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РЕЗЮМЕ

Целью подготовки данного обзора является изучение применения цифровых продуктов в
рамках программы вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) с точки зрения
рассмотрения информатизации регистров и методологической поддержки проведения ВРТ
и  анализа  использования  подходов  на  разных  этапах  цикла  ВРТ.  В  отечественных  и
международных базах данных  были отобраны и проанализированы две группы статьей,
посвященные  регистрам  и  алгоритмам  машинного  обучения  за  последние  5  лет.
Исследования  применения  алгоритмов  были  распределены  по  основным этапам  цикла
ВРТ, были также выделены основные преимущества и недостатки выполненных работ.
Разработка алгоритмов машинного обучения требует подготовки и формирования набора
данных и последующего анализа признаков, при этом данный процесс будет зависеть от
рассматриваемого  назначения  алгоритма  и  вида  анализированных  данных.  В  данной
работе  был  приведен  основные  этапы  разработки  моделей  для  предсказания  исхода
программы  ВРТ.  На  основании  выполненного  анализа  опубликованных  работ  были
установлены основные ограничения исследований и их перспектива. Было показано, что
использование алгоритмов в качестве поддержки принятия решения врачами при отборе
эмбрионов  демонстрировало  большую  точность.  Для  последующего  внедрения
алгоритмов  должно  быть  проведено  подтверждение  безопасности  и  эффективности
разрабатываемых  систем  в  рамках  проспективных  рандомизированных  клинических
исследований,  которые  обладают  наивысшей  степенью  доказательности.  Также  был
выявлен  недостаток  исследования  экономической  целесообразности  внедрения
алгоритмов  ИИ,  которая  должна  быть  оценена  в  рамках  отдельных  научных
исследований.
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ABSTRACT

The purpose of this review is to study the use of digital products in the framework of the assisted
reproductive technology (ART) program from the point of view of the register computerization
and methodological support for ART, as well as the analysis of approaches to use at different
stages of the ART cycle. Two groups of articles on registers and machine learning algorithms
over the past 5 years were presented and analyzed in Russian and international databases. Studies
related to the algorithm's use were distributed among the main stages of the ART cycle, and the
main  advantages  and  disadvantages  of  the  work  performed  were  highlighted.  Developing  a
machine learning algorithm requires the preparation of both a data set and the given analysis
features,  while  this  process  will  depend  on  the  considered  algorithm  and  the  type  of  data
analyzed. This paper considered the main stages of developing models for the ART program of
outcome  prediction.  Based  on  the  analysis  of  published  works,  the  main  limitations  of  the
research and the perspective were identified. The use of algorithms to support doctors' decision-
making  in  the  selection  of  embryos  demonstrated  higher  accuracy.  The  implementation  of
algorithms should be tested for the safety and effectiveness of existing systems in prospective
randomized medical trials that have indicators of the degree of evidence. A lack of research on
the cost-effectiveness of AI algorithms was also identified, which should be assessed in separate
scientific studies.
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ОСНОВНОЙ ТЕКСТ СТАТЬИ

ВВЕДЕНИЕ

Вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ) представляют собой методы
лечения бесплодия, при которых отдельные или все этапы зачатия и раннего развития
эмбрионов  осуществляются  вне  организма  женщины [1].  Для  лечения  бесплодия  с
использованием различных методов ВРТ согласно регистрам ежегодно проводится 1179
циклов на 1 миллион населения в России  [2], 1228 циклов на 1 миллион населения в
США [3] или около 1500 циклов на 1 миллион в Европе [4].  К методам ВРТ относятся
следующие  процедуры  [1,5]: экстракорпоральное  оплодотворение  (ЭКО);
интрацитоплазматическая  инъекция  сперматозоида  (ИКСИ);  внутриматочная
инсеминация  (ВМИ); перенос  эмбриона; биопсия  трофэктодермы  эмбриона;
преимплантационное  генетическое  тестирование  (ПГТ); вспомогательный  хетчинг;
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витрификация гамет и эмбрионов; криоконсервация спермы; донорство спермы, ооцитов
и эмбрионов; циклы с участием суррогатной матери, и другие.

Циклы ВРТ включают несколько этапов (например, овариальная стимуляция  [6],
забор фолликулов, культивирование эмбрионов отбор фолликул и эмбрионов и другие),
на каждом из которых могут быть задействованы разные специалисты. В связи с этим
отмечается, что исходы применения ВРТ связаны с такими субъективными факторами
как  опыт  и  уровень  навыков  медицинского  персонала  при  проведении  манипуляций,
использовании субъективных критериев отбора и анализа материала, а также вынесении
заключений и принятии решений [7,8]. 

Эффективность применения методов ВРТ составляет в среднем 35% в России [2] и
34,9% в Европе [4], при этом успешный исход процедуры во многом зависит от качества
эмбрионов, что делает процесс отбора эмбрионов критически важным [9], но также были
выделены  другие  признаки,  влияющие  на  успешность  цикла  ВРТ (например,  возраст
пациентки, число полученных ооцитов и др.) [10]. Для усовершенствования применения
ВРТ в клинической практике были разработаны и введены методические рекомендации,
опубликованные в письме Минздрава РФ от 5 марта 2019 №15-4/И/2 – 1908 [1], а также в
приказе Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. N 803н. 

Учитывая,  что  в  процессе  проведения  цикла  собираются  разного  рода
клинические данные пациентов, а также результаты проведения разных этапов цикла,
есть предпосылки оценки и предсказания эффективности проведения программы ВРТ с
использованием  высокотехнологических  методов,  например,  цифровизации  и
внедрения технологий искусственного интеллекта (ИИ).

Целью  подготовки  данного  обзора  является  изучение  применения  цифровых
продуктов  в  рамках  программы  ВРТ.  Известные  отечественные  и  международные
работы, посвященные данному вопросу, имеют либо узкую направленность, например,
освещение  только  одного  из  этапов  цикла  ВРТ,  либо  не  включают  рассмотрение
информатизации регистров и методологической поддержки проведения ВРТ.

1. МЕТОДОЛОГИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОБЗОРА

Было  выделено  две  основные  интересующие  авторов  темы:  1)  регистры  и  2)
применение машинного обучения. Соответственно, для поиска и отбора литературы по
первому вопросу были использованы ключевые слова «reproductive medicine», «assisted
reproductive technology»,  «register»,  «database»  в  базах  PubMed,  Google Scholar и
«вспомогательные  репродуктивные  технологии»,  «регистр»,  «медицинская
информационная система» в eLibrary. 

Для поиска и отбора литературы по второму вопросу были использованы
ключевые слова «machine learning», «artificial intelligence», «genetic algorithm», «decision
tree»,  «random  forest»,  «predictive  modelling»,  «reproductive  medicine»,  «assisted
reproductive  technology»,  «assistance  in  predicting  in  vitro  fertilization»  для поиска в
резюме,  названии и методах статьи,  а также следующие MeSH  Terms:  Algorithms,
Reproductive Techniques, Assisted, Reproductive Medicine/methods, Reproductive Medicine/
trends* в базах PubMed, Google Scholar. Для поиска в отечественных базах данных были
использованы  ключевые  слова  «вспомогательные  репродуктивные  технологии»,
«машинное обучение», «искусственный интеллект», «поддержка врачебных решений» в
eLibrary.

Из рассмотрения были исключены статьи, которые исследуют применение цикла
ВРТ у животных, а также статьи старше 5 лет. 

2. ПРИМЕНЕНИЕ РЕГИСТРОВ ДЛЯ ОПТИМИЗАЦИИ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ
ЦИКЛА ВРТ

Ранее  Шаховой  В.Г.  и  др.  была  обоснована  актуальность  разработки
национального регистра  [11], который будет включать ряд математических моделей и
алгоритмов  оценки  эффективности  проведения  циклов  ВРТ.  Использование  данных
регистра  ВРТ  может  быть  использовано  для  совершенствования  данного  вида
медицинской  помощи,  путем  выработки  оптимального  порядка  и  персонализации
процесса  оказания  медицинской  помощи,  а  также  возможности  проведения  научных
исследований [12–15]. 
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С  2020  года  в  Российской  Федерации  разрабатывается  проект  вертикально
интегрированной медицинской информационной системы «Акушерство и гинекология»
и «Неонатология»  [16],  который может быть  инструментом анализа  и  планирования
оказания  медицинской  помощи на  основе  информации,  полученной  из  медицинских
информационных систем медицинской организаций,  регистров (в том числе регистра
ВРТ)  и  реестров.  Данная  система  может  служить  для  оптимизации  маршрутизации
пациента  и  управления  медицинской  службой в  области  акушерства  и  гинекологии.
Преимуществом этой системы является  возможность  выполнять мониторинг порядка
оказания  медицинской  помощи  на  разных  этапах,  путем  получения  данных  из
медицинских информационных систем медицинских организаций [17]. 

Используя  базы  клинических  данных,  возможно  осуществление  анализа  и
предсказания  исходов  программы  ВРТ  [18].  Данный  цифровой  продукт  может  быть
использован  как  поддержка  принятия  клинических  решений  и  разработки
персонализированных программ ведения пациентов. Также была опубликована работа,
посвященная  созданию  проспективного  регистра  ВРТ,  которая  позволяет  выполнять
контроль качества оказания медицинской помощи на всех этапах в режиме реального
времени  [19]. Данная программа обладает преимуществом предоставления достоверной
информации  об  эффективности  деятельности  медицинских  организаций,  проводящих
ВРТ. Полученные данные важны для оптимизации процесса оказания помощи пациентам
с  бесплодием  и  распределения  квот,  выделяемых  федеральным,  муниципальным
учреждениям здравоохранения.

Используя данные разработки в области медицинских информационных систем и
регистры, могут быть внедрены технологии ИИ на разных этапах цикла ВРТ [7,9,19–21].
Основные  задачи  ИИ  включают  анализ  и  интерпретацию  одномоментных  или
видеоизображений  ооцитов  или  эмбрионов,  полученных  с  использованием
микроскопии;  анализ  данных спермограммы с  целью отбора наиболее  качественной;
анализ  и  предсказание  исхода  цикла  ВРТ  с  использованием  анамнеза,  клинических
данных  пациентов,  результатов  ПГТ  и  других  данных.  Подробнее  использование
технологий ИИ в цикле ВРТ будет рассмотрено в следующем разделе данной статьи. 

3. ИССЛЕДОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ МАШИННОГО ОБУЧЕНИЯ В ЦЕЛЯХ 
ПОВЫШЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВРТ

Алгоритмы машинного обучения, в том числе алгоритмы ИИ, обладают рядом
возможностей в анализе и интерпретации данных, применяемых в рамках проведения
программы ВРТ. Они обладают функционалом анализа как численных данных, так и
изображений, полученных от разных источников. Также известны методы управления
лабораторным  и  манипуляционным  оборудованием,  которые  используют  алгоритмы
машинного обучения в своем составе. В связи с тем, что одним из ограничений методов,
применяемых  на  разных  этапах  программы  ВРТ,  является  операторозависимость,
алгоритмы  машинного  обучения  могут  иметь  перспективу  повышения  вероятности
положительных  результатов  (исходов  цикла  ВРТ  в  целом,  результатов  отбора
фолликулов, бластоцист, спермы и тд).

Функциональная  модель  прогнозирования  результатов  проведения  программы
ВРТ  на  основе  ИИ  позволит  персонифицировать  лечение  субфертильных  пар  и
увеличить  шанс  наступления  беременности,  наступившей  вследствие  применения
данного  метода  лечения.  Точность  предсказания  предыдущих  исследований
варьируется  от 59 до 84,4%, поэтому из-за этого и из-за других проблем модели не
могут быть эффективно применены в клинической практике. В исследовании Hafiz и др.
[22] было обнаружено, что возраст женщины, количество развивающихся фолликулов
развившихся  эмбрионов  и  уровень  эстрадиола  в  сыворотке  на  день  введения
хорионического  гонадотропина  человека  оказались  оптимальными прогностическими
признаками.

В  целях  исследования  возможностей  алгоритмов  машинного  обучения  был
выполнен  анализ  источников  литературы.  Исследования  были  разделены  по  разным
этапам цикла ВРТ (рисунок 1), т.к. на каждом из этапов может быть получен отдельный
исход в  рамках цикла ВРТ, а  также используются  разные типы данных для анализа
(например, численные данные, изображения микроскопии и т.д.). 

В таблице 1 приведен обзоров применения алгоритмов машинного обучения на
разных  этапах  цикла  ВРТ.  Известны  также  алгоритмы,  обеспечивающие
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персонализацию  поддержки  принятия  решения  на  протяжении  всего  цикла  ВРТ.
Например, была проведена оценка успешности исхода цикла ВРТ (рождение ребенка
[23]) на основании анамнеза пациентов, клинических данных, полученных на разных
этапах проведения программы ВРТ, а также данных ПГТ [24].

Целью  разработки  алгоритмов  ИИ  может  также  выступать  предсказание
вероятности  наступления  беременности  по  клиническим  данным  пациентов  в  рамках
программы  ЭКО  и  ИКСИ  [22].  Также  был  разработан  алгоритм  предсказания
живорождения  по  клиническим  данным  пациентов  в  случае  женского  и  мужского
бесплодия, который продемонстрировал площадь под ROC-кривой (AUC) = 0,90 [25]. В
сравнительном  исследовании,  опубликованном  Драпкиной  с  соавт.  в  2024  году,
предсказания наступления беременности с использованием трех алгоритмов машинного
обучения, наибольшее значение AUC составило 0,86 на тестовой выборке  [26]. В 2023
году эта же группа авторов опубликовала работу, посвященную построению алгоритма
решающего  дерева  для  определения  наиболее  значимых  клинических  и
эмбриологических предикторов наступления беременности [27].

В работе Wyse et al. было показано, что принимая решение на основании диагноза
и клинических данных пациентов,  можно изменять курс программы на разных этапах
(например, период после введения триггера и пункция фолликулов) [28]. Таким образом,
использование  данных  алгоритмов  позволит  персонализировать  программу  ВРТ  и
оценивать не только общие исходы цикла, но и влияние различных факторов на них.

В связи с тем, что в процессе проведения программы ВРТ собирается большое
количество клинических данных, затруднительно выделить вручную те из них, которые
будут эффективными в разработке моделей машинного обучения (алгоритмов ИИ) для
предсказания исходов цикла ВРТ. Для выделения оптимальных признаков выполняются
работы по сбору и предварительной подготовке набора данных (рисунок 2). На втором
этапе  анализируются  и  исследуются  разные  модели  машинного  обучения  для
предсказания  (например,  дерево  принятия  решений,  случайный  лес,  метод  опорных
векторов,  нейронные  сети,  и  другие).  На  третьем  этапе  выполняется  тестирование
разработанных алгоритмов для их сравнения и оценки эффективности. По результатам
данного этапа выполняется финализация модели предсказания и разрабатывается план её
дальнейшей  валидации  для  оценки  применения  в  клинической  практике,  т.к.  было
показано,  что  основными  недостатками  уже  разработанных  алгоритмов  ИИ  является
отсутствие  информации  об  их  внешней  валидации  и  клинических  исследованиях
(например, в сторонних лабораториях и медицинских организациях) [29].

Кроме  того,  алгоритмы  машинного  обучения  нашли  свое  применение  при
проведении  контроля  качества  выполняемых процедур,  например  на  стадии  развития
эмбрионов и выполнения ИКСИ  [30], а также отбора эмбрионов для переноса  [31].  В
первом  случае  алгоритмы  ИИ  используют  для  статистического  мониторинга
эффективности работы эмбриологов путем анализа  изображений эмбрионов и расчета
показателя  [30].  Во  втором  случае  алгоритм  ИИ  был  разработан  для  предсказания
вероятности  успешной  имплантации  по  тайм-лапс  изображениям  эмбрионов  [31].
Например,  алгоритмы  ИИ  на  базе  инкубатора  Embryoscope позволяет,  исходя  из
морфологии,  динамики  развития,  качества  клеток  и  прочее.  при  участии  оператора
оценить эмбрионы по данным тайм-лапс микроскопии и присвоить категории от 0 до 10
[32]. Данный алгоритм ИИ может быть эффективным для пар со сложным анамнезом и
предыдущим  участием  в  программах  ВРТ,  т.к.  позволяет  не  только  предсказать,  но
повысить  эффективность  наступления  беременностей.  Было  показано  отсутствие
статистически значимой разницы между предсказанными и действительными исходами
имлантации для этапов переноса эмбрионов, витрификации, размораживания и биопсии
трофэктодермы  с  учетом  предварительной  точности  ИИ  алгоритма  75,3%.  С  другой
стороны,  данные  алгоритмы  в  перспективе  возможно  включить  в  оценку  работы
медицинского  персонала,  а  также  для  персонализации  проводимых  программ  для
пациента. 

4. ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный в данной статье анализ позволяет сделать вывод о востребованности
применения  алгоритмов  машинного  обучения  на  разных  стадиях  программ  ВРТ.
Основными  преимуществами  использования  таких  подходов  могут  являться
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возможность повышения точности процедур в рамках цикла ВРТ, например, точности
оценки зрелости ооцитов, предсказания фертильности и развития бластоцист, сравнимой
с  показателями  врачей,  и  в  некоторых  случаях  превышающей  её.  Кроме  того,  было
продемонстрировано,  что  при  использовании  систем  в  качестве  поддержки  принятия
решения  для отбора эмбрионов может быть  достигнута  большая  точность  [33].  Было
также отмечено,  что алгоритмы  ИИ позволяют выявить оптимальный подход лечения
при работе с пациентами», за плечами которых уже не один цикл ВРТ [32].  В будущем
использование  алгоритмов,  подтвердивших  эффективность  клинического  применения,
может  оказать  поддержку  с  точки  зрения  оптимизации  ресурсов,  сокращения  числа
циклов  для  достижения  положительного  исхода  в  отдельной  паре  путем  выбора
оптимального  метода  лечения,  например,  при  отборе  качественных  ооцитов  и
бластоцист. 

Основным  выявленным  недостатков  является  отсутствие  завершенных
клинических исследований алгоритмов, подтвердивших их эффективность в рутинной
клинической  практике.  Выявляется  необходимость  повышения  доверия  врачей  и
медицинских  специалистов,  участвующих  в  проведении  ВРТ,  к  данным  цифровым
продуктам.  Среди  существенных  ограничений  отмечают  также  трудозатратность
формирования качественных данных для обучения и валидации алгоритмов, которые бы
обеспечивали  надежность,  воспроизводимость,  справедливость  результатов  систем.
Однако,  это  может  быть  решено  при  использовании  регистров  программ  ВРТ  и
совершенствования  стандартизации  выполняемых  процедур,  а  также  соблюдение
этических  принципов  при  использовании  данных  для  создания,  внедрения  и
использования алгоритмов ИИ [34]. 

Этическим  вопросам  применения  алгоритмов  ИИ  в  сфере  ВРТ  посвящены
отдельные научных публикации [20,35]. Однако в рамках данного обзора важно указать,
что  для  обеспечения  доверия  врачей  и  организаторов  здравоохранения  и  успешного
внедрения  систем  ИИ  требуется  подтвердить  справедливость  принятии  решений,  а
именно отсутствия каких-либо дискриминаций, которые могут быть, например, связаны
с  ограниченным  набором  данных  для  обучения.  Кроме  того,  важно  обеспечить
подробное описание работы алгоритма и как было вынесено решение.  Это особенно
затруднительно  сделать,  в  случае  применения  ИИ  для  оценки  изображений
микроскопии,  т.к.  для  этого  используются  алгоритмы  глубокого  обучения,  которые
представляют  собой  «черный  ящик».  Пример  анализа  выделенных  признаков  в
отношении  объяснимости  алгоритма  приведен  в  статье  [77],  в  которой  авторы
подтвердили  согласование  отобранных  параметров  со  стандартными  признаками
гистологии, которые учитываются врачами при принятии решения.

Использование  в  области  ВРТ  таких  цифровых  технологий  как  медицинские
информационные системы,  включающие регистры и базы данных пациентов,  а  также
искусственный  интеллект,  в  перспективе  может  оказать  положительное  влияние  на
предоставление  медицинской  помощи.  Возможности  цифровизации  и  использование
технологий ИИ позволят обеспечить и повысить эффективность программ ВРТ путем
оптимизации  выбора  методов,  а  также  сократить  возможные  нежелательные  исходы
(осложнения, отрицательный результат).

Ранее были опубликованы научные статьи с обзорами использования технологий
машинного обучения, в том числе ИИ, в программе ВРТ [9,20,21,29]. Однако, в данных
работах  авторы  в  основном  уделяют  внимание  методам  предсказания  исходов
программы  ВРТ  по  клиническим  данным  пациентов  [20] либо  в  рамках  анализа
микроскопических  изображений  [21].  Также  в  2021  и  2022  гг.  были  опубликованы
обзорные  работы,  в  которых  авторы  рассматривают  этапы  цикла  ВРТ  и  применение
алгоритмов машинного обучения [9,29]. Однако в связи с реактивным развитием отрасли
ИИ за 2023 и 2024 было опубликовано достаточное количество работ для исследования
данного  вопроса.  Это  демонстрирует  актуальность  и  востребованность  темы,  а  также
свидетельствует  о  наличии проблем в данной области,  решение  которых возможно с
использованием современных цифровых технологий. В связи с этим авторы настоящей
работы выбрали область исследования более широкий вопрос, связанный с применением
цифровых  технологий  в  области  ВРТ в  целом,  который  был  изучен  как  со  стороны
методов  машинного  обучения  для  каждого  из  этапов  цикла  ВРТ,  так  и  со  стороны
использовании медицинских информационных систем (регистров).

Перспективой  развития  алгоритмов  машинного  обучения  в  ВРТ  можно
рассматривать  исследование  моделей,  которые будут  демонстрировать  устойчивые и
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надежные показатели качества и эффективности работы как на тестовых данных, так и в
рамках клинической практики. По результатам анализа недостатков опубликованных и
включенных в  обзор  работ  авторы отмечают,  что  стоит  акцентировать  внимание  на
выполнении  валидации  существующих  моделей  с  обоснованием  эффективности  их
применения в рамках рассматриваемого этапа цикла ВРТ и всей программы в целом. 

Помимо  совершенствования  методов  валидации  моделей,  возможно  для
конечных  пользователей  моделей  будет  полезно  разработка  стандартных  методов
описания моделей машинного обучения, которые применяют на разных этапах цикла
ВРТ. Это позволит ускорить принятие решений и облегчить внедрение алгоритмов в
практику,  при этом обеспечив оценку их качества  и эффективности.  В продолжение
данной  работы  авторы  рассматривают  более  углубленное  исследование  моделей
предсказания  исходов разных этапов  цикла  ВРТ.  С другой стороны,  данная  область
может получить развитие в случае обучения и повышения компетенций медицинских
специалистов в рамках использования цифровых продуктов, которые могут выступать,
например, в качестве поддержки принятия решения, или для ведения учета пациентов в
регистрах.

Ограничением данной работы выступает  ограниченный набор ключевых слов,
которые, например, не включают показатели анализа спермы, однако несколько статей
по данному направлению были найдены с использованием указанных в материалах и
методах ключевых словах и также включены в обзор. В результате в рассматриваемую
выборку  научных  работ  были  включены  статьи,  в  основном  посвященные  ЭКО  и
ИСКИ, а также отбору эмбрионов. Также ограничением было выполнение поиска по
статьям, опубликованным на русском и английском языках. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты  исследования  литературных  источников  по  использованию
технологий ИИ в направлении ВРТ продемонстрировали относительное ограниченное
внедрение  их  в  клинику,  что  связано  в  основном  с  недостатком  проспективных
клинических исследований.  Можно заключить, что технологии ИИ могут играть роль
вспомогательного инструмента, который позволяет оптимизировать процессы в рамках
программы  ВРТ.  Кроме  того,  было  показано,  что  комбинация  врача  эксперта  и
алгоритма для поддержки принятия решения может быть наиболее эффективной. Был
выявлен  недостаток  исследования  экономической  целесообразности  внедрения
алгоритмов  ИИ,  которая  должна  быть  оценена  в  рамках  отдельных  научных
исследований. 

Подтверждение безопасности и эффективности разрабатываемых систем должно
быть  проведено  в  рамках  проспективных  рандомизированных  клинических
исследований, которые обладают наивысшей степенью доказательности. С точки зрения
качества  выполненных  исследований  стоит  отметить,  что  отсутствие  подтверждения
работы  алгоритмов  ИИ  при  тестировании  в  других  медицинских  организациях
ограничивает их применимость для групп или исследовательских центров, отличных от
тех, в которых они были разработаны. Выделяют этические вопросы при разработке и
использовании  алгоритмов  ИИ,  которые  в  том  числе  раскрывают  проблему
справедливости результатов ИИ на разных группах пациентов, открытость и понятность
описания  работы  алгоритма  для  обеспечения  доверия  врачей  и  организаторов
здравоохранения.
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Таблица 1 – Примеры применения алгоритмов машинного обучения на разных этапах цикла ВРТ

N Этап цикла ВРТ
Данные для

анализа
Варианты применения

алгоритмов ИИ
Преимущества Недостатки

I
Этап стимуляции и

пункции фолликулов

2D, 3D УЗИ, в том
числе клинические
данные пациентов

- предсказание итогов 
стимуляции [36];
- определение зрелости 
фолликул для пункции [9,29,37];
- оценка оптимального числа 
ооцитов для пункции [38]

-повышение точности оценки 
зрелости ооцитов и 
индивидуального предсказания 
гипер-ответа [37];
-сокращение времени выполнения 
пункции ооцитов [36]

- необходимы дальнейший 
сбор данных и клинические 
исследования для 
рутинного применения [29]

Условия
окружающей среды
в оборудовании для

культирования
ооцитов

- поддержание оптимальной 
температуры и уровня pH для 
восстановления и защиты 
яйцеклеток [9,29,39];

- выполнено исследования 
эффективности внедрения 
устройства для контроля условий 
хранения в клиническое применение
[39];
- автоматизация контроля условий;

- требуется регистрация 
оборудования как 
медицинское изделие 
(Eggcell) [39]

Клинические
данные пациентов

- разработка протокола 
стимуляции по данным гормона 
anti-Mullerian и гормона ФСГ
[40]

- потенциальное сокращение числа 
попыток стимуляции;
- точность алгоритма для получения 
≥40% высококачественных 
бластоцист AUC = 0,87 

- алгоритм в виде дерева 
принятия решений – сложен
в использовании;
- необходимо клиническое 
исследование

II
Оценка и отбор

ооцитов

Изображения
микроскопии

ооцитов

- предсказание фертильности и 
степени развития бластоцист по 
морфометрическим признакам
[41–43];
- классификация ооцитов по 
выделенным текстурным 
признакам [44];
- составление шкалы степени 
развития ооцитов (шкала 
Magenta), высоко 
коррелированной с качеством 
бластоцист [45] 

- перспективы улучшения точности 
предсказания по сравнению с 
эмбриологами (повышение точности
предсказания фертильности на 
21,8% и развития бластоцист на 
20,2% при 100% воспроизводимости
результатов [43]);
- сокращение времени анализа 
изображений ооцитов [9,29]

- ограничения клинических 
исследований с 
результатами внешней 
валидации алгоритмов

III Отбор и анализ
спермы

Изображений и
видео микроскопии

спермы

- анализ и предсказание 
подвижности сперматозоидов
[46–48];
- идентификация спермы в 
образцах после микродиссекции
[49];
- предсказание индекс 
фрагментации ДНК 

- сокращение времени анализа (4 
минуты на 1 образец) [51];
- стандартизация анализа спермы 
путем сокращения высокой 
вариабельности между операторами
[9,29];
- оптимизация времени поиска 
спермы в образцах (в реальном 

- ограничение анализа 
образцов с низкой 
концентрацией [46];
- требуется обеспечение 
высокого качества при 
подготовке образцов для 
анализа [46];
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сперматозоидов [50]
времени) с обеспечением средней 
точности 0,741 [49];

Фазово-контрастные
изображений
микроскопии

спермы

- анализ качества акросомы
[52,53];
- предсказание формирования 
бластоцист по соотношению 
компартментов сперматозоида
[54];
- классификация 
сперматозоидов на нормальные 
и поврежденные [55]

- достижение высокой точности 
предсказания (AUC =0,89 
классификации клеток [53]);
- снижение риска отбора клеток с 
поврежденной ДНК [53]

- требуется валидация 
алгоритмов в клинической 
практике

Клинические
данные пациента:

- предсказание наличия 
сперматозоидов у пациентов с 
необструктивной азооспермией
[56,57];
- предсказание успешности ЭКО
у пациентов с нормоспермией
[58];
- предсказание успешности ВРТ 
с использованием индекса 
фрагментации ДНК 
сперматозоидов [59]

- введение дополнительных данных 
для предсказания исхода ВРТ 

- выполнение валидации в 
одном центре [57–59], либо 
отсутствие внешней 
валидации;
- сбор некоторых 
клинических данных 
осуществляется не во всех 
клиниках [58]

IV
Процедура инъекции

спермы (ИКСИ)

Изображения и/или
видео микроскопии

- предсказание качества зиготы, 
эмбриона и исхода имплантации
при мужском факторе 
бесплодия [60];
- анализ и отбор сперматозоидов
по кинематическим 
характеристикам в реальном 
времени [61];
- предсказания разрыва 
мембраны ооцита при переносе 
спермотазоида [62];

- обработка изображений плохого 
качества с высоким качеством 
предсказания в реальном времени
[60]
- предоставление объективной 
шкалы оценки сперматозоидов [61];
- потенциальное снижение времени 
для отбора;
- снижение вклада оператора в 
вероятность разрыва мембраны 
ооцита с точностью 91,4% [62]

- требует высокого качества 
видео изображения;
- необходимо продолжение 
клинических исследований

Настройки
оборудования для
проведения ИКСИ

- автоматизации стандартных 
манипуляций [29];
- для автоматического 
отслеживания, контроля 
ориентации и иммобилизации 

- повышение точности инъекции [64]
и сохранение материала [29];
- стабильный показатель успешной 
иммобилизации 94,5% [63];

- применение доступно 
только для 
исследовательских целей в 
силу ограничения 
валидации алгоритмов, 
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подвижных сперматозоидов
[63];

например, одноцентровые 
исследования или на 
моделях животных

V
Развитие и отбор

эмбрионов

Изображения тайм-
лапс микроскопии

- формирование шкалы оценки 
эмбрионов [21];
- предсказание качества 
бластоцист [33,65];
- предсказание выкидыша на 1 
триместре [66];
- предсказание вероятности 
успешной имплантации [67,68], 
наличия сердцебиения 
плода/выкидыша [69], 
живорождения [70] по 
морфокинетическим маркерам;
- предсказание развития 
беременности по 
морфометрическим данным [71]

- возможность анализа 
морфокинетических параметров во 
времени;
- увеличение точности предсказания 
исхода имплантации, в том числе в 
реальном времени [66];
- точность классификаторов (AUC = 
0,68 [66], AUC = 0,74, 
чувствительность = 0,54 [65]);
- исход отбора эмбрионов для врача 
AUC = 0,69; для врача и ИИ AUC = 
0,76 [33]

- вариативность результатов
при межлабораторных 
сравнениях [72]; 
- высокая стоимость таких 
систем;
- необходима ручная 
разметка ключевых 
параметров – 
операторозависимость [70];
- необходимо продолжение 
клинических исследований
[65,70]

Данные ближней
инфракрасной
спектроскопии

- предсказание исхода переноса 
эмбрионов с использованием 
данных анализа среды 
культивирования эмбрионов 
после переноса на 5 день [73];

- точность предсказания AUC = 0,75
[73];
- проведена мультицентровая 
валидация алгоритма ИИ [73] 

- существует 
методологическая проблема
применения алгоритмов в 
других лабораториях [73]; 

VI

Генетический тест
(предимплантируемый

генетический тест,
ПГТ) для отбора

эмбрионов

Результаты ПГТ

- отбор эмбрионов для цикла 
ВРТ [74];
- тестирование плоидности по 
данным метаболизма [29];
- автоматический анализ данных
[29] 

- повышение чувствительности, 
специфичности и эффективности 
исхода цикла ВРТ [74];
-персонификация лечения;
- уменьшение влияния оператора, 
повышение чувствительности и 
точности анализа [29]

- использование инвазивных
методов получения 
образцов;
- параллельное развитие 
неинвазивных методов 
оценки эмбрионов, 
например ERICA [65]

VII Оценка эндометрия

Геном

- анализ генома для оценки 
рецептивности эндометрия [75];
- персонификация переноса 
эмбриона [76];

-потенциальное повышения 
точности и воспроизводимости по 
сравнению с гистологическим 
анализом [75];

- существуют 
противоречивые данные о 
клиническом преимуществе
[29]

Изображения
микроскопии

- оценка вероятности 
наступления беременности 
после переноса замороженных 
эмбрионов [77];
- оценка предельной толщины 
эндометрия для предсказания 

- достижение средней точность до 
75% [77];
- выделенные признаки для принятия
решения согласуются со 
стандартными признаками 
гистологии, которые учитываются 

- ретроспективный анализ 
данных, отсутствие 
корреляции результатов с 
клиническими данными 
пациентами, 
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наступления беременности у 
пар с неустановленной 
причиной бесплодия [78]

врачами [77]

VIII
Заморозка и хранение

эмбрионов

Условия
окружающей среды
в оборудовании для

заморозки и
хранения

эмбрионов

- система контроля параметров
[29];
- автоматизация манипуляций - 
роботизированная рука

- эффективность выживаемости 
эмбрионов, аналогичная 
стандартным методам;
- предотвращение риска загрязнения 
и порчи образца

- необходима поддержка 
оператора [29]
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РИСУНКИ

Рисунок 1 – Пример этапов цикла ВРТ

Рисунок 2 – Этапы разработки моделей машинного обучения для предсказания
исхода программы ВРТ (адаптировано из [24])
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