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Аннотация: Представлены результаты эмпирического исследования особенностей психического и физического 
развития детей в возрасте 4-х лет, зачатых посредством ВРТ. Выборку составили 90 детей, зачатых посредством 
ВРТ, и 130 детей от спонтанной беременности. Показано отсутствие значимых отличий от контрольной группы 
в поведении, эмоциональном развитии, полоролевой идентичности, определенных показателях интеллектуаль-
ного развития, физическом развитии, эмоциональном и поведенческом компонентах питания, рисках для здо-
ровья зубов. У детей, зачатых посредством ВРТ, выявлены значимо более выраженные симптомы нарушений 
социального развития и менее развитые способности к обобщению при низком размере эффекта данных раз-
личий. Симптомы нарушений социального развития проявились в более медленном развитии речи, дефектах 
произношения, внимании к мелким деталям, которые не замечают взрослые, отрицательной реакции на смену 
режима. В связи с этим выявление ранних симптомов нарушений становится важной задачей в психолого- 
медико-педагогической помощи ребенку и семье. Относительно особенностей когнитивного развития установ-
лено, что в основной эмпирической группе параметр способность к обобщению был выражен значимо ниже, чем 
в контрольной группе, что может быть объяснено особенностями темпа развития и воспитательных условий, 
что также требует дальнейшего исследования. Представлены особенности питания, специфичные для детей 
группы ВРТ. Показано наличие значимых взаимосвязей между показателями различных составляющих психи-
ческого развития, между показателями психического и физического развития детей, зачатых посредством ВРТ, 
совпадающих и различных с контрольной группой. Отсутствие различий в остальных показателях психического 
развития детей и анализ данных позволяют заключить, что большинство детей обеих исследуемых групп не про-
являли в своем поведении признаков гиперактивности, невнимательности, агрессивного поведения, а наоборот, 
характеризовались как способные к проявлению сочувствия, совместным играм, к дружбе, взаимовыручке, 
конструктивному решению конфликтов, характеризовались достаточным уровнем развития когнитивных 
способностей. У большинства детей полоролевая идентичность формировалась согласно возрастной норме. 
Полученные данные свидетельствуют о благоприятном развитии большинства детей дошкольного возраста, 
зачатых посредством ВРТ, существовании групп риска неблагоприятного развития, требующих наблюдения 
и своевременной коррекции. 
Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии, экстракорпоральное оплодотворение,  
психическое развитие, когнитивное развитие, физическое развитие, поведение, дошкольный возраст
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Abstract: This empirical study compared the mental (intellectual, personal, emotional, social) and physical development 
of four-year-old children conceived by assisted reproduction technology (ART) with that of naturally conceived children. 
The sample consisted of 90 ART children and 130 spontaneously conceived children (control). The research revealed 
no significant differences in behavior, emotional development, gender roles, intellectual development (visual-motor 
coordination, logical thinking, vocabulary, conceptual knowledge, speech development, counting and reading skills), 
physical development, emotional and behavioral eating habits, and dental health. The ART children demonstrated 
significantly higher symptoms of social developmental disorders and lower levels of categorizing skills, with a low 
effect size. The article introduces significant relationships across various components of mental development, as well 
as between mental and physical development of ART children vs. control. The majority of preschool children conceived 
by ART had normative development, but the study revealed a risk group and problem areas of development, which 
require monitoring and early correction.
Keywords: assisted reproductive technology, fertilization in vitro, mental development, cognitive development, physical 
development, behavior, preschool age
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Введение
В научной литературе имеются противоречивые данные 
относительно здоровья и развития детей, зачатых с при-
менением вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ), рост количества которых отмечается во всем мире1. 
Можно условно выделить пять групп исследований 
[Силаева 2021: 5]. Первую группу составляют иссле-
дования, подтверждающие превышение показателей 
психического развития, в частности когнитивного и рече-
вого [Barbuscia et al. 2019], у детей от индуцированной 
беременности по сравнению с детьми от естественного 
зачатия. Другие исследования утверждают об отсутствии 
существенных различий в когнитивном [Hart, Norman 
2013b: 246], эмоциональном [Heijligers et al. 2018: 2155] 
и социальном развитии [Hart, Norman 2013b: 246],  

состоянии здоровья [Hart, Norman 2013a:  237] у детей, 
родившихся после ВРТ. Третья группа данных указы-
вает, что отклонения от нормы развития носят вре-
менный [Carson et al. 2010: 249] или неравномерный 
характер в возрастной динамике [Berntsen et al. 2019: 142]. 
Выявлена гендерная специфика когнитивного, соци-
ального развития [Xing et al. 2011: 752] и дезадаптивных 
симптомов [Zachor, Ben Itzchak 2011: 2953] у детей, 
рожденных посредством ВРТ. Последняя, выделенная 
нами группа исследовательских данных констатирует 
у детей группы ВРТ ряд проблем: нарушение внутри-
утробного развития, частоту преждевременных родов, 
меньшую массу тела; увеличение частоты церебрального 
паралича [Fauser et al. 2014: 164], задержку развития 
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нервной системы [Hvidtjørn et al. 2011: 499], риски нару-
шений психического развития [Соловьева 2014: 268], 
соматические [Fauser et al. 2014: 163], поведенческие 
и эмоциональные проблемы, повышенный риск аутизма 
[Djuwantono et al. 2020; Zachor, Ben Itzchak 2011: 2954] 
и дефицита внимания [Hvidtjørn et al. 2011: 498], психо-
патологические нарушения [Fauser et al. 2014: 165], 
задержку речевого [Соловьева 2014: 268; Hvidtjørn et al. 
2011: 498] и нарушения моторного развития [Al-Hathlol 
et al. 2020: 63], прогнозируются негативные изменения 
в развитии и состоянии здоровья в более поздних воз-
растных периодах [Rumbold et al. 2017: 1494]. 

Изучение состояния здоровья и психического раз-
вития детей, рожденных с помощью ВРТ, в возрастном 
контексте позволило выявить как определенные осо-
бенности, так и отсутствие таковых. Например, среди 
проблем здоровья детей в младенчестве и раннем детстве 
отмечают недоношенность, малый вес, болезни кожи, 
органов дыхания, эндокринной, пищеварительной, 
мочеполовой системы, подверженность инфекциям, 
аномалии и отставание в развитии [Fauser et al. 2014: 163]. 
В то же время в катамнестическом исследовании детей 
группы ВРТ от рождения до 3-х лет обнаружено, что 
большинство доношенных детей имели норматив-
ные показатели физического и нервно- психического 
развития [Rumbold et al. 2017: 1493]. В исследовании 
[Соловьева 2014: 268] уровень познавательного разви-
тия, соответствующий возрастной норме, выявлен реже 
у детей группы ВРТ, наблюдалось больше детей со сни-
жением интеллектуальной деятельности, чем у зачатых 
спонтанно, однако к концу раннего возраста показатели 
познавательного развития детей улучшились.

В период дошкольного возраста в выборке детей 
ЭКО чаще диагностируются бронхиальная астма, 
более быстрый рост [Fauser et al. 2014: 167], невро-
логические заболевания и нарушения психического 
развития [Djuwantono et al. 2020], отмечается более 
выраженная задержка формирования регулятивных 
механизмов поведения, приводящих к дезадаптации, 
чем в группе детей от спонтанной беременности [Xing 
et al. 2011:  753]. В сравнительном лонгитюдном иссле-
довании показано, что параметры поведенческого, 
когнитивного и моторного развития у 5-летних детей 
значительно улучшились по сравнению с оценками 
на первом году жизни, но отмечалась тенденция к ухуд-
шению показателей двигательных навыков [Meijerink 
et al. 2016]. Результаты других исследований указывают 
на сопоставимые рост и развитие детей от разного 
типа зачатия [Hart, Norman 2013a: 238], отсутствие раз-
личий в когнитивном развитии [Xing et al. 2011: 753], 
состоянии здоровья [Hart, Norman 2013a; 2013b], ком-
муникации, социализации, двигательных навыках,  

работоспособности и самоорганизации [Xing et al. 
2011: 752]. Такие противоречивые данные, на наш взгляд, 
обусловлены тем, что большинство исследований изу-
чают показатели физического здоровья, психического 
развития детей изолированно и часто вне системы опре-
деляющих их биопсихосоциальных факторов [Кешишян 
и др. 2014: 15; Fauser et al. 2014: 178]. Необходимо отме-
тить, что при этом комплексные лонгитюдные исследо-
вания, охватывающие весь период детства, отсутствуют, 
несмотря на то что в нашей стране данная технология 
применяется с 1986 г.

Гипотеза: выявленные нами на этапах лонгитюд-
ного исследования в ранних периодах развития (ново-
рожденность, 9, 18 и 29 месяцев) определенные осо-
бенности психического и физического развития детей, 
рожденных с помощью ВРТ, позволяют предположить, 
что специфичные особенности психического и физиче-
ского развития с учетом возраста и характера зачатия 
могут существовать и у детей в возрасте 4-х лет. Цель – 
выявить особенности психического и физического раз-
вития детей, рожденных с помощью ВРТ, в сравнении 
с показателями развития детей от естественного зачатия.

Методы и материалы
Организационные методы: лонгитюдный, сравнитель-
ный, комплексный, включение контрольной группы; 
эмпирические психодиагностические методики. Сбор 
эмпирического материала осуществлялся на седь-
мой «волне» лонгитюдного исследования биопсихо-
социальных факторов раннего детского развития, соот-
ветствующей возрасту детей 4-х лет. В исследовании 
участвовали две группы: основная – дети, родившиеся 
с помощью ВРТ (90 человек); контрольная – дети от есте-
ственной физиологической беременности (130 человек).

Психологическая диагностика поведения и эмоцио-
нального развития ребенка осуществлялась с помощью 
следующих методик:

• «Поведение Вашего ребенка» [Côté et al. 2017] – 
для оценки выраженности у ребенка гиперактив-
ности (α = 0,6), просоциального поведения (α = 0,7), 
физической агрессии (α = 0,7), невнимательности 
(α = 0,6);

• «Ваш ребенок дома» [Goodman 1997: 581] направлена 
на оценку проблем поведения ребенка (непослуша-
ние, драчливость, ложь, плохое отношение к людям; 
α = 0,6); эмоциональных симптомов (тревожность, 
депрессивность; α = 0,6); застенчивости (α = 0,6).

Для статистической обработки результатов были 
вычислены общий показатель проблем поведения 
(α = 0,8), общий показатель эмоционального развития 
(α = 0,7), представленный суммой по шкалам эмоцио-
нальные симптомы и застенчивость.
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Психологическая диагностика полоролевой идентич-
ности осуществлялась с помощью методики «Опросник 
активности дошкольника» [Golombok, Rust 1993: 134], 
позволяющей оценить игры, игрушки и занятия, свой-
ственные девочкам и свойственные мальчикам, пред-
почитаемые ребенком. Общий показатель полороле-
вой идентичности вычислялся согласно оригинальной 
методике [Golombok, Rust 1993: 134].

Особенности общения были изучены при помощи 
методики CHAT (Checklist for Autism in Toddlers), 
адаптированной под задачи исследования (α = 0,6).

Психологическая диагностика интеллектуального 
развития осуществлялась с помощью методик Parent-
Administered PARCA и Parent-reported PARCA [Oliver 
et al. 2002: 344], включающих интерактивные задания 
для ребенка и анкеты; вычислялась сумма баллов 
по каждому из заданий и общий балл по всем инте-
рактивным заданиям. «Общий уровень развития речи» 
(сокращенная версия Мак-Артуровского опросника 
речевого развития в адаптации [Petrill et al. 2004]) наце-
лен на изучение активного словарного запаса ребенка 
(α = 0,7), открытых вопросов к родителям, позволяющих 
оценить соответствие уровня речевого развития ребенка 
возрастной норме (α = 0,6); развитие начальных навыков 
счета, чтения и письма оценивалось при помощи разде-
лов Числа, Книги (α = 0,6). Для статистической обработки 
результатов на основе всех показателей когнитивного 
развития (интерактивные задания, общая осведомлен-
ность, речь, счет, чтение) вычислялся общий показатель 
когнитивного развития ребенка.

Оценка физического развития детей (проблемы 
физического здоровья и перенесенные заболевания, 
кормление ребенка, здоровье зубов2) осуществлялась 
с помощью следующих методик:

• «Здоровье Вашего ребенка» состоит из трех разде-
лов (оценка частоты инфекционных заболеваний ребенка 
за последние три месяца; оценка перенесенных заболе-
ваний, состояний или травм; выявление частоты приема 
антибактериальных препаратов), вычислен общий балл 
проблем со здоровьем (α = 0,6).

• «Особенности питания ребенка» включает вопросы 
для оценки, как часто еда ребенка отличается от еды 
остальных членов семьи, какие существуют у детей труд-
ности с приемом пищи (α = 0,6), как часто употребляются 
ребенком основные продукты питания; как оценивают 
родители индекс массы тела ребенка; эмоциональный 
компонент приема пищи ребенком (α = 0,6).

• «Зубы Вашего ребенка» представляет оценку 
рисков для здоровья зубов, для этого вычислялся общий 
показатель риска для здоровья зубов (α = 0,6).

2 Quebec Longitudinal Study of Child Development (QLSCD). URL: https://www.maelstrom-research.org/study/qlscd (accessed 8 Jan 2023).

Результаты
Большинство детей группы ВРТ не имели выраженных 
проблем поведения и демонстрировали высокую выра-
женность просоциального поведения. Тем не менее 
25,7 % детей редко проявляли просоциальное поведение; 
24 % демонстрировали высокую выраженность гипер-
активности; 19,9 % детей – выраженные проявления 
физической агрессии; 18,4 % были невнимательными; 
23,9 % детей имели проблемы с поведением в социуме. 
Указанные характеристики были свойственны детям 
обеих эмпирических групп, различия не значимы: 
просоциальное поведение (U = 4582,5; p = 0,57); гипер-
активность (U = 4456; p = 0,26); физическая агрессия 
(U = 4374; p = 0,19); невнимательность (U = 4413; p = 0,22); 
проблемы поведения (U = 4390; p = 0,27); общий показа-
тель (U = 4330; p = 0,10).

По показателям эмоционального развития ни один 
ребенок из детей основной эмпирической группы 
не показал, по мнению родителей, максимально воз-
можный балл по шкале психоэмоциональных проблем 
(14 баллов) при наличии в выборке детей с максимально 
возможными показателями по шкале застенчивости 
(6 баллов). При этом 75 % детей набрали менее поло-
вины возможных баллов по каждой из шкал, что сви-
детельствует о низкой выраженности у данных детей 
эмоциональных симптомов и об их психоэмоциональном 
благополучии, по мнению их родителей. 16 % детей 
вошло в группу риска по высокой степени выраженности 
тревожности, страхов и плаксивости, по выраженной 
застенчивости и замкнутости. Данные особенности эмо-
ционального развития наблюдались у детей обеих групп, 
значимые различия в эмоциональном благо получии 
(U = 4558; p = 0,49), застенчивости (U = 4787; p = 0,90), 
в общем балле (U = 3933,00; p = 0,54) отсутствовали.

Выявление особенностей формирования в струк-
туре личности полоролевой идентичности на основе 
изучения особенностей поведения детей, специфич-
ных для формирующейся маскулинной или феминной 
полоролевой идентичности, с помощью описательной 
статистики показало следующие результаты с учетом 
биологического пола детей. У большинства мальчи-
ков и девочек группы ВРТ полоролевая идентичность 
формировалась согласно возрастной норме, и средние 
значения соответствовали нормативным показателям. 
Тем не менее была выявлена немногочисленная группа 
детей (10,3 % мальчиков и 5,8 % девочек) с нарушением 
формирования полоролевой идентичности, что прояв-
лялось в предпочтении игр и интересов, свойственных 
противоположному полу. Сравнительный анализ не выя-
вил значимых различий в формировании полоролевой 
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идентичности у детей группы ВРТ и детей контроль-
ной группы как для мальчиков (U = 1271,50; p = 0,48), 
так и для девочек (U = 712; p = 0,08).

Показатели социального развития свидетельствуют, 
что общая выраженность нарушений социального 
развития находилась у большинства детей группы 
ВРТ на низком уровне (менее 10 баллов при макси-
мально возможном показателе 28). Ни один из детей 
не набрал выше 17 баллов, что свидетельствует о бла-
гополучии социального развития детей, отсутствии 
у них выраженной симптоматики аутизма. При этом 
у 18,6 % детей отмечается медленное развитие речи 
(43 %), дефекты произношения (36 %), а также такие 
поведенческие особенности, как внимание к мелким 
деталям (100 %), отрицательная реакция на смену режима 
(57 %), что может являться характерологическими 
особенностями детей, не связанными с вероятным 
расстройством. В частности, внимание к мелким дета-
лям, которые не замечают взрослые, является особен-
ностью возрастного развития ребенка, проявлением 
интереса к окружающему миру, что обнаружено у 97 % 
детей основной эмпирической группы. Межгрупповые 
различия по данному показателю были значимыми: 
дети группы ВРТ имели значимо более выраженные 
симптомы нарушений социального развития по срав-
нению с естественно зачатыми детьми (U = 3757; p=0,01; 
r = 0,19), низкий размер эффекта данных различий 
свидетельствует об их низкой выраженности.

Большая часть детей группы ВРТ продемонстри-
ровала достаточный уровень когнитивного развития 
(способности к обобщению, зачатки логики, пассивный 
словарный запас, зрительно-моторная координация). 
Медиана по показателю пассивного словарного запаса 
(методика «Смотрим на картинки») соответствовала 
максимально возможному показателю по шкале, что 
свидетельствует о наличии у детей достаточного сло-
варного запаса, соответствующего возрастной норме. 
Наиболее успешно дети справились с заданиями 
на диагностику развития способностей к обобщению 
(уровень выше среднего имели 70,8 % детей) и пассив-
ного словарного запаса (72,4 % детей имели уровень 
выше среднего). Также 51,6 % детей имели зритель-
но-моторную координацию на уровне выше среднего; 
26,3 % детей – на низком уровне. При этом ни один 
из детей не набрал максимально возможный балл 
по заданиям «Нарисуй», направленным на выявление 
уровня зрительно- моторной координации. Наибольшие 
трудности у детей вызвали задания, направленные 
на диагностику зачатков логического мышления: 
только 34,1 % детей имели уровень выше среднего; 
22,7 % – низкий уровень; 43,2 % детей – средний уровень. 
Значимые межгрупповые различия были выявлены 

только для способностей к обобщению: дети, зачатые 
посредством ВРТ, имели значимо более низкий балл 
при низкой выраженности данных различий (U = 3913; 
p = 0,01; r = 0,18). Уровень зрительно-моторной коор-
динации (U = 4922; p = 0,69), логического мышления 
(U = 4660,50; p = 0,66) и пассивного словарного запаса 
(U = 4870; p = 0,67), общий балл когнитивного развития 
(U = 4653,50; p = 0,24) значимо не различались.

Далее диагностировались показатели когнитивного 
развития детей: общая осведомленность, активная речь, 
возможности счета, чтения и письма, на основе этих 
показателей выводился общий показатель когнитив-
ного развития. Дети группы ВРТ обладали высоким 
уровнем общей осведомленности, более 75 % детей дали 
не менее половины правильных ответов, из них 28 % 
детей имели высокий уровень общей осведомленности. 
24 % детей имели запас общих знаний ниже среднего. 
Медиана и первый квартиль показателя развития речи 
согласно возрасту у детей группы ВРТ соответствовали 
максимально возможному показателю по шкале – высо-
кому уровню сформированности речи. У 79,7 % детей 
к дошкольному возрасту речь была полностью сфор-
мирована: они говорили длинными и сложными пред-
ложениями, отвечали на вопросы родителей словами, 
а не действиями, произносили слова в соответствии 
с возрастом. Отдельные признаки отставания развития 
речи выявлены у 20,3 % детей: они говорили фразами 
из двух-трех слов или полными, но простыми и корот-
кими предложениями, имели дефекты произношения. 

Уровень активного словарного запаса находился 
у большинства детей группы ВРТ на достаточно высоком 
уровне, соответствующем возрасту. Среди 18,7 % детей 
с низким показателем большинство детей не могли 
назвать день и месяц своего рождения, испытывали 
трудности с употреблением временных конструкций. 
Уровень развития начальных навыков счета находился 
у детей группы ВРТ на среднем уровне. Большинство 
детей умели считать до 10 (87,8 %) и сравнивать простые 
числа (72,3 %). При этом 86,3 % детей еще не умели писать 
числа от 0 до 10 по порядку; 63,4 % детей не понимали 
простое сложение; 77,8 % детей – простое вычитание. 
Высоким уровнем развития числовых способностей 
обладали 37,8 % детей, низким – 36 %.

Навыки чтения и письма находились у большинства 
детей, зачатых посредством ВРТ, на среднем уровне. 
Низкий уровень развития данных навыков был выявлен 
у 26,7 % детей, высокий – у 16 %. 89,3% детей не знали наи-
зусть весь алфавит. Большинству детей к возрасту 4-х лет 
нравились книги (91,7 %), они могли назвать букву (62,5 %) 
и звук буквы (68,1 %), пересказать сказку (81,1 %), раз-
личать похожие слова на слух (60,3 %). Межгрупповые 
различия в общей осведомленности (U = 4627; p = 0,79), 
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словарном запасе (U = 4473,5; p = 0,72), общем уровне 
развития речи (U = 4280; p = 0,54), счете (U = 4039; p = 0,09) 
и чтении (U = 4655,0; p = 0,93) были незначимы.

Представление о физическом развитии и состоянии 
здоровья детей было получено на основании пока-
зателей частоты инфекционных заболеваний, пере-
несенных заболеваний, состояний и травм, индекса 
проблем здоровья, трудностей приема пищи, эмоцио-
нального благополучия во время приема пищи, рисков 
для здоровья зубов. Были вычислены общий показатель 
частоты заболеваемости, общий показатель перене-
сенных заболеваний и индекс проблем со здоровьем 
как сумма баллов по всем вопросам раздела. По всем 
показателям у детей группы ВРТ медиана находилась 
в пределах низких значений (1–3 балла), что свидетель-
ствует об общем благополучном состоянии здоровья. 
Высокий уровень частоты заболеваний был выявлен 
у 19 % детей, низкий – у 59,5 %. Высокий суммарный 
индекс проблем со здоровьем был выявлен у 17,7 % 
детей, низкий – у 43,2 %. Межгрупповые различия были 
незначимыми: частота заболеваний (U = 4563,5; p = 0,80); 
перенесенные заболевания (U = 3747; p = 0,60); общий 
показатель (U = 4415; p = 0,47).

У большинства детей группы ВРТ рацион пита-
ния был разнообразным и включал все продукты, 
необходимые для роста и развития. Наиболее редко 
употребляемыми продуктами являлись рыба и море-
продукты, бобовые, макароны и рис. Чаще всего дети 
употребляли фрукты, овощи, хлеб, сухие завтраки 
и каши, молоко и выпечку. У половины детей 
рацион питания не отличался от рациона других  
членов семьи. Употребляли в пищу блюда, приготов-
ленные для них отдельно, иногда 39 % детей, почти 
всегда – 11 %. Значимые различия были выявлены 
для частоты употребления фруктов: дети группы ВРТ 
употребляли фрукты чаще по сравнению с естественно 
зачатыми детьми (U = 3800; р = 0,04; r= 0,15), при этом 
выраженность различий нахолодилась в пределах низ-
ких значений. Большинство детей (89 %) группы ВРТ, 
по оценке матерей, имели нормальный вес, 8 % детей – 
недостаток веса, 3 % – избыточный вес. Межгрупповые 
различия были незначимы (χ2 = 0,04; p = 0,98).

Изучение поведенческого и эмоционального ком-
понентов питания ребенка позволило заметить, что 
у детей группы ВРТ медиана по показателю трудно-
стей кормления находилась на уровне одной трети 
максимально возможного балла, что свидетельствует 
об общем низком уровне выраженности данного пока-
зателя. Высокий уровень трудностей кормления имели 
15,6 % детей, низкий – 15,5 %. Наиболее часто встре-
чающимися проблемами являлся отказ есть полезную 
пищу (75,8 %), перекусы между основными приемами 

пищи (56,7 %), отказ от еды (50,4 %). Эмоциональное 
состояние во время приема пищи в большинстве семей 
было достаточно благополучным. Медиана по данному 
показателю находилась в пределах высоких значений 
(14 из 18 баллов). Высокий уровень благополучия был 
выявлен у 36,9 % семей, низкий – у 20,5 %. Межгрупповые 
различия были незначимыми: трудности приема пищи 
(U = 4444,50; p = 0,33); эмоциональное благополучие 
(U = 4257; p = 0,20).

Низкую выраженность риска для здоровья зубов имели 
22,8 % детей группы ВРТ, высокую – 15 %. Большинство 
детей группы ВРТ никогда не употребляли сухофрукты; 
употребляли мороженое, сладкие напитки, печенье 
и сладости 1–3 раза в неделю. Межгрупповые различия 
в общем показателе риска для здоровья зубов были незна-
чимы (U = 4639; p = 0,88). Приблизительно одинаковое 
число детей группы ВРТ чистили зубы само стоятельно 
(27 %), с помощью взрослого (22 %), или же зубы ребенку 
чистил взрослый (23 %). Большая часть детей группы 
ВРТ впервые посетили стоматолога для осмотра зубов; 
10,8 % – из-за кариеса; 2,7 % – из-за травмы зубов; 1,4 % – 
из-за проблем с деснами и нарушением роста зубов 
(стоматит, молочная адентия). 8,1 % детей не посещали 
стоматолога к дошкольному возрасту.

С помощью корреляционного анализа были выявлены 
значимые взаимосвязи между показателями различ-
ных составляющих психического развития, а также 
между показателями психического и физического 
развития детей. Обнаружено, что общая осведомлен-
ность положительно взаимосвязана с когнитивным 
развитием (r = 0,28; р = 0,02), общим уровнем развития 
речи (r = 0,42; р = 0,00), счетом (r = 0,31; р = 0,01), чтением 
(r = 0,44; р = 0,00) и особенностями поведения – просо-
циальным поведением (r = 0,29; р = 0,01). Общий уровень 
развития речи положительно взаимосвязан с чтением 
(r = 0,43; р = 0,00) и отрицательно – с невнимательностью 
(r = –0,30; р = 0,01). Показатель счета обратно взаимо-
связан с гипер активностью (r = –0,27; р = 0,02) и невнима-
тельностью (r = –0,23; р = 0,05). Просоциальное поведение 
имело прямую значимую связь наряду с общей осведом-
ленностью и с показателями чтения (r = 0,28; р = 0,01) 
и обратные связи – с проблемами социального разви-
тия (r = –0,27; р = 0,02) и невнимательностью (r = –0,33; 
р = 0,00). Физическая агрессия обнаружила положи-
тельную корреляционную связь с гиперактивностью 
(r = 0,37; р = 0,00). Проблемы поведения положительно 
взаимосвязаны с гиперактивностью (r = 0,42; р = 0,00), 
невнимательностью (r = 0,46; р = 0,00), физической агрес-
сией (r = 0,63; р = 0,00) и отрицательно – с просоциальным 
поведением (r = –0,27; р = 0,00). Психоэмоциональные 
проблемы имеют положительные взаимосвязи с пока-
зателями невнимательности (r = 0,29; р = 0,01) и проблем  
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поведения (r = 0,23; р = 0,04). Застенчивость отрицательно 
связана с просоциальным поведением (r = –0,24; р = 0,04) 
и положительно – с психоэмоциональными пробле-
мами (r = 0,43; р = 0,00). Полоролевая идентичность 
обнаружила положительные связи с гиперактивно-
стью (r = 0,27; р = 0,01) и физической агрессией (r = 0,28; 
р = 0,02). Проблемы социального развития показывают 
обратную взаимосвязь с чтением (r = –0,27; р = 0,02). 
Общий показатель проблем со здоровьем отрицательно 
связан с застенчивостью (r = –0,24; р = 0,05) и положи-
тельно – с полоролевой идентичностью (r = 0,36; р = 0,00). 
Трудности приема пищи ребенком отрицательно кор-
релировали с его просоциальным поведением (r = –0,27; 
р = 0,02), положительно – с невнимательностью (r = 0,35; 
р = 0,00) и проблемами поведения (r = 0,26; р = 0,03).

Обсуждение
Обобщая результаты проведенного исследования 
и исходя из предложенной гипотезы, следует сделать 
акцент на том, что при всестороннем изучении психи-
ческого и физического развития детей дошкольного 
возраста, родившихся от разного типа зачатия, выяв-
лены различия только по трем показателям. Одной 
из отличительных особенностей детей группы ВРТ 
от контрольной являлся показатель нарушений социаль-
ного развития. Дети группы ВРТ имели значимо более 
выраженные симптомы нарушений социального разви-
тия, проявляющиеся в более медленном развитии речи, 
дефектах произношения, внимании к мелким деталям, 
которые не замечают взрослые, отрицательной реакции 
на смену режима. Несмотря на низкий размер эффекта, 
свидетельствующий о низкой выраженности различий, 
выявленный факт требует исследовательского внима-
ния, уточнения и более углубленного изучения в связи 
с риском расстройств аутистического спектра у детей 
ВРТ [Zachor, Ben Itzchak 2011: 2954]. В связи с этим 
выявление ранних симптомов нарушений становится 
важной задачей в психолого-медико-педагогической 
помощи ребенку и семье. Относительно особенностей 
когнитивного развития установлено, что в основной 
эмпирической группе параметр способность к обобщению 
был выражен значимо ниже, чем в контрольной группе, 
что может быть объяснено особенностями темпа разви-
тия и воспитательных условий [Головей и др. 2016: 28], 
что также требует дальнейшего исследования.

Отсутствие различий в остальных показателях психи-
ческого развития детей и анализ данных позволяют 
заключить, что большинство детей обеих исследуе-
мых групп не проявляли в своем поведении признаков 
гипер активности, невнимательности, агрессивного 
поведения, а наоборот, характеризовались как способные 
к проявлению сочувствия, совместным играм, к дружбе, 

взаимовыручке, конструктивному решению конфликтов, 
характеризовались достаточным уровнем развития 
когнитивных способностей. У большинства детей поло-
ролевая идентичность формировалась согласно возраст-
ной норме. Однако сравнение полученных результатов 
исследования с общемировыми затруднено в связи 
с отсутствием подобных в научной литературе. В каждой 
исследуемой выборке были выявлены дети группы риска, 
требующие дальнейшего наблюдения в возрастной 
динамике. Единственным показателем межгруппового 
различия физического развития детей являлся рацион 
питания: дети группы ВРТ употребляли фрукты чаще 
по сравнению с естественно зачатыми детьми.

Результаты лонгитюдного исследования, получен-
ные на предыдущих срезах, позволяют заметить, что 
с возрастом детей межгрупповых различий стано-
вится меньше. Ранее нами было выявлено, что ново-
рожденные группы ЭКО характеризовались значимо 
меньшим весом и длиной тела при рождении и зна-
чимо меньшим сроком гестации. В младенчестве у них 
отмечались более низкий рост, более низкий уровень 
моторного развития, при этом они более предска-
зуемы в своем поведении и реагировании; меньшая 
частота травм, что может указывать на более высо-
кий уровень заботы или гипер опекающую родитель-
скую стратегию, что согласуется с литературными 
данными [Rumbold et al. 2017: 1493]. В раннем детстве 
(29 месяцев) дети группы ЭКО уже имели в среднем 
более высокий рост, меньше болели инфекционными 
заболеваниями; в психическом развитии выявлена 
большая выраженность способности к конструктор-
ской деятельности, их поведение характеризуется 
менее выраженными проблемами трудного детского 
темперамента, в то же время отмечается более медлен-
ное развитие речи и более низкий уровень моторного 
развития по сравнению с контрольной группой [Бохан 
и др. 2022: 412]. Выявленные значимые корреляции пред-
полагают связи между собой интеллектуального, эмо-
ционального и поведенческого аспектов психического 
развития, а также их связь с физическим развитием 
детей. При этом отмечаются общие и различные тенден-
ции в этих взаимосвязях в эмпирических группах, что 
может указывать на источники и причины трудностей 
в развитии детей, необходимость дифференцировать 
задачи, направления и целевые мишени психологиче-
ской коррекции. Можно заметить, что просоциальное 
поведение, которое характеризует ребенка как доброго, 
отзывчивого, эмпатийного, способного и желающего 
помогать другим, прямо связано с интеллектуальным, 
эмоциональным, социальным развитием, снижением 
выраженности поведенческих проблем и с отсутствием 
трудностей кормления детей группы ВРТ.
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Заключение
Результаты исследования показателей психического 
развития и состояния здоровья детей в возрасте 4-х лет, 
рожденных с помощью вспомогательных репродуктив-
ных технологий, в сравнении с показателями развития 
детей от естественного зачатия доказывают при благо-
приятном развитии большинства детей существование 
определенных особенностей и общих тенденций в фак-
тах и закономерностях взаимосвязей психического 
и физического развития на этапе раннего дошкольного 
возраста. Приведенные в обсуждении факты указывают 
на необходимость дальнейшего наблюдения развития 
детей на последующих возрастных этапах с учетом 
системы биопсихосоциальных факторов с целью разра-
ботки программ ранней дифференцированной психо-
логической диагностики, профилактики и развития.
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