данных заболеваний 
на протяжении всего периода беременности.

-- Гинекологическое здоровье. Матерям 
требовалось ответить на специфические 
вопросы, связанные с их репродуктивным 
здоровьем. В частности, женщины отвеча-
ли, является ли данная беременность пер-
вой, были ли в анамнезе выкидыши, мерт-
ворожденные дети или аборты, является 
ли данная беременность спланированной, 
является ли она многоплодной. 

-- Употребление алкоголя. Матери и отцы 
указывали, насколько часто и в каком ко-
личестве (в единицах) они употребляли ал-

коголь в течение года до беременности и во 
время беременности. 

-- Курение. Вопросы о курении до и во вре-
мя беременности являются частью опро-
сника об употреблении психоактивных 
веществ (The Adolescent Drug Involvement 
Scale, Moberg & Hahn, 1991) [44].

Сбор и хранение данных осуществля-
лись анонимно – каждому участнику при-
сваивался персональный идентификаци-
онный номер.

Результаты и обсуждение

Результаты дисперсионного анали-
за, представленные в таблице 1, показали, 
что родители, проходящие лечение ЭКО, 
старше родителей с естественной беремен-
ностью, а также обладают более высоким 
доходом, что согласуется с предыдущими 
исследованиями (Shelton et al., 2009) [48]. 
Однако не было выявлено различий в уров-
не образования или трудоустройства. Также 
родители из группы ЭКО дольше находи-
лись в браке/сожительстве, чем родители из 
группы с естественным зачатием. В таблице 
2 приведены результаты частотного анализа 
в двух группах участников PLIS с естествен-
ной и индуцированной беременностью.

Таблица 1
Результаты дисперсионного анализа социодемографических показателей  

у участников PLIS с естественной и индуцированной беременностью (ЭКО) 

Факторы Естественная  
беременность ЭКО

ANOVA
F p

Средний возраст матери (стан-
дартное отклонение, разброс)

29,07(4,58)
18–50
N=236

33,42 (4,69)
23–46
N=86

55,98 0,000

Средний возраст отца (стан-
дартное отклонение, разброс)

30,74 (4,94)
21–48
N=214

34,9 (6,57)
23–58
N=65

28,77 0,000

Ежемесячный доход в рублях 
(медиана)

50000
N=213

70000
N=69 11,15 0,001

Количество лет в браке/сожи-
тельстве

4,31 (3,79)
N=220

6,91 (4,17)
N=75 25,11 0,000
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Таблица 2
Результаты частотного анализа в двух группах участников PLIS  

с естественной и индуцированной беременностью

Факторы Естественная  
беременность ЭКО Хи-квадрат р

В браке/сожительстве 99%
N=235

94%
N=85 3,707 0,054

Высшее образование

-- матери 81%
N=230

84%
N=86 0,176 0,675

-- отцы 58%
N=214

71%
N=65 2,710 0,100

Трудоустройство

-- матери 86%
N=226

90%
N=82 0,533 0,465

-- отцы 97%
N=201

100%
N=60 1,020 0,312

Курение до беременности

-- матери 27%
N=192

12%
N=59 4,998 0,025

-- отцы 47%
N=186

36%
N=53 1,577 0,209

Курение во время беременности

-- матери 8%
N=170

0%
N=54 3,442 0,064

-- отцы 46%
N=168

40%
N=42 0,203 0,652

Употребление алкоголя до беременности

-- матери 85%
N=192

85%
N=60 0,000 1,000

-- отцы 89%
N=188

85%
N=54 0,239 0,625

Употребление алкоголя во время беременности

-- матери 23%
N=189

12%
N=60 3,092 0,079

-- отцы 86%
N=184

77%
N=52 1,785 0,181

Здоровье

-- диабет у родственников матери 11%
N=232

18%
N=80 1,582 0,208

-- гестационный диабет у матери 7%
N=202

17%
N=64 4,203 0,040

-- повышенное артериальное дав-
ление у матери во время беремен-
ности

5%
N=202

20%
N=64 10,448 0,001

Примечание: в таблицах 1 и 2 полужирным шрифтом обозначены достоверные значения
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Кроме того, были обнаружены различия 
в частоте курения до беременности меж-
ду группой естественного зачатия (27%) и 
группой ЭКО (12%). Во время беременности 
8% женщин с естественной беременностью 
продолжали курить, тогда как в группе ЭКО 
не было курящих женщин. Процент куря-
щих отцов в обеих группах составлял около 
40–45% до и во время беременности. Эти ре-
зультаты согласуются с данными исследова-
ния Мурманского регистра (Kharkova et al., 
2016) [35] лишь частично: процент женщин, 
курящих во время беременности, составлял 
19%, что значительно выше 8%, полученных 
в настоящем исследовании.

Процент женщин, употреблявших алко-
голь до беременности, был одинаков в обеих 
группах – 85%. Во время беременности этот 
процент снизился до 23% в группе естествен-
ного зачатия и до 12% – в группе ЭКО, однако 
это различие не было статистически значи-
мым. Эти результаты согласуются с преды-

дущими данными, полученными на россий-
ской выборке (Balachova et al., 2012) [15]. 

Такие проблемы со здоровьем, как по-
вышенное артериальное давление и геста-
ционный диабет, значительно чаще встре-
чались у беременных женщин из группы 
ЭКО (20 и 17%, соответственно), что со-
ответствует предыдущим исследованиям 
(Thomopoulos et al., 2013 [51]; Ashrafi et al., 
2013 [13]). Эти результаты могут быть свя-
заны с влиянием указанных заболеваний 
на репродуктивное здоровье и бесплодие. 
Полученные результаты на выборке семей 
с естественным зачатием в целом соответ-
ствуют данным Росстата. 

Результаты кросс-культурного анализа 
по таким показателям, как возраст, доход, 
трудоустройство, употребление алкоголя/
курение матерей во время беременности, 
повышенное артериальное давление и ге-
стационный диабет, представлены в таб
лице 3.

Таблица 3
Данные Кардиффского исследования и исследования PLIS

Факторы Кардифф гомо-
логичное ЭКО*

PLIS гомоло-
гичное ЭКО

PLIS ест. 
зачатие

t-критерий / 
хи-квадрат**

Возраст матерей (среднее, SD) 34,12 (3,49)
N=386

32,90 (4,25)
N=81

29,07(4,58)
N=236

t=2,748, 
p=0,006

Возраст отцов (среднее, SD) 36,77 (5,81)
N=386

34,29 (6,01)
N=62

30,74 (4,94)
N=214

t=3,105, 
p=0,002

Процент трудоустроенных матерей 84%
N=378

90%
N=77

86%
N=126

c2=2,083, 
p=0,149

Процент трудоустроенных отцов 85%
N=378

100%
N=57

97%
N=201

c2=8,611, 
p=0,003

Алкоголь во время беременности 
(матери)

24%
N=378

11%
N=55

23%
N=189

c2=4,06, 
p=0,044

Курение во время беременности 
(матери)

6,9%
N=378

0%
N=50

8%
N=170

c2=2,555, 
p=0,110

Повышенное артериальное давление 
во время беременности

10,8%***
N=378

18%
N=60

5%
N=202

c2=2,105, 
p=0,147

Гестационный диабет 6%
N=378

15%
N=60

8%
N=202

c2=4,832, 
p=0,028

Примечания: * – данные приведены по статьям Shelton et al., 2009 [48], Thapar et al., 2007 [50]; ** – сопостав-
лялись группы с гомологичным ЭКО в Кардиффском исследовании и PLIS; *** – в Кардиффском исследо-
вании процент соответствует доле женщин, госпитализированных в связи с повышенным артериальным 
давлением; полужирным шрифтом выделены достоверные значения
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Сравнение семей с гомологичным 
ЭКО, участвовавших в российском иссле-
довании PLIS и Кардиффском исследова-
нии, показало ряд различий. В частности, 
родители, участвовавшие в Кардиффском 
исследовании, были старше родителей-
участников PLIS. Однако эти различия 
были небольшими и почти полностью объ-
ясняются тем, что в Кардиффском исследо-
вании указывался возраст родителей при 
рождении ребенка, в то время как в PLIS 
родители указывали свой возраст в первом 
триместре беременности. Все отцы из груп-
пы ЭКО, участвовавшие в PLIS, работали, в 
то время как в британском исследовании 
– только 85%. Одной из причин этих раз-
личий могут являться различия в доступ-
ности и размере социальных пособий по 
безработице в Великобритании и России. 

У женщин-участниц PLIS из группы 
ЭКО наблюдается более низкий уровень 
употребления алкоголя, чем у женщин в 
британском исследовании (11 и 24%, соот-
ветственно). Однако при данном сравнении 
не учитывалось количество употребляемого 
алкоголя. Как правило, в российских клини-
ках беременным рекомендовалось катего-
рически воздержаться от употребления ал-
коголя, в то время как в Великобритании до 
недавнего времени беременным разреша-
лось употреблять 1–2 алкогольных напит-
ка в неделю (Health risks from alcohol: new 
guidelines https://www.gov.uk/government/
consultations/health-risks-from-alcohol-new-
guidelines) [33]. Интересно отметить, что 
процент женщин, употреблявших алкоголь 
во время беременности, одинаков в группе 
с естественным зачатием в России и гомо-
логичным ЭКО в Великобритании. Эти ре-
зультаты сходны и в отношении курения во 
время беременности. В российской группе 
ЭКО чаще встречаются повышенное арте-
риальное давление и гестационный диабет, 
по сравнению с группой ЭКО в Кардифф-
ском исследовании и группой с естествен-
ным зачатием в исследовании PLIS.

В целом, результаты свидетельствуют 
о сходстве российской и британской выбо-

рок по исследуемым показателям. Меньшая 
частота употребления алкоголя и курения 
в сочетании с большей частотой повышен-
ного артериального давления и гестацион-
ного диабета может свидетельствовать о 
причинно-следственной связи с репродук-
тивным здоровьем. Возможно, что наличие 
определенных заболеваний может приво-
дить к проблемам с репродуктивным здо-
ровьем, что, в свою очередь, ведет к огра-
ничению определенных факторов риска. С 
другой стороны, эти ограничения в период 
беременности могут свидетельствовать о 
сильной мотивации к беременности. На-
пример, в исследованиях показано, что в 
группе ЭКО беременность является жела-
емым событием для 100% женщин (Наку и 
др., 2016) [4].

Заключение

В данном исследовании был выявлен 
ряд различий между семьями с естествен-
ным зачатием и семьями, воспользовав-
шимися экстракорпоральным оплодотво-
рением. В частности, родители, воспользо-
вавшиеся ЭКО, были значительно старше 
и обладали более высоким доходом. В этой 
группе было меньше матерей, куривших 
до беременности, и было больше матерей, 
испытывавших повышенное артериальное 
давление и гестационный диабет во время 
беременности, чем в группе с естественным 
зачатием. Результаты кросс-культурного 
анализа продемонстрировали сходство се-
мей по исследуемым показателям в России 
и Великобритании. Однако были выявлены 
некоторые кросс-культурные особенности 
семей, воспользовавшихся гомологичным 
ЭКО. В частности, на российской выборке: 
родители в среднем были моложе; больше 
отцов были трудоустроены; меньше мате-
рей употребляли алкоголь во время бере-
менности; у большего процента матерей 
был обнаружен гестационный диабет. Дан-
ные этого исследования свидетельствуют о 
необходимости проведения в России эпи-
демиологических исследований беремен-
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ных женщин, зачавших как естественным 
путем, так и с помощью ЭКО.

Исследование выполнено при поддержке 
гранта Российского научного фонда № 14-
48-00043.
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DEMOGRAPHICS, LIFESTYLE AND HEALTH IN FAMILIES WITH 
NATURAL AND INDUCED PREGNANCY IN RUSSIA AND THE UK
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S.B. MALYKH1,2, Yu.V. KOVAS1,3

1 National Research Tomsk State University, Tomsk; 
2 FGBNU «Psychological Institute of RAO», Moscow, Russia; 

3 Goldsmiths, University of London, UK

The current article presents an analysis of differences between families, who conceived a child 
naturally or through in vitro fertilization (IVF). The sample consisted of 327 Russian families, members 
of the Prospective Longitudinal Interdisciplinary Study – PLIS. Data were collected from both parents 
with the help of questionnaires in the first and third trimester of pregnancy including demographic 
information, health problems, smoking, alcohol consumption before and during pregnancy. The results 
showed a number of differences between families with natural conception and IVF. Data from the 
Russian sample were compared with the results of the Cardiff IVF study. On the majority of measures the 
Russian and British samples did not differ. 
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