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Резюме
Цель. Комплексная эпидемиологическая 

оценка факторов, влияющих на результатив-
ность вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ) при лечении бесплодия в ме-
дицинских организациях Санкт-Петербурга.

Материалы и методы. Оценивалась эф-
фективность программ ВРТ в репродуктив-
ных центрах Санкт-Петербурга на основе ба-
зы данных городского центра лечения бес-
плодия за 2013–2017 годы. Исследование по 
дизайну «случай-контроль» проведено по 
данным ретроспективного анализа 843 карт 
пациентов, обратившихся в один из репро-
дуктивных центров Санкт-Петербурга в пе-
риод 2014 – 2017 г.г., а также анкетирования 
и углубленного клинического обследования 
129 пар перед проведением ЭКО.

Результаты. К числу выявленных факто-
ров риска ненаступления беременности отно-
сятся факторы, связанные с изменением со-
става микробиоты женской репродуктивной 
системы: наличие нарушений нормального 
микробиоценоза влагалища (ОШ = 7,5 (95% 
ДИ 1,04 – 54,1)), выявление Trichomonas vagi-

nalis методом посева (ОШ = 2,6 (95% ДИ 1,12 
– 6,4)), а также факторы, связанные с образом 
жизни пациентов, в частности систематиче-
ское курение (ОШ = 2,6 (95% ДИ 1,0 – 6,5)).

Заключение. Оптимизация обследования 
пар перед проведением экстракорпорально-
го оплодотворения позволит минимизиро-
вать количество неудачных циклов ВРТ и по-
зволит увеличить их эффективность. С уче-
том выявленных факторов риска одним из на-
правлений профилактики бесплодия должно 
стать формирование у населения привержен-
ности здоровому образу жизни, включая от-
каз от курения. 

Ключевые слова: репродуктивное здоро-
вье, вспомогательно-репродуктивные техно-
логии, инфекционные факторы, неинфекци-
онные факторы
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Abstract
Aim. Comprehensive epidemiological 

assessment of factors affecting the effectiveness of 
the infertility treatment in medical organizations of 
St. Petersburg.

Materials and Methods. The effectiveness of 
assisted reproductive technology programs in St. 
Petersburg reproductive centers was evaluated by 
analyzing the respective database for infertility 
treatment in 2013-2017. We retrospectively 
examined 843 patient records that were submitted 
to one of the St. Petersburg reproductive centers in 
2014-2017 with the following survey and in-depth 
clinical examination of 129 couples before in vitro 
fertilisation.

Results. Risk factors of infertility included 
vaginal dysbiosis (OR = 7.5 (95% CI 1.04-54.1)), 
Trichomonas vaginalis infection (OR= 2.6 (95% 

CI 1.12 – 6.4)), and smoking (OR = 2.6 (95% CI 
1.0 – 6.5)).

Conclusion. Optimised screening of couples 
before in vitro fertilisation may increase the 
effectiveness of assisted reproductive technology 
programs. Stimulation of the population's 
commitment to a healthy lifestyle including 
non-smoking policy should be one of the main 
directions to prevent infertility.

Keywords: reproductive health, assisted 
reproductive technology, infectious factors, non-
infectious factors.
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Введение
Сложная демографическая ситуация в Рос-

сийской Федерации определяет актуальность 
вопросов обеспечения репродуктивного здо-
ровья, в связи с чем профилактика и лечение 
репродуктивно-значимых заболеваний являет-
ся одним из приоритетных направлений госу-
дарственной политики [1]. Решение указанной 
проблемы невозможно без применения совре-
менных вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ), одним из видов которого яв-

ляется экстракорпоральное оплодотворение 
(ЭКО). Значение данного вмешательства в ле-
чении бесплодия ежегодно возрастает, и в на-
стоящее время оно является основным в лече-
нии бесплодия [2]. При этом, несмотря на то, 
что методика выполнения ЭКО апробирована 
сотнями тысяч выполненных циклов не только 
в России, но и в мире, эффективность его оста-
ется на относительно низком уровне (30–40%) 
[3–5], Поэтому большую ценность приобрета-
ют исследования, посвященные изучению фак-
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торов, влияющих на эффективность ВРТ в раз-
личных популяциях. 

Цель исследования 
Провести комплексную эпидемиологиче-

скую оценку факторов, влияющих на результа-
тивность ВРТ при лечении бесплодия в меди-
цинских организациях Санкт-Петербурга.

Материалы и методы 
В ходе исследования оценивалась эффектив-

ность программ ВРТ в репродуктивных цен-
трах Санкт-Петербурга по данным базы дан-
ных городского центра лечения бесплодия за 
2013–2017 годы. Оценивалась частота насту-
пления клинической беременности на 100 нача-
тых циклов с овариальной стимуляцией в про-
граммах ВРТ («на цикл») или на 100 циклов с 
переносом эмбрионов («на перенос»).

Исследование включало в себя ретроспек-
тивный анализ 843 карт пациентов, обратив-
шихся в один из репродуктивных центров 
Санкт-Петербурга в период 2014–2017 гг. Был 
проанализирован ряд возможных факторов ри-
ска негативных исходов ВРТ (возраст пациент-
ки, ИМТ, гинекологические операции и инфек-
ций, передающихся половым путем в анамнезе, 
гормональный статус).

 С целью поиска дополнительных факторов, 
влияющих на результативность ВРТ, было орга-
низовано исследование «случай-контроль» кото-
рое включало в себя анкетирование 129 пар пе-
ред проведением ЭКО и ряд исследований, на-
правленных на поиск маркеров урогенитальных 
инфекций (герпес-вирусные инфекции, трихо-
мониаз, хламидиоз) и оценку состояния дисби-
оза влагалища. Перед включением в исследова-
ние пары прошли клиническое обследование в 
соответствии с приказом МЗ № 107н от 30 авгу-
ста 2012 г. «О порядке использования вспомога-
тельных репродуктивных технологий, противо-
показаниях и ограничениях к их применению».

Анкета для пар содержала вопросы о нали-
чии экспозиции к ряду предполагаемых факто-
ров, влияющих на исходы ВРТ (перенесенные 
гинекологические операции, перенесенные ин-
фекционные заболевания, оценка менструаль-
ного цикла, употребление алкоголя, курение, 
полноценность и сбалансированность питания, 
психоэмоциональная нагрузка). 

Серологические исследования включали в се-
бя определение иммуноглобулинов классов IgA 
и IgG к Chlamidia trachomatis, а также иммуно-

глобулинов класса G и М к предранним белкам 
цитомегаловируса и вирусам герпеса 1, 2 типа с 
помощью наборов для иммуноферментного ана-
лиза «ВекторБест» (РФ) и «NovaTec» (ФРГ).

Для оценки качественного и количествен-
ного состава микроорганизмов биоценоза вла-
галища использовался набора реагентов «Фе-
мофлор-16» («НПО ДНК-технология», Рос-
сия). Выявление Trichomonas vaginalis в ваги-
нальных мазках проводили методом посева 
материала на селективную питательную сре-
ду Trichomonas Modified CPLM Medium (Hi-
Media, Индия) с дальнейшим подтверждением 
наличия трихомонад микроскопированием не-
окрашенного препарата. Оценка статистиче-
ской значимости взаимосвязи факторов риска и 
исходов ВРТ была проведена с помощью про-
граммного пакета EpiInfo, версия 7.0. 

Результаты и обсуждение
Установлено, что в репродуктивных центрах 

Санкт-Петербурга частота наступления кли-
нической беременности варьировала от 34,02 
(95% ДИ 30,79 – 37,36) в 2013 до 31,65 (95% 
ДИ 30,20 – 33,12) в 2017 г. в расчете на цикл 
и от 35,35 (95% ДИ 32,02 – 38,78) в 2013 г. до 
37,62 (95% ДИ 35,97 – 39,28) в 2017 г. в расчете 
на перенос эмбриона. Таким образом, несмотря 
на некоторые колебания показателей в период с 
2013 по 2017 гг., достоверно значимых измене-
ний в результативности ЭКО выявлено не бы-
ло, часть циклов не была завершена переносом 
эмбрионов.

Следует отметить, что частота наступления 
родов в результате проведения циклов ВРТ ни-
же частоты наступления клинической беремен-
ности. В 2017 г. частота наступления родов со-
ставила в расчете на цикл 24,0 (95% ДИ 22,83 – 
25,19), а в 2013 г. – 28,21 (95% ДИ 25,16 – 31,41), 
в 2017 г. частота наступления родов на пере-
нос эмбриона составила 27,36 (95% ДИ 26,05 – 
28,69), а в 2013 г. – 29,31 (95% ДИ 26,16 – 32,61). 

Несмотря на усовершенствование методов 
ВРТ и обучение персонала клиник всем совре-
менным методикам, эффективность ВРТ оста-
ется достаточно низкой.

При анализе карт пациентов установлено, 
что для проведения процедур ВРТ в 2014–2017 
годах обращались, главным образом, пары с 
трубно-перитонеальным и мужскими фактора-
ми бесплодия, данные формы патологии пре-
обладали в парах с женщинами в возрасте до 
35 лет, 36–40 лет и 41–43 года. Основную долю 

ORIGINAL RESEARCH



ТОМ 5, № 1, 2020

49

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®

(39,6%) пациенток составили женщины с про-
должительностью бесплодия 4–6 лет от момен-
та постановки диагноза, у 12,1% пациенток за-
болевание продолжалось более 10 лет.

Ранее продемонстрировано, что вероятность 
рождения ребенка на 1 перенос эмбриона у 
женщин младше 35 лет составляет около 41%, в 
возрасте 35–37 лет – 35%, для возрастной груп-
пы 38–40 лет – 25%, 41–42 лет – 15%, 43 лет – 
6% и ниже 3% для женщин старше 43 лет [6]. 

Однако в нашем исследовании возраст паци-
ентки, превышающий 40 лет, не являлся стати-
стически значимым фактором риска как для не-
наступления беременности так и для невынаши-
вания беременности, после проведения циклов 
ВРТ, что может быть связано с локальными осо-
бенностями исследованной популяции.

Согласно результатам некоторых исследова-
ний при нарушении микробиоценоза влагалища 
частота наступления беременности у женщин по-
сле проведения циклов ВРТ снижается в 3 раза 
по сравнению с пациентками с нормальным био-
ценозом [7, 8]. В нашем исследовании, включа-
ющем в себя углубленное обследование пар, на-
личие нарушений нормального микробиоцено-
за влагалища также явилось фактором риска не-
наступления беременности (ОШ = 7,5 (95% ДИ 
1,04 – 54,1)). Данные микробиоценотические на-
рушения могут быть результатом перенесенной 
или персистирующей урогенитальной инфекции. 
Нами была установлена взаимосвязь между вы-
севом Trichomonas vaginalis и ненаступлением 
клинической беременности (ОШ = 2,6 (95% ДИ 
1,12 – 6,4)). Следует отметить, что бессимптомно 
протекающая инфекция в репродуктивном тракте 
женщин может приводить к нарушению имплан-
тации эмбриона [9]. В то же время наше иссле-
дование не подтвердило негативного влияния на 
исход ВРТ хламидийной и герспес-вирусных ин-
фекций, в частности, не выявлено взаимосвязи с 
данным инфекционным фактором (наличие IgA к 
Chlamidia trachomatis (ОШ = 2,06 (95% ДИ 0,42 – 
9,83)), наличие IgG к Chlamidia trachomatis (ОШ 
= 2,06 (95% ДИ 0,43 – 9,83))), наличием антител 
к предранним белкам цитомегаловируса (ОШ = 

1,97 (95% ДИ 0,92 – 4,25)) и антител к предран-
ним белкам вирусов герпеса 1, 2 типа (ОШ = 2,3 
(95% ДИ 0,48 – 10,82)).

При анализе данных анкетирования было 
показано, что на ненаступление клинической 
беременности в циклах ВРТ оказывает влияние 
такого фактора, как «регулярное курение жен-
щины» (ОШ = 2,6 (95% ДИ 1,0 – 6,5)). Литера-
турные данные последних лет свидетельствуют 
о том, что нейроэндокринная регуляция ова-
рильно-менструального цикла и репродуктив-
ной функции в целом, гаметогенез, оплодотво-
рение, имплантация представляют собой про-
цессы, весьма чувствительные к воздействию 
экзогенных факторов [10], в частности курение 
нарушает процесс имплантации оплодотворен-
ной яйцеклетки [11].

Кроме того, в настоящем исследовании от-
мечена статистически значимая взаимосвязь 
отмечаемой женщинами «большой психоэмо-
национальной нагрузки» и ненаступления кли-
нической беременности в циклах ВРТ (ОШ = 
3,4 (95% ДИ 1,3 – 9,2)). Отмечено, что психоло-
гический фактор (стресс) может негативно по-
влиять на результат ВРТ [12]. 

Заключение
Настоящее исследование в целом подтверди-

ло значимость изменений микробиома женской 
репродуктивной системы, включая дисбиоти-
ческие состояния, обусловленные инфекциями, 
передающимися преимущественно половым 
путем (трихомониаз) в качестве фактора риска 
не наступления беременности при процедуре 
ЭКО. Оптимизация обследования пар позволит 
минимизировать количество неудачных циклов 
ВРТ и позволит увеличить их эффективность. 
Кроме того, с учетом выявленных модифициру-
емых факторов риска представляется, что при 
реализации государственных программ, на-
правленных на профилактику репродуктивной 
патологии, следует учитывать важность форми-
рования у населения приверженности здорово-
му образу жизни (включающему, в частности, 
отказ от курения). 
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