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РАЗДЕЛ 1.  
РЕЗОНАНСНОЕ РЕШЕНИЕ СУДА АЛАБАМЫ 
О ПРИРАВНИВАНИИ ЭМБРИОНА ПО ЮРИДИЧЕСКОМУ 
СТАТУСУ К РЕБЕНКУ И РЕАКЦИЯ НА ЭТО МИРОВОГО 
ВРАЧЕБНОГО СООБЩЕСТВА

Многие вопросы репродуктивных технологий, такие 
как криоконсервация половых клеток и эмбрионов, до-
норство клеток, суррогатное материнство, являются 
спорными с точки зрения законодательства различных 
стран, религиозных учений и идеологий. 16 февраля 
2024 г. верховный суд штата Алабама постановил, что 
замороженные эмбрионы юридически должны быть 
приравнены к детям.  Это решение вызвало широкий ре-
зонанс среди специалистов в области репродуктивной 
медицины и сообществ пациентов. Сразу целый ряд ме-
дицинских организаций опубликовал заявления, выра-
жающие их позицию по данному вопросу [1]. 

Американское общество репродуктивной медицины 
(ASRM) охарактеризовало это решение как необосно-
ванное с медицинской и научной точки зрения; Амери-
канский колледж акушеров и гинекологов (ACOG) и ряд 
организаций по лечению бесплодия в других странах 
осудили это решение [2, 3, 4].

Согласно заявлению Европейского общества репро-
дукции человека и эмбриологии (ESHRE) это постановле-
ние неправомерно смешивает моральный и правовой 
статус эмбрионов с моральным и правовым статусом су-
ществующих детей. Как организация, которая продвигает 
предоставление услуг по лечению бесплодия и стремится 

продвигать науку в этой области, ESHRE считает, что замо-
роженный эмбрион с моральной точки зрения не являет-
ся тем же самым, что и существующий ребенок, и, следова-
тельно, не должен иметь тот же правовой статус.

Любые шаги, направленные на предоставление эм-
брионам такого рода правовой защиты, ставят под угро-
зу способность клиник по лечению бесплодия оказывать 
помощь тем, кто страдает бесплодием, включая пациен-
тов, которые могут стать бесплодными после рака. 

Решение Верховного суда Алабамы является частью 
тревожной глобальной тенденции к присвоению эмбри-
онам того же статуса, что и существующему человеку, что 
приведет к значительному сокращению услуг по охра-
не репродуктивного здоровья для многих людей. Таким 
образом, ESHRE присоединяется к осуждению этого ре-
шения. Они надеются, что те, кто занимается лечением 
бесплодия в США и во всем мире, смогут продолжать 
практиковать без юридических ограничений, осно-
ванных на этических, научных и медицинских взглядах 
на статус эмбриона.

ASRM также осудило решение суда Алабамы. Соглас-
но официальному заявлению, криоконсервация, или 
замораживание репродуктивных тканей, включая опло-
дотворенные яйцеклетки или эмбрионы, имеет важное 
значение для лечения бесплодия и помогает пациентам 
родить здорового ребенка. А решение суда о том, что 
оплодотворенная замороженная яйцеклетка в криохра-
нилище клиники по лечению бесплодия должна рассма-
триваться как юридический эквивалент существующего 
ребенка или плода, вынашивающегося в утробе матери, 
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является необоснованным с медицинской и научной 
точек зрения. И хотя восемь членов суда, которые одо-
брили это решение, могут рассматривать эти вещи как 
одно и то же, наука и здравый смысл говорят нам, что 
это не так. Настаивая на том, что эти очень разные био-
логические сущности юридически эквивалентны, луч-
шие современные методы лечения бесплодия станут 
недоступны для жителей Алабамы.  Ни один поставщик 
медицинских услуг не захочет предоставлять лечение, 
если оно может привести к гражданским или уголовным 
обвинениям.

Согласно заявлению президента Американского кол-
леджа акушеров и гинекологов (ACOG) Верде Хикс, ре-
шение Верховного суда Алабамы по делу LePage v. Mobile 
Infirmary Clinic серьезно ограничит или фактически лишит 
жителей Алабамы доступа к экстракорпоральному опло-
дотворению. По словам доктора, это опасное решение 
создает невероятно тревожный прецедент для доступа 
к ЭКО в Соединенных Штатах. «Мы видели, как законода-
тельные собрания штатов копируют политику друг друга 
в области репродуктивного здоровья в опрометчивой по-
пытке конкурировать за самые ограничительные и вред-
ные законы. Исход этого дела, безусловно, повлияет на до-
ступ к лечению бесплодия по всей стране, поскольку все 
больше и больше законодательных органов штатов про-
двигают политику, основанную на идеологическом и не-
научном определении личности. Это отражает опасное 
внедрение индивидуальных идеологических убеждений 
в разработку политики о том, какая медицинская помощь 
доступна всем нам», — заявила Верде Хикс. 

«Отдельные лица и семьи, обращающиеся за лече
нием бесплодия, а также врачи, которые проводят ле-
чение бесплодия, теперь будут подвергаться опасности 
гражданской и, возможно, уголовной ответственности 
в Алабаме, штате, который уже лидирует по криминали-
зации беременности», — отметила она. 

РАЗДЕЛ 2.  
АНАЛИЗ ПРОГРАММЫ ОТСРОЧЕННОГО 
МАТЕРИНСТВА

В течение последних 10 лет тема отсроченного мате-
ринства в развитых странах становится все более акту-
альной. Это связано с целым рядом факторов. С одной 
стороны, социальная роль женщины, потребность в по-
лучении образования, реализации в профессиональной 
сфере, достижении экономической независимости при-
водят к тому, что деторождение откладывается. С другой, 
развитие медицинских технологий позволяет проводить 
криоконсервацию ооцитов практически без потери их 
качества. Клиники все более активно предлагают про-
граммы отсроченного материнства. 

В представленной работе Loreti S., Darici E. с соавт. 
проанализирован опыт программ криоконсервации 
ооцитов за 10 лет с 2009 по 2019 гг. [5]. Сделана попытка 
оценки эффективности и востребованности таких про-
грамм, когда криоконсевация проводилась не по меди-
цинским показаниям, а по желанию пациенток.

В качестве своей основной задачи исследователи 
ставили оценку репродуктивных исходов у женщин, про-
шедших плановую криоконсервацию ооцитов, а затем 
вернувшихся в клинику  с желанием иметь ребенка.

Авторы делают заключение, что выбор между ис-
пользованием уже имеющихся криоконсервированных 
ооцитов или первичным проведением свежего протоко-
ла ЭКО зависит от возраста женщины на момент повтор-
ного обращения, но обе эти стратегии, с высокой веро-
ятностью, приводят к благоприятным репродуктивным 
результатам.

В связи с тем, что в целом ряде стран имеется тенден-
ция к отсрочке деторождения, криоконсервация ооцитов, 
предположительно, может продлить репродуктивный пе-
риод женщины и смягчить возрастное снижение фертиль-
ности. Несмотря на то, что большинство исследований 
были сосредоточены на женщинах, которые обращались 
для использования ранее криоконсервированных яйце-
клеток, значительная часть женщин, которые не забере-
менели естественным путем, приступают к лечению бес-
плодия без использования своих криоконсервированных 
ооцитов. Отчеты о репродуктивных исходах у бывших 
пользователей криопрограмм скудны, а отсутствие алго-
ритмов реализации репродуктивной функции в этой груп-
пе женщин препятствует консультированию в отношении 
наиболее эффективной клинической стратегии.

В настоящем ретроспективном обсервационном од-
ноцентровом исследовании приняли участие 843 жен-
щины, которые прошли плановую витрификацию ооци-
тов в период с 2009 по 2019 гг. Женщины, которым было 
проведено сохранение фертильности по медицинским 
показаниям, были исключены.  

Основным оцениваемым исходом была частота жи-
ворождений на одну пациентку после использования 
криоконсервированных ооцитов и после программ ЭКО 
с получением свежих ооцитов. Вторичными исходами 
были частота возвращения в клинику, коэффициент ис-
пользования криоконсервированных ооцитов, лабора-
торные результаты при повторном обследовании и рас-
чет частоты живорождения на перенос эмбриона. 

Всего было выполнено 1353 цикла криоконсервации 
ооцитов (среднее±стандартное отклонение, 1,6±0,9 на па-
циента). На момент проведения криоконсервации сред-
ний возраст составлял 36,5±2,8 года, средний уровень ан-
тимюллерова гормона (АМГ) — 2,3±2,0 нг/мл, у 174 (20,6%) 
женщин был партнер. Криоконсервировали в среднем 
13,9±9,2 зрелых ооцитов. 231 (27,4%) женщина вернулась 
в клинику в среднем через  39,9±23,4 месяца после сохра-
нения ооцитов. По возвращении средний возраст соста-
вил 40,4±3,1 года, средний АМГ — 1,5±1,5 нг/мл, и у 158 
из 231 (68,3%) пациенток был партнер. 

В качестве первой из возможных программ вспомо-
гательных репродуктивных технологий 110 пациенток 
из 231 (47,6%) воспользовались замороженными ранее 
ооцитами, 50 (21,6%) провели внутриматочную инсеми-
нацию, а 71 (30,7%) прошли протокол ЭКО с использова-
нием свежих собственных ооцитов. Кумулятивная часто-
та живорождения составила 45,9%. В общей сложности 
141 женщина использовала криоконсервированные ра-
нее ооциты на каком-то этапе лечения. 

В подгруппе из 90/231 (39,0%) пациенток использо-
вались исключительно криоконсервированные ооциты. 
52  из 231 (22,5%) пациенток проходили ЭКО исключи-
тельно с использованием свежих собственных ооцитов. 
Частота живорождения составила 37/90 (41,1%) в первой 
подгруппе и 25/52 (48,1%) во второй подгруппе.
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РАЗДЕЛ 3.  
ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ ESHRE 
О ВОЗДЕЙСТВИИ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 
НА РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН

В 2024 г. Европейским обществом репродукции чело-
века и эмбриологии был опубликован целый ряд инфор-
мационных бюллетеней, призванных привлечь внимание 
не только узких специалистов репродуктивной медици-
ны, но и врачей других специальностей, организаторов 
здравоохранения и широкой общественности в целом [6].

В настоящем выпуске новостей вашему вниманию 
предоставлена адаптированная версия по воздействию 
факторов окружающей среды на репродуктивное здоро-
вье женщины.

Основные положения

•	 Показатели рождаемости снижаются во всем мире 
и на протяжении десятилетий были ниже требуемого 
коэффициента воспроизводства населения в ЕС.

•	 Каждый шестой человек в мире в какой-то момент 
своей жизни сталкивается с вынужденным беспло
дием.

•	 Помимо возраста, на женскую фертильность влия-
ют такие факторы, как заболевания репродуктивной 
и эндокринной систем, генетические особенности, 
образ жизни и воздействие окружающей среды, в том 
числе на рабочем месте.

•	 Воздействие окружающей среды, включая загрязне-
ние воздуха и химические вещества, производимые 
человеком, коррелируют с нарушением полового со-
зревания, повышенным риском выкидышей, эндоме-
триозом, нарушениями овуляции, бесплодием и ран-
ней менопаузой.

•	 Эксперименты на животных подтверждают причин-
но-следственную связь между воздействием обыч-
ных химических веществ, производимых человеком, 
и неблагоприятными репродуктивными послед
ствиями.

•	 Каждый человек на протяжении всей жизни подвер-
гается воздействию химических веществ, произво-
димых человеком, и загрязнению воздуха, которые 
могут достигать яичников, подвергая опасности огра-
ниченный запас яйцеклеток, а также проникать через 
плаценту, тем самым подвергая опасности плод.

•	 Производство и использование химических веществ 
растет.

•	 Большинство химических веществ, представленных 
на рынке, не были протестированы на репродуктив-
ную токсичность.

По приблизительным оценкам, сегодня на рынке пред-
ставлено около 100 000 различных синтетических хими-
катов. Примерно 70% этих химических веществ не были 
должным образом оценены на предмет токсичности. Те-
стирование на репродуктивную токсичность требуется 
только для химических веществ, производимых или им-
портируемых в значительных количествах, при этом их 
значительная часть не подвергается проверке на пред-
мет их потенциального воздействия на репродуктивную 
функцию. Даже при проведении тестирования надеж-
ность стандартных тестов в прогнозировании воздей-

ствия на репродуктивную функцию человека остается 
предметом дискуссий.

Помимо химических загрязнителей, качество воз-
духа также является важным фактором, влияющим 
на фертильность женщин. Загрязнение воздуха пред-
ставляет собой сложную смесь твердых частиц, окси-
дов азота, серы, озона, металлов и летучих органи-
ческих соединений. Загрязнение воздуха ежегодно 
приводит к гибели миллионов людей во всем мире. 
В 2020 г. 96% городского населения в ЕС подвергалось 
воздействию мелкодисперсных твердых частиц, со-
держание которых превышало санитарные пороговые 
значения, установленные Всемирной организацией 
здравоохранения. Кроме того, исследования выявили 
присутствие химических смесей и частиц, загрязняю-
щих воздух, в фолликулярной жидкости яичников, что 
свидетельствует о прямом воздействии на развиваю-
щиеся яйцеклетки человека.

По сути, люди постоянно подвергаются воздействию 
смесей химических веществ из различных источников, 
включая профессиональную и бытовую деятельность, 
воздух в помещении и на улице, потребление воды 
и продуктов питания, а также использование потреби-
тельских товаров. Это воздействие распространяется 
на все этапы жизни, от половых клеток и плода до детей 
и взрослых.

Окружающая среда влияет на становление и разви-
тие репродуктивной системы. Раннее развитие репро-
дуктивной системы по своей природе подвержено внеш-
ним воздействиям, о чем свидетельствует, например, 
опыт назначения диэтилстильбестрола (DES). В то время 
как беременные женщины, принимавшие эти препараты 
(Диэтилстильбестрол вляется антиэстрогеном. Он актив-
но назначался в США беременным женщинам с целью 
пролонгирования беременности с 1940-х по 1970-е гг.), 
не имели побочных эффектов, их дети в дальнейшем 
подвергались повышенному риску развития рака и бес-
плодия.

Период до родов считается критическим периодом 
уязвимости, в течение которого воздействие окружаю-
щей среды может оказать серьезное воздействие на раз-
вивающийся мозг, репродуктивные органы и фоллику-
лярный резерв яичников. Изменения в развитии могут 
проявляться в виде повышенного риска врожденных 
дефектов, а также нарушений полового созревания, ову-
ляторной функции, нарушений менструального цикла, 
повышенной предрасположенности к выкидышам, бес-
плодию и преждевременному репродуктивному старе-
нию, которые в совокупности называются синдромом 
дисгенезии яичников.

Воздействие окружающей среды в зрелом возрас-
те в свою очередь может повлиять на репродуктивное 
здоровье. Доказано, что качество воздуха напрямую 
связано с женской фертильностью. Низкое качество 
воздуха связано со снижением уровня антимюллерова 
гормона (АМГ) у женщин репродуктивного возраста, 
что указывает на ускоренное истощение овариаль-
ного резерва. Также когортные исследования демон-
стрируют связь между уровнем загрязнения воздуха 
и снижением частоты как самопроизвольного, так 
и медикаментозного зачатия, а также увеличением ча-
стоты выкидышей.
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Кроме того, уровень химических веществ, произ-
водимых человеком, связан со снижением показате-
лей фертильности у женщин. Воздействие химических 
веществ окружающей среды связано с уменьшением 
овариального резерва и более ранним наступлением 
менопаузы. Воздействие химических веществ, вероят-
но,  связано с повышенным риском развития таких за-
болеваний, как синдром поликистозных яичников и эн-
дометриоз.

Значительное количество женщин репродуктивного 
возраста активно работает на производстве и потенци-
ально подвергается повышенному воздействию вред-
ных веществ до и во время беременности. Вызывает оза-
боченность отсутствие понимания того, обеспечивают 
ли действующие стандарты профессиональной безопас-
ности адекватную защиту фертильности и развивающе-
гося плода.

Все люди подвержены воздействию сложных 
смесей химических веществ и загрязнению воздуха, 
но степень воздействия этих факторов окружающей 
среды варьируется в зависимости от образа жизни, 
социально-экономического статуса, географическо-
го положения и рода занятий. Такая изменчивость 
создает проблемы для всесторонней оценки воз-
действия окружающей среды в когортных исследо-
ваниях. Проблема женской фертильности остается 
областью, в которой проведено ограниченное число 
исследований, что затрудняет эффективную оценку 
рисков.

Нами опубликованы рекомендации ESHRE по смяг-
чению отрицательного воздействия окружающей среды 
на женскую фертильность.
1.	 Содействие исследованиям

•	 Продвижение и финансирование исследований, 
направленных на выявление факторов окружаю-
щей среды, включая воздействие на рабочем ме-
сте, способствующих репродуктивным заболева-
ниям и бесплодию.

•	 Создание и поддержание  в рабочем состоянии 
системы сбора цифровых медицинских данных 
для долгосрочного мониторинга тенденций в об-
ласти репродуктивного здоровья.

2.	 Повышение осведомленности
•	 Информирование общественности о потенциаль-

ных рисках, связанных с загрязнением окружаю-
щей среды.

•	 Проведение обучения медицинских работни-
ков, чтобы они умели информировать пациентов 
о воздействии факторов окружающей среды.

•	 Помощь государственным органам управле-
ния в осознании срочности и важности решения 
проблем репродуктивного здоровья, связанных 
с факторами окружающей среды, и выработке со-
ответствующих мер.

3.	 Поддержка профилактики
•	 Разработка и применение стратегии профилакти-

ки как на государственном, так и на индивидуаль-
ном уровнях для эффективного снижения рисков 
для окружающей среды и здоровья.

•	 Выполнение обязательств по внедрению Европей-
ской химической стратегии обеспечения устойчи-
вости.

РАЗДЕЛ 4.  
ОЖИРЕНИЕ И МЕНОПАУЗА

Ожирение — это многофакторное, хроническое, 
прогрессирующее и рецидивирующее заболевание [7]. 
По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), избыточный вес и ожирение определяются как 
аномальное или чрезмерное накопление жира, которое 
создает риски для здоровья, качества и продолжитель-
ности жизни. Избыток эктопического жира в организме 
может привести к выработке адипоцитокинов и медиа-
торов воспаления, которые нарушают метаболизм глю-
козы и жиров, тем самым повышая кардиометаболиче-
ские и онкологические риски.

 В период менопаузы гормональные изменения 
и изменения состава тела приводят к нарастанию 
висцерального ожирения, что усугубляет женское 
здоровье на кардиометаболическом, механическом 
и психическом уровнях. Ожирение было идентифи-
цировано как важный модификатор репродуктивных 
гормонов. В среднем возрасте женщины ожирение 
связано с изменениями менструального цикла (ано-
вуляторные циклы, аномальные маточные кровоте-
чения), симптомами менопаузы, включая приливы, 
плохое качество сна, ломоту и боли в суставах, жа-
лобы со стороны мочеполовой системы и снижение 
качества жизни. Однако взаимосвязь между весом, 
климактерическим процессом, старением и уров-
нем гормонов остается малоизученной. Женщины 
с ожирением имеют повышенный риск тромбоэмбо-
лической болезни при использовании гормональной 
менопаузальной терапии (МГТ), и это, вероятно, яв-
ляется основным фактором, определяющим назначе-
ние или неназначение МГТ. Однако этот риск зависит 
от пути приема и типа МГТ. Применение только эстро-
геновой или комбинированной МГТ с трансдермаль-
ными эстрогенами не увеличивает риск тромботиче-
ского события у женщин с ожирением.

Для этого обзора была проанализирована литература 
с использованием PubMed©, Embase© и Scopus© до ноя-
бря 2023 г. по ключевым словам: ожирение, менопауза, 
жировая масса, гормональная терапия, вазомоторные 
симптомы, остеопороз.

Исследования показывают, что как эстрадиол (Е2), 
так и фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), игра-
ет роль в регулировании энергетического баланса. 
Эстрадиол влияет на многочисленные пути энергети-
ческого гомеостаза, такие как контроль центральной 
нервной системы (ЦНС) над потреблением пищи и рас-
ходом энергии, регуляция накопления липидов и ме-
таболизма в жировой ткани, а также чувствительность 
к инсулину. 

Расход энергии в состоянии покоя в постмено
паузе ниже, чем в пременопаузе. У женщин в пре-
менопаузе фармакологическое подавление половых 
гормонов путем длительного введения агониста го-
надотропин-рилизинг-гормона снижает, тогда как 
добавление трансдермального Е2 компенсирует это 
снижение. 

После менопаузы наблюдается явный прирост жиро-
вой массы и уменьшение мышечной. Это, вероятно, объ-
ясняет, почему не наблюдается ускоренного увеличения 
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веса или индекса массы тела (ИМТ) в период менопаузы. 
Данные согласуются с растущим наблюдением о том, что, 
хотя ИМТ является устоявшимся индикатором кардио-
метаболического риска, он далеко не так информативен, 
как окружность талии.

Международный сводный анализ 11 проспективных 
исследований подтвердил зависимость между более вы-
соким ИМТ и более поздней менопаузой.

В проспективном когортном исследовании, включив-
шем 78 759 женщин в пременопаузе, за которыми наблю-
дали с 1989 по 2011 гг., у женщин с недостаточным ве-
сом вероятность ранней менопаузы была на 30% выше. 
Напротив, женщины с избыточным весом имели зна-
чительно более низкие шансы на раннюю менопаузу 
(на 21–30%). 

Интересно, что маркеры овариального резерва, АМГ 
и ФСГ были значительно ниже у женщин с ожирением, 
чем у женщин без ожирения, а ИМТ отрицательно ко-
релировал с уровнями АМГ во всех исследуемых по-
пуляциях. Было также высказано предположение, что 
низкие уровни АМГ в сыворотке крови во время мено-
паузального перехода связаны с высокими маркерами 
ожирения и могут быть предикторами будущих кардио-
метаболических осложнений, ассоциированных с ожи-
рением.

Раннее полученные  данные о том, что ожирение за-
щищает от переломов, повлияли на клиническую прак-
тику, а ИМТ стал частью инструмента оценки риска пе-
реломов (FRAX). Исследования продемонстрировали 
положительную корреляцию между минеральной плот-
ностью костной ткани (МПК) и ИМТ и меньшую частоту 
переломов шейки бедра у взрослых с ожирением. Тем 
не менее, хотя МПК выше при ожирении, это увеличение 
может быть недостаточно, чтобы компенсировать нега-
тивные факторы, влияющие на здоровье костей, включая 
биомеханические факторы, такие как геометрия и каче-
ство кости.

Систематический обзор и метаанализ  121 исследо-
вания продемонстрировали более высокую МПКТ пояс-
ничного отдела позвоночника, тазобедренного сустава, 
шейки бедра и лучевой кости среди мужчин и женщин 
(в пре- и постменопаузе) с ожирением по сравнению 
с людьми с нормальным весом. В противоположность 
этому, недавнее ретроспективное исследование иден-
тифицировало абдоминальное ожирение как негатив-
ный предиктор здоровья костей у пожилых людей, не-
зависимо от ИМТ, с перевернутой U-образной  кривой 
и точкой перегиба при окружности талии 95 см, рассма-
триваемой как клинический параметр абдоминального 
ожирения.

Ожирение связано с рядом других специфических 
параметров или аспектов менопаузы, включая  уроге-
нитальные симптомы, сексуальную функцию и качество 
жизни. Женщины с избыточным весом или ожирением 
чаще сталкиваются с недержанием мочи, существенно 
влияющим на качество их жизни. 

Важным клиническим состоянием, которое следует 
учитывать у женщин в постменопаузе, является наличие 
саркопенического ожирения, определяемого избыточ-
ным ожирением и низкой массой скелетных мышц. Сар-
копеническое ожирение является предиктором инвали-
дизации и выживаемости.

Ожирение также увеличивает тяжесть симптомов 
сексуальной дисфункции, что приводит к снижению 
сексуального желания, возбуждения и оргазма. Кроме 
того, поскольку ожирение повышает вероятность раз-
вития сопутствующих заболеваний, таких как СД 2 типа, 
дислипидемия и гипертония, эти состояния, в свою 
очередь, снижают сексуальную активность. Также люди 
с ожирением чаще испытывают тревогу и/или депрес-
сию, которые прямо или косвенно влияют на сексуаль-
ную функцию.

В соответствии с последними рекомендациями, 
МГТ остается основным методом лечения симптомов 
менопаузы. МГТ должна быть индивидуализирована 
в соответствии с потребностями, симптомами и кли-
ническими состояниями женщины. Кроме того, важ-
но подобрать оптимальную МГТ с точки зрения типа, 
пути, дозы и продолжительности приема с учетом эф-
фективности, переносимости, приверженности и лю-
бых других соответствующих аспектов. В этом смысле 
при назначении МГТ следует иметь в виду ожирение, 
поскольку жировая ткань — это эндокринная ткань, 
вырабатывающая эстрогены. Научные общества схо-
дятся во мнении, что МГТ считается безопасным 
и рекомендуемым вариантом ведения женщин 
с симптомами  менопаузы в возрасте до 60 лет или 
менее чем через 10 лет после менопаузы. При этом  
МГТ не следует назначать в профилактических це-
лях, за исключением случаев преждевременной 
недостаточности яичников.

Женщины с повышенным ИМТ имеют более высокий 
риск тромбоэмболической болезни (ВТЭО) и при исполь-
зовании МГТ (ОШ 2,5, 95% ДИ, 1,7–3,7 [избыточная масса 
тела]; ОШ 3,9, 95% ДИ, 2,2–6,9 [ожирение]) по сравнению 
с женщинами с нормальной массой тела. Риск зависит 
от пути и типа МГТ, а также от тяжести ожирения. Жен-
щины с избыточной массой тела сталкиваются с повы-
шенным риском тромбоэмболических осложнений при 
использовании пероральных МГТ (комбинированных 
или только эстрогенов), хотя абсолютный риск, особенно 
у женщин в возрасте до 60 лет, низок. Трансдермальная 
МГТ (с прогестероном или без него) не связана с повы-
шенным риском; следовательно, трансдермальный путь 
должен быть предпочтительным у пациентов с риском 
или анамнезом ВТЭО. 

Существует несколько исследований, в которых 
анализируется риск использования любого типа 
МГТ у женщин с ожирением (ИМТ≥30 кг/м2). Имен-
но по этой причине в настоящее время назначе-
ние МГТ должно быть индивидуальным, с учетом 
рисков и преимуществ. Несмотря на это, данные 
о трансдермальной МГТ свидетельствуют о том, что 
применение только эстрогеновой или комбиниро-
ванной трансдермальной МГТ не увеличивает риск 
тромботического события у женщин с ожирением 
(ИМТ≥30 кг/м2 но <35 кг/м2).

Таким образом, для женщин с ожирением комбини-
рованная пероральная МГТ не должна быть препара-
том первой линии, поскольку имеет место повышен-
ный риск ВТЭО. Применение только эстрогеновой или 
комбинированной трансдермальной МГТ не увеличи-
вает риск тромботических событий у женщин с ожире-
нием.
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РАЗДЕЛ 5.  
CЕМЬИ МУЖЧИН С ПРОБЛЕМАМИ ФЕРТИЛЬНОСТИ 
ИМЕЮТ ПОВЫШЕННЫЕ РИСКИ РАЗВИТИЯ 
НЕСКОЛЬКИХ ВИДОВ РАКА

Исследование, опубликованное в журнале Human 
Reproduction, одном из ведущих мировых журналов 
по репродуктивной медицине, показало, что семьи муж-
чин, у которых очень мало сперматозоидов или они во-
обще отсутствуют в сперме, имеют более высокий риск 
развития рака, в том числе рака в более молодом возрас-
те, по сравнению с семьями фертильных мужчин [8]. 

Риск и тип рака сильно варьировались в зависимости 
от того, была ли у мужчин снижена концентрация спер-
матозоидов (олигозооспермия) или они отсутствовали 
(азооспермия), при этом несколько видов рака были 
идентифицированы в различных кластерах семей.

Исследователи во главе с доктором Джоэми Рамзи, 
доцентом Университета штата Юта, Солт-Лейк-Сити, США, 
надеются, что их результаты улучшат понимание биоло-
гических механизмов, участвующих как в развитии рака, 
так и бесплодия. Это позволит врачам делать более точ-
ные прогнозы риска развития рака у мужчин с проблема-
ми фертильности и их родственников, а также улучшать 
консультирование семей.

«В этом исследовании мы хотели описать степень, 
в которой модели риска развития рака варьируются 
между семьями субфертильных мужчин, и наблюдается 
ли этот риск во всех семьях или обусловлен небольшим 
подмножеством семей, подобно тому, как мутации в гене 
BRCA увеличивают риск рака молочной железы в семьях, 
которые являются носителями этой мутации, — сказал 
д-р Рамзи. — Выявляя семьи с похожими типами рака, 
мы можем обнаружить факторы, которые участвуют как 
в бесплодии, так и в раке».

Доктор Рамзи и его коллеги взяли результаты спер-
мограмм, проведенных в период с 1996 по 2017  гг. 
у 786  мужчин, и сопоставили их с информацией 
о 5674 фертильных мужчинах в общей популяции, у ко-
торых был хотя бы один ребенок, чтобы убедиться, что 
они фертильны. Среди мужчин с проблемами фертиль-
ности у 426 была выявлена азооспермия, у 360 — тяже-
лая олигозооспермия (менее 1,5 миллиона сперматозо-
идов на миллилитр спермы). 

Исследователи собрали информацию о родственни-
ках первой, второй и третьей степени родства, используя 
базу данных населения штата Юта. Диагнозы рака были 
выявлены из Онкологического реестра штата. «Мы одно-
временно оценили риск развития нескольких типов рака 
в каждой семье, а затем провели кластерный анализ, 
чтобы найти группы семей со схожими моделями риска 
развития нескольких видов рака», — сказал доктор Рам-
зи. «Это первое исследование, описывающее эти множе-
ственные раковые паттерны в семьях с субфертильными 
мужчинами», — отметил он.

Когда исследователи изучили все семьи мужчин с азо-
оспермией, они увидели значительно повышенный риск 
пяти видов рака: рак костей и суставов (на 156% повы-
шенный риск), рак мягких тканей, такой как саркомы 
(на 56% повышенный риск), рак матки (на 27% повышен-
ный риск), лимфомы Ходжкина (на 60% повышенный риск) 
и рак щитовидной железы (повышенный риск на 54%).

В семьях мужчин с тяжелой формой олигозооспер-
мии был значительно повышен риск развития трех видов 
рака: рака толстой кишки (повышенный риск на 16%), 
рака костей и суставов (повышенный риск на 143%) 
и рака яичек (повышенный риск на 134%). Исследова-
тели также обнаружили снижение риска развития рака 
пищевода  на 61%.

Кроме того, выяснилось, что риск развития рака и его 
типы сильно различаются среди семей мужчин с пробле-
мами фертильности, как в зависимости от типа субфер-
тильности, так и в пределах типа субфертильности. Это 
может объяснить противоречивую связь между субфер-
тильностью и раком в предыдущих исследованиях. На-
пример, исследование обнаружило повышенный риск 
развития рака яичек только в трети кластеров семей 
олигозооспермических мужчин, но повышение риска ва-
рьировалось от 4 до 24 раз в зависимости от семейного 
кластера.

Среди семей мужчин с азооспермией исследователи 
выделили 13 кластеров семей. В одном кластере, в ко-
торый входило большинство семей, риск развития рака 
был таким же, как в общей популяции. 

«Наше исследование выявило несколько уникаль-
ных моделей риска развития рака в семьях мужчин 
с низкой фертильностью. Когда члены семьи разделя-
ют модели риска развития рака, это говорит о том, что 
у них есть общие генетические, экологические или ме-
дицинские привычки. Генетические и экологические 
воздействия также могут действовать вместе, увеличи-
вая риск развития рака. Определив, какие группы семей 
имеют схожие модели риска развития рака, мы можем 
улучшить наше понимание биологических механизмов 
как рака, так и бесплодия», — сказал доктор Рамзи.  
Исследователи провели генетическое секвенирова-
ние, чтобы найти специфические генетические му-
тации, которые могут быть причиной связи между 
субфертильностью и раком, наблюдаемыми в этом ис-
следовании.

К сильным сторонам исследования можно отне-
сти использование данных из регистров населения 
для определения структуры семьи, диагностики рака 
и субфертильности. Ограничения включают в себя 
отсутствие показателей спермы для фертильных муж-
чин, недостаток информации о других состояниях 
здоровья, факторах риска, связанных с образом жиз-
ни, таких как курение и ИМТ, а также воздействие 
факторов риска окружающей среды среди мужчин 
с субфертильностью; и, наконец, что все мужчины 
с проблемами фертильности в этом исследовании на-
блюдались в клинике по лечению бесплодия и, сле-
довательно, представляют собой подгруппу от общей 
популяции субфертильных мужчин, которые имели со-
циально-экономические возможности для обращения 
к врачу-репродуктологу.
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