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Резюме 

В условиях возрастающей проблемы бесплодия в Российской Федерации вспомогательные репродуктивные техно-
логии (ВРТ) зарекомендовали себя как один из самых эффективных способов лечения данного заболевания. Приме-
чательно, что внедрение методов ВРТ, в частности экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), подтолкнуло 
к значительному увеличению рождаемости за последние 2 десятилетия. Исследования показывают, что алгоритмы 
машинного обучения могут обрабатывать изображения эмбрионов для оценки их качества, что способствует выбору 
наиболее жизнеспособных вариантов для переноса. Существуют этические и технические препятствия, мешающие 
широкому внедрению искусственного интеллекта (ИИ) в клиническую практику, включая вопросы конфиденциаль-
ности данных и необходимости подготовки специалистов для работы с новыми технологиями. ИИ способен анали-
зировать обширные наборы данных, включая медицинские истории болезней и результаты исследований, для более 
точного прогнозирования исходов беременности. Это позволяет врачам принимать более обоснованные клиниче-
ские решения. В будущем алгоритмы ИИ смогут анализировать данные пациентов более эффективно, помогая 
выявлять причины бесплодия на ранних стадиях.
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Для цитирования: Лебина В.А., Шихалахова О.Х., Кохан А.А., Рашидов И.Ю., Тажев К.А., Филиппова А.В., Мышин-
ская Е.П., Сымолкина Ю.В., Ибуев Ю.И., Матаева А.А., Сиротенко А.Н., Габараева Т.Т., Аскерова А.И. Возможности 
и ограничения внедрения технологий искусственного интеллекта в репродуктивную медицину. Акушерство, Гинеко-
логия и Репродукция. 2025;19(3):423–442. https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2025.591.

Opportunities and limitations of introducing artificial intelligence 
technologies into reproductive medicine

Valeriya A. Lebina1, Oksana Kh. Shikhalakhova2, Anna A. Kokhan3, Islam Yu. Rashidov4, Kantemir A. Tazhev4,  
Aleksandra V. Filippova3, Elizaveta P. Myshinskaya3, Yulia V. Symolkina3, Yunus I. Ibuev4, Aina A. Mataeva4,  

Anastasia N. Sirotenko4, Tamara T. Gabaraeva3, Amina I. Askerova4

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2025.591&domain=pdf&date_stamp=2025-06-30


А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

424 https://www.gynecology.su

20
25

 •
 Т

ом
 1

9 
• 

№
 3

1Burdenko Voronezh State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation;  
10 Studentskaya Str., Voronezh 394036, Russia; 

2North Ossetian State Medical Academy, Ministry of Health of the Russian Federation;  
40 Pushkinskaya Str., Vladikavkaz, Republic of North Ossetia–Alania 362019, Russia; 

3Pirogov Russian National Research Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation;  
1 Ostrovityanova Str., Moscow 117513, Russia; 

4Russian University of Medicine, Ministry of Health of the Russian Federation; 4 Dolgorukovskaya Str., Moscow 127006, Russia

Corresponding author: Valeriya A. Lebina, е-mail: lera.lebina.00@mail.ru

Abstract

Given the increasing problem of infertility in the Russian Federation, assisted reproductive technologies (ART) have proven 
to be one of the most effective treatments for this condition. Notably, the introduction of ART methods, particularly in vitro 
fertilization (IVF), has led to markedly increased birth rates over the past two decades. Studies show that machine learning 
algorithms can process images of embryos to assess their quality, thus facilitating the selection of the most viable among 
them for transfer. There are ethical and technical barriers hindering the widespread adoption of artificial intelligence (AI) in 
clinical practice, including concerns over data privacy as well as a need to train specialists to deal with new technologies. AI 
can analyze vast amounts of data, including medical histories and research results, to more accurately predict pregnancy 
outcomes. This enables doctors to make more justified clinical decisions. In the future, AI algorithms will be able to analyze 
patient data more efficiently, helping to identify the causes of infertility at earlier stages.

Keywords: аrtificial intelligence, AI, assisted reproductive technologies, ART, infertility, in vitro fertilization, IVF, ethics, 
reproduction, reproductive medicine
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Введение / Introduction

В последние годы была выявлена тревожная ста-
тистика, согласно которой каждый шестой человек 
в мире страдает от бесплодия [1]. В условиях этой 
проблемы вспомогательные репродуктивные техно-
логии (ВРТ) зарекомендовали себя как один из самых 
эффективных способов лечения данного заболевания. 
Примечательно, что внедрение методов ВРТ, в част-
ности экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), 
подтолкнуло к значительному увеличению рождае-
мости за последние 2 десятилетия [2]. Тем не менее, 
несмотря на то, что количество циклов ВРТ ежегодно 
возрастает, процент успешности процедуры на уров-
не около 30 % в каждом цикле остается неизменным 
уже на протяжении 10 лет [2, 3]. Для многих людей, 
сталкивающихся с бесплодием, ЭКО все еще является 
непростым процессом. Ведутся активные работы по 
улучшению эффективности лечения и оптимизации 
результатов ЭКО. 

Существует множество аспектов, которые требуют 
дальнейшего усовершенствования, включая процесс 
выбора гамет и эмбрионов, а также внедрение пер-
сонализированных подходов. Однако субъективность 
в процессе ЭКО значительно затрудняет прогресс [4, 

5]. В этой связи внедрение принципов объективности 
и эффективности представляет собой многообещаю-
щий путь для улучшения результатов ЭКО.

Искусственный интеллект (ИИ) включает в себя ряд 
методов, таких как машинное обучение (МО), которое 
делится на традиционные методы машинного обуче-
ния и алгоритмы глубокого обучения (ГО). Применение 
этих технологий позволяет анализировать большие 
объемы медицинских данных, минимизируя субъек-
тивные искажения [6, 7]. ИИ отлично подходит для 
обработки и анализа обширных и постоянно обнов-
ляющихся массивов данных, которые генерируются 
в процессе ВРТ [8]. Большие объемы информации, 
собранной в ходе циклов ЭКО, позволяют разраба-
тывать методологии искусственного оплодотворения, 
которые используют персонализированные подходы. 
Благодаря симбиозу клинического опыта и персона-
лизированных рекомендаций, предоставляемых мо-
делями ИИ, основанными на миллионах циклов ЭКО, 
проводимых ежегодно, существует потенциал для зна-
чительного улучшения клинических результатов [9]. 
Данный подход является широко признанным и эф-
фективным инструментом для диагностики, лечения 
и прогнозирования заболеваний, открывающим новые 
возможности для клинической практики. 

Возможности и ограничения внедрения технологий искусственного интеллекта в репродуктивную медицину
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Нередко субъективность, встречающаяся на различных 
этапах экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), снижает 
эффективность процедуры. В этой связи внедрение принци-
пов объективности и эффективности представляет собой 
многообещающий путь для улучшения результатов ЭКО. 
В решении данной проблемы важную роль могут сыграть 
технологии искусственного интеллекта (ИИ). 

► �Цифровые платформы на базе ИИ могут стать эффектив-
ными инструментами для автоматизации и мониторинга 
качества лечения. В целом, ИИ имеет огромный потенциал 
для улучшения как клинических результатов, так и эффек-
тивности работы эмбриологов, что особенно актуально на 
фоне растущего спроса на процедуры ЭКО по всей стране.

Что нового дает статья?

► �Алгоритмы машинного обучения могут обрабатывать изобра-
жение эмбрионов для оценки их качества, что способствует 
выбору наиболее жизнеспособных вариантов для переноса. 

► �Существуют этические и технические препятствия, которые 
мешают широкому внедрению ИИ в клиническую практику. 
Вопросы конфиденциальности данных и необходимость 
подготовки специалистов для работы с новыми технологи-
ями также вызывают озабоченность.

► �ИИ может анализировать обширные наборы данных, вклю-
чая медицинские истории болезней и результаты исследо-
ваний, для более точного прогнозирования исходов бере-
менности. Это позволяет врачам принимать более обосно-
ванные клинические решения.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �В обозримом будущем алгоритмы ИИ смогут анализировать 

данные пациентов более эффективно, помогая выявлять 
причины бесплодия на ранних стадиях. 

► �Мультимодальные модели, которые объединяют разные 
типы данных, могут значительно повысить точность прогно-
зирования исходов беременности.

► �ИИ может улучшить процесс ведения пациентов путем 
оптимизации записи на прием, мониторинга состояния 
здоровья и предоставления персонализированных рекомен-
даций по образу жизни. 

Highlights

What is already known about this subject?

► �Subjectivity, which often occurs at various stages of in vitro 
fertilization (IVF), reduces its effectiveness. In this regard, the 
introduction of principles of objectivity and effectiveness is 
a promising way to improve IVF outcomes. Artificial intelli-
gence (AI) technologies can play an important role in solving 
this problem.

► �AI-based digital platforms can become effective tools for 
automating and monitoring quality of treatment. In general, it 
has a great potential to improve both clinical results and the 
effectiveness of embryologist work, which is especially 
important upon growing country-widedemand for IVF 
procedures.

What are the new findings?

► �Machine learning algorithms can process the image of 
embryos to assess their quality, which contributes to the selec-
tion of the viable among them for transfer. 

► �There are ethical and technical obstacles that prevent the 
widespread adoption of AI in clinical practice. Data privacy 
issues and the need to train specialists to deal with new 
technologies are also of concern.

► �AI can analyze extensive datasets, including medical records 
and research results, to more accurately predict pregnancy 
outcomes. This allows doctors to make more justified clinical 
decisions.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �In the foreseeable future, AI can significantly transform the 

clinical practice of reproductive medicine by improving the 
process of diagnostics and treatment of infertility.

► �Multimodal models that combine different data types can 
significantly improve the accuracy of predicting pregnancy 
outcomes.

► �AI can improve patient management by optimizing doctors’ 
appointments, monitoring health conditions, and providing 
personalized lifestyle recommendations. 

Искусственный интеллект находит применение на 
всех этапах ВРТ, начиная с первичной консультации 
пациента и заканчивая трансплантацией эмбриона 
[10]. Исследование, проведенное C.L. Bormann c со-
авт., продемонстрировало, что модель ИИ, обученная 
на основе однократных точечных изображений эмбри-
онов, собранных через 113 часов после ЭКО, достигла 
впечатляющей точности – до 90 % при отборе эмбри-
онов самой высокой категории качества [11]. Кроме 
того, было доказано, что программное обеспечение 
с использованием ИИ может улучшить процесс приня-
тия клинических решений в области ВРТ. В частности, 
из каждого набора данных, состоящего из 20 изобра-
жений, система EMA (англ. Exponential Moving Average) 
смогла идентифицировать 2 дополнительные бласто-
цисты, подходящие для замораживания, что увеличи-
ло потенциальное количество «решений о заморажи-

вании» на 10 % [12]. Исследования также показывают, 
что цифровые платформы могут стать инновационны-
ми и эффективными инструментами для автоматиза-
ции, постоянного мониторинга и контроля качества 
лечения. В целом, ИИ имеет огромный потенциал для 
улучшения как клинических результатов, так и эффек-
тивности работы эмбриологов, что особенно актуально 
на фоне растущего спроса на процедуры ЭКО по всей 
стране [13]. 

Тем не менее применение ИИ в области репродук-
тивной медицины требует дальнейшего изучения, 
и с ним связаны определенные проблемы, требую-
щие внимания. В дополнение к постоянно меняющейся 
сложности атрибутов моделей стоят вопросы надеж-
ности и процесса принятия решений на их основе. Та-
ким образом, несмотря на очевидные преимущества, 
внедрение технологий должно проходить вдумчиво 
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и осторожно, чтобы оптимизировать результаты для 
пациентов и расширить клинический опыт врачей.

Хотя применение ИИ в процедуре ЭКО активно раз-
вивается, публикации на эту тему ограничены, что 
обуславливает актуальность дальнейшего исследова-
ния данной темы. 

Искусственный интеллект: основные 
понятия / Artificial intelligence: basic 
concepts

Искусственный интеллект – это область науки и тех-
нологий, которая занимается созданием компьютер-
ных систем, способных выполнять задачи, требующие 
интеллектуальных способностей человека, такие как 
распознавание речи, визуальное восприятие, принятие 
решений и перевод текста. В медицине ИИ использует-
ся для анализа больших объемов данных, диагностики 
заболеваний и разработки новых методов лечения 
[6–8, 10].

Машинное обучение – это подмножество ИИ, кото-
рое позволяет компьютерам учиться на основе дан-
ных и делать прогнозы на основе этого обучения. МО 
включает несколько типов алгоритмов [14]:

– обучение с учителем: алгоритмы обучаются на 
размеченных данных, где каждому набору входных 
данных соответствует известный выходной резуль-
тат; примеры включают деревья решений и случай-
ные леса;

– обучение без учителя: алгоритмы выявляют скры-
тые структуры и отношения в неразмеченных данных;. 
примером является кластеризация методом K-средних;

– обратное усиление: алгоритм учится путем проб 
и ошибок, используя вознаграждение за правильные 
действия, что часто используется в робототехнике 
и играх.

Нейронная сеть – это математическая модель, вдох-
новленная структурой мозга, состоящая из взаимосвя-
занных узлов (нейронов). Нейронные сети используют-
ся для обработки сложных данных, таких как изобра-
жения и речь. ГО – это разновидность нейронных сетей 
с большим количеством слоев, которые позволяют об-
рабатывать данные с высокой степенью сложности [15].

Дерево решений (англ. Decision Tree) и случайный 
лес (англ. Random Forest) – это 2 популярных алгорит-
ма МО, которые активно применяются в репродуктив-
ной медицине для решения различных задач.

Дерево решений – это метод классификации, ко-
торый разбивает данные на отдельные ответвления, 
формируя структуру, напоминающую дерево. Он прост 
в понимании и интерпретации, что делает его удобным 
для анализа данных и принятия решений [15]. Случай-
ный лес – это расширение дерева решений. Основная 
идея заключается в том, что каждое «дерево» прини-
мает независимое «решение», а общий результат по-
лучается путем «голосования» среди всех «деревьев». 

Это позволяет скорректировать риск переобучения, 
который возникает, когда модель слишком хорошо 
работает с тренировочными данными, но плохо справ-
ляется с новыми, неизвестными ей данными [15].

Искуственный интелект 
в УЗИ-фолликулометрии / Artificial 
intelligence in ultrasound folliculometry

Мониторинг роста фолликулов яичников с исполь-
зованием трансвагинального ультразвукового иссле-
дования (ТВУЗИ) является ключевым этапом для по-
лучения высококачественных яйцеклеток в процессе 
ЭКО. Однако этот процесс трудоемкий, и результаты 
в значительной степени зависят от опыта конкретного 
врача. Внедрение 3D-ультразвука решает некоторые из 
этих проблем, так как снижает зависимость от опыта 
пользователя и улучшает общую эффективность ра-
боты [16]. Сегментация яичников и фолликулов при 
помощи 3D-ультразвука стала важным инструмен-
том в процедуре ЭКО, особенно учитывая потребность 
в точных и эффективных методах сегментации, кото-
рые минимизируют трудности ручной обработки и ва-
риативность результатов. Технологии автоматической 
сегментации изображений, основанные на ИИ, высту-
пают как решение, которое не только ускоряет процесс 
обследования, но и значительно снижает разногласия 
между врачами. 

H. Li с соавт. предложили новую составную сеть 
под названием CR-Unet (англ. Contrastive Learning-
based Residual U-Net; U-Net с остаточными связями 
и контрастивным обучением), которая предназначена 
для одновременной сегментации изображений яич-
ников и фолликулов, полученных при проведении 
ТВУЗИ. В сравнении с другими современными метода-
ми CR-Unet продемонстрировала выдающуюся эффек-
тивность в сегментации изображений как яичника, так 
и фолликулов [17]. Данный метод позволил достичь 
исключительно высокой скорости распознавания фол-
ликулов, а также подтвердил свою надежность при 
сегментации двумерных ультразвуковых изображений 
яичников. Более того, алгоритм легко адаптируется 
для обеспечения 3D-сегментации яичников и фоллику-
лов, что создает новые возможности для мониторинга 
и анализа процесса лечения бесплодия. Однако, не-
смотря на успехи в области автоматической сегмента-
ции, исследование имеет определенные ограничения. 
Одним из таких ограничений является отсутствие ме-
ханизмов для обнаружения фолликулов за пределами 
яичника, что может привести к неточной идентифика-
ции границы яичника. Для преодоления этих недостат-
ков P. Mathur с соавт. предложили модель S-Net (англ. 
Siamese Network; Сиамская нейронная сеть), способ-
ную одновременно сегментировать 3D-изображения 
ТВУЗИ яичников и фолликулов [18]. Эта усовершен-
ствованная система позволяет осуществлять точный 

Возможности и ограничения внедрения технологий искусственного интеллекта в репродуктивную медицину
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мониторинг всех фолликулов внутри яичника, мини-
мизируя риск ошибочной идентификации фолликулов, 
расположенных вне яичника, а также улучшая обнару-
жение более мелких фолликулов.

Согласно проведенным исследованиям, S-Net до-
стигла коэффициента Дайса в 0,924 для сегментации 
яичников и 0,872 для сегментации фолликулов, что 
превосходит показатели стандартных моделей, таких 
как CR-Unet. Эти результаты подчеркивают потенциал 
использования более прогрессивных алгоритмов для 
повышения точности диагностики в репродуктивной 
медицине. Дополнительно, X. Yang с соавт. разработа-
ли усовершенствованную систему контрастной визуа-
лизации, которая точно выделяет сегменты яичников 
и фолликулов с четко определенными границами [19]. 
Этот метод значительно облегчает процесс решения 
клинических задач, связанных с ВРТ. 

Пилотное исследование показало многообещающие 
результаты применения методов сегментации с глу-
боким обучением и многомерных классификаторов, 
основанных на 3D-изображениях ТВУЗИ, для оценки 
результатов извлечения зрелых яйцеклеток и индиви-
дуального прогнозирования гиперстимуляции яични-
ков [20]. Исследования подтвердили, что использо-
вание трехмерного ультразвукового биомаркера для 
измерения объема фолликула дает лучшие результаты 
при извлечении яйцеклеток по сравнению с традици-
онным методом, основанным на измерении диаметра 
фолликула с помощью 2D-исследования. 

Современные усовершенствованные алгоритмы 
продемонстрировали значительное сокращение вре-
мени, необходимого для каждого ультразвукового ис-
следования (УЗИ) фолликулов по сравнению с ручным 
измерением [21]. Тем не менее, независимо от того, 
использовалась ли модель на основе 2D- или 3D-изо-
бражений, низкая обобщенность моделей оставалась 
серьезной проблемой, препятствующей их клиниче-
скому применению. Переход от лабораторных иссле-
дований к клинической практике с использованием ИИ 
в области анализа УЗ-изображений остается сложной 
задачей, требующей тщательного учета вариабельно-
сти между исследователями. Чтобы обеспечить макси-
мальную эффективность при использовании УЗ-моде-
лей с ИИ для оценки овариального резерва, необходи-
мо учитывать не только точность, но и их клиническую 
полезность. Более того, несмотря на успешное вне-
дрение глубокого обучения для точного мониторинга 
размеров фолликулов и достижения корреляции до 
98 % для разных размеров фолликулов, текущие тех-
нологии, применяемые в исследованиях контролиру-
емой стимуляции яичников, пока не могут определить 
приоритетность показателя живорождения в качестве 
основного исхода [18]. 

Для дальнейшего понимания важности мониторин-
га фолликулов с использованием ИИ в клинической 
практике необходимы дополнительные рандомизиро-

ванные контролируемые исследования. Эти исследо-
вания должны сосредотачиваться в первую очередь на 
показателях живорождаемости и включать значитель-
ное количество пациенток для повышения надежности 
получаемых доказательств.

Одним из ключевых аспектов ВРТ является воз-
можность охарактеризовать и идентифицировать яй-
цеклетки, обладающие оптимальной жизнеспособ-
ностью, поскольку качество этих яйцеклеток суще-
ственно влияет на вероятность успеха цикла ВРТ. Если 
методы оценки качества яйцеклеток будут усовершен-
ствованы, современная репродуктивная медицина по-
лучит уникальную возможность оптимизировать ре-
зультаты лечения бесплодия. Субъективный характер 
оценки цитокинов продолжает стимулировать поиск 
эффективных и объективных методологий для авто-
матизированной оценки качества яйцеклеток, так как 
нарушение цитокиновой регуляции ассоциировано со 
снижением качества ооцитов и неудачной импланта-
цией эмбриона [22].

Объединение эффективных дескрипторов текстуры 
с высокопроизводительными классификаторами об-
щего назначения представляет собой перспективный 
подход, который может использоваться в качестве 
общего инструмента для объективной и автоматизиро-
ванной оценки яйцеклеток в различных лабораториях 
ЭКО [20]. Кроме того, глубокие нейронные сети слу-
жат эффективными классификаторами для решения 
задачи автоматической сегментации изображений яй-
цеклеток. Исследование, проведенное A. Targosz с со-
авт., сосредоточилось на семантической сегментации 
изображений человеческих яйцеклеток с использова-
нием глубоких нейронных сетей, нацеленных на улуч-
шение существующих моделей. Наиболее успешной 
оказалась модель DeepLab-v3-ResNet-18 (англ. Deep 
Labversion 3-Residual Network-18), которая прояви-
ла высокую точность распознавания и сегментации 
видимых областей на ультразвуковых изображениях 
ооцитов [23]. Эта модель глубокого обучения проде-
монстрировала положительные результаты в прогно-
зировании развития бластоцист на основе статических 
изображений свежих зрелых лимфоцитов [24]. Наблю-
далась сильная положительная корреляция между вы-
сокими показателями качества яйцеклеток, получен-
ными с помощью модели, и образованием и качеством 
бластоцист. Эффективность модели была высокой 
и применимой к разнообразным характеристикам по-
пуляции при ЭКО. Потенциал внедрения инструментов 
ИИ может существенно повысить согласованность, 
эффективность и результативность отбора яйцеклеток.

Компании, разрабатывающие решения на осно-
ве ИИ, уже создали алгоритмы для оценки качества 
ооцитов и прогнозирования процесса бластуляции 
и имплантации. Например, инструмент CHLOE (англ. 
Closed-loop Healthcare Optimization Engine; механизм 
оптимизации здравоохранения с обратной связью) ис-

Лебина В.А., Шихалахова О.Х., Кохан А.А., Рашидов И.Ю., Тажев К.А., Филиппова А.В., Мышинская Е.П.,  
Сымолкина Ю.В., Ибуев Ю.И., Матаева А.А., Сиротенко А.Н., Габараева Т.Т., Аскерова А.И. 
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пользует модели, основанные на ИИ, для оценки био-
логических характеристик, которые влияют на резуль-
таты этих процессов. Дополнительная информация 
о морфокинетике ооцитов, предоставляемая такими 
инструментами, как CHLOE, обеспечивает более точное 
прогнозирование и индивидуализированный подход 
к каждому эмбриону. Однако, несмотря на достиже-
ния в этой области, значительного прогресса в оценке 
качества ооцитов с использованием технологий по-
мимо традиционного морфологического наблюдения 
достигнуто не было [25]. 

Современное состояние неинвазивных методов ви-
зуализации ооцитов в ВРТ считается недостаточно 
развитым и требует дальнейшего исследования. Эта 
проблема требует неотложного внимания в области 
ВРТ. В настоящее время применение ИИ также рас-
пространяется на прогнозирование количества яйце-
клеток, полученных при контролируемой стимуляции 
яичников. Новые модели прогнозирования, созданные 
для оценки количества яйцеклеток, имеют потенциал 
стать основой для будущих инструментов принятия 
клинических решений в этой области [26].

Искусственный интеллект 
и овариальная стимуляция / Artificial 
intelligence and ovarian stimulation

Протоколы стимуляции яичников играют ключевую 
роль в успехе ЭКО, так как они оптимизируют коли-
чество и качество ооцитов, полученных при пункции 
[27]. Обычно такие протоколы включают введение го-
надотропинов для стимуляции яичников с целью об-
разования множественных фолликулов и получения 
достаточного количества зрелых ооцитов, которые 
могут быть оплодотворены для создания жизнеспо-
собных эмбрионов [28]. Важность персонализации 
протоколов стимуляции яичников возросла из-за раз-
личий в характеристиках пациентов, таких как воз-
раст, резерв яичников и гормональный фон [29, 30]. 
Например, молодым пациенткам с высоким резервом 
яичников могут потребоваться иные протоколы стиму-
ляции по сравнению с женщинами старшего возрас-
та или теми, у кого запас ооцитов снижен. Несмотря 
на персонализированные подходы, прогнозирование 
индивидуальных реакций пациентов на стимуляцию 
остается сложной задачей. Субоптимальная стимуля-
ция может привести к ряду проблем, включая синдром 
гиперстимуляции яичников (СГЯ), ухудшение качества 
ооцитов и, в конечном счете, снижение показателей 
успешности ЭКО [31].

Искусственный интеллект потенциально может ре-
волюционизировать персонализацию протоколов сти-
муляции яичников, используя огромные массивы дан-
ных и продвинутые аналитические методы [32, 33]. 
Последние достижения в области ИИ, особенно в об-
ласти МО и ГО, показали перспективу в улучшении 

точности и эффективности этих протоколов. ИИ может 
анализировать обширные наборы данных, включаю-
щие характеристики пациентов, исторические реакции 
на протоколы стимуляции и результаты ЭКО [34, 35]. 
ИИ может предоставить информацию, которую труд-
но обнаружить при традиционном анализе, выявляя 
закономерности и корреляции в этих наборах данных 
[36]. Например, ИИ может выявить тонкие корреляции 
между специфическими профилями пациентов и их 
реакциями на разные протоколы стимуляции, что по-
зволяет более точно адаптировать лечение.

Алгоритмы МО могут создавать предиктивные мо-
дели для оценки оптимального типа и дозы гонадо-
тропинов для каждого пациента [37]. Эти модели учи-
тывают различные факторы, включая возраст, индекс 
массы тела, подсчет антральных фолликулов и уровни 
антимюллерова гормона. Модели ИИ могут предсказы-
вать лучший день для мониторинга пациента, варианты 
триггерного дня и количество ооцитов [38]. Системы 
ИИ могут интегрировать данные предыдущих циклов 
ЭКО для уточнения прогнозов для будущих курсов ле-
чения. Этот итеративный процесс обучения позволяет 
системе ИИ непрерывно улучшать свои рекомендации. 
Включая исторические данные пациентов, ИИ может 
усилить персонализацию протоколов стимуляции, что 
приводит к улучшению клинических результатов. Кро-
ме того, ИИ может облегчить внесение изменений в ре-
альном времени в протоколы стимуляции [39]. Отсле-
живая реакции пациентов во время фазы стимуляции, 
алгоритмы ИИ могут рекомендовать изменения до-
зировки или типа гонадотропинов. Этот динамичный 
подход гарантирует, что протоколы постоянно опти-
мизируются для достижения наилучших возможных 
результатов, снижая частоту осложнений, таких как 
СГЯ, и повышая общую эффективность лечения.

Искусственный интеллект в выборе 
эмбриона / Artificial intelligence 
in embryo selection

Определение приоритетности отбора эмбрионов 
высшего качества является критически важным аспек-
том, поскольку совершенствование методов отбора 
эмбрионов для достижения успешной беременно-
сти остается основной целью ЭКО [40]. В дополнение 
к этому возрастают требования к сокращению числа 
многоплодных беременностей, что делает особенно 
важным разработку методов отбора эмбрионов для 
минимизации количества переносимых эмбрионов 
и выявления тех, которые обладают наибольшим по-
тенциалом для успешной имплантации [41]. Несмотря 
на общее улучшение современных методов выбора 
эмбрионов, процедура ЭКО по-прежнему сталкива-
ется с неэффективностью использования половых 
клеток и потерей эмбрионов, что представляет собой 
значительное препятствие для повышения успешно-

Возможности и ограничения внедрения технологий искусственного интеллекта в репродуктивную медицину
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сти процедуры [41, 42]. Программы, основанные на 
ИИ, обладают способностью точно идентифицировать 
такие характеристики эмбрионов, которые не всег-
да поддаются ручной оценке [22]. При внедрении ИИ 
в лаборатории ЭКО первоначальное внимание также 
уделяется именно развитию и отбору эмбрионов, так 
как имеется множество высококачественных визуаль-
ных данных, а эффективный отбор эмбрионов игра-
ет решающую роль в определении успеха процедуры 
ЭКО [43]. Таким образом, использование инструмен-
тов ИИ может привести к значительным улучшениям 
в выборе эмбрионов и, в конечном итоге, повысить 
вероятность успешной беременности для пар, сталки-
вающихся с проблемой бесплодия.

Прогнозирование потенциального развития эмбриона 
и имплантации / Prediction of potential embryo 
development and implantation

В настоящее время существует острая необходи-
мость повысить вероятность успеха процедуры ЭКО за 
счет квалифицированной оценки способности эмбри-
она к развитию и точного прогнозирования его потен-
циала к имплантации. Из морфокинетических параме-
тров можно получить ценную информацию для оценки 
потенциального успеха имплантации эмбриона при 
ЭКО. Система Timelapse (англ. timelapse system, TLS) 
объединяет оптическую микроскопическую систему 
с инкубатором, позволяя получать изображения эм-
брионов с заданными интервалами для динамического 
и непрерывного наблюдения и записи процесса их раз-
вития [44]. Морфологические параметры, наблюдае-
мые во время покадрового наблюдения, по-видимому, 
служат надежными показателями потенциала развития 
эмбрионов [45]. Однако исследования показали, что 
использование только TLS не продемонстрировало 
каких-либо существенных преимуществ в период кли-
нической беременности или в показателях живорожде-
ния по сравнению с традиционной морфологической 
оценкой [46]. Автоматический морфометрический ана-
лиз может служить эффективным и надежным ин-
струментом для улучшения процесса отбора эмбри-
онов [47]. Применение алгоритмов ИИ при анализе 
TLS потенциально может стать мощным инструментом 
в ЭКО и может обеспечить точную оценку прогностиче-
ских возможностей морфокинетической информации 
[48]. Кроме того, ИИ может также эффективно устра-
нить проблему субъективности, присущую традицион-
ной морфологической оценке.

L. Bori с соавт. разработали модель, основанную 
на комбинации морфокинетических и морфологиче-
ских характеристик отдельных эмбрионов, оцененных 
с помощью TLS для прогнозирования вероятности им-
плантации. Эта модель, использующая искусственную 
нейронную сеть (англ. artificial neural network, ANN), 
продемонстрировала более высокую точность про-
гнозирования имплантации, обеспечив площадь под 

кривой (англ. area under curve, AUC), равной 0,77, в то 
время как традиционные методы морфокинетики до-
стигли лишь 0,64 [49]. Таким образом, модель ИИ по-
казала более высокую производительность в оценке 
вероятности имплантации бластоцист по сравнению 
с ручной оценкой эмбриологом. В целом, AUC для глу-
бокой нейронной сети была выше, чем у эмбриологов 
(0,70 против 0,61) [50]. R. Milewski с соавт. разработа-
ли прогностическую модель с использованием передо-
вых методов ИИ. Результаты исследования показали, 
что модель обладает высокой эффективностью, что 
подтверждается значением AUC = 0,75 [51]. 

Развитие бластоцисты имеет значительное влия-
ние на вероятность успешной имплантации эмбриона 
[52]. Технология инкубации Time-Lapse Geri позволяет 
наблюдать за эмбрионами на любой стадии их разви-
тия без их извлечения из инкубатора. В исследовании, 
проведенном S. Canosa с соавт., были использованы 
количественные данные как морфологических, так 
и морфокинетических характеристик для разработки 
инновационной системы машинного обучения. Реги-
страция морфокинетики эмбрионов осуществлялась 
с помощью системы Time-Lapse Geri plus. Инноваци-
онная система успешно идентифицировала опреде-
ленные правила, включая комбинации морфологиче-
ских и морфокинетических переменных, что позво-
лило эффективно выявить эмбрионы с наивысшей 
способностью к развитию, достигающие стадии рас-
ширенной бластоцисты на 5-й день [53]. Результаты 
показали прогностическую способность с AUC = 0,84 
и точностью 81 %. Однако внедрение ИИ в систему 
TLS сопряжено с рядом сложностей, включая отсут-
ствие общей доступности технологии, ограниченные 
размеры выборки и отсутствие проверки внешними 
исследователями [54]. Эти препятствия значитель-
но снижают эффективность моделей в обеспечении 
надежных прогнозов. Алгоритмы ИИ в значительной 
степени зависят от наличия больших объемов высо-
кокачественных данных для обучения. Вышеописан-
ные ограничения затрудняют понимание критериев, 
используемых для прогнозирования результатов. Для 
укрепления доверия и повышения осведомленности 
крайне важно обеспечить наличие полных наборов 
данных и увеличить прозрачность моделей ИИ.

Разработка различных коммерческих алгоритмов 
для прогнозирования результатов ЭКО на основе мор-
фокинетических характеристик эмбрионов продемон-
стрировала свою эффективность в различных клини-
ческих ситуациях. Одним из таких инструментов яв-
ляется универсальный морфокинетический алгоритм 
KIDScore (англ. known implantation data score; шкала 
данных успешной имплантации), который был создан 
для помощи эмбриологам в определении наиболее 
подходящего эмбриона для переноса [55]. Прогно-
стические модели KIDScore на 5-й день демонстри-
руют сильную корреляцию с показателями успешно-

Лебина В.А., Шихалахова О.Х., Кохан А.А., Рашидов И.Ю., Тажев К.А., Филиппова А.В., Мышинская Е.П.,  
Сымолкина Ю.В., Ибуев Ю.И., Матаева А.А., Сиротенко А.Н., Габараева Т.Т., Аскерова А.И. 
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сти имплантации после переноса одной бластоцисты 
[56]. В циклах переноса однократных или криоконсер-
вированных эмбрионов KIDScore демонстрирует бо-
лее высокую точность прогнозирования имплантации 
бластоцисты и частоту наступления беременности по 
сравнению с обычной морфологической оценкой по 
Гарднеру [57]. Результаты исследований показывают, 
что пациенты с более высоким качеством эмбрионов 
имеют наиболее благоприятные клинические исхо-
ды при ЭКО [58]. Тем не менее перед использовани-
ем алгоритмов KIDScore может потребоваться ручное 
аннотирование морфокинетических параметров, что 
делает этот процесс довольно трудоемким и времяза-
тратным [59]. В ответ на эти сложности несколько ис-
следований продемонстрировали, что iDAScore (англ. 
intelligent Data Analysis Score; шкала интеллектуально-
го анализа данных) – полностью автоматическая мо-
дель для объективной оценки эмбрионов – превосхо-
дит KIDScore и критерии Гарднера в прогнозировании 
наступления беременности [60]. Кроме того, iDAScore 
продемонстрировала заметную связь между морфоки-
нетическими и морфологическими изменениями пре-
димплантационных эмбрионов, особенно на поздних 
стадиях их развития [61]. 

Также стоит отметить, что система оценки эмбрио-
нов EMA представляет собой полностью автоматизиро-
ванную модель глубокого обучения. Эта система при-
сваивает каждому эмбриону оценку в диапазоне от 1,0 
до 9,9 в зависимости от его качества и потенциала для 
успешной беременности, что позволяет преодолевать 
ограничения, связанные с традиционной дискретной 
шкалой оценки, используемой эмбриологами. Систе-
ма EMA обеспечивает количественную оценку каждого 
эмбриона, которая точно отражает его качество и спо-
собность к развитию. Недавние исследования также 
подчеркнули значительную вариабельность в эффек-
тивности моделей машинного обучения для прогно-
зирования жизнеспособности эмбрионов в различных 
клиниках с различным распределением матерей по 
возрасту. В одном из исследований авторы предложи-
ли стандартизировать показатели AUC моделей в зави-
симости от возраста, что помогло сократить различия 
между клиниками на 16 %. Однако авторы отмечают, 
что этот метод стандартизации особенно чувствителен 
к возрастному распределению внутри эталонной попу-
ляции и может привести к искажению данных в опреде-
ленных возрастных группах, которые характеризуются 
низким количеством эмбрионов. В результате сохраня-
ется неопределенность в отношении эффективности 
обобщения этих моделей для применения в ЭКО [62].

Прогнозирование плоидности эмбриона / Prediction 
of embryo ploidy

Прогнозирование плоидности эмбриона остается 
одной из ключевых задач в области репродуктивной 
медицины, так как эмбриональная анеуплоидия явля-

ется основной причиной неудачных исходов циклов 
ЭКО [63]. Это может приводить к различным послед-
ствиям, таким как задержка развития эмбриона, не-
возможность имплантации, выкидыш в  I триместре 
беременности или врожденные аномалии [64–66]. 
С момента внедрения предимплантационного гене-
тического тестирования (ПГТ) в начале 1990-х годов 
появилась возможность выявления и исключения эм-
брионов с аномальным числом хромосом перед их 
переносом. Перенос нормальных эмбрионов осущест-
вляется на основе хромосомного анализа с использо-
ванием предимплантационного генетического тести-
рования на анеуплоидию (ПГТ-A) для предотвращения 
передачи хромосомных аномалий [67]. Тем не менее 
эффективность ПГТ-A в качестве скринингового теста 
на эуплоидию эмбрионов остается предметом обсуж-
дения, как указано в недавнем заключении комитета 
Американского общества репродуктивной медици-
ны (англ. American Society for Reproductive Medicine, 
ASRM) [68]. Интересно, что ИИ отлично подходит для 
распознавания образов и может оказать ценную по-
мощь в прогнозировании плоидности эмбрионов. Не-
давние исследования показали, что интеграция систем 
ИИ в процесс селекции бластоцист значительно повы-
сила эффективность ПГТ-A, что выражалось в увели-
чении средних показателей успешной имплантации 
на 11,1 % [69]. J. Buldo-Licciardi с соавт. продемон-
стрировали, что комбинация ПГТ-A с ИИ значительно 
повышает точность классификации эуплоидии и уве-
личивает вероятность продолжающейся беременно-
сти и/или живорождений, одновременно уменьшая 
количество случаев биохимической беременности по 
сравнению с традиционным секвенированием нового 
поколения [70]. 

Усовершенствованные методы отбора эмбрионов 
являются критически важными для повышения по-
казателей успешности беременности. Ранее оценка 
ИИ в эмбриоанализе сосредоточилась на использо-
вании критериев, подходящих для бинарной класси-
фикации, что не всегда точно отражает клиническое 
применение и предполагаемое использование ИИ для 
отбора эмбрионов из группы пациентов с нескольки-
ми эмбрионами. Обучение инструмента ИИ ранжиро-
ванию эмбрионов на основе плоидности и потенциала 
имплантации с использованием одного статического 
изображения эмбриона представляет собой потенци-
ально значительное преимущество в выборе наилуч-
шего эмбриона [71]. S.M. Diakiw с соавт. разработали 
новый метод оценки эффективности моделей ИИ при 
ранжировании эмбрионов в одной группе пациентов 
в течение одного цикла ЭКО, что позволило выбрать 
наилучший эмбрион для переноса. Это исследова-
ние показало, что по сравнению с морфологическими 
методами представленные модели улучшили исходы 
беременности и увеличили вероятность успешного за-
вершения первого цикла на 11,1 % [72]. 

Возможности и ограничения внедрения технологий искусственного интеллекта в репродуктивную медицину
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Для обеспечения способности ИИ формировать 
более надежные классификаторы с дополненными 
данными необходимо проведение более масштабных, 
рандомизированных и проспективных исследований. 
Кроме того, для будущих исследований критически 
важно приоритизировать оценку воспроизводимости 
различных наборов данных, поскольку это будет спо-
собствовать оптимизации алгоритмов и улучшению 
итоговых клинических результатов.

По сравнению с переносом эуплоидных эмбрио-
нов перенос мозаичных эмбрионов обычно связан 
с более низкой частотой имплантации, пониженной 
частотой наступления беременности, а также с худ-
шими клиническими исходами, включая более высо-
кую частоту выкидышей [73, 74]. Тем не менее после 
первых успешных родов здоровых младенцев от мо-
заичных эмбрионов, которые были зарегистрированы 
в 2015 г., перенос таких эмбрионов стал неплохой 
альтернативой в случаях, когда эуплоидные эмбрио-
ны отсутствуют [75]. Исследования показывают, что 
шкала iDAScore может быть применима для ранжи-
рования как эуплоидных, так и мозаичных эмбрионов 
в клинических условиях [59]. В одном из исследо-
ваний статус плоидности каждой бластоцисты был 
классифицирован на различные группы в зависимости 
от уровня мозаичности: эуплоидный (уровень моза-
ичности ≤ 20 %), низкий уровень мозаичности (уро-
вень мозаичности > 20 % и < 50 %), высокий уровень 
мозаичности (≥ 50 % и ≤ 80 %), анеуплоидный (уро-
вень мозаичности > 80 %). Кроме того, исследования 
подтвердили, что мозаичным эмбрионам с высоким 
уровнем анеуплоидии (≥ 60 %) должен быть присвоен 
более низкий приоритет при переносе [76, 77]. Каче-
ство эмбрионов является надежным предиктором их 
анеуплоидии, и эмбрионы низкого качества (классы 
C и D) показывают более высокую частоту хромосом-
ных аномалий по сравнению с эмбрионами высокого 
качества (классы A и B) [78]. 

Использование ИИ для классификации эмбрионов 
на основе различий в кинетических характеристиках 
между хромосомно нормальными и аномальными эм-
брионами может существенно повысить вероятность 
успешного отбора жизнеспособных эмбрионов. Более 
того, было установлено, что применение ИИ в неинва-
зивном хромосомном скрининге улучшает показатели 
использования эмбрионов и живорождения, особен-
но у женщин старше 35 лет. Приоритет в переносе 
должен отдаваться эмбрионам класса A, затем эм-
брионам класса B [79]. Исследования подтвердили 
возможность прогнозирования анеуплоидии и моза-
ицизма эмбрионов на основе специфических харак-
теристик как самих пациентов, так и их эмбрионов 
с использованием модели МО NICS (англ. noninvasive 
chromosome screening; неинвазивный скрининг хро-
мосом) [80]. Возраст матери был определен как один 
из важнейших факторов данной модели. Также под-

тверждено, что модели МО учитывают многоклассо-
вую переменную для прогнозирования мозаичности 
и анеуплоидии. Алгоритм случайного леса (Random 
Forest) продемонстрировал наибольшую точность 
в прогнозировании для обоих условий. 

Применение ПГТ-А с использованием ИИ потен-
циально может стать неинвазивной и экономически 
эффективной альтернативой для пациентов, у кото-
рых отсутствуют бластоцисты, или у которых имеются 
финансовые ограничения [81]. Результаты исследова-
ний подчеркивают значительное влияние клинических 
признаков на улучшение прогнозирования развития 
эмбрионов. Ожидается, что интеграция ИИ с клини-
ческими данными для предсказания плоидности эм-
брионов значительно повысит его прогностическую 
эффективность [82].

Тем не менее прогностическая эффективность моде-
лей ИИ в контексте ВРТ все еще требует дальнейшего 
изучения. Например, Z. Yuan с соавт. разработали мо-
дель ИИ для прогнозирования эуплоидии бластоцист 
и живорождения при ПГТ. Результаты их исследований 
показали, что модель оказалась эффективной в про-
гнозировании эуплоидии с AUC = 0,879, однако эф-
фективность прогнозирования живорождения после 
переноса замороженных эмбрионов была низкой [83]. 

Что касается корреляции между эффективностью 
ИИ в определении статуса плоидности и его клиниче-
ским применением, следует отметить, что логистиче-
ская регрессия оказалась недостаточной для точного 
различения эуплоидных эмбрионов от мозаичных. Это 
может привести к ошибочной классификации моза-
ичных эмбрионов как эуплоидных. Частота истинного 
биологического (или клинически значимого) мозаи-
цизма, выявляемого с помощью ПГТ у человеческих 
эмбрионов, остается относительно низкой, что, воз-
можно, объясняет ограниченные прогностические воз-
можности, наблюдаемые в моделях ПГТ [84]. В этом 
контексте становится маловероятным, что ИИ смо-
жет полностью заменить ПГТ. Кроме того, конечная 
точка – эуплоидия была основана исключительно на 
клинических результатах ПГТ-А. Следовательно, при 
интерпретации эффективности модели ИИ необхо-
димо учитывать некоторую степень вариабельности 
результатов ПГТ-А [85].

Таким образом, всесторонняя оценка морфологи-
ческого качества и плоидности эмбрионов является 
необходимым условием для отбора эмбрионов и опре-
деления их потенциала для успешной имплантации 
в клинической практике. Однако важно учитывать так-
же и другие факторы, которые могут влиять на про-
цесс имплантации, особенно те, что связаны с вос-
приимчивостью эндометрия [86]. Зрелый эмбрион 
и восприимчивый эндометрий составляют 2 основные 
составляющие успешной имплантации [87]. Исследо-
вания показывают, что примерно в 30 % циклов ЭКО 
наблюдается отсутствие синхронности между эмбри-

Лебина В.А., Шихалахова О.Х., Кохан А.А., Рашидов И.Ю., Тажев К.А., Филиппова А.В., Мышинская Е.П.,  
Сымолкина Ю.В., Ибуев Ю.И., Матаева А.А., Сиротенко А.Н., Габараева Т.Т., Аскерова А.И. 

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

432 https://www.gynecology.su

20
25

 •
 Т

ом
 1

9 
• 

№
 3

оном и эндометрием [88]. Поэтому после тщательного 
анализа морфокинетических данных изучение аспек-
тов восприимчивости эндометрия может стать пер-
спективным направлением для повышения точности 
прогнозирования успешной имплантации в будущем.

Продемонстрировано, что модель ANN, основанная 
на факторах, связанных с иммунной инфильтраци-
ей, может эффективно оценивать восприимчивость 
эндометрия, предоставляя ценную информацию для 
оценки беременности и формирования персонализи-
рованных стратегий клинического ведения [89]. Бо-
лее того, недавние исследования также показали, что 
мультимодальная модель слияния, которая объединяет 
радиомику глубокого обучения на основе ультразвука 
с клиническими параметрами, позволяет проводить 
персонализированную оценку восприимчивости эн-
дометрия [90]. 

Объединив ИИ с  неинвазивными технологиями 
и клиническими характеристиками, можно провести 
комплексную оценку качества эмбрионов, восприим-
чивости эндометрия и их синхронизации. Это позво-
лит более точно определить способность эмбриона 
к имплантации и оптимальные сроки для процедуры 
имплантации. Ожидается, что такая интеграция повы-
сит эффективность ВРТ и одновременно будет спо-
собствовать дальнейшему развитию и применению ИИ 
в этой области [91]. 

Тем не менее количество существующих исследова-
ний по персонализированной оценке восприимчивости 
эндометрия с использованием технологий ИИ ограни-
чено, и необходимо активное развитие этого направ-
ления для достижения более глубокого понимания 
и возможности практического применения.

Искусственный интеллект 
в прогнозировании исходов 
беременности / Artificial intelligence 
in predicting pregnancy outcomes

Искусственный интеллект постепенно находит при-
менение в прогнозировании клинических исходов бе-
ременности в рамках ВРТ [91]. В 2005 г. M. Wald с со-
авт. использовали такие переменные, как возраст мате-
ри, тип мужского фактора бесплодия, методика извле-
чения спермы и тип сперматозоидов для построения 
нейронной сети. Результаты их исследования, основан-
ные на обратном регрессионном анализе, показали, что 
статистически значимыми переменными были только 
возраст матери и тип сперматозоидов [92]. Это иссле-
дование предоставило эмпирические доказательства 
того, что модели на основе нейронных сетей обладают 
высокими возможностями для точного прогнозирова-
ния исходов ЭКО. Также было показано, что интеграция 
медицинских изображений и количественных клиниче-
ских данных может повысить эффективность прогно-
зирования исходов для отдельных случаев.

Дополнительные исследования подтверждают, что 
комбинация радиомикроскопии глубокого обучения на 
основе ультразвука с клиническими параметрами мо-
жет служить точным и высокоэффективным методом 
прогнозирования клинической беременности после 
переноса замороженных эмбрионов [90]. Основной 
целью таких исследований является извлечение ха-
рактеристик медицинских изображений и строитель-
ство прогнозирующих моделей с использованием ра-
диомики – метода, позволяющего повышать точность 
диагностики и прогнозирования.

M. Benchaib с соавт. разработали неглубокие ней-
ронные сети, которые, основываясь на морфокинети-
ческих параметрах и параметрах ВРТ с использовани-
ем технологии TLS, способны прогнозировать живо-
рождение с AUC, превышающей 0,70 в тестируемой 
группе данных [93]. Модель KIDScore Day 5 (шкала 
данных успешной имплантации 5 дней – оценивает 
эмбрионы до 5-го дня развития) доказала свою эф-
фективность в точном прогнозировании исходов бере-
менности у пациенток пожилого возраста, показывая 
снижение успешных живорождений по мере уменьше-
ния баллов KIDScore [94].

Дополнительно, M. Ver Milyea с соавт. использовали 
комбинацию методов компьютерного зрения и глубо-
кого обучения для создания неинвазивной модели ИИ 
под названием Life Whisperer (дословно «заклинатель 
жизни»). Эта модель выявляет тонкие морфологиче-
ские характеристики, связанные с жизнеспособностью 
эмбрионов, часто незаметные для человеческого глаза, 
и точно предсказывает жизнеспособность эмбриона 
на основании клинических исходов беременности, ис-
пользуя одиночные статические изображения бласто-
цист на 5-й день, полученные с помощью стандартных 
оптических микроскопов [95]. Исключительная точ-
ность данной модели обещает повысить показатели 
успешности беременности при проведении процедур 
ЭКО: метод бинарного сравнения продемонстрировал 
превосходство на 24,7 % по сравнению с результата-
ми эмбриологов, в то время как метод пятиполосного 
ранжирования – на 42,0 % [95].

Кроме того, исследование, проведенное U. Arora 
с соавт., представляет новый подход, использующий 
модели МО для классификации структуры ультразву-
ковых изображений плаценты. Этот метод позволяет 
с высокой точностью отличать нормальную плаценту 
на I и III триместре от патологий, приводящих к не-
благоприятным исходам берменности [96]. Опреде-
ление текстуры изображения плаценты с помощью 
МО является инновационным методом, который ра-
нее не применялся для анализа ультразвуковых изо-
бражений. Такой подход открывает новые возможно-
сти для прогнозирования неблагоприятных исходов 
беременности, основанных на точной дифференци-
ации текстур изображений плаценты в различных 
триместрах.

Возможности и ограничения внедрения технологий искусственного интеллекта в репродуктивную медицину
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В настоящее время использование ИИ для прогно-
зирования исходов беременности предварительно 
подтверждается клиническими данными [52, 59, 91, 
93, 94, 96]. Однако в большинстве исследований ко-
нечной точкой является клиническая беременность, 
определяемая по наличию сердцебиения плода. Важно 
отметить, что этот показатель не всегда отражает ве-
роятность рождения живого ребенка [73, 95].

Кроме того, относительно ограниченный набор дан-
ных может стать серьезным недостатком. Более круп-
ный и разнообразный набор данных обеспечил бы 
наиболее оптимальные условия для анализа, сведя 
к минимуму риск недостаточной или чрезмерной под-
гонки модели [96]. Подчеркивается, что несмотря на 
усилия по разработке алгоритмов ИИ, способных про-
гнозировать исходы беременности и отбирать эмбри-
оны с наивысшим потенциалом для имплантации, эти 
программы пока не считаются готовыми к внедрению 
в практику ЭКО [40]. Это связано с тем, что многие мо-
дели прогнозирования не демонстрируют значитель-
ного превосходства по эффективности и надежности.

Также отмечается потенциальный основополагаю-
щий фактор – отсутствие всеобъемлющей модели, ко-
торая учитывала бы клинические характеристики как 
мужчин, так и женщин, морфологические и морфоки-
нетические данные об эмбрионах, а также условия их 
культивирования. Разработка такой программы требу-
ет обширных обучающих данных, включая множество 
циклов ЭКО и подробные данные о тестировании, свя-
занных с установленными показателями имплантации 
и исходами беременности, которые необходимо со-
брать и проанализировать. Это открывает перспекти-
вы для дальнейших исследований и внедрения более 
интегрированных подходов в будущем.

Роль искусственного интеллекта в прегравидарной 
подготовке / А role of artificial intelligence 
in pre-conception preparation

Прегравидарная подготовка (ПП) – это комплекс 
мероприятий, направленных на подготовку организма 
женщины к беременности и родам, а также на сниже-
ние рисков возникновения осложнений во время бе-
ременности и родов. Важность ПП трудно переоценить, 
ведь она играет ключевую роль в обеспечении здоро-
вья будущего ребенка и матери, особенно в контексе 
ВРТ [97]. 

Одним из важных компонентов ПП является нутри-
циальная поддержка. Основными витаминами и ви-
таминоподобными веществами, которые рекоменду-
ются женщинам на этапе подготовки к беременности, 
являются фолиевая кислота (витамин B9), витамин 
D, железо и йод. Фолиевая кислота играет ключевую 
роль в профилактике дефектов нервной трубки у пло-
да, витамин D участвует в регулировании множества 
метаболических процессов, включая иммунный ответ 
и усвоение кальция, железо предотвращает анемию, 

а йод необходим для синтеза гормонов щитовидной 
железы, играющих важную роль в развитии мозга 
плода [98].

Сопутствующая терапия включает в себя примене-
ние лекарственных препаратов и немедикаментозных 
методов, направленных на поддержание здоровья жен-
щины и создание благоприятных условий для зачатия 
и протекания беременности. Основные цели сопут-
ствующей терапии включают коррекцию хронических 
заболеваний, профилактику инфекций, передаваемых 
половым путем, контроль массы тела и коррекцию пи-
щевых привычек, физическую активность и психологи-
ческую подготовку к беременности [99, 100].

С развитием информационных технологий появи-
лось множество программ и приложений, предназна-
ченных для поддержки женщин на этапе планирова-
ния беременности. Так, ИИ-чатботы оказались эффек-
тивными в улучшении различных аспектов здоровья 
женщин, включая снижение тревожности, депрессии, 
поддержку здорового образа жизни и улучшение зна-
ний в области репродуктивного здоровья. Метаанализ 
показал значительное уменьшение уровня тревожно-
сти (–0,30; 95 % ДИ от –0,42 до –0,18) [101]. Успешно 
внедряется изучение отслеживания перемещений па-
циентки с использованием ИИ для понимания влия-
ния окружающей среды и социально-экономических 
факторов на здоровье женщины перед зачатием [102]. 
Кроме того, модели МО успешно применялись для 
прогнозирования развития гестационного сахарного 
диабета на этапе планирования беременности [103].

Применение ИИ позволяет создавать индивидуа-
лизированные планы приема витаминов и добавок, 
предлагать персонализированные рекомендации по 
питанию и физической активности, отслеживать фи-
зическое и эмоциональное состояние женщины, пре-
дотвращать возможные риски и осложнения [104]. 
Эти технологии делают процесс подготовки к бере-
менности более осознанным и безопасным, предо-
ставляя женщинам доступ к персонализированным 
рекомендациям и поддержке на каждом этапе пути 
к материнству.

Этические аспекты применения искусственного 
интеллекта в репродуктивной медицине / Ethical 
aspects for using of artificial intelligence in reproductive 
medicine

В соответствии с Указом Президента РФ от 10 ок-
тября 2019 г. № 490 «О развитии искусственного ин-
теллекта в Российской Федерации» была утверждена 
Национальная стратегия развития ИИ на период до 
2030 г., в том числе в области репродуктологии. Дан-
ная стратегия направлена на реализацию комплексных 
мер по развитию ИИ с целью повышения эффективно-
сти диагностики и лечения бесплодия, а также усовер-
шенствования репродуктивных технологий и методов. 
Стратегия предполагает проведение широкомасштаб-

Лебина В.А., Шихалахова О.Х., Кохан А.А., Рашидов И.Ю., Тажев К.А., Филиппова А.В., Мышинская Е.П.,  
Сымолкина Ю.В., Ибуев Ю.И., Матаева А.А., Сиротенко А.Н., Габараева Т.Т., Аскерова А.И. 
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ных научных исследований и инновационных разра-
боток, а также содействие внедрению передовых тех-
нологий и методов в практику репродуктологических 
центров по всей территории России. Она также ори-
ентирована на укрепление институциональной базы 
в области репродуктологии и формирование новых 
кадровых резервов, способных реализовать передо-
вые разработки и технологии [105].

Этическое исследование приложений ИИ в обла-
сти репродуктивной медицины поднимает множество 
вопросов, особенно в контексте использования ИИ 
в процедуре ЭКО. Полный переход на ИИ в настоящее 
время представляет собой вызов, так как существует 
значительный разрыв между текущими практиками 
и готовностью системы к широкому клиническому 
внедрению ИИ. Существующие методы сталкиваются 
с рядом проблем, включая неадекватную оптимиза-
цию наборов данных, отсутствие внешней валида-
ции, недостаточную стандартизацию моделей ИИ, 
а также недостаточные тестирования в различных 
клиниках [106].

Одна из центральных проблем заключается в при-
роде «черного ящика», присущего некоторым алгорит-
мам ИИ, которые ориентируются на установление вза-
имосвязей между входными и выходными перемен-
ными исключительно на основе обучающих данных. 
Часто данные для обучения берутся из относительно 
ограниченной выборки пациентов, что вызывает опа-
сения по поводу возможности обобщения результатов 
на новых пациентов, не входивших в исходную выбор-
ку. Поэтому критически важно устранить потенциаль-
ные искажения в данных.

Наиболее приемлемым решением может стать сбор 
данных из нескольких клинических центров с созда-
нием обширной базы данных и проведением много-
центровых исследований. Эти исследования позволят 
изучить методы интеграции многомерных разнород-
ных данных и повысят клиническую применимость по-
лучаемых моделей. Учитывая богатство и разнообра-
зие данных, также важно увеличить вычислительную 
мощность для обеспечения объективной поддержки 
в создании надежных моделей.

Тем не менее создание обширных общедоступных 
баз данных неизбежно вызывает беспокойство по по-
воду конфиденциальности данных и этических по-
следствий. В ряде рекомендаций подчеркивается, что 
автономия личности должна оставаться приоритетной 
в здравоохранении [107]. Чтобы обеспечить защи-
ту личной информации пациентов, важно обеспечить 
анонимизацию данных и получить информированное 
согласие пациентов на участие в исследованиях и об-
мен данными.

Более того, концепция и разработка систем ИИ 
должны быть направлены на расширение и усовер-
шенствование человеческих возможностей, а не на 
замену или вытеснение людей. Настоятельно рекомен-

дуется использовать решения на основе ИИ в качестве 
вспомогательного инструмента для врачей, при этом 
собирая и накапливая данные на протяжении всего 
процесса, чтобы повысить точность и применимость 
этих инструментов. Даже если в конечном итоге будет 
поставлен точный диагноз, клиницисты не должны 
слепо полагаться на прогнозы моделей ИИ [108]. Не-
давние исследования недвусмысленно продемонстри-
ровали незаменимую роль человека в современной 
репродуктивной медицине [109]. Врачи должны по-
стоянно анализировать логическую согласованность 
структуры модели и ее совместимость с реальными 
клиническими сценариями.

Учитывая как практические, так и этические аспек-
ты, разработка таких методов может существенно 
сократить разрыв между теоретическими данными 
и клинической практикой [110, 111]. Для обеспечения 
благополучия как пациентов, так и клиницистов крайне 
важно, чтобы потенциальное клиническое применение 
ИИ сопровождалось всесторонним этическим обсуж-
дением [112, 113]. Поэтому проведение комплексной 
оценки и установление стандартов одобрения, которые 
гарантируют безопасность внедрения ИИ в практику 
ЭКО, имеет критическое значение [114]. При создании 
законодательной и регуляторной базы важно обеспе-
чить, чтобы эти рамки основывались на этических 
принципах и основных ценностях [115]. Модели ИИ 
должны пройти тщательную оценку для подтвержде-
ния их прочности и надежности.

Крайне важно сформировать междисциплинарную 
группу экспертов, которая обеспечит продуманный 
и информированный прогресс, а также внедрение ИИ 
в области репродуктивной медицины. Появление ИИ 
таит в себе потенциал для значительных изменений, 
которые могут быть наиболее эффективно реализова-
ны благодаря гармоничному сотрудничеству и синер-
гии между людьми и ИИ [116]. Сотрудничество между 
медицинскими работниками, учеными, политиками 
и техническими экспертами необходимо для создания 
надежной основы интеграции ИИ в клиническую прак-
тику с эффективным решением этических, норматив-
ных и технических вопросов.

Перспективы на будущее / Future 
prospects

Интеграция искусственного интеллекта 
с неинвазивными методами диагностики / Integration 
of artificial intelligence with non-invasive diagnostic 
methods

Морфокинетика эмбрионов / Embryo morphokinetics
Искусственный интеллект уже показывает значи-

тельный потенциал в анализе морфокинетики эмбри-
онов – процесса, который позволяет отслеживать раз-
витие эмбрионов в режиме реального времени. Со-

Возможности и ограничения внедрения технологий искусственного интеллекта в репродуктивную медицину
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временные системы, такие как технология TLS, уже 
позволяют записывать видеоизображения эмбрионов 
каждые несколько минут, фиксируя мельчайшие из-
менения в их структуре и движении [44–46]. Однако 
обработка такого огромного объема данных вручную 
занимает слишком много времени и подвержена субъ-
ективным ошибкам.

Искусственный интеллект может значительно уско-
рить и улучшить этот процесс. Благодаря использо-
ванию алгоритмов МО, ИИ способен автоматически 
анализировать морфокинетические параметры эмбри-
онов, такие как скорость клеточного деления, форму 
и размер клеток, а также другие важные признаки [48]. 
Это позволяет выделить эмбрионы с наибольшим по-
тенциалом к успешной имплантации и развитию.

Диагностика состояния эндометрия / Diagnostics of 
endometrial condition

Важную роль в успешной имплантации эмбриона 
играет состояние эндометрия – внутренней оболочки 
матки. Традиционно диагностика состояния эндоме-
трия проводится с помощью УЗИ, которое предостав-
ляет двухмерные изображения. Однако современные 
методы, такие как радиомика ГО, сочетают УЗИ с ИИ 
для создания трехмерных моделей эндометрия и ана-
лиза его структуры [19–21].

Этот подход позволяет не только оценить толщину 
и структуру эндометрия, но и выявить возможные па-
тологии, которые могут помешать успешной имплан-
тации эмбриона. Такие модели могут быть разработа-
ны на основе анализа большого количества данных, 
собранных в различных клиниках, что повышает их 
точность и надежность.

Модели, учитывающие клинические и генетические 
данные пациента / Models accounting for clinical and 
genetic patient data

Мультимодальные модели / Multimodal patterns
Современные ИИ-системы уже способны обраба-

тывать большое количество данных, включая меди-
цинские изображения, клинические записи и генети-
ческую информацию. Однако для создания действи-
тельно эффективных моделей требуется интеграция 
всех этих данных в единую систему. Мультимодальные 
модели, которые объединяют разные типы данных, 
могут значительно повысить точность прогнозирова-
ния исходов беременности.

Например, комбинирование данных о возрасте па-
циентки, ее медицинской истории, результатах гене-
тических тестов и характеристиках эмбрионов может 
позволить создать модель, которая с высокой точно-
стью предскажет вероятность успешной имплантации 
и развития беременности [15, 104]. Такие модели мо-
гут помочь врачам принимать более обоснованные 
решения о выборе стратегии лечения и планировании 
процедур ЭКО.

Индивидуальные планы лечения / Personalized 
treatment plans

Одной из главных целей репродуктивной медици-
ны является создание индивидуализированных пла-
нов лечения для каждого пациента. ИИ может сыграть 
ключевую роль в этом процессе, анализируя большой 
объем данных о пациенте и предлагая оптимальные 
варианты лечения. Например, ИИ может рекомендо-
вать конкретный протокол стимуляции яичников, ис-
ходя из анамнеза пациентки, ее генетических особен-
ностей и характеристик эмбрионов.

Такие системы могут также учитывать взаимодей-
ствие между различными препаратами и реакциями 
организма, что позволяет минимизировать побочные 
эффекты и повысить эффективность лечения. В пер-
спективе ИИ может стать незаменимым инструментом 
для создания персонализированных планов лечения, 
которые максимально соответствуют потребностям 
каждого пациента [103, 104].

Эти направления представляют собой лишь часть 
возможных путей развития ИИ в репродуктивной ме-
дицине. Их реализация потребует совместных усилий 
ученых, медиков, инженеров и юристов, а также соз-
дания благоприятных условий для внедрения иннова-
ций в здравоохранение.

Заключение / Conclusion

В контексте оптимизации цикла ЭКО ИИ представ-
ляет собой важный подход к принятию решений, ко-
торый обеспечивает объективность и воспроизводи-
мость. Это может помочь клиницистам в разработке 
индивидуальных планов лечения для пациентов. Не-
смотря на свой потенциал, использование ИИ в клини-
ческой практике по-прежнему находится на начальной 
стадии и сталкивается с многочисленными этическими, 
нормативными и техническими препятствиями, требу-
ющими внимания.

Кроме того, требования к  производительности, 
предъявляемые к моделям ИИ, неуклонно растут, что 
подтверждается проведенным анализом существую-
щих исследований. Таким образом, соблюдение эти-
ческих принципов становится приоритетом при вне-
дрении ИИ в клиническую практику. Крайне важно со-
ставить содержательный и всеобъемлющий набор для 
обучения и тестирования, чтобы гарантировать приме-
нимость технологий в различных контекстах. Одновре-
менно решающее значение имеет повышение прозрач-
ности наборов данных, используемых в моделях ИИ.

Самое главное, развитие ИИ зависит от создания 
комплексных моделей, охватывающих множество 
функций, и проведения крупномасштабных рандо-
мизированных клинических испытаний, которые по-
следовательно способствуют клиническим преобра-
зованиям. Кроме того, необходимо изучить методы 
объединения многомерных разнородных данных для 
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