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РАЗДЕЛ 1

Ожирение и мужское бесплодие 

Ожирение — глобальная проблема, затрагивающая 
более трети населения планеты. Доказана его связь с по-
вышенным риском серьёзных медицинских проблем: сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, диабетом, раком, 
нарушением функций мозга и ускоренным старением ор-
ганизма. Опасно ожирение и для мужского здоровья: вы-
зывает эректильную дисфункцию, снижает качество спер-
мы и провоцирует проблемы с предстательной железой.

Основные факторы риска включают повышенный 
инсулин, дисбаланс половых гормонов, хроническое 
воспаление и окислительные процессы. Всё это негатив-
но сказывается на мужской фертильности: уменьшается 
количество сперматозоидов, снижается их подвижность 
и содержание морфологически нормальных форма. 
Ожирение также может вызывать фрагментацию ДНК 
сперматозоидов, увеличивать гибель клеток и влиять 
на генетическую информацию, которая передается буду-
щим поколениям. 

Недавно проведённые крупные клинические иссле-
дования и мета-анализы подтверждают негативное воз-
действие ожирения на мужскую фертильность. Были 
предприняты попытки оценить эффективность различ-
ных видов лечения, таких как диета, изменение обра-
за жизни, медикаментозное и хирургическое лечение 
на репродуктивное здоровье. Изменение образа жизни, 
правильное питание и физические упражнения помога-

ют повысить шансы на успешное отцовство, однако точ-
ные механизмы воздействия остаются предметом даль-
нейших научных изысканий.

Снижение веса за счёт изменения образа жизни ас-
социировано с последующим повышением уровня те-
стостерона[1]. Однако остаётся неясным, ведёт ли это 
к улучшению показателей фертильности. Бариатриче-
ская хирургия может служить дополнением к изменению 
образа жизни и медицинским методам лечения ожире-
ния, однако необходимы дополнительные исследова-
ния, чтобы уточнить долгосрочные последствия таких 
операций для мужского репродуктивного здоровья. 
Необходимы новые высококачественные исследования 
для изучения связи между ожирением и мужским бес-
плодием.  Хотя ожирение связано с повышенным риском 
бесплодия, важно понимать, что многие мужчины с ожи-
рением могут стать отцом без медицинской помощи. 

Обзор Тайро А. Перейра (отделение хирургии, отде-
ление урологии, Медицинская школа Макговерна при 
Техасском университете, Хьюстон, Техас) обобщает со-
временные данные о влиянии различных вмешательств, 
включая изменение образа жизни, бариатрическую хи-
рургию и фармакологические подходы, прежде всего при-
ем агонистов рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 
(ГПП-1), на мужскую фертильность [2]. Коррекция образа 
жизни, включая умеренные физические нагрузки и опти-
мизация рациона и режима питания, являются ключевы-
ми методами терапии и должны рекомендоваться в пер-
вую очередь. Ограничение калорийности и соблюдение 
средиземноморской диеты, богатой антиоксидантами, 
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ассоциируются с улучшением качества спермы и гормо-
нального баланса. Бариатрическая хирургия может повы-
шать уровень тестостерона и улучшать качество спермы, 
а также результаты вспомогательных репродуктивных 
технологий у некоторых пациентов. Однако были зафик-
сированы случаи снижения концентрации сперматозои-
дов и послеоперационной азооспермии, что подчёркива-
ет необходимость предоперационного консультирования 
по вопросам фертильности и рассмотрения возможности 
криоконсервации сперматозоидов.

Агонисты рецепторов ГПП-1 способствуют снижению 
массы тела и могут улучшать подвижность сперматозои-
дов и гормональные маркеры. Тем не менее, были заре-
гистрированы отдельные случаи временного ухудшения 
качества спермы. Несмотря на накопление объема дан-
ных по клиническому использованию этих препаратов, 
остаётся неясным, связаны ли наблюдаемые преимуще-
ства непосредственно с похудением или конкретными 
методами лечения. Для определения влияния улучше-
ния характеристик спермы и гормональных изменений 
на показатели зачатия необходимы долгосрочные иссле-
дования. Также требуется дальнейшее изучение репро-
дуктивной безопасности агонистов ГПП-1 в период пла-
нирования беременности.

Авторы указывают, что следует отдавать приоритет хо-
рошо спланированным клиническим испытаниям с конеч-
ными точками, оценивающими показатели фертильности, 
а также здоровье потомства. В конечном итоге необходим 
переход от узкого подхода, ориентированного на сниже-
ние массы тела, к более широкому акценту на улучше-
ние метаболического здоровья. Персонализированные 
подходы, учитывающие гормональные показатели, со-
путствующие заболевания, наряду с поведенческим кон-
сультированием и междисциплинарным подходом, пред-
ставляются необходимыми для эффективного лечения 
мужского бесплодия, ассоциированного с ожирением. 

Сходные выводы делают и авторы другого система-
тического обзора с метаанализом. Эндрю Пил с соавто-
рами целью исследования поставили синтез имеющиеся 
данных о репродуктивных эффектах различных вмеша-
тельств при ожирении у мужчин [3]. Так же они попыта-
лись оценить, зависят ли наблюдаемые эффекты от сте-
пени потери веса.

Поиск статей, опубликованных на английском язы-
ке до декабря 2024г, проводился с использованием 
PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane Central 
Register of Controlled Trials и Scopus, на основании клю-
чевых слов, по четырём категориям: мужчины, избыточ-
ный вес/ожирение, похудение (бариатрическая хирур-
гия, питание, питание, питание, образ жизни, физическая 
активность, фармакотерапия) и фертильность (зачатие, 
вспомогательная репродукция, сперма, сперма). В обзор 
были включены исследования мужчин репродуктивного 
возраста (18–50 лет), которые прошли терапию по пово-
ду ожирения с оценкой репродуктивной функции (ана-
лиз спермы, показатели зачатия, результаты вспомога-
тельного размножения) до и после лечения. 

Всего в анализ было включено 32 исследования. 
Оценка показателей естественного зачатия и/или ре-
зультативности программ вспомогательных репродук-
тивных технологий в качестве конечной точки практи-
чески не использовалась. В большинстве исследований 

влияние терапии при ожирении на качество спермы 
рассматривалось как альтернатива оценки репродуктив-
ной способности, поэтому достоверность доказательств 
была низкой. 

Бариатрическая хирургия изучалась в 18 работах, 
включая 12 квазиэкспериментальных (то есть без рандо-
мизации пациентов по группам) исследований, одно ран-
домизированное контролируемое исследование, одну 
серию случаев и четыре описания случая. Метаанализ 
рандомизированных исследований не выявил различий 
в параметрах спермы между контрольной и эксперимен-
тальной группами. Небольшой размер выборки ограни-
чивает интерпретацию. Метаанализ до и после операций 
также не выявил клинически значимых изменений пара-
метров спермы или фрагментации ДНК сперматозоидов.

Фармакотерапия (метформин и лираглутид) оценива-
лась в пяти исследованиях. И их данных было недоста-
точно, чтобы сделать однозначные выводы о влиянии 
этих препаратов на фертильность.

Вмешательства, связанные с образом жизни, оцени-
вались в 10 исследованиях, включая пять квази-экспери-
ментальных и пять рандомизированных контролируемых 
исследований. Мета-анализ с фиксированным эффектом 
выявил улучшения в нормальной морфологии сперма-
тозоидов (средняя разница = 0,59%, 95% доверительный 
интервал = [0,23, 0,94]) и прогрессирующей подвижности 
(10,56% [8,97, 12,15]) после коррекции образа жизни.

Таким образом, данные о влиянии мер по снижению 
веса на мужскую фертильность в основном основаны 
на исследованиях качества спермы. Улучшение этого по-
казателя после изменения образа жизни может быть свя-
зано с оптимизацией питания и физической активности. 
Однако данные по бариатрической хирургии показывают, 
что дисфункция сперматозоидов, вызванная ожирением, 
не всегда устраняется пропорционально потере веса. Бо-
лее того, быстрая потеря веса может иметь негативные по-
следствия. Существуют значительные пробелы в знаниях 
по этой теме. В частности, не хватает рандомизированных 
исследований, недостаточно изучены результаты зачатия, 
и эффекты агонистов GLP-1 на мужскую фертильность.

РАЗДЕЛ 2

Увеличение возраста женщины связано 
с ежегодным снижением результативности 
программ ЭКО, несмотря на использование 
донорских ооцитов

Целью исследования было оценить вероятность нега-
тивных репродуктивных исходов при ЭКО с донорскими 
ооцитами у женщин старше 35 лет, и определить крити-
ческий возраст [4]. 

Было выполнено многоцентровое ретроспективное 
когортное исследование, включающее женщин 35  лет 
и старше, прошедших ЭКО в 19 частных клиниках Испа-
нии с 2000 по 2022 год. Всем пациенткам выполнялся 
перенос одного эмбриона на 5-е сутки развития, полу-
ченного от ооцита донора моложе 35 лет, в рамках гормо-
нальной заместительной терапии протокола ЭКО-КРИО.

Оценивались показатели живорождения, частота 
имплантации и потери беременности с учётом возраста 
женщины. И рассчитывались относительные риски (ОР) 
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негативных исходов после 40 лет с учётом индекса массы 
тела, параметров ЭКО и качества эмбриона.

Анализ 33 141 протоколов переносов донорских эм-
брионов показал, что репродуктивные показатели ухуд-
шаются после 39, 40 и 43 лет для имплантации, живоро-
ждения и рисков потери беременности соответственно. 
Значительное увеличение ОР неудачи имплантации 
(4,2% в год) и потери беременности (3,2% в год) наблю-
далось после 40 лет.

Исследование продемонстрировало, что возраст 
матери существенно влияет на результаты ЭКО, неза-
висимо от качества эмбриона. Установлен критический 
возрастной порог, при достижении которого снижается 
вероятность живорождения и увеличивается риск потери 
беременности. Эти данные подчеркивают важность даль-
нейшего изучения влияния возраста женщины на процесс 
беременности и открывают перспективы для разработки 
методов, способных повысить эффективность ЭКО.

РАЗДЕЛ 3

Влияние антибиотикотерапии на исходы 
беременности при экстракорпоральном 
оплодотворении у пациенток с хроническим 
эндометритом

Проблема хронического эндометрита (ХЭ) регулярно 
поднимается в исследованиях, посвященных лечению 
бесплодия, особенно в группе женщин с привычным не-
вынашиванием и повторными неудачами переносов.

За последние несколько лет вышел ряд мета-анали-
зов и системных обзоров на эту тему с попыткой сумми-
ровать накопленный опыт. При этом, даже в этих рабо-
тах результаты были противоречивы. Так исследование 
Hideo Kato, Yuka Yamagishi, Mao Hagihara не выявило 
преимущества для пациенток, которые перед переносом 
эмбрионов получали антибиотикотерапию по поводу 
выявленного эндометрита [5]. 

В то же время в работе. Liu J, Liu ZA, Liu Y и совт.  были 
представлены другие результаты [6].  В данное исследо-
вание были включены следующие сравнительные груп-
пы: пациентки с ХЭ, получающие антибиотики против 
контрольной группы без терапии; женщины с вылечен-
ным ХЭ, против женщин с нормальной гистологической 
картиной эндометрия (отрицательный ХЭ); а также жен-
щины с вылеченным ХЭ против женщин с персистирую-
щим ХЭ. Сводные показатели были отмечены как коэф-
фициент шансов (OR) с 95% доверительным интервалом.  
В качестве основных показателей результата оценива-
лись частота пролонгирующейся беременности и часто-
та живорождения, доля клинических беременностей,  
доля выкидышей/потерь беременности.

Всего были проанализированы данные 2154 женщин 
(из 12 исследований). По сравнению с контрольной груп-
пой, женщины с ХЭ, получающие антибиотики, не пока-
зали статистически значимой разницы по частоте жи-
ворождения /пролонгирования беременности  (P=0,09) 
и частоте клинической беременности (P=0,36), хотя про-
цент потерь был ниже (P=0,03). У женщин с вылеченным 
ХЭ показатели живорождения (или 1,57) и клинической 
беременности (ИЛИ 1,56) был выше по сравнению с теми, 
у кого не было ХЭ. У женщин с излеченным ХЭ наблюдал-

ся статистически значительно выше показатели частоты 
живорождения (6,82, P<0,00001) и клинической бере-
менности (OR 9,75, P<0,00001) по сравнению с персисти-
рующим ХЭ. Авторы подчеркивают, что хотя лечение ан-
тибиотиками является разумным способом лечения ХЭ, 
необходимы более хорошо спланированные проспек-
тивные исследования для оценки репродуктивного воз-
действия терапии. 

Целью нового исследования, опубликованного 
в 2025 г., было оценить, влияет ли лечение антибиотика-
ми на исходы беременности при переносе разморожен-
ных эмбрионов (ЭКО-КРИО) у женщин с лёгким хрониче-
ским эндометритом (ХЭ), страдающих бесплодием [7].

В исследование были включены пациентки, которым 
была выполнена гистероскопия с биопсией эндометрия 
в связи с предыдущими неудачами программ ЭКО-КРИО, 
привычным невынашиванием, аномальными маточны-
ми кровотечениями или подозрением на патологию эн-
дометрия (полипы эндометрия, синехии полости матки) 
по результатам трансвагинального УЗИ. Диагноз ХЭ лёг-
кого течения (низкой активности) устанавливался при 
обнаружении 1–4 CD138+ эндометриальных стромаль-
ных плазмацитов на поле высокой мощности.

Женщины с легким ХЭ получали 14-дневный курс 
эмпирической антибиотикотерапии, включающий док-
сициклин или комбинацию левофлоксацина с метро-
нидазолом, либо не получали никакого лечения. Всем 
пациенткам в рамках протокола ЭКО-КРИО проводился 
перенос 1 эмбриона на стадии бластоцисты.

Основным критерием оценки терапии было живоро-
ждение. Вторичные показатели эффективности включа-
ли клинические беременности, ранние потери беремен-
ности и перинатальные исходы.

В исследование были включены 681 пациентка с лёг-
ким ХЭ, из которых 303 получали антибиотики, а 378 — 
нет. Частота живорождения в группе, получавшей 
антибиотики, составила 47,5%, а в группе без лечения — 
51,8% (относительный риск [ОР] 0,92, 95% доверитель-
ный интервал [ДИ] 0,78–1,08). Другие репродуктивные 
и перинатальные показатели также не выявили значи-
мых различий между группами. Влияние тяжести инфек-
ции (по количеству CD138) на прогноз не было обнару-
жено, независимо от категории (от 1 до ≤4 CD138).

В результаты исследования было продемонстриро-
вано, что лечение антибиотиками не улучшает исходы 
беременности у женщин с лёгкой формой ХЭ. Также 
не было выявлено зависимости между тяжестью воспа-
ления и прогнозом для наступления и течения беремен-
ности для этой когорты женщин.

РАЗДЕЛ 4

Искусственный интеллект теперь внедряется 
«на всех этапах» лечения бесплодия и ЭКО

Искусственный интеллект (ИИ) всё глубже прони-
кает в лечение бесплодия и ЭКО, оптимизируя резуль-
таты и меняя подходы в репродуктологии. Однако 
валидация технологий остается критически важной. Тех-
нологии ИИ обещают революцию в клиниках ЭКО и ла-
бораториях эмбриологии, но требуют тщательной про-
верки для того, чтобы  отделить реальные преимущества 
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от маркетинговых обещаний. На сессии по внедрению 
ИИ ESHRE, 2025 обсуждались доказательства его эффек-
тивности. Подчеркивалось, что алгоритмы помогают 
прогнозировать результаты, снижают нагрузку на врачей 
и уменьшают число неудачных попыток.

Ариэль Хурвиц из Тель-Авивского университета рас-
сказал, что ИИ уже используется на всех этапах лечения 
бесплодия и ЭКО, включая выбор дня для введения триг-
гера овуляции. Этот этап считается одним из самых субъ-
ективных в процедуре. ИИ анализирует большие данные 
и выявляет закономерности, помогая врачам принимать 
более объективные решения [8]. Доктор Хурвиц предста-
вил алгоритм, предсказывающий количество яйцекле-
ток, которые будут получены в зависимости от дня на-
значения триггера. Результаты исследования показали, 
что ИИ помогает врачам выбирать оптимальное время 
для инъекции, увеличивая количество яйцеклеток при 
соблюдении всех деталей, таких как возраст и индекс 
массы тела пациента.

Ещё один алгоритм, разработанный А. Хурвицем, 
прогнозирует овуляцию с точностью 93% на шесть дней 
вперёд. Данная методика с применением ИИ помогает 
избежать назначения процедур на выходные, минимизи-
руя количество переносов в нерабочие дни, при этом со-
храняя большинство циклов полностью естественными. 
Так в 40% циклов алгоритм оценивал овуляцию в день, 
который означал бы перенос в субботу или воскресенье, 
поэтому был предложен триггер [9].

Получение яйцеклетки (трансвагинальная пункция 
фолликулов) — ещё одна задача, которую помогает ре-
шать ИИ. Исследование, представленное профессором 
Хурвицем, включало алгоритм, разработанный для улуч-
шения рабочего процесса путём переноса аспирации 
яйцеклеток с загруженных дней на белее легкие дни. 
Сбалансировав сроки проведения трансвагинальной 
пункции фолликулов, в целом было достигнуто среднее 
увеличение ежедневного количества трансвагинальных 
пункций, проводимых клиникой на 21%, без необходимо-
сти привлечения дополнительных ресурсов и персонала.

Команда А. Хурвица использует собранные данные 
для проведения клинических испытаний, чтобы безопас-

но интегрировать ИИ. В ходе сессии его спросили, долж-
ны ли беременность и живорождение быть основными 
критериями для оценки эффективности применения ИИ. 
А. Хурвиц ответил, что выбор эталона всегда был слож-
ным вопросом, но выбор в качестве конечной точки ко-
личество зрелых ооцитов представляется пока наиболее 
обоснованным, так как «больше яйцеклеток обычно оз-
начает больше детей». Профессор А. Хурвиц отметил, что 
ИИ заменит многие функции в клиниках, но не заменит 
врачей. Врачам всё равно придётся полагаться на свой 
опыт при использовании ИИ.

Эдуардо Харитон представил данные о том, как ИИ 
может улучшить исход такого этапа ЭКО, как контроли-
руемую стимуляцию яичников. Он подчеркнул, что ИИ 
помогает прогнозировать результаты, выбирать дозы го-
надотропина и оптимизировать триггеры.

Доктор Харитон рассказал о системе USFertility, ко-
торая использует огромные объемы данных для оценки 
шансов на успешное ЭКО, ВМИ и заморозку яйцеклеток. 
ИИ также автоматизирует мониторинг роста фолликулов 
с помощью 3D-сканирования, что позволяет проводить 
удалённые УЗИ и экономить время и деньги пациентов.

Быстрый мониторинг менее квалифицированным 
персоналом, стандартизированная точность, хирурги-
ческое планирование — одни из преимуществ, отме-
ченных доктором Харитоном, практикующим в Центре 
репродуктивных технологий, Сан-Франциско, США.

Рост числа публикаций по применению ИИ создаёт по-
требность в большем количестве исследований, отметил 
доктор Харитон, выступивший с призывом к расширению 
процесса рецензирования методик. Он отметил так же 
роль  небольших стартапов, готовых терпеть «боль ожида-
ния» должной оценки данных об их технологиях на базе ИИ.
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