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РАЗДЕЛ 1.  
ФРАГМЕНТАЦИЯ ДНК СПЕРМАТОЗОИДОВ

Мужское бесплодие как основная причина отсутствия 
беременности имеет место в 30% пар. А в целом муж-
ской фактор бесплодия выявляется с частотой 50–70% 
среди всех случаев обращения супругов к репродукто-
логу. В настоящее время при оценке мужского фактора 
и выбора тактики ведения партнера врач-уролог, поми-
мо стандартной спермограммы, оценивает целый рад 
параметров спермы. Понимание механизмов и причин 
мужского бесплодия остается сложной задачей. И новые 
диагностические инструменты, такие как оценка фраг-
ментации ДНК, могут помочь в тех случаях, когда рутин-
ного анализа спермы недостаточно. Повышенная фраг-
ментация ДНК, под которой понимают повреждения или 
разрывы генетического материала сперматозоидов, мо-
жет являться одной из основных причин мужского бес-
плодия из-за нарушения функциональных возможностей 
сперматозоидов.

За последнее время вышел целый ряд работ, анали-
зирующих диагностическую ценность данного иссле-
дования. Целью описательного обзора Stavros S., Potiris 
А. с соавт. было изучение потенциальной корреляции 
между фрагментацией ДНК сперматозоидов и другими 
параметрами мужского бесплодия: профиль спермо-
граммы и репродуктивные результаты [1]. Проведен 
поиск публикаций в базах данных PubMed/Medline 
и Scopus и отобрано 28 исследований, которые по ито-
гу включены в настоящий обзор. 14 исследований со-

держали данные о взаимосвязи фрагментации ДНК 
и других параметров спермы и продемонстрировали 
обратную зависимость в отношении количества спер-
матозоидов, их концентрации, подвижности и морфо-
логии с индексом фрагментации ДНК (ИФ). Аналогич-
ным образом в 15 исследованиях были представлены 
данные о влиянии ИФ на репродуктивные исходы. Два 
исследования показали увеличение частоты анеуплои-
дии при более высоких значениях ИФ, а семь исследо-
ваний продемонстрировали значительно более низкие 
показатели частоты наступления беременности и живо-
рождения при высоких значениях ИФ. В конечном сче-
те, исследования, включенные в этот обзор, демонстри-
руют важность оценки фрагментации сперматозоидов 
в диагностике мужского бесплодия. 

В работе Wang Q. и соавт. проводилась оценка ИФ 
у мужчин в парах с неизвестным (идиопатическим) фак-
тором бесплодия [2]. Авторы разделили пациентов с нор-
мальными показателями спермограммы на контрольную 
группу (ИФ<25%) и группу наблюдения (ИФ≥25%) и про-
вели сравнение по исходным характеристикам, лабо-
раторным и клиническим результатам. Авторы сделали 
корреляционный анализ, чтобы изучить взаимосвязь 
между ИФ и количеством эмбрионов хорошего каче-
ства на третьи сутки эмбрионального развития, а также 
частотой наступления клинической беременности и жи-
ворождения. В ретроспективный анализ были включены 
в общей сложности 176 случаев.

Группу наблюдения (n=88) отличали больший воз-
раст мужчин, низкие показатели по концентрации, 
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 подвижности и морфологии сперматозоидов в сравне-
нии с контрольной группой. Кроме того, в группе наблю-
дения было продемонстрировано меньшее количество 
эмбрионов хорошего качества, клинической частоты 
наступления беременности и живорождения. Была пока-
зана статистически значимая отрицательная корреляция 
между ИФ и количеством эмбрионов хорошего качества 
(rs=-0,347, p<0,001) или коэффициентом живорождения 
(rs=-0,185, p=0,028). 

В двух представленных далее работах была прове-
дена оценка влияния ИФ на частоту потерь беременно-
сти, в том числе на привычное невынашивание в паре. 
Невынашивание беременности имеет многофакторную 
этиологию, при этом большинство случаев остаются 
необъяснимыми. Фрагментация ДНК сперматозоидов 
может иметь важное диагностическое значение при 
анализе причин самопроизвольного прерывания бере-
менности. Solanki M., Joseph  T., Muthukumar K. с соавт. 
провели оценку степени фрагментации ДНК спермато-
зоидов в парах с необъяснимыми повторными потеря-
ми беременности  [3]. Перекрестное исследование про-
водилось с августа 2021-го по июль 2023 гг. Участники 
(n=70) были разделены на две группы: мужчины с при-
вычным невынашиванием неясного генеза в паре (после 
спонтанного зачатия) (n=35) и мужчины с хотя бы одним 
предыдущим рождением живого ребенка в качестве 
контрольной группы (n=35). Пары, включенные в это ис-
следование, не проходили ранее лечение методом ЭКО. 
Первичным оцениваемым критерием был индекс фраг-
ментации ДНК. Второстепенные точки оценки включали 
различия в параметрах спермы, таких как концентрация 
сперматозоидов, прогрессивная подвижность и морфо-
логия сперматозоидов, доля мужчин с высоким (≥30%) 
и низким ИФ в двух группах, а также связь между различ-
ными параметрами спермы и ИФ.

Анализ с использованием одномерной логистиче-
ской регрессии показал, что ИФ ДНК сперматозоидов 
был несколько выше у мужчин с идиопатическим не-
вынашиванием в паре (30,0%) по сравнению с контроль-
ной группой (22,0%), хотя и статистически не значимо 
(ОШ, отношение шансов, 1,02; 95% ДИ 1,0–1,1, p=0,08). 
Не наблюдалось статистически значимых различий 
в объеме спермы, концентрации сперматозоидов, пока-
зателе прогрессивной подвижности и морфологии меж-
ду двумя группами. Индекс фрагментации ДНК сперма-
тозоидов также показал слабую, но значимую обратную 
зависимость от морфологии сперматозоидов (r=-0,336, 
p=0,004). Настоящее исследование не показало суще-
ственной разницы в средних уровнях фрагментации ДНК 
сперматозоидов у мужчин из пар с привычным невына-
шиванием по сравнению с контрольной группой. Тем 
не менее более высокая доля мужчин с ИФ≥30% наблю-
далась в популяции с необъяснимыми потерями по срав-
нению с контрольной группой.

Группа исследователей в составе Krog M.C., Nielsen J.R., 
Slot A. и соавт. также поставили целью изучение связи 
репродуктивных исходов у пар привычным невынаши-
ванием с ИФ сперматозоидов, а также с морфологией 
и концентрацией сперматозоидов [4]. В данное проспек-
тивное когортное исследование было включено 95 пар, 
наблюдавшихся в период с 1 апреля 2018-го по 1 декабря 
2019  гг. в различных клиниках Дании. Согласно между-

народному определению привычного невынашивания, 
в исследование включались супружеские пары, у кото-
рых было три или более необъяснимых последователь-
ных потери беременности или две потери беременности 
на поздних сроках (>12 недель беременности). Период 
наблюдения составил от 12 до 31 месяца. 81 из 95 (85,3%) 
пар достигла наступления беременности после обраще-
ния. В исходе первой беременности, наступившей после 
обращения в клинику, у 46 (56,8%) супругов беремен-
ность завершилась живорождением, а 35 (43,2%) пар пе-
режили повторную потерю беременности. Не было суще-
ственной разницы в исходном уровне ИФ между парами, 
у которых была потеря беременности (медиана — 11,7), 
и парами, достигшими живорождения (медиана — 12,5, 
р=0,971). Улучшение морфологии сперматозоидов уве-
личивало вероятность рождения живого ребенка (скор-
ректированное ОШ 1,26, 95% ДИ 1,05–1,52; р=0,014). ИФ 
и концентрация сперматозоидов не были связаны с ис-
ходом первой беременности после обращения. В целом, 
35,9% мужчин имели ИФ≥15 на момент включения. Пары, 
которым не удалось забеременеть, имели более высокий 
медианный ИФ (медиана — 17,7) по сравнению с осталь-
ной частью когорты (медиана — 12,0, р=0,041). Авторы 
сделали вывод о том, что в настоящее время ИФ спер-
матозоидов, морфология и концентрация не могут быть 
использованы для выявления пар с риском повторной 
потери беременности. Увеличение исходного уровня 
ИФ было связано с трудностями наступления повторной 
беременности, а улучшение морфологии сперматозои-
дов  — с увеличением шансов на рождение живого ре-
бенка.

Ряд авторов рекомендуют проводить исследование 
уровня фрагментации ДНК для всех мужчин перед вклю-
чением пары в программы вспомогательных репродук-
тивных технологий, особенно для пар с необъяснимым 
бесплодием даже при нормальном количестве сперма-
тозоидов по результатам стандартной спермограммы [5]. 
Определение уровня фрагментации ДНК может как по-
мочь в диагностике причины бесплодия, так и улучшить 
терапевтические результаты, в том числе в программах 
ЭКО. Анализ ИФ можно использовать в качестве диагно-
стического инструмента, помогающего корректировать 
подход к лечению. Рекомендовать проведение теста 
на фрагментацию следует, по мнению авторов, в следу-
ющих ситуациях:
• всем парам с идиопатической формой бесплодия; 
• мужчинам старше 40 лет, даже если у них уже есть 

дети, так как увеличение возраста партнера ассоци-
ировано с повышением ИФ, что может быть связано 
с повышенным оксидативным стрессом;

• мужчинам с воздействием токсических факторов, 
 таких как токсины, лучевая терапия, химиотерапия, 
табакокурение. 
Подход к коррекции высокого ИФ до конца не от-

регулирован, отсутствуют клинические рекомендации. 
Терапия может включать назначение антиоксидантов 
и нутрицевтиков, таких как витамины, коэнзим Q, мио-
инозитол, сосудистых препаратов, лечение сопутству-
ющих урологических заболеваний, а также возможное 
проведение оперативного лечения с целью получения 
сперматозоидов из ткани яичка для последующего вы-
полнения ЭКО (TESA).
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РАЗДЕЛ 2.  
СВЯЗЬ МЕЖДУ БЕСПЛОДИЕМ И РАЗВИТИЕМ 
СИСТЕМНОГО АУТОИММУННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 
У ЖЕНЩИН

Новое исследование Scime N.V., Velez M.P. и соавт., 
опубликованное  в январе 2025 г. в журнале Human 
Reproduction,  одном из ведущих мировых журналов 
по репродуктивной медицине, показало, что женщины, 
которые страдают бесплодием (при этом не проходили 
ранее лечение бесплодия методами ВРТ), имеют более 
высокий риск развития заболеваний, относящихся к си-
стемным аутоиммунным ревматическим заболеваниям 
(САРЗ), в течение девяти лет после естественного зача-
тия по сравнению с женщинами без проблем с фертиль-
ностью [6]. Это верно даже после учета более высоких 
показателей преэклампсии, преждевременных родов 
(дети, рожденные живыми раньше 37 недель) и мертво-
рождений, все из которых связаны с бесплодием и его 
лечением.

Бесплодие становится все более распространенным 
состоянием и может являться недооцененным марке-
ром риска хронических заболеваний у женщин. Иссле-
дователи из Университета Торонто в Скарборо, Канада, 
говорят, что их результаты должны предупредить врачей 
о возможности того, что женщины с бесплодием могут 
подвергаться риску будущего САРЗ или могут иметь не-
диагностированное и нелеченое САРЗ.

САРЗ — это редкие, но изнурительные состояния, 
при которых иммунная система становится сверхак-
тивной и атакует собственные ткани и органы. Они 
включают, в том числе, системную красную волчанку, 
синдром Шегрена, воспалительную миопатию. САРЗ 
имеет большую распространенность среди женщин, 
чем мужчин, и дебют происходит чаще в репродуктив-
ном возрасте.

Доктор Натали В. Сайм (N.V. Scime), одна из авторов 
исследования, отмечает: «В то время, как предыдущие 
исследования показали, что женщины с бесплодием ча-
сто имеют необычную активность иммунной системы, 
было мало исследований о том, как бесплодие может 
быть связано с аутоиммунными заболеваниями». «Наша 
команда хотела выяснить, связано ли бесплодие с бу-
дущими системными аутоиммунными ревматическими 
заболеваниями среди женщин, которые достигают жи-
ворождения или мертворождения, а также учитывать 
неблагоприятные исходы беременности, которые могут 
произойти во время родов», — сказала она.

Исследователи проанализировали данные 
о 568 053 родах в исходе одноплодных беременностей 
в период с 2012-го по 2021 гг. среди 465 078 женщин 
в возрасте от 18 до 50 лет без известного ранее суще-
ствовавшего САРЗ на основании базы государственного 
медицинского страхования Онтарио. Это означало, что 
данные исследования охватывали почти всех женщин — 
жителей Онтарио, что делает результаты репрезентатив-
ными для населения.

Исследователи оценили данные женщин, которые за-
беременели естественным путем без применения вспо-
могательных репродуктивных технологий (88% группы), 
и использовали их в качестве контрольной группы для 
еще трех групп: 1 — женщины с бесплодием, которые 

не проходили лечение бесплодия (9,2% группы); 2 — за-
беременевшие с применением неинвазивных методик 
(индукция овуляции, внутриматочная инсеминация; 
1,4%); 3 — забеременевшие в исходе экстракорпораль-
ного оплодотворения (1,4%).

Исследователи скорректировали свой анализ с уче-
том тех факторов, которые могут повлиять на риски и ис-
ходы, такие как возраст при рождении, ранее существо-
вавшие заболевания (в том числе диабет, ожирение 
и эндометриоз), курение матери и репродуктивный ана-
мнез, включая преэклампсию, предыдущие осложнен-
ные роды и мертворождения. 

Медиана продолжительности наблюдения состави-
ла 6,5 (4–9) года. Частота заболеваемости САРЗ была 9,3 
на 10 000 человеко-лет у женщин в группе сравнения, 
12,5 на 10 000 человеко-лет у женщин в группе 1 и 10,9 
на 10 000 человеко-лет в группах 2 и 3. Бесплодие без 
лечения ассоциировалось с повышенным риском раз-
вития САРЗ, даже после учета неблагоприятных исходов 
беременности (контролируемый прямой эффект ОР 1,25, 
95% ДИ 1,12–1,40).

«Мы обнаружили, что у женщин, которые страдали 
бесплодием, но не использовали какие-либо методы ле-
чения для преодоления этого состояния, вероятность 
развития САРЗ в течение девяти лет после родов была 
выше на 25%. Этот повышенный риск сохранялся даже 
после того, как мы учли другие осложнения беременно-
сти, связанные с иммунитетом, с которыми могли стол-
кнуться эти женщины, — сказала доктор Сайм. — Ин-
тересно, что женщины, которые использовали методы 
лечения бесплодия, будь то неинвазивные методы, такие 
как препараты, вызывающие овуляцию, или более инва-
зивные процедуры, такие как экстракорпоральное опло-
дотворение, не показали такого повышенного риска. 
У них были такие же показатели аутоиммунных заболе-
ваний, как и у женщин без бесплодия».

«Тот факт, что мы не обнаружили повышенного риска 
САРЗ у женщин, которые проходили лечение бесплодия, 
по сравнению с фертильными женщинами, может быть 
связан с эффектом «здорового пациента». Женщины, по-
лучающие лечение бесплодия, могут происходить из бо-
лее привилегированных слоев населения и в целом быть 
более здоровыми, чем те, кто не имеет доступа к этим ме-
тодам лечения, что в целом подвергает их более низкому 
риску САРЗ», — подчеркнула доктор.

«Эти результаты важны, потому что они предпола-
гают, что бесплодие может быть важным маркером ри-
ска САРЗ у родивших женщин. САРЗ может быть трудно 
диагностировать, часто требуются годы и многократ-
ные визиты к врачу, прежде чем будет поставлен пра-
вильный диагноз. Раннее выявление имеет решающее 
значение для предотвращения развития осложнений, 
улучшения результатов лечения и помощи пациентам 
в поддержании наилучшего качества жизни. Наша ра-
бота показала, что лечение бесплодия дает врачам воз-
можность тщательно обследовать женщин на наличие 
ревматических симптомов, таких как необъяснимая 
усталость, боль в суставах или кожная сыпь, а также 
перекрывающихся гинекологических симптомов, таких 
как сексуальная дисфункция, и при необходимости на-
значить дополнительное обследование или направить 
к ревматологу», — сказала она.
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Исследователи отмечают: то, что в их работе была 
выявлена связь между бесплодием и САРЗ, не означает, 
что оно обязательно вызывает эти состояния. «Беспло-
дие может иметь различные причины, такие как эндо-
метриоз, аномалии женской репродуктивной анатомии 
и преклонный возраст матери. У нас не было подробной 
информации об этих причинах бесплодия в нашем набо-
ре данных, что, возможно, было бы важно для понимания 
наших результатов», — сказал доктор Сайм. 

В исследовании могли быть ошибки из-за использо-
вания алгоритмов с неизвестной или низкой чувстви-
тельностью и специфичностью при классификации 
сопутствующих факторов и исходов, поскольку исполь-
зовалась общая административная база данных. Другие 
ограничения исследования включали отсутствие инфор-
мации о социальных факторах и образе жизни каждой 
женщины. Сильной стороной работы является большое 
количество включенных в него женщин.

Доктор Хилари Браун из того же учреждения, которая 
руководила исследованием, отметила: «Наше  исследо-
вание выделяет несколько идей для будущих исследо-
ваний, таких как изучение того, связаны ли конкретные 
причины бесплодия более тесно с риском САРЗ, и изу-
чение потенциальных биологических путей, через кото-
рые патологические процессы при САРЗ могут повлиять 
на женскую фертильность» [7].

РАЗДЕЛ 3.  
ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА ЖЕНЩИНЫ НА ЧАСТОТУ 
АНОМАЛИЙ КАРИОТИПА ЭМБРИОНА 
ПРИ НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Специалисты из НИИ акушерства, гинекологии и ре-
продуктологии имени Д.О. Отта, Санкт-Петербург, опу-
бликовали исследование о связи возраста женщины 
и хромосомной патологии эмбрионов при неразвиваю-
щейся беременности в первом триместре.

Потеря беременности — важная медицинская и со-
циальная проблема. Хромосомные аномалии эмбриона 
являются одной из наиболее распространенных причин 
потерь в первом триместре. Частота аномалий кариоти-
па, ответственных за выкидыш в первом триместре ко-
леблется от 40 до 76%.  Спектр хромосомных аномалий 
при выкидышах значительно шире, чем в постнатальный 
период развития человека. Выкидыши характеризуются 
полиплоидиями, анеуплоидиями, структурными хромо-
сомными перестройками и мозаичными аномалиями. 
В настоящее время возраст матери является единствен-
ным неоспоримым критерием, связанным с повышенным 
уровнем кариотипически аномальных зачатий. Основ-
ная причина этой связи заключается в том, что с воз-
растом матери многочисленные механизмы, участву-
ющие в мейотической сегрегации хромосом в ооцитах 
человека, могут выйти из-под контроля. Ошибки мейоза 
приводят к нерасхождению хромосом и образованию 
генетически несбалансированных гамет. После оплодот-
ворения такие гаметы дают развитие анеуплоидным эм-
брионам. 

В статье были представлены результаты кариотипи-
рования 7188 образцов абортного материала от нераз-
вивающихся беременностей, наступивших естественным 
путем, без использования методов вспомогательных ре-

продуктивных технологий в 2007–2024 гг. Оценивались 
результаты исследования материала при прерывании 
беременности в первом триместре — до 12 недель бере-
менности. Возраст женщин варьировался от 23 до 44 лет 
(в среднем 32,58±5,09).

Хромосомные аномалии были выявлены в 67,25% 
выкидышей, и их частота была высокой даже у молодых 
женщин. Общая частота хромосомных аномалий увели-
чивалась с возрастом матери. В возрасте 23 лет она со-
ставляла 55,38% и увеличивалась до 93,85% у 44-летних 
женщин. Частота хромосомных аномалий при выкиды-
шах варьировалась от 55,38 до 93,85%, при этом самая 
низкая частота встречалась у женщин в возрасте 23 лет 
и самая высокая — у женщин в возрасте 44 лет. Таким 
образом, максимальная разница в частоте аномальных 
кариотипов достигала 38,47% между выкидышами у жен-
щин 23 и 44 лет. Примечательно, что женщины в возрас-
те от 23 до 37 лет характеризовались высокой частотой 
хромосомных аномалий при выкидышах, равной или 
превышающей 60%, за исключением 55,38% у 23-летних. 
Тем не менее не наблюдалось никаких заметных изме-
нений между возрастами в пределах этого конкретного 
возрастного диапазона, с разницей всего в 14,12% между 
минимальной (55,38%) и максимальной (69,50%) часто-
той кариотипически аномальных выкидышей. Напротив, 
женщины в возрасте от 37 до 44 лет демонстрировали 
резкое увеличение частоты аномальных кариотипов при 
выкидышах в диапазоне от 64,23 до 93,85% с интервалом 
29,62%.

 При этом среднее изменение за один год увеличения 
материнского возраста различалось между возрастными 
диапазонами, составляя 0,704% в период от 23 до 37 лет 
и 2,095% в период от 38 до 44 лет. В возрасте 38  лет 
уровень заболеваемости резко возрастал на 14,79%  — 
до 79,01%, а затем постепенно увеличивался до 94% 
у женщин в возрасте 44 лет. 

Аналогичная связь между частотой анеуплоидий 
и возрастом матери была выявлена в одном из знаковых 
исследований в репродуктивной медицине по оцен-
кам результатов преимплантационного генетического 
тестирования (ПГТ-А) 15 169 бластоцист [9]. По данным 
Franasiak с соавт., в возрасте 37 лет наблюдался всплеск 
частоты анеуплоидий бластоцист на 7,1%, в результате 
чего он составлял 42,6%, что все еще на 22% реже, чем 
предполагает наше исследование. Последнее как указы-
вают авторы, можно объяснить различием между есте-
ственным зачатием и зачатием с помощью ВРТ, предпо-
лагая меньшую частоту хромосомных аномалий при ВРТ, 
чем при естественно зачатой беременности. 

Спектр хромосомных аномалий при выкидышах был 
одинаковым для каждого года материнского возраста 
от 23 до 44 лет. Тем не менее пропорции конкретных хро-
мосомных аномалий различались между кариотипиче-
ски аномальными выкидышами у молодых и возрастных 
женщин. Доля трисомии 16, полиплоидии, моносомии 
X, мозаичных анеуплоидий и структурных перестроек 
уменьшалась с увеличением возраста матери. Напротив, 
доля множественных анеуплоидий и регулярных трисо-
мий 13, 15, 18, 21 и 22 показала тенденцию к росту со ста-
рением матери. 

Подводя итог, можно сказать, что, несмотря на уве-
личение общей частоты хромосомных аномалий при 
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 выкидышах со старением матери, скорость изменения 
различается для более молодых и пожилых женщин, бу-
дучи в три раза ниже у первых, чем у вторых. Более того, 
доля некоторых аномалий при кариотипически ано-
мальных выкидышах неуклонно растет, в то время как 
доля других становится все более низкой с возрастом 
матери, скорее всего, из-за возрастной распространен-
ности различных молекулярных и клеточных дефектов. 
При этом возраст 38 лет является критическим порогом, 
отмеченным значительным всплеском кариотипически 
аномальных эмбрионов. 

РАЗДЕЛ 4.  
РОЖДЕНИЕ ПЕРВОГО РЕБЕНКА В РЕЗУЛЬТАТЕ 
ПРИМЕНЕНИЯ НОВОЙ МЕТОДИКИ IVM — 
FERTILO GAMETO

Вспомогательные репродуктивные технологии 
(ВРТ)  — собирательное название медицинских техно-
логий, методов лечения и процедур, направленных 
на достижение беременности пациенткой, при которых 
отдельные или все этапы зачатия осуществляются вне 
организма будущей матери. Экстракорпоральное опло-
дотворение (ЭКО)  — это одна из разновидностей мето-
дов ВРТ, при которой оплодотворение яйцеклетки и на-
чальные этапы эмбриогенеза происходят не в женском 
организме, а в лабораторных условиях. При этом яйце-
клетку извлекают из организма женщины, искусственно 
оплодотворяют «в пробирке» (in vitro). Полученный эм-
брион несколько дней культивируют в условиях инкуба-
тора, после чего переносят в полость матки для дальней-
шего развития.

 Одна из составляющих процедуры программы ЭКО, 
которая позволяет получить достаточное количество 
зрелых ооцитов, — это контролируемая стимуляция 
яичников с применением медикаментозных препара-
тов для индуцирования созревания фолликулов in vivo. 
Несмотря на эффективность в достижении беременно-
сти и живорождении при проведении ЭКО, у некоторых 
пациенток могут наблюдаться осложнения овариаль-
ной стимуляции, наиболее грозным из которых являет-
ся синдром гиперстимуляции яичников. Созревание яй-
цеклеток вне женского организма — in vitro maturation 
(IVM) стало методом снижения риска развития синдро-
ма гиперстимуляции яичников, особенно у женщин 
с синдромом поликистозных яичников, а также для 
сохранения фертильности у женщин, проходящих лече-
ние по поводу других заболеваний, прежде всего онко-
логических.

 Лечение с применением методики созревания 
ооцитов in vitro, при которой извлечение множества 
незрелых ооцит-кумулюсных-комплексов и их созре-
вание может быть достигнуто практически без стиму-
ляции гонадотропинами, является более безопасным 
для пациентов с высоким овариальным резервом 
и гиперответом на овариальную стимуляцию при ЭКО. 
Отсутствие необходимости принимать препараты для 
овариальной стимуляции до забора яйцеклеток делает 
методику IVM не только более безопасной и быстрой, 
но и дешевой в сравнении с классическим ЭКО. Прак-
тические процедуры различаются в зависимости от ле-
чебных центров и техник IVM. 

К 2024 г. в мире насчитывается более 10 000 000 де-
тей, рожденных в результате ЭКО. При этом из-за ограни-
чения технологий количество детей, рожденных после 
использования IVM, исчисляется несколькими тысячами. 
Следует отметить, что вопрос дозревания ооцита вне 
организма женщины пытаются решить с момента начала 
применения методики ЭКО. Получение первых удачных 
беременностей после IVM относится к началу 90-х гг. [10] 
Частота наступления клинической беременности при ис-
пользовании процедуры IVM у пациенток молодого воз-
раста достигает 35% и сравнима с таковой в стандартных 
программах ЭКО. Акушерские и перинатальные исходы 
IVM так же сравнимы с таковыми для циклов ЭКО/ИКСИ. 
Однако выборка для расчета, несомненно, недостаточна. 
Также нет достаточных доказательств, чтобы быть абсо-
лютно уверенным в его безопасности, поскольку число 
рожденных детей очень мало, а те, кто родился, все еще 
очень молоды. Несомненно, необходимы долгосрочные 
наблюдения за состоянием детей, рожденных после ле-
чения IVM, чтобы определить, существуют ли какие-либо 
отсроченные эффекты использования этого метода. 

Постоянно идут работы по совершенствованию мето-
дики и технологий IVM. В декабре 2024 г. появилось сооб-
щение о первом живорождении в Перу с использованием 
новой технологии, которая подразумевает использова-
ние индуцированных плюрипотентных стволовых клеток 
для поддержки созревания ооцитов вне организма. Те-
перь биотехнологический стартап Gameto, базирующий-
ся в Нью-Йорке, разработал новую технику Fertilo, чтобы 
преодолеть основные ограничения IVM [11].

«Мы рады отпраздновать рождение первого в мире 
ребенка, зачатого с помощью Fertilo. Эта веха знаменует 
собой поворотный момент в репродуктивной медицине, 
и первое применение технологии iPSC в ЭКО демонстри-
рует огромный потенциал нашей технологии», — заявила 
Дина Раденкович, генеральный директор и соучредитель 
компании Gameto. Технология iPSC (индуцированных 
плюрипотентных стволовых клеток) позволяет получать 
клетки непосредственно из тканей взрослого человека 
и использовать для дальнейшей работы, будь то разра-
ботка методов диагностики либо лечения.

Современные методы IVM для ЭКО в основном осно-
ваны на дополнении питательных сред клеточных куль-
тур факторами роста, малыми молекулами и гормона-
ми. Известно, что все эти факторы влияют на созревание 
яйцеклеток. Однако качество яйцеклеток и эмбрионов 
в сравнении с классическим ЭКО остаются неудовлетво-
рительными.

Метод Fertilo способствует созреванию незрелых яй-
цеклеток in vitro, дополняя традиционные питательные 
среды вспомогательными клетками яичников (OSC), по-
лученными из стволовых клеток человека, тем самым 
имитируя развитие яйцеклетки in vivo. Публикуя свои вы-
воды в виде препринта в bioRxiv, ученые показывают, что 
яйцеклетки, выращенные с использованием OSC-IVM, 
отображают экспрессию генов аналогично тому, что на-
блюдается во время развития яйцеклеток in vivo, с улуч-
шенной скоростью формирования эмбрионов.

Прежде чем использовать Fertilo в лечении бесплодия 
у человека, исследователи провели исследование на мы-
шах, опубликовав результаты в Reproduction Biomedicine 
Online [12]. Они продемонстрировали безопасность 
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 добавления вспомогательных клеток яичника в среду 
IVM без каких-либо неблагоприятных последствий для 
развития эмбрионов или здоровья и фертильности по-
томства на протяжении поколений.

С помощью этих новых методов Fertilo может сокра-
тить количество инъекции в протоколе ЭКО до двух-трех 
до момента извлечения незрелых яйцеклеток, что сводит 
к минимуму риск синдрома гиперстимуляции яичников, 
связанного с высокими дозами гормонов. Затем яйце-
клетки помещаются в чашку со средой, которая действу-
ет как синтетический яичник, для создания оптимальных 
условий для созревания. Это ограничивает продолжи-
тельность и количество инъекций почти на 80% и помо-
гает смягчить их побочные эффекты.

«Использование Fertilo для уменьшения количества 
инъекций гормонов во время процесса ЭКО не только 
уменьшает дискомфорт, но также снижает стоимость 
и облегчает доступ к ЭКО для некоторых пациентов», — 
говорит доктор Брайан Левин, один из директоров кли-
ники репродукции в Нью-Йорке.

«Fertilo может помочь снизить внутренние затраты 
на ЭКО, потому что пациент будет принимать лекарства 
всего пару дней», — подчеркивает он. «Если бы этот про-
дукт мог помочь уменьшить количество визитов до 3–4, 
это могло бы стать решающим фактором между обеспе-
чением доступа к медицинской помощи и ее отсутстви-
ем», — добавляет Левин, потому что это упростило бы 

процедуру для тех пациентов, которым приходится ез-
дить на прием издалека.

«Fertilo — это серьезное достижение для женщин, 
которые не могут или не хотят терпеть бремя традици-
онного протокола ЭКО, которое несет надежду и новые 
возможности более широкой популяции пациентов», — 
сказал доктор Луис Гусман, руководитель Pranor Labs, 
Перу, который курировал первый цикл ЭКО с использо-
ванием Fertilo, завершившийся живорождением.

В настоящее время имеет место около десяти других 
пролонгирующихся беременностей, в которых исполь-
зовался Fertilo, в том числе одна пара близнецов. Клини-
ческие испытания технологии показали положительные 
результаты, и в настоящее время Fertilo одобрен регу-
лирующими органами в шести странах. Он коммерче-
ски доступен в Австралии, Мексике, Аргентине и Перу 
и в настоящее время готовится к выходу на рынок Япо-
нии и Парагвая, а также готовится к фазе 3 клинических 
испытаний в США. 
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