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Авторами рассмотрены существующие модели прогнозирования при диагностике и ле-
чении бесплодия, их преимущества и недостатки. Выполнена постановка задачи на раз-
работку модели прогнозирования для оптимизации диагностики и лечения бесплодия.  
В качестве ключевого элемента прогнозной модели бесплодия предложен показатель 
репродуктивной готовности (ПРГ) в цифровом или мультичастотном виде, характери-
зующий прогноз наступления беременности. ПРГ определяется как произведение ко-
эффициента репродуктивной активности на показатель репродуктивного здоровья.  
В работе даны практические рекомендации по использованию ПРГ, построена блок-
схема применения ПРГ в прогнозной деятельности врача. В настоящее время прогноз-
ная модель ПРГ проходит клинические испытания. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В сложившейся демографической ситуации в России проблема бесплодия 
затрагивает 12…15 % населения, что является вызовом системе здравоохра-
нения, обществу и государству. Эффективность лечения бесплодия остается 
невысокой, что обусловлено множеством как медицинских, так и социальных 
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причин. Прогнозирование вероятности реализации репродуктивной функции 
является одной из важнейших задач репродуктивной медицины. Создание 
способов прогнозирования преодоления бесплодия на основе клинических 
характеристик состояния здоровья пациентов позволит оптимизировать диа-
гностику и лечение бесплодия. 

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи: 
– провести анализ существующих моделей клинического прогнозирова-

ния и выяснить их слабые и сильные стороны; 
– провести анализ структуры бесплодного брака на основе обращений  

к специалисту по бесплодию; 
– провести оценку эффективности разных методов лечения бесплодия; 
– выполнить оценку позитивных и негативных предикторов лечения бес-

плодия. 

1. АНАЛИЗ СУЩЕСТВУЮЩИХ МОДЕЛЕЙ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ  
В ПРАКТИКЕ РЕПРОДУКТОЛОГИИ  

В медицинской практике активно используют модели прогнозирования, 
которые позволяют выполнить формулировку диагноза и предсказать ре-
зультативность лечения [3–5]. Существует ряд основных моделей, целью 
которых является прогноз наступления беременности с учетом проводимого 
лечения [1–5]. Одной из наиболее известных моделей считается модель 
Templeton [11], основанная на многофакторном анализе данных регистра 
вспомогательных репродуктивных технологий Великобритании. Данная мо-
дель позволяет рассчитать вероятность рождения ребенка в результате лече-
ния с учетом определенных анамнестических данных: возраст; длительность 
и причины бесплодия; наличие в анамнезе самопроизвольных беременно-
стей, родов или выкидышей [11].  

Далее можно отметить модель, с помощью которой осуществляют про-
гноз вероятности наступления спонтанной беременности после хирургическо-
го вмешательства при эндометриозе, т. е. вычислить «индекс фертильности 
эндометриоза» (ИФЭ) [1, 2]. ИФЭ, основанный на клинических данных, поз-
воляет избежать потерянного времени при лечении больных с «плохим» ре-
продуктивным прогнозом и бережет от поспешных вмешательств пациенток с 
«хорошим» прогнозом [6].  

Однако указанные модели прогнозирования не позволяют выполнить 
оценку прогноза преодоления бесплодия в зависимости от действия или без-
действия в этом направлении [6–8, 10]. В указанных моделях также отсут-
ствуют предложения диагностического или терапевтического алгоритма дей-
ствий. Дополнительно целесообразно обратить внимание на необходимость 
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перехода от предсказаний к принятию взвешенных решений по диагностиче-
ской и лечебной тактике [9, 12, 13].  

В доступных источниках авторам не удалось обнаружить универсальной 
модели клинического прогнозирования в диагностике и лечении бесплодия, 
лишенной вышеуказанных недостатков.  

Авторами был проведен анализ структуры бесплодного брака среди всех 
обратившихся в специализированную клинику по диагностике и лечению бес-
плодия в период с 2001 по 2018 год. Средний возраст обратившихся пациентов 
составил 33 года, а средняя продолжительность бесплодия – 3,5 года. С учетом 
особенностей, длительности и причин бесплодия все пациенты были разделены 
на 5 групп: выжидательная тактика у субфертильных пар; стимуляция овуляции 
при эндокринном бесплодии; хирургическая коррекция причин бесплодия; ис-
кусственная инсеминация; вспомогательные репродуктивные технологии 
(ЭКО/ИКСИ, включая донацию ооцитов и суррогатное материнство). 

Таким образом, в настоящей статье авторами предпринята попытка фор-
мирования подходов и основ в создании прогнозной модели, которая позво-
лила бы применять ее для оптимизации диагностики и лечения бесплодия у 
выделенных групп пациентов. 

2. ОПИСАНИЕ АЛГОРИТМА ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 

В результате решения приведенных выше задач была разработана модель 
прогнозирования бесплодия, основанная на показателе репродуктивной го-
товности – цифровом или мультичастотном мнемокоде, характеризующем 
прогноз наступления беременности.  

ПРГ является универсальной характеристикой репродуктивных возмож-
ностей человека (пациента), учитывающей как репродуктивное здоровье, так 
и его репродуктивную активность в период половой зрелости и на протяже-
нии всей жизни.   

Показатель репродуктивной готовности выражается произведением коэф-
фициента репродуктивной активности (КРА) на показатель репродуктивного 
здоровья (ПРЗ): 

ПРГ КРА ПРЗ,   

где КРА – коэффициент репродуктивной активности, ПРЗ – показатель ре-
продуктивного здоровья. 

КРА характеризует весь репродуктивный путь пациента на момент обра-
щения к врачу, заключающийся в положительных и отрицательных исходах 
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его половой жизни, включая некоторые специфические биофизиологические 
его особенности. 

КРА вычисляется как произведение соответствующих коэффициентов: 
коэффициента возраста (КВ); коэффициента овуляции (КО); коэффициента 
фертильности спермы (КФС); коэффициента продолжительности бесплодия 
(КПБ); коэффициента трубного благополучия (КТБ) и некоторых других ко-
эффициентов, определяемых для конкретного пациента на момент обращения 
в соответствующее медицинское учреждение.  

ПРЗ – второй сомножитель для вычисления ПРГ, отражающий репродук-
тивное здоровье человека (пациента) на момент обращения в медицинское 
учреждение (все сведения о состоянии здоровья человека, контролируемые в 
рамках существующих и проведенных исследований организма пациента). 

ПРЗ вычисляется как сумма значений факторов (индикаторов репродук-
тивного здоровья), полученных экспертным путем (например, «Роды в 
анамнезе», «Аборты в анамнезе», «Самопроизвольные выкидыши в анамне-
зе», «Частые воспалительные заболевания (обострение аднексита, эндометри-
та)», «Миома матки», «Клинические формы нарушения менструальной функ-
ции», «Реконструктивно-пластические операции на маточных трубах», «Ад-
нексэктомия в анамнезе», «Избыточный вес (ожирение)», «Гипотиреоз», «Ги-
перандрогения» и т. д.), представленных в цифровом виде или мультичастот-
ным мнемокодом и скорректированных на группы сочетаний этих факторов. 
Группы сочетаний факторов представляют собой различные варианты их со-
четаний в зависимости от индивидуальных особенностей пациентов. 

В предыдущем абзаце для определения и вычисления ПРЗ (а ранее и ПРГ) 
мы ввели понятие «мультичастотный мнемокод». Мнемокод – это в общем 
случае мнемоническое (буквенное) отображение кода операции. В нашем 
случае это представление некоторых показателей в виде сверточных кортежей 
числовых, буквенных или смешанных переменных (факторов), описывающих 
эти показатели. Справедливости ради отметим некоторые, на наш взгляд, по-
ложительные моменты при введении мультичастотных мнемокодов в меди-
цинскую практику, в частности, практику репродуктологии: например, сжатие 
до размеров кода больших объемов информации о пациенте влечет за собой 
экономию и повышение безопасности вычислительных ресурсов при хране-
нии, передаче и интерпретации сведений о нем (грамотно сформулированный 
показатель здоровья пациента может заменить его медицинскую карту с уче-
том того, что ПРЗ является динамической характеристикой без потери соб-
ственной ретроспективы). 

Применительно к репродуктологии на данном этапе формирования про-
гнозных показателей использование в ПРЗ (а равно и в ПРГ) мнемокодов 
(мнемонических знаков) подразумевает крайне низкую вероятность наступле-
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ния беременности. Так, например, мнемонический знак «!» рекомендует при-
менение донации ооцитов; мнемонический знак Ѳ рекомендует применение 
биопсии яичек, а при отсутствии там сперматозоидов – их донацию; мнемо-
нический знак Ѧ рекомендует применение вспомогательных репродуктивных 
технологий и т. д. 

Ниже приведем основные шаги алгоритма расчета ПРГ. 
Шаг 1. Изучение анамнеза пациента экспертным путем. 
Шаг 2. Определение КРА экспертным путем.  
Шаг 3. Вычисление КРА как произведение соответствующих коэффици-

ентов, определенных на шаге 1. 
Шаг 4. Определение факторов (индикаторов репродуктивного здоровья) 

экспертным путем. 
Шаг 5. Определение групп сочетаний факторов. 
Шаг 6. Вычисление ПРЗ как суммы значений факторов (индикаторов ре-

продуктивного здоровья), определенных на шаге 3, скорректированных на 
группы сочетаний факторов шага 4. 

Шаг 7. Вычисление ПРГ как произведение КРА и ПРЗ. 
Шаг 8. Вывод данных о значениях ПРГ. 
Значение ПРГ (в числовом или лингвистическом виде) может быть 

спроецировано на одну из четырех групп, определяющих уровень ПРГ: вы-
сокий, средний, низкий, неопределенный. При высоком ПРГ ожидается 
спонтанная беременность в течение одного года. При среднем показаны 
вспомогательные репродуктивные технологии (ВРП). Низкий показатель 
является основанием для донации гамет или суррогатного материнства, а 
при неопределенном ПРГ показана медикаментозная или хирургическая 
коррекция выявленной патологии.  

3. ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПРГ  

В целях наиболее эффективного применения ПРГ предлагается на сайте 
организации разместить форму опроса пациента, в рамках которого он предо-
ставляет ответы на вопросы (самоопрос) путем заполнения определенной 
формы. 

На основе полученных ответов на вопросы осуществляется расчет ПРГ и 
результаты в обезличенном виде помещаются в базу данных (БД) медицин-
ского учреждения, а также предоставляются клиенту со специальным иден-
тификатором. 

По идентификатору происходит распознавание клиента по его обезличен-
ным данным в базе данных медицинского учреждения. Пациент, имея на ру-
ках определенного уровня ПРГ, может самостоятельно принимать решение о 
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посещении медучереждения, так как вместе с ПРГ он получает прогноз диа-
гноза, тактики лечения, его продолжительности и стоимости. Запись пациента 
на прием к врачу осуществляется в том же окне расчета ПРГ кнопкой обра-
щения в электронную регистратуру. 

При приеме пациента у врача медицинского учреждения уже содержится 
информация о нем и предположительном направлении лечения (результат 
самоопроса и возможные, уже хранившиеся его данные). При этом врач зна-
комится с определенным ПРГ пациента и в случае необходимости проводит 
уточнение всех сопутствующих ему характеристик здоровья и лечения (уточ-
няет информацию, назначает дополнительные исследования и т. д.). 

Далее в БД медицинского учреждения (содержащей и карточку пациента) 
помещается указанная выше информация (данные опроса клиента и вычис-
ленный на их основе ПРГ). В случае, если пациент отказался от посещения 
врача, обезличенная информация удаляется из БД (или удаление происходит 
по прошествии, например, трех месяцев). 

Ниже представлена блок-схема возможного применения ПРГ в деятельно-
сти врача (рисунок). 

Таким образом, использование ПРГ позволяет сократить время первично-
го опроса (приема) пациента у врача. ПРГ дает возможность определить 
направление лечения, его стоимость, а также необходимость проведения ле-
чения на основе полученных предварительных данных. 
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В настоящий момент проводятся клинические испытания прогнозной мо-
дели ПРГ, которая позволит оценить шансы реализации репродуктивной 
функции у пациентов с бесплодием.  

К положительным моментам ПРГ следует отнести его фундаменталь-
ность. В основе модели лежит оценка общей вероятности реализации репро-
дуктивной функции, основанная и проверенная на постоянно пополняющих-
ся БД, повышающих качество прогнозирования при увеличении объемов ин-
формации о каждом внесенном в БД пациенте.  

Используя ПРГ с учетом индивидуальных данных пациента (объем опера-
тивного лечения, уровни фолликулостимулирующего и антимюллерова гор-
монов, числа антральных фолликулов и т. д.), можно прогнозировать шансы 
наступления беременности и избежать раннего лечения женщин с высокой 
вероятностью естественного наступления беременности, а также предотвра-
тить задержку лечения в парах с низкой вероятностью наступления беремен-
ности. 

Таким образом, учет ПРГ может способствовать выбору рациональной 
тактики лечения бесплодия как медицинским персоналом, так и пациентами. 
Оценка ПРГ позволит принимать непосредственное участие в прогнозирова-
нии как пациенту, так и врачу, это упростит процесс принятия решений о спо-
собе и времени лечения бесплодия. В конечном счете при принятии решений 
о лечении необходим не только индивидуальный прогноз вероятности есте-
ственного зачатия в конкретной паре, но и информация о возможной эффек-
тивности различных способов лечения.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В настоящей работе выполнена постановка задачи на разработку модели 
прогнозирования для оптимизации диагностики и лечения бесплодия. Впер-
вые введены понятия ПРГ, КРА, ПРЗ, а также представлены возможные спо-
собы расчета указанных характеристик. Также авторами рассмотрены практи-
ческие рекомендации по применению ПРГ во врачебной деятельности, пока-
заны некоторые преимущества ПРГ. 
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The authors considered the existing forecasting models in the diagnosis and treatment of infer-
tility, their advantages and disadvantages. The statement of the task for the development of a 
forecasting model for the optimization of diagnosis and treatment of infertility has been com-
pleted. As a key element of the predictive model of infertility, the reproductive readiness indi-
cator (PRG) in digital or multi-frequency form, which characterizes the prognosis of pregnan-
cy, is proposed. The PRG is defined as the product of the reproductive activity coefficient by 
the reproductive health indicator. The paper gives practical recommendations on the use of the 
PRG, a block diagram of the use of the PRG in the predictive activity of a doctor is built. Cur-
rently, the PRG predictive model is undergoing clinical trials. 
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