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«...около 5% детей в Израиле появляются на свет 
благодаря ЭКО. Это самый высокий показатель 

среди развитых стран...»

Фельдберг Дов (Feldberg Dov), доктор медицины, профессор медицинского факультета Тель-Авивского уни-
верситета, заместитель директора женской больницы им. Хелен Шнайдер и заведующий дневным отделе-
нием акушерства и гинекологии многопрофильной больницы Бейлинсон и Кампуса Гольды при медицинском 
центре Рабин (Тель-Авив, Израиль). Автор более 150 научных статей по гинекологии и репродукционным 
технологиям.
Президент Израильского общества психосоматического акушерства и гинекологии (ISRAPOG), секретарь 
Израильского общества гендерной медицины (ISRAGEM), вице-президент и казначей Международного об-
щества гендерной медицины (IGM), член Комитета по репродуктивной эндокринологии и бесплодию (REI) 
и Международной федерации гинекологии и акушерства (FIGO).

— Уважаемый господин Фельдберг, 
расскажите, пожалуйста, как измени-
лись за последнее десятилетие в мире 
частота и структура женского и мужс-
кого бесплодия? С чем чаще всего 
связано нарушение репродуктивной 
функции?

— Если говорить о доле мужского 
и женского факторов при бесплодии 
супружеских пар, то вклад мужского 
фактора за последние 30 лет сильно 
увеличился, и на сегодняшний момент 
составляет порядка 60%. Если раньше 

женщину считали виновницей бесплод-
ного брака, то сейчас в большей степе-
ни за это ответственны мужчины.

Нарушению репродуктивной функ-
ции у мужчин способствует множество 
факторов, среди которых социальные 

и техногенные воздействия, употреб-
ление наркотиков, воспалительные 

и онкологические заболевания, мало-
подвижный образ жизни, метаболичес-
кий синд ром, выросшие стрессовые 
нагрузки. Количество сперматозои-
дов в эякуляте значимо снизилось, 
уменьшились также их подвижность 

и число нормальных морфологических 
форм. Происходят и патологические  

«Если раньше женщину считали виновницей 
бесплодного брака, то сейчас в большей степени за это 
ответственны мужчины»



ИНТЕРВЬЮ В НОМЕР

Гинекология. Том 21, № 1 (2022)  |                       | 5

изменения на уровне хромосом. 
Генетическое мужское бесплодие свя-
зывают с синд ромом Клайнфельтера. 
Поэтому так важно проводить цитоге-
нетическое исследование. В этом слу-
чае наши генетики приходят на помощь 
репродуктологам.

Нарушение репродуктивной функ-
ции у женщин может быть связано 
с пороками развития половых органов, 
с воспалительными заболеваниями, 
которые приводят к непроходимости 
маточных труб, с онкологическими за-
болеваниями матки и яичников.

В Израиле, как и в других развитых 
странах мира, женщины делают карьеру 
и задумываются о ребенке достаточ-
но поздно. Конечно, лучше все делать 
вовремя. После 35 лет резко увеличива-
ется вероятность анеуплоидий эмбрио-
нов и снижается овариальный резерв. 
Средний возраст женщин, обращающих-
ся в клиники ЭКО Израиля, — 38 лет.

Для семьи как мужское бесплодие, 
так и женское — тяжелое испытание. 
Оно очень плохо сказывается на пси-
хологическом климате. У жены может 
развиться неконтролируемая неосоз-
нанная агрессия по отношению к мужу, 
если он виновник бесплодия в браке, 
и наоборот. В условиях стресса возни-
кают чувство тревоги, невротические 
расстройства. Существует, наконец, так 
называемое психологическое беспло-
дие, когда при полном физическом здо-
ровье супругов беременность не насту-
пает. В каждом центре ЭКО в Израиле 
есть психолог и социальный сотруд-
ник, помогающие снизить стрессовую 
нагрузку, в особо тяжелых случаях мы 
направляем пациентов к психиатру.

В нашей стране очень многое дела-
ется для повышения рождаемости. 
Каждая женщина младше 45 лет имеет 
правo на бесплатное неограничен-
ное число циклов ЭКО до рождения 
двух детей. Технологии ВРТ в Израиле 
являются лидирующими в мире. 
У нас 27 цент ров на 8,5 млн жителей 
(а например, в Канаде 31 на 38 млн), 
занимающихся искусственным опло-
дотворением, из которых 23 — госу-
дарственные и лишь 4 — частные. 
В результате около 5% детей в Израиле 
появляются на свет благодаря ЭКО. 
Это самый высокий показатель среди 
развитых стран, и мы лидируем по числу 
ЭКО-беременностей.

— Какое место занимают консер-
вативные методы лечения и хирур-
гические операции при лечении бес-
плодия?

— Лечение бесплодия, как мужско-
го, так и женского, проводится согласно 
действующим протоколам. Если беспло-
дие у женщины связано с нарушением 
овуляции (олигоовуляцией или анову-
ляцией), мы производим овариальную 
стимуляцию для естественного зачатия. 
Если фармакотерапия неэффективна, 
переходим к программам ВРТ. При пло-
хой спермограмме или бесплодии неяс-
ного генеза предварительно обрабо-
танную сперму вводят в полость матки, 
при неудаче переходим к ЭКО.

Гистероскопия целесообразна при 
миомах матки или пороках ее развития, 
полипах или гиперплазии эндометрия, 
аденомиозе, рубцах на матке.

При трубном, трубно-перитонеаль-
ном бесплодии, а это ведущая причи-
на женского бесплодия, могут помочь 
селективная сальпингография и кате-
теризация труб под контролем рентге-
на или лапароскопическая операция, 
направленная на восстановление про-
ходимости маточных труб, однако она 
не всегда эффективна. При органи-
ческих поражениях, тяжелых формах 
эндометриоза такая операция не при-
ведет к долгожданной беременности. 
И в этом случае выходом будет ЭКО.

Между эндоскопистами и репродук-
тологами идет постоянная дискуссия 
о пользе и рисках лапароскопии, первые 
говорят об эффективности и целесооб-
разности малоинвазивной процедуры, 
а вторые — о снижении овуляторного 
резерва, травмах или даже апоплексии 
яичника — проблемах, вызванных опе-
ративным вмешательством и снижаю-
щих в дальнейшем шансы ЭКО.

Мы используем новейшие техноло-
гии криоконсервации и разморозки 
яйцеклеток, сперматозоидов, эмбрио-
нов. Они применяются при отложенной 
беременности по медицинским пока-
заниям перед предстоящим лечением 
онкозаболевания (лучевой, химиоте-
рапией), перед хирургическими опера-
циями на половых органах, при даль-
нейшем использовании в программах 
ЭКО, ИКСИ. В замороженном виде ткани 
яичника, ооциты, сперма могут хранить-
ся много лет.

При необходимости мы рассекаем 
оболочку эмбриона (вспомогатель-

ный хетчинг). Эта процедура эффек-
тивна, если у эмбриона недостаточно 
энергии, чтобы завершить процесс 
«вылупления» или оболочка слишком 
толстая (более 17 мкм), у женщины 
повышенный уровень фолликулости-
мулирующего гормона или несколько 
неудачных попыток ЭКО. Манипуляция 
производится с помощью лазера под 
контролем микроскопа.

Мы осуществляем также ЭКО с до-
норством яйцеклетки и ИКСИ с донорст-
вом сперматозоидов.

— Что из мировых достижений 
в лечении женского бесплодия Вы 
бы отметили?

— В России есть несколько круп-
ных медицинских учреждений, которые 
занимаются репродуктивными техно-
логиями на мировом уровне, — НМИЦ 
акушерства и гинекологии им. акад. 
В.И. Кулакова в Москве, НИИ аку-
шерства и гинекологии им. Д.О. Отта 
и Международный центр репродук-
тивной медицины в Санкт-Пе тербурге. 
В Вашей стране работают высококласс-
ные специалисты, и техническое осна-
щение в этих центрах соответствует 
самым высоким стандартам. Мы тради-
ционно обмениваемся опытом с рос-
сийскими специалистами на крупных 
международных мероприятиях. Очень 
сожалею, что из-за пандемии не удалось 
очно присутствовать в Сочи на прош-
логодних сентябрьских конференциях 
«Репродуктивный потенциал: версии 
и контраверсии» и «Репродуктив-
ные технологии сегодня и завтра». 
Тем не менее мы провели несколько 

воркшопов. Наибольшее число откликов 
от коллег мы получили после семинара 
«Искусственный интеллект в репро-
дуктивной медицине». Очень надеюсь, 
что пандемия не помешает мне побы-
вать на следующих международных кон-
ференциях в России.

Если говорить о прорывах в лечении 
женского бесплодия, то технологии ген-
ной инженерии пока на стадии лабора-
торных экспериментов, а вот технология 
пронуклеарного переноса, использова-
ние искусственного интеллекта в лабо-
раторной диагностике причин бес-
плодия, профилактике невынашивания  

«…технология пронуклеарного переноса, использование 
искусственного интеллекта в лабораторной 
диагностике причин бесплодия, профилактике 
невынашивания и прогнозировании исходов ЭКО 
уже стали реальностью»
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и прогнозировании исходов ЭКО уже 
стали реальностью.

— Есть ли обнадеживающие ре-
зультаты ЭКО с тремя родителями? 
В каких странах разрешены эти техно-
логии? Проводятся ли другие масш-
табные исследования в области ВРТ?

— Да, такие результаты есть. 
Пронуклеарный перенос выполняется 
пока только в нескольких лаборатори-
ях мира, в том числе в одной из клиник 
Киева. У нескольких супружеских пар, 
которых я направил в нее, родились 
здоровые дети. И это большое счастье. 
Уверен, что у данной технологии боль-
шое будущее. Когда-то и ЭКО было под 
запретом, а сейчас это признанный 
во всем мире метод лечения бесплодия.

При возникновении генетических 
проблем на уровне митохондрий бере-
менность или вообще не наступает, 
или наступает, но в этом случае ребе-
нок рождается со сложными генети-
ческими аномалиями. Митохондриаль-
ные заболевания передаются только 
по материнс кой линии. Ранее единст-
венным решением проблемы была 
пересадка донорских яйцеклеток. 
С появлением новой технологии жен-
щина получила возможность родить 
собственного генетически здорового 
ребенка. Цитоплазматическое донорст-
во показано при отсутствии оплодот-
ворения, аномальной фрагментации, 
отсутствии имплантации или замершем 
развитии эмбриона.

Такая технология требует высокого 
профессионализма и ювелирной точ-
ности. Одновременно оплодотворяют 
донорскую и собственную яйцеклет-
ку женщины, затем ядра яйцеклетки 
и сперматозоида в момент их сое-
динения извлекают из обеих клеток 
и пересаживают донору, а полученный 
эмб рион на стадии бластоцисты после 
тщательного контроля переносят обрат-
но женщине.

— Бесплодие для некоторых муж-
чин ранее было приговором. Теперь 
благодаря генетическому исследова-
нию эмбрионов и применению селек-
ции спермы под максимальным визу-
альным контролем они могут стать 
отцами. Расскажите, пожалуйста, 
подробнее об этих технологиях.

— К тяжелым формам нарушения 
сперматогенеза относят олигозооспер-

мию и азооспермию. При выраженной 
олигозооспермии, если не удается полу-
чить мужские половые клетки из семен-
ной жидкости, проводится чрескожная 
аспирация сперматозоидов из тести-
кулярной ткани яичка (TESA), экстрак-
ция сперматозоидов из яичка (TESE). 
При TESE мы вскрываем яички, а затем 
отправляем тестикулярную ткань 
в лабораторию, где эмбриолог обра-
батывает ее и исследует на предмет 
присутствия сперматозоидов. Затем 
эмбриолог оценивает биоматериал 
и вводит самый жизнеспособный спер-
матозоид внутрь яйцеклетки (ИКСИ). 
В определенных случаях полученный 
биоматериал помещают в криохрани-
лище, пока женщина готовится к пунк-
ции яйцеклеток.

В очень тяжелых случаях опытные 
квалифицированные урологи прово-
дят операцию microTESE, она позво-
ляет прямо на хирургическом столе 
под микроскопом определить участки  

здоровой ткани яичка, из которых можно 
извлечь здоровые сперматозоиды.

Уникальный метод МCOME-ИМСИ, раз-
работанный профессором Бенжамином 
Бартоова из Израиля и используемый 
сейчас во многих странах мира, позво-
ляет оценить полученные спермато-
зоиды при увеличении в 6300–6600 раз, 
выбрать морфологически здоровый 
подвижный сперматозоид и ввести 
в яйцеклетку. Вероятность наступле-
ния беременности в этом случае резко 
повышается.

— Какие факторы влияют на исхо-
ды ВРТ? Что необходимо для улучше-
ния данных программ?

— На исход ВРТ влияет ряд факторов, 
например возраст женщины: чем она 
старше, тем меньше вероятность благо-
получно родить с помощью вспомога-
тельных технологий. Как я уже говорил, 
после 35 лет резко возрастает риск анеу-
плоидий, снижаются овариальный резерв 
и целостность ооцитов. Возраст мужчи-
ны также влияет на исход беременности 
из-за хромосомных анеуплоидий и ухуд-

шения качества спермы. Онкологичес-
кие заболевания, нездоровый образ 
жизни также являются факторами риска 
неудач ВРТ.

Чем больше неудачных циклов ЭКО, 
тем меньше вероятность выносить 
ребенка. Современные диагностичес-
кие методы позволяют установить 
генетические причины бесплодия и 
выбрать тактику лечения. У женщин 
позднего репродуктивного возраста 
при проведении преимплантационного 
генети ческого скрининга методом Next 
Generation Sequencing шансы забере-
менеть и выносить ребенка существен-
но увеличиваются.

Если у женщины, мужчины или 
у обоих супругов есть генетические 
заболевания, начиная с 10-й недели 
беременности производят неинвазив-
ный пренатальный тест по крови мате-
ри, который с точностью более 99% 
выявляет риск хромосомных наруше-
ний у плода.

Перспективной является технология 
time-lapse — непрерывное динамичес-
кое наблюдение за развитием эмбрио-
нов с применением покадровой съемки 
и их культивирование.

На помощь репродуктологам и эмб-
риологам пришел искусственный интел-
лект: системы классификации, про-
гнозирования и поддержки принятия 
врачебных решений повысят эффек-
тивность программ ЭКО. Применение 
омиксных технологий даст возможность 
создать новые диагностические мето-
дики для оценки качества эмбрионов 
и подобрать персонализированную так-
тику лечения бесплодия.

Еще одно перспективное направле-
ние в ВРТ — метаболомика, метод осно-
ван на изучении метаболитов среды, 
в которой культивируются эмбрионы 
перед пересадкой. Благодаря этой раз-
работке программы ЭКО станут более 
успешными, уменьшится число прежде-
временных и многоплодных родов.

Специально для
Сергеева Е.Б.

«На помощь репродуктологам и эмбриологам 
пришел искусственный интеллект: 
системы классификации, прогнозирования 
и поддержки принятия врачебных решений 
повысят эффективность программ ЭКО»


