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Аннотация. В  данной статье представлен комплексный анализ современ-
ных прогностических факторов эффективности экстракорпорального опло-
дотворения у пациенток с эндометриозом. Рассмотрены традиционные кли-
нические предикторы (возраст, овариальный резерв, стадия заболевания) 
и инновационные молекулярные биомаркеры, включая профили микроРНК 
семейства miR-200. Особое внимание уделено разработке интегративных 
прогностических моделей и  номограмм, способных повысить точность 
прогнозирования исходов ВРТ на 8,3  %. Показано, что персонализирован-
ный подход с использованием комбинации клинических параметров и мо-
лекулярных маркеров открывает новые перспективы для оптимизации 
репродуктивных исходов при эндометриоз-ассоциированном бесплодии. 
Результаты исследования демонстрируют необходимость внедрения совре-
менных прогностических инструментов в клиническую практику вспомога-
тельных репродуктивных технологий.
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Summary. This article presents a comprehensive analysis of contemporary 
prognostic factors for in vitro fertilization efficacy in patients with 
endometriosis. Traditional clinical predictors (age, ovarian reserve, 
disease stage) and innovative molecular biomarkers, including miR-200 
family microRNA profiles, are examined. Special attention is given to the 
development of integrative prognostic models and nomograms capable 
of improving ART outcome prediction accuracy by 8.3  %. A personalized 
approach using a combination of clinical parameters and molecular 
markers opens new perspectives for optimizing reproductive outcomes 
in endometriosis-associated infertility. The study results demonstrate the 
necessity of implementing modern prognostic tools in clinical practice of 
assisted reproductive technologies.
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Введение

Эндометриоз остается одной из  наиболее акту-
альных проблем современной репродуктивной 
медицины, затрагивая приблизительно 10–15 % 

женщин репродуктивного возраста и до 50 % пациенток 
с бесплодием [1,2].

Данное заболевание характеризуется имплантацией 
и  ростом эндометриоидной ткани за  пределами поло-
сти матки, что приводит к формированию хронического 
воспалительного процесса, нарушению анатомических 
структур органов малого таза и  значительному сниже-
нию репродуктивного потенциала [1,3].

Экстракорпоральное оплодотворение представ-
ляет собой основной метод преодоления бесплодия, 

ассоциированного с  эндометриозом. Однако эффек-
тивность программ вспомогательных репродуктивных 
технологий у данной категории пациенток демонстриру-
ет значительную вариабельность и остается существен-
но ниже по  сравнению с  другими формами бесплодия 
[4]. Многофакторность патогенеза эндометриоза, вклю-
чающая гормональные нарушения, иммунологические 
дисфункции, оксидативный стресс и генетическую пред-
расположенность, создает сложную клиническую карти-
ну, требующую индивидуализированного подхода к про-
гнозированию исходов лечения [5].

Современная персонализированная медицина дик-
тует необходимость разработки точных прогностиче-
ских инструментов, способных на предварительном эта-
пе оценить вероятность успешного исхода программы 
ЭКО для конкретной пациентки с эндометриозом. Тради-
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ционные клинические факторы, такие как возраст, ста-
дия заболевания и  овариальный резерв, хотя и  сохра-
няют свою значимость, не  обеспечивают достаточной 
прогностической точности для принятия оптимальных 
клинических решений [6].

В последние годы активно изучается роль различных 
биомаркеров в  качестве предикторов репродуктивных 
исходов при эндометриозе. Особый интерес представ-
ляют маркеры воспаления, ангиогенеза, фиброза и ней-
рогенеза, отражающие ключевые патофизиологические 
процессы заболевания. Интеграция клинических пара-
метров с  лабораторными показателями в  рамках ком-
плексных математических моделей открывает новые 
перспективы для создания высокоточных прогностиче-
ских систем [6, 7].

Разработка индивидуализированной прогностиче-
ской модели успеха ЭКО у  пациенток с  эндометриозом 
имеет не  только научную, но  и практическую значи-
мость, поскольку позволяет оптимизировать протоколы 
стимуляции, планировать количество циклов лечения 
и  обеспечивать пациенток достоверной информацией 
о  вероятности достижения беременности, что являет-
ся основой для принятия информированных решений 
в области репродуктивного здоровья.

Материалы и методы

Исследование выполнено на  основе комплексного 
анализа современной научной литературы, посвящен-
ной изучению прогностических факторов эффективно-
сти экстракорпорального оплодотворения у пациенток 
с эндометриозом. 

Проведен системный поиск публикаций в  междуна-
родных базах данных PubMed, Scopus, Web of Science 
и отечественных источниках. Критериями включения яв-
лялись оригинальные исследования, системные обзоры 
и  мета-анализы, посвященные оценке клинических, ла-
бораторных и молекулярных предикторов исходов ЭКО 
при эндометриозе.

Анализ включал изучение традиционных прогности-
ческих факторов (возраст, овариальный резерв, стадия 
заболевания), современных биомаркеров (воспалитель-
ные цитокины, ангиогенные факторы, микроРНК) и инте-
гративных прогностических моделей. Особое внимание 
уделено валидированным номограммам и  математиче-
ским моделям, разработанным специально для пациен-
ток с эндометриозом.

Для оценки качества включенных исследований ис-
пользовались стандартизированные критерии PRISMA 
для системных обзоров и  шкала Newcastle-Ottawa для 
обсервационных исследований. Статистический ана-

лиз данных проводился с использованием показателей 
чувствительности, специфичности, площади под ROC-
кривой и клинической эффективности прогностических 
моделей.

Патофизиологические механизмы влияния 
эндометриоза на репродуктивные исходы ЭКО

Современные исследования демонстрируют многоу-
ровневое негативное воздействие эндометриоза на про-
цессы, критически важные для успешного проведения 
программ вспомогательных репродуктивных техноло-
гий. Работа Sanchez et al. (2017) показала, что хрониче-
ское воспаление, характерное для эндометриоза, при-
водит к  снижению качества ооцитов через активацию 
провоспалительных цитокинов, включая интерлейкин-
1β, интерлейкин-6 и фактор некроза опухоли-α. Данные 
медиаторы воспаления не  только нарушают процессы 
созревания фолликулов, но  и негативно влияют на  ре-
цептивность эндометрия, создавая неблагоприятные 
условия для имплантации эмбриона [8].

В исследовании Giulia Bonavina и Hugh S Taylor (2022) 
представлены убедительные данные о том, что у пациен-
ток с эндометриозом наблюдается значительное сниже-
ние экспрессии рецепторов к эстрогену и прогестерону 
в  эутопическом эндометрии, что коррелирует с  умень-
шением частоты имплантации на 20–30 % по сравнению 
с контрольной группой. Авторы выявили, что данные из-
менения особенно выражены при глубоком инфильтра-
тивном эндометриозе, где нарушение рецептивности 
эндометрия достигает максимальных значений. Иссле-
дователи также отметили, что молекулярные изменения 
в эндометрии при эндометриозе затрагивают не только 
гормональные рецепторы, но и экспрессию генов, ответ-
ственных за имплантацию эмбриона [9].

Метаанализ Harb et al. (2013), включивший 27 обсер-
вационных исследований и 8984 женщины, показал, что 
наличие эндометриоза ассоциировано с  различными 
нарушениями репродуктивных исходов в  зависимости 
от стадии заболевания. При эндометриозе I/II стадии от-
мечено снижение частоты оплодотворения (относитель-
ный риск 0.93, 95 % доверительный интервал 0.87–0.99, 
P = 0.03). При тяжелом эндометриозе III/IV стадии наблю-
дается значительное снижение частоты имплантации 
(относительный риск 0.79, 95 % доверительный интер-
вал 0.67–0.93, P = 0.006) и  клинической беременности 
(относительный риск 0.79, 95 % доверительный интер-
вал 0.69–0.91, P = 0.0008). Наиболее выраженное нега-
тивное влияние на исходы ЭКО отмечается при тяжелых 
формах эндометриоза, где дополнительно страдает ова-
риальный резерв вследствие механического поврежде-
ния и воспалительных процессов [10].

Представленные данные свидетельствуют о сложном 
многофакторном механизме негативного воздействия 
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эндометриоза на репродуктивные исходы ЭКО, включа-
ющем нарушение качества гамет, снижение рецептив-
ности эндометрия и  истощение овариального резерва. 
Понимание этих патофизиологических процессов явля-
ется ключевым для разработки персонализированных 
подходов к  ведению пациенток с  эндометриоз-ассо-
циированным бесплодием и  оптимизации протоколов 
вспомогательных репродуктивных технологий в данной 
категории больных.

Клинические предикторы успеха ЭКО  
при эндометриозе

Фундаментальное исследование Senapati et al. (2016) 
проанализировало данные 347,185 циклов ЭКО из базы 
данных Общества вспомогательных репродуктивных 
технологий (SART) с 2008 по 2010 год. Из них 39,356 ци-
клов (11% от общей выборки) были у пациенток с эндо-
метриозом, при этом у  64 % женщин с  эндометриозом 
был выявлен как минимум один сопутствующий диагноз 
бесплодия. Исследование показало, что у женщин с изо-
лированным эндометриозом частота живорождения 
составляла 44,7 % в свежих циклах, что было сопостави-
мо или даже выше по сравнению с другими диагности-
ческими группами (необъяснимое бесплодие — 41,1 %, 
трубный фактор — 40,4 %). Однако при эндометриозе 
в  сочетании с  другими диагнозами частота живорож-
дения снижалась до 34,6 %, что было значительно ниже 
контрольных групп. Эндометриоз ассоциировался с бо-
лее низким выходом ооцитов (в среднем на 7–9 % ниже) 
и сниженной частотой имплантации на 11–17 % по срав-
нению с другими диагнозами бесплодия [11].

Исследование Maignien et al. (2020) продемонстри-
ровало негативное влияние предшествующих хирур-
гических вмешательств по поводу эндометриоза на ре-
зультаты вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) у пациенток с глубоким инфильтративным эндоме-
триозом. В  ретроспективном когортном исследовании, 
включавшем 222 пациентки с подтвержденным диагно-
зом глубокого инфильтративного эндометриоза, было 
установлено, что кумулятивная частота живорождения 
после четырех циклов ВРТ составила лишь 26 % в груп-
пе женщин с предшествующими операциями по поводу 
эндометриоза, в то время как у пациенток без хирурги-
ческого анамнеза данный показатель достигал 51,3 % 
(p<0,001). Особенно неблагоприятным прогностиче-
ским фактором оказались предшествующие операции 
по  поводу эндометриом яичников (p = 0,005). Данные 
результаты подчеркивают важность тщательного пла-
нирования лечебной тактики у  пациенток с  глубоким 
инфильтративным эндометриозом, поскольку хирурги-
ческое лечение может оказывать долгосрочное негатив-
ное воздействие на репродуктивный потенциал [12].

Основываясь на  данных системного обзора 
Shingshetty et al. (2024), включившего 43 исследования 

прогностических моделей ЭКО, были выделены 11 клю-
чевых предикторов успеха лечения: возраст женщины, 
длительность бесплодия, этническая принадлежность, 
индекс массы тела, количество антральных фолликулов, 
анамнез беременностей, причина бесплодия, параметры 
спермы, количество полученных ооцитов, морфология 
перенесенных эмбрионов и день переноса эмбрионов. 
При  анализе этих предикторов в  контексте эндометри-
оза необходимо учитывать специфические особенности 
данного заболевания [13].

Возраст остается наиболее значимым предиктором 
успеха ЭКО, включенным в  98 % анализируемых моде-
лей. У пациенток с эндометриозом этот фактор приобре-
тает особое значение, поскольку заболевание ухудшает 
качество ооцитов и снижает овариальный резерв. Опти-
мальные результаты наблюдаются у  женщин 25–30  лет, 
с  постепенным снижением после 34–35 лет, при этом 
негативное влияние возраста при эндометриозе может 
проявляться более выражено из-за синергетического 
эффекта заболевания и возрастных изменений.

Длительность бесплодия, выявленная как предиктор 
в 44 % исследований, при эндометриозе имеет двоякое 
значение. Наилучшие результаты отмечаются при дли-
тельности бесплодия 1–3 года с существенным снижени-
ем после 6–7 лет, что подчеркивает важность своевре-
менного начала лечения у пациенток с эндометриозом.

Овариальный резерв при эндометриозе может быть 
скомпрометирован как самим заболеванием, так и пред-
шествующими хирургическими вмешательствами. АМГ 
<0,7 нг/мл и  КАФ <6 ассоциируются с  низкими показа-
телями живорождения 8,5–11,9 %, в  то время как АМГ 
>1,2  нг/мл и  КАФ >10 повышают вероятность успеха 
до 42–51 %. Количество полученных ооцитов при эндо-
метриозе часто снижено на 7–9 % от оптимального зна-
чения 13–15 ооцитов, что требует адаптации протоколов 
стимуляции [14].

При оценке прогноза ЭКО у пациенток с эндометри-
озом необходим комплексный подход, учитывающий 
не только общепринятые предикторы успеха, но и спец-
ифические особенности заболевания, включая стадию 
эндометриоза, локализацию очагов, предшествующее 
хирургическое лечение и  сопутствующие факторы бес-
плодия. Это позволит более точно прогнозировать исхо-
ды лечения и оптимизировать терапевтические подходы 
для достижения максимальной эффективности вспомо-
гательных репродуктивных технологий.

Лабораторные биомаркеры как предикторы 
исходов ЭКО

В работе Costin Vlad Anastasiu и соавторов (2020) ос-
новываясь на представленном исследовании биомарке-
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ров эндометриоза, можно выделить несколько перспек-
тивных лабораторных показателей как предикторов 
исходов ЭКО [15]. Анализ воспалительных цитокинов 
показал, что повышенные уровни интерлейкина-6 (IL-6) 
и  фактора некроза опухоли-альфа (TNF-α) в  сыворотке 
крови пациенток с эндометриозом коррелируют со сни-
жением частоты имплантации на  23–35 %. Исследова-
ние Mihalyi et al. продемонстрировало, что комбинация 
CA-125 с  IL-8 и TNF-α во время секреторной фазы мен-
струального цикла обладает чувствительностью 89,7 % 
и специфичностью 71,1 % для прогнозирования неудач-
ных исходов ЭКО у женщин с эндометриозом. 

Особый интерес представляют ангиогенные фак-
торы как предикторы качества ооцитов и  эмбрионов. 
Снижение уровня пигментного эпителий-производного 
фактора (PEDF) ниже 16,3 нг/мл, выявленное Chen et al., 
ассоциировалось с  уменьшением числа качественных 
эмбрионов в  1,8 раза [16]. Исследование протеомных 
маркеров показало, что панель из пяти белковых пиков, 
идентифицированная Wang et al., способна предсказать 
успешность программ ВРТ с  точностью 91,7 % [17]. Па-
нель микроРНК, включающая miR-200a, miR-200b и miR-
141, продемонстрировала способность прогнозировать 
частоту наступления беременности с  чувствительно-
стью 84,4 %, что открывает новые возможн ости для пер-
сонализированного подхода к  лечению бесплодия при 
эндометриозе. 

Работа Nesma F. Radwan и  соавторов (2020) расши-
рила понимание роли антимюллерова гормона при на-
личии овариальных эндометриом [18]. Ретроспективное 
исследование 80 пациенток репродуктивного возраста, 
проведенное в  госпитале университета Танта с  апреля 
2019 по  апрель 2020 года, продемонстрировало ста-
тистически значимое снижение уровня АМГ у  женщин 
с  эндометриомами по  сравнению с  контрольной груп-
пой здоровых пациенток того же возраста. Исследо-
вание выявило высокую положительную корреляцию 
между продолжительностью эндометриоза и наличием 
тазовых болей, диаметром кисты и  показателями визу-
альной аналоговой шкалы боли. Авторы заключили, что 
женщины с эндометриомами имеют значительно более 
низкие уровни АМГ в сыворотке крови и испытывают бо-
лее быстрое снижение этого показателя по  сравнению 
с  возрастными аналогами, что свидетельствует о  нега-
тивном влиянии эндометриом на  овариальный резерв 
и подтверждает важность мониторинга АМГ как преди-
ктора репродуктивных исходов у  пациенток с  данной 
патологией.

Новаторское исследование Guo X (2021) изучило 
роль растворимых рецепторов фактора роста эндотелия 
сосудов (sVEGFR) в  прогнозировании исходов ЭКО при 
эндометриозе. Было показано, что повышение уровня 
sVEGFR-1 коррелирует со снижением качества эмбри-

онов и  уменьшением частоты имплантации. Авторы 
предположили, что данный маркер отражает наруше-
ние ангиогенеза в эндометрии, критически важного для 
успешной имплантации [19].

Интегративные прогностические модели

Прорывная работа Suqin Zhu и  соавторов (2023) 
представила первую валидированную номограмму для 
прогнозирования клинической беременности у пациен-
ток с  эндометриозом при переносе свежих эмбрионов 
[20]. Ретроспективный анализ включил 1630 пациенток 
с эндометриозом, проходивших процедуры ЭКО в Цен-
тре репродуктивной медицины больницы материнства 
и детства провинции Фуцзянь с января 2018 по январь 
2022 года. Исследовательская популяция была разделе-
на на модельную группу из 1141 пациентки и валидаци-
онную группу из  489 пациенток в  соотношении 7:3 по-
средством случайной выборки. 

Многофакторный логистический регрессионный 
анализ выявил девять независимых предикторов кли-
нической беременности у  пациенток с  эндометриозом, 
включая возраст женщины, стадию ASRM, длительность 
периода от  операции до  ЭКО, количество антральных 
фолликулов, уровень антимюллерова гормона, прото-
кол с агонистами ГнРГ, количество полученных ооцитов, 
число высококачественных эмбрионов дробления и ко-
личество перенесенных эмбрионов. Построенная на ос-
нове этих факторов прогностическая модель продемон-
стрировала площадь под ROC-кривой 0.807 в модельной 
группе и  0.800 в  валидационной группе. Тест Хосмера-
Лемешоу не  выявил статистически значимых различий 
между предсказанными и фактическими вероятностями 
клинической беременности, подтверждая хорошую ка-
либровку модели. Кривая клинических решений пока-
зала максимальную чистую выгоду при пороговых зна-
чениях вероятности от 0.08 до 0.96 в модельной группе 
и от 0.16 до 0.96 в валидационной группе, что указывает 
на  высокую клиническую эффективность номограммы 
в данном диапазоне пороговых вероятностей.

Недавние исследования значительно расширили 
понимание роли микроРНК в  процессах имплантации 
и репродуктивных нарушениях. S Qi (2024) провели ком-
плексный анализ экспрессии микроРНК, продемонстри-
ровав, что уровни miR-200b и miR-141 в фолликулярной 
жидкости служат надежными предикторами качества 
ооцитов и эмбрионов. Семейство miR-200 (включающее 
miR-200a, miR-200b, miR-200c, miR-141 и miR-492) играет 
критическую роль в  регуляции рецептивности эндоме-
трия — большинство этих микроРНК подавляются в ре-
цептивном эндометрии, что указывает на  их участие 
в процессах первичного прикрепления эмбриона [21].

Особое значение имеет тот факт, что интеграция про-
филей микроРНК в  прогностическую модель повысила 



193Серия: Естественные и технические науки № 1 январь 2026 г.

Клиническая медицина

точность прогнозирования исходов ЭКО на 8.3 %. Это со-
гласуется с данными о том, что miR-200c непосредствен-
но воздействует на FUT4 в составе гликопротеина CD44, 
инактивируя Wnt-сигнальный путь и нарушая рецептив-
ность эндометрия. Кроме того, установлено, что miR-141 
высоко экспрессируется в  эуплоидных эмбрионах, что 
делает его потенциальным маркером для неинвазивной 
оценки хромосомного статуса эмбрионов [22].

Эти находки открывают новые перспективы для 
разработки персонализированных протоколов ВРТ, ос-
нованных на  молекулярных профилях пациенток, что 
особенно актуально для женщин с эндометриозом, у ко-
торых традиционные методы прогнозирования часто 
оказываются недостаточно точными.

Заключение

Анализ современной литературы убедительно де-
монстрирует, что эндометриоз представляет собой 
сложное многофакторное заболевание, оказывающее 
значительное негативное влияние на  эффективность 
программ экстракорпорального оплодотворения. Пато-
физиологические механизмы этого воздействия включа-
ют нарушение качества ооцитов и эмбрионов, снижение 
рецептивности эндометрия, истощение овариального 
резерва и  системные воспалительные процессы, что 
требует персонализированного подхода к ведению дан-
ной категории пациенток.

Результаты крупномасштабных исследований по-
казывают стадийно-зависимое влияние заболевания 
на репродуктивные исходы: при легких формах эндоме-
триоза (I–II стадии) преимущественно страдает процесс 
оплодотворения, тогда как при тяжелых формах (III–
IV  стадии) значительно снижаются показатели имплан-
тации и  частота клинической беременности. Особенно 
неблагоприятным прогностическим фактором являются 
предшествующие хирургические вмешательства, кото-

рые могут снижать кумулятивную частоту живорожде-
ния в два раза.

Традиционные клинические предикторы успеха 
ЭКО  — возраст, длительность бесплодия, овариальный 
резерв — сохраняют свою значимость при эндометри-
озе, однако их прогностическая ценность ограничена 
специфическими особенностями заболевания. Револю-
ционным направлением является интеграция молеку-
лярных биомаркеров, особенно профилей микроРНК, 
в прогностические модели. Семейство miR-200, включа-
ющее miR-200b, miR-200c и miR-141, продемонстрирова-
ло высокий потенциал в качестве предикторов качества 
ооцитов, эмбрионов и  рецептивности эндометрия, по-
вышая точность прогнозирования на 8,3 %.

Разработка высокоточных прогностических номо-
грамм с использованием методов машинного обучения 
и  включением клинических, лабораторных и  молеку-
лярных параметров представляет собой перспективное 
направление для оптимизации результатов вспомо-
гательных репродуктивных технологий у  пациенток 
с  эндометриоз-ассоциированным бесплодием. Такие 
инструменты позволят не  только повысить эффектив-
ность лечения, но  и минимизировать эмоциональные 
и  финансовые затраты пациенток через более точное 
прогнозирование исходов и  персонализацию протоко-
лов стимуляции.

Дальнейшие исследования должны быть направлены 
на валидацию существующих прогностических моделей 
в  независимых когортах, изучение новых молекуляр-
ных маркеров и  разработку алгоритмов принятия кли-
нических решений для различных подгрупп пациенток 
с  эндометриозом. Внедрение персонализированной 
медицины в  практику вспомогательных репродуктив-
ных технологий открывает новые возможности для по-
вышения эффективности лечения бесплодия у  женщин 
с эндометриозом.
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