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технологических, медицинских и других. 
В статье рассматриваются терминология и принципы систем искусственного интеллекта, а также современные 
возможности и перспективы использования технологий, созданных на их основе, направления их применения 	
в репродуктивной медицине для решения различных научных проблем и практических задач. Они могут быть 
использованы в диагностике и оценке риска развития различных болезней и осложнений, генетическом 
тестировании и оценке его результатов, прогнозировании наступления беременности и оценке фертильности, 
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Введение
Вопрос повышения эффективности в медицине,  

в том числе в репродуктивной, волнует врачей-клини-
цистов и других специалистов, которые представляют 
крупные научные и профессиональные сообщества. 
Очевидно, что повысить эффективность оказания ме-
дицинской помощи в данной области возможно путем 
междисциплинарного подхода, а также объективиза-
ции и оптимизации тактики ведения пациентов, сни-
жения затрат на диагностику и лечение. Для этого 
врач-репродуктолог должен учитывать в своей работе 
огромное количество различных факторов, задейство-
ванных в диагностике и лечении или использовании 
методов вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) у пациентов с теми или иными причинами бес-
плодия или других форм нарушений фертильности. 
Это обусловлено многочисленностью различных эле-
ментов, определяющих состояние репродуктивного 
здоровья, широким диапазоном медицинских и науч-
ных данных о предикторах фертильности, возможных 
заболеваний и патологических состояний, влияющих 
на процесс репродукции, наступления и вынашивания 
беременности, большим количеством генетических  
и негенетических факторов, которые индивидуальны 
и уникальны в каждом конкретном клиническом слу-
чае, а также большим количеством возможностей со
временной медицины для повышения вероятности 
наступления зачатия и деторождения. 

В последние годы научные достижения в генетике 
и репродуктивной медицине позволили установить, 
что более 3 тыс. генов вовлечены в контроль репродук-
тивной функции. Так, число известных генетических 
факторов, вовлеченных в этиологию мужского беспло-
дия, существенно возросло (с 78 факторов, известных 
к 2019 г., до 104 в 2022 г.) и продолжает расти. Геномные 
исследования и другие omic-технологии различных 
дисциплин биологии (транскриптомика, эпигеномика, 
метаболомика и др.) стремительно развиваются и ши-
роко внедряются в различные области репродуктивной 
медицины, в том числе в урологию, андрологию, ги-
некологию, эндокринологию, ВРТ и другие смежные 
области [1]. Интеграция научных знаний и современ-
ных технологий значительно повышает эффективность 
работы врачей и других специалистов в области репро-
дуктивной медицины.

В свете нарастающего усложнения оценки факторов, 
определяющих тактику обследования, диагностики, 
клинического ведения и лечения пациентов с беспло-
дием, решения проблем репродукции, и увеличивающе-
гося объема медицинской и научной информации на 
помощь врачам-клиницистам, позволяя снизить риск 
влияния человеческого фактора, приходят системы 
искусственного интеллекта (ИИ), экспертные системы 
(ЭС), нейронные сети [2]. В последние десятилетия в этой 
области отмечается стремительный прогресс, о чем 

свидетельствует наличие более 130 тыс. опубликован-
ных научных работ (согласно данным системы PubMed:  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), из которых 95 % бы-
ли опубликованы начиная с 2000 г., а около половины 
из них – за последние 5 лет. 

Системы искусственного интеллекта: 
использование в научной и клинической 
медицине
Открытия и разработки в области нейробиологии, 

теории информации и кибернетики в 50–60-е годы ХХ в. 
побудили исследователей рассмотреть возможность  
и разработать методологическую основу для создания 
с помощью электронно-вычислительной техники не-
коего «электронного мозга» [3, 4]. Единого определе-
ния термина «искусственный интеллект» (artificial 
intelligence) не существует. Встречается несколько ва-
риантов определения данного термина, поскольку 
имеются разные точки зрения на вопрос, что, собст-
венно, считать интеллектом. Среди исследователей до 
сих пор нет какой-либо единой или доминирующей 
точки зрения на критерии интеллектуальности, нет  
и строгого определения этой области науки. В англий-
ском языке словосочетание “artificial intelligence” не име-
ет той антропоморфной окраски, которую оно приобре-
ло в русском языке, в котором английское слово 
“intelligence” в используемом контексте означает «уме-
ние рассуждать разумно», а не собственно интеллект. 
В целом под ИИ понимают совокупность научных  
и технологических методов создания «интеллектуальных 
машин» и программ управления работой компьютера, 
которые можно было бы назвать «разумными»  [5]. Сле-
дует отметить, что все созданные к настоящему вре-
мени системы ИИ имеют достаточно узкие области 
применения, поскольку разрабатываются для реше-
ния конкретных специализированных задач. Уже 
сейчас системы ИИ разрабатывают и используют  
в таких областях репродуктологии и репродуктивной 
медицины, как акушерство и гинекология, урология 
и андрология, нефрология, хирургия, онкология, био
логия развития, медицина плода, репродуктивная 
биология и ВРТ [6].

С развитием ИИ в этой области появляется и новая 
терминология. В настоящее время под термином 
«искусственный интеллект» понимают автономный 
комплекс программных или программно-аппаратных 
средств (юнит) с пользователь-ориентированным ком-
пьютерным интерфейсом, представляющий собой вир-
туальную вычислительную систему или киберфизиче-
ский алгоритм, оснащенный средствами «технического» 
зрения  (восприятия воздействий (сигналов) на сенсор-
ные электронные аналоги органов чувств) и средствами 
непосредственного самостоятельного взаимодействия 
с физической реальностью (актуаторами) и с цифровой 
реальностью, обладающий программно-технически  
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и математически эмулированными и обеспеченными 
способностями (возможностями) к биоподобным ког-
нитивным и антропоморфно-интеллектуальным ре-
чемыслительным действиям (функциям), обучению  
и самообучению, самоорганизации и самотестирова-
нию, творческой (эвристической) деятельности, в том 
числе на основе накопленных и «исторических» дан-
ных и данных мониторинга [7].

Машинное обучение (МО, machine learning) – класс 
методов ИИ (подмножество систем ИИ), для которых 
характерно не прямое решение задачи, а обучение за счет 
применения решений множества сходных задач (рис. 1). 
Для построения данных методов используются средства 
математического анализа, теории вероятностей и мате-
матической статистики, численных методов, теории гра-
фов, методов оптимизации, различные техники работы 
с данными в цифровой форме. Например, к области МО 
относится большой класс задач на распознавание образов 
(в том числе символов, рукописного текста, фото- и ви-
деоизображений), речи и анализ текстов. Многие задачи 
успешно решаются с помощью биологического модели-
рования ИИ; систем компьютерного (машинного) зре-
ния, например систем, используемых в видеонаблюде-
нии, управлении процессами (промышленные роботы, 
автономные транспортные средства); организации ин-
формации, например для индексации баз данных изобра-
жений; моделирования объектов или окружающей среды 
(анализ медицинских изображений, топографическое 
моделирование); взаимодействия «человек – машина»; 
вычислительной фотографии; создания дополненной 
реальности. Это позволяет не только эффективно 

анализировать изображения, но и определять эргоно-
мические характеристики рабочего процесса, совер-
шенствовать методики, давать точные прогнозы исхода 
события, улучшать коммуникацию между службами  
в одном учреждении. В медицине одной из наиболее 
важных областей применения машинного зрения явля-
ется обработка и распознавание различных фото-  
и видеоизображений (анализ результатов микроскопии, 
рентгенографии, ангиографии, компьютерной и маг-
нитно-резонансной томографии). Несмотря на совре-
менные технологии, ИИ имеет определенные ограни-
чения в практическом использовании, в том числе  
в медицине, связанные с необходимостью вводить боль-
шое количество новых данных, возникающих букваль-
но ежедневно, возможностью «самообучения» системы, 
формализации вводимых данных, а также со специфи-
кой построения диалога между врачом и компьютерной 
программой, организацией его рабочего времени, в ря-
де случаев – с размытостью критериев понятий нормы 
и болезни [8].

По сравнению с традиционными подходами  
к оценке информации современные системы и технологии 
ИИ имеют многочисленные преимущества автоматизи-
рованного анализа данных, что существенно сокращает 
время, требующееся для их оценки, а также возможность 
постоянного и персонализированного совершенствования 
алгоритмов диагностики различных заболеваний с помо-
щью специальных компьютерных программ или основан-
ных на них систем. Одними из них являются ЭС или сис
темы помощи в принятии решения. 

Большие данные / 
Big data

Рис. 1. Соотношение областей систем искусственного интеллекта, машинного обучения, нейронных сетей, глубокого обучения

Fig. 1. Relationships between artificial intelligence, machine learning, neural networks, deep learning systems

Искусственный интеллект / 
Artificial intelligence

Машинное обучение / 
Machine learning 

Нейросети /  
Neural networks

Глубокое обучение /  
Deep learning
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Экспертная система (expert system) – компьютерная 
система, способная частично заменить специалиста-
эксперта, например врача, в решении какого-то вопро-
са или проблемы. ЭС, применяемые в медицине, нача-
ли разрабатывать исследователи ИИ еще в 1970-х годах. 
Одна из первых ЭС, названная MYCIN, позволяла 
диагностировать некоторые инфекционные заболева-
ния, рассчитывать дозу антибиотиков в зависимости 
от массы тела пациента, а также диагностировать за-
болевания с нарушением свертывания крови [9]. Од-
нако фактически данную ЭС никогда не применяли 
на практике в связи с относительно длительным пери-
одом выполнения поставленных задач, а также био
этическими проблемами, касающимися ответственно-
сти за принятие решений, получаемых от компьютера. 
В 1980-х годах появились программные «оболочки»,  
в том числе основанные на системе MYCIN, что спо-
собствовало разработке новых ЭС для решения раз-
личных прикладных задач. Основной трудностью,  
с которой столкнулись специалисты, разрабатывающие 
MYCIN и последующие ЭС, являлось «извлечение» зна-
ний из опыта людей-экспертов для формирования базы 
правил для ЭС. В дальнейшем эту область ИИ стали 
называть инженерией знаний (knowledge engineering). 
Она изучает методы и средства извлечения, сбора, пред-
ставления, структурирования и использования (менедж
мента) знаний до программной реализации компонентов 
системы [3]. Выделяют 3 главные составляющие предва-
рительной обработки данных, которые в дальнейшем 
передаются в систему компьютерного анализа: 1) извле-
чение и упорядочение (кодификация); 2) структури- 
рование; 3) формализация данных. Фаза извлечения (по-
лучения) знаний предполагает сбор разрозненных 

фрагментов (обрывков) информации из различных источ-
ников. Структурирование, или концептуализация, данных 
заключается в их переработке и формировании из них 
единой модели, которую называют «полем знаний» или 
«ментальной моделью». Фаза формализации заключает-
ся в переводе полученной информации на специализи-
рованный язык компьютерного программирования [3]. 
В значительной мере анализ информации облегчает со-
здание баз данных, в том числе объединенных данных 
(крупные массивы данных, big data), а также использова-
ние нейронных сетей.

Нейронные сети (искусственная нейронная сеть, 
ИНС) – математическая модель, а также ее програм
мное или аппаратное воплощение: вычислительные 
(компьютерные) системы, построенные по принципу 
организации и функционирования биологических 
нейронных сетей (совокупности соединенных вместе 
нервных клеток). ИНС являются подклассом систем 
ИИ, основанных на принципах МО (см. рис. 1). По-
нятие нейронных сетей возникло при изучении и мо-
делировании процессов, происходящих в мозге. Ос-
новные принципы их работы были описаны в 1943 г. 
Уорреном Мак-Каллоком и Уолтером Питтсом, а в 1957 г. 
нейрофизиолог Фрэнк Розенблатт разработал первую 
подобную сеть [4]. ИНС представляет собой совокуп-
ность (систему) соединенных и взаимодействующих 
между собой простых процессоров (искусственных 
нейронов). Они обычно довольно просты, особенно  
в сравнении с процессорами, используемыми в ком-
пьютерах. Каждый такой процессор имеет дело только 
с сигналами, которые он периодически получает,  
и сигналами, которые он периодически посылает другим 
процессорам (рис. 2). Помимо входного и выходного 

Рис. 2. Схема нейронной сети с одним скрытым слоем

Fig. 2. Diagram of a one hidden layer neural network 
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слоев, многослойные нейронные сети (multilayer neural 
network) содержат так называемые промежуточные, 
скрытые слои. Такие сети обладают гораздо бол́ьшими 
возможностями, чем однослойные нейронные сети, 
соединенные в достаточно крупную ИНС с управля
емым взаимодействием, они способны выполнять су-
щественно более сложные задачи. Так, в последние 
годы в составе ИНС обычно задействовано от нескольких 
тысяч до нескольких миллионов единиц и миллионы 
соединений. Несмотря на то что это число на несколько 
порядков меньше, чем количество нейронов в мозге че-
ловека, эти сети могут выполнять множество задач на 
уровне, превышающем возможности людей. Такие сис-
темы могут обучаться (постепенно улучшать свои способ-
ности), как правило обходясь без дополнительного про-
граммирования, т. е. без участия человека, для решения 
конкретных специализированных задач. 

Эволюция ИНС привела к созданию глубинных 
нейронных сетей (deep neural network), содержащих 
несколько слоев между входным и выходным слоями. 
Системы глубокого обучения (deep learning) получили 
применение в таких областях, как распознавание речи, 
обработка естественного голоса, аудио- и видеораспозна-
вание, компьютерное зрение, биоинформатика. В глубо-
ком обучении для анализа визуальных образов в основном 
применяют сверточные нейронные сети (convolutional neural 
network, ConvNet), которые характеризуются чередова-
нием сверточных (convolution layers) и субдискретизи-
рующих слоев (слоев подвыборки) (subsampling layers 
или pooling layers). Сверточные нейронные сети имеют 
однонаправленную многослойную структуру (без обрат-
ных связей). Для их обучения используются стандарт-
ные методы МО, чаще всего метод обратного распро-
странения ошибки. Такое название архитектура сети 
получила из-за наличия операции свертки, при этом 
каждый фрагмент изображения умножается на матрицу 
(ядро) свертки поэлементно, а результат суммируется 
и записывается в аналогичную позицию выходного 
изображения [4].

В последнее время происходит стремительное раз-
витие технологий ИИ в связи спрогрессом в области 
микроэлектроники и компьютерной техники и их ши-
роким использованием, ростом вычислительной мощ-
ности микропроцессоров и компьютеров, увеличени-
ем объема хранимой информации. Большие объемы 
данных для обучения открыли возможность исполь-
зования ИНС для МО начиная с 2010 г. Благодаря 
разработке и совершенствованию алгоритмов МО 
нейронные сети стали применять и с практическими 
целями, например для распознавания образов, фото-  
и видеоизображений, в управлении, прогнозировании  
и решении других задач. В том числе благодаря системам 
ИИ современная медицина получила возможность про-
гнозировать какие-либо события, например прогнозиро-
вать успешность программ экстракорпорального опло- 

дотворения (ЭКО) с интрацитоплазматической инъек-
цией сперматозоидов (ИКСИ) (ЭКО/ИКСИ), оцени-
вать качество гамет, жизнеспособность эмбрионов  
до переноса матери, прогнозировать вероятность на-
ступления и вынашивания беременности [10–13].

Искусственный интеллект в оценке 
вероятности наступления беременности  
и (не)вынашивания беременности
На фертильность и вероятность наступления, раз-

вития и вынашивания беременности влияет большое 
количество факторов, как генетических, так и негене-
тических (возраст, средовые и другие факторы). Без 
использования системного подхода, компьютерного 
анализа и других возможностей современной науки  
и медицины крайне трудно оценить огромное количе-
ство факторов, влияющих на репродуктивное здоровье 
и фертильность в конкретной супружеской паре, тем 
более их сочетание. 

В настоящее время на основе ИИ активно разра-
батывают и совершенствуют подходы к диагностике  
и прогнозу, методы оценки фертильности, вероятности 
наступления беременности естественным путем или с по-
мощью методов ВРТ (ЭКО/ИКСИ), а также оценки ри-
ска развития возможных осложнений беременности 
(преэклампсия и др.), невынашивания беременности, 
преждевременных родов и развития патологии у плода 
[8, 12–15]. Так, J.J. Yland и соавт. на основе учета 163 пре-
дикторов фертильности выполнили расчет вероятности 
наступления беременности в течение 6 и 12 менструаль-
ных циклов. Данные были основаны на результатах 
крупнокогортного (4133 женщины из США или Кана-
ды) онлайн-исследования наступления беременности 
(PRESTO), в котором проанализировано влияние факто-
ров окружающей среды и образа жизни до зачатия на жен-
скую фертильность и вероятность наступления беремен-
ности. Возраст участниц исследования – от 21 до 44 лет. 
На момент включения в исследование женщины пла-
нировали наступление беременности и не получали 
какого-либо лечения по поводу бесплодия, респон-
дентки сообщали о наличии в анамнезе не более чем 
одного менструального цикла, не закончившегося 
наступлением зачатия. Все пациентки при включении 
в исследование заполняли подробные анкеты, указы-
вая различные данные, такие как семейное положение, 
сведения о партнере-мужчине, репродуктивный и ди-
етический анамнез и др. Часть этой информации, на-
пример даты менструального цикла, периодически 
обновлялась с помощью контрольных опросников, 
заполняемых 1 раз в 2 мес в течение 12 мес или до 
факта зачатия либо до момента прекращения попыток 
забеременеть и прекращения участия в исследовании. 
Полученные из анкет и опросников данные были ис-
пользованы для разработки и корректировки моделей, 
рассчитывающих с помощью ИНС вероятность 



59

АНДРОЛОГИЯ 4И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 23 / VOL. 23
2 0 2 2

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
ги

н
ал

ьн
ая

 с
та

ть
я 

/ 
O

ri
gi

n
al

 r
ep

or
t

наступления беременности. Алгоритм прогноза стро-
ился на 3 временны́х периодах: вероятность наступле-
ния беременности в срок ранее 12 менструальных ци-
клов (модель I, 3195 женщин); вероятность наступления 
беременности в течение 6 менструальных циклов (мо-
дель II, 3476 женщин); средняя вероятность наступле-
ния беременности за менструальный цикл (модель III, 
4133 женщины).  Для 1957 участниц исследования,  
у которых никогда не была зарегистрирована беремен-
ность, но не имевших бесплодия в анамнезе, также 
были разработаны дополнительные модели прогнози-
рования: наступление беременности в срок ранее  
12 менструальных циклов (модель IV);  наступление 
беременности в течение 6 менструальных циклов (мо-
дель V); вероятность наступления беременности (мо-
дель VI). Затем к каждой модели применяли 6 различ-
ных контролируемых алгоритмов МО. По данным 
исследования, в установленные сроки забеременели 
86 % женщин в модели I и 69 % женщин в модели II. Для 
всех 6 алгоритмов, обсчитанных с помощью ИНС, полу-
чены следующие результаты эффективности: модель I – 
68–70 % (стандартное отклонение (SD) 0,8–1,9 %); мо-
дель II – 65–66 % (SD 1,9–2,6 %);  модель III –  
63 %; модель IV – 69,5 % (SD 1,4 %); модель V – 65,6 % 
(SD 2,9 %); модель VI – 60,2 % (SD 1,2 %) [6].

По результатам исследования установлено, что позд-
ний репродуктивный возраст, высокий индекс массы 
тела и наличие бесплодия в анамнезе у женщин являют-
ся предикторами, негативно влияющими на вероятность 
наступления беременности во всех моделях. К предик-
торам, положительно влияющим на наступление бере-
менности, в моделях I–III относились прием поливита-
минов или пищевых добавок с фолиевой кислотой, 
 а также то, что в детском возрасте женщины находились 
на грудном вскармливании. Авторы исследования при-
шли к выводу, что полученные результаты исследования 
будут актуальны для пар, планирующих беременность, 
и для врачей, курирующих женщин, которые отказались 
от контрацепции, чтобы родить ребенка.

Привычное невынашивание беременности (ПНБ) 
является одной из актуальнейших проблем репродук-
тивной медицины и гинекологии, определяется как 
потеря не менее 2 беременностей до наступления жиз-
неспособности плода и встречается у 2–3 % всех су-
пружеских пар [8, 16]. В этиологию данной формы 
нарушения репродукции вовлечены различные фак-
торы: генетические нарушения (хромосомные анома-
лии, вариации числа копий, летальные генные вари-
анты и эпигенетические мутации) и морфологические 
аномалии у эмбриона; анатомические, эндокринные, 
иммунные, генетические и другие патогенные факто-
ры со стороны беременной женщины. Однако пример-
но в половине случаев причина невынашивания бере-
менности, в том числе ПНБ, остается невыясненной, 
что приводит к физическим, эмоциональным и фи- 

нансовым последствиям для супружеских пар, врачей 
и системы здравоохранения в целом [16]. 

Системы ИИ могут быть использованы для оценки 
риска многофакторных патологических состояний и при-
знаков, например для стратификации беременных жен-
щин по степени вероятности репродуктивных потерь,  
в том числе беременностей, наступивших после ЭКО, 
развития патологии и осложнений беременности (преэ-
клампсия, артериальная гипертония, диабет), различных 
клинических исходов беременности, пороков развития  
у плода [17–19]. Это позволяет более точно определять 
тактику ведения и лечения пациенток с повышенным 
риском невынашивания беременности, развитием других 
форм патологии. Так, V. Bruno и соавт. используя метод 
МО для обработки результатов данных клинического об-
следования, оценили риски ПНБ у небеременных женщин 
и разработали прогностические подходы для оценки его 
вероятности [20]. В исследовании участвовали 734 жен-
щины репродуктивного возраста (от 18 до 43 лет и старше), 
в том числе 636 пациенток с повторными случаями невы-
нашивания беременности в анамнезе. Когорта пациенток 
была стратифицирована на 4 класса риска в соответствии 
с количеством выкидышей в анамнезе (0, 1, 2–3, 4 или 
более). Учитывая многофакторность этиологии репродук-
тивных потерь, исследователи использовали алгоритм МО 
и разработали пороговую модель анализа и прогнозиро-
вания риска ПНБ. С использованием набора из 43 кли-
нических параметров отобрано 18 наиболее информатив-
ных признаков, на основе которых точность предсказания 
риска невынашивания беременности составила около  
82 % [20]. Классификационную прогностическую модель 
сравнивали с Рекомендациями Европейского общества 
по репродукции человека (ESHRE) по ПНБ, чтобы рас-
считать соответствие между классификациями в разных 
группах пациентов. Установлено, что в данном руковод-
стве несколько завышена доля пациентов с ПНБ (22,5 % 
по данным ESHRE по сравнению с 8,96 %, определенных 
с помощью ИНС) [16]. Очевидно, что использование боль-
шего количества клинических данных о пациентах может 
обеспечить более точную стратификацию женщин  
по вероятности потерь беременности, в том числе ПНБ, 
по результатам оценки различных этиологических факто-
ров и их комбинаций.

Искусственный интеллект в оценке мужской 
фертильности
Возможность оценивать большое количество факто-

ров и еще большее число вариантов их сочетаний крайне 
необходима для определения риска развития (вероятно-
сти) мультифакторных заболеваний и нарушений, ана-
лиза сложных фенотипических признаков. Cистемы на 
основе ИИ, МО могут быть использованы для интеграль-
ной персонифицированной многофакторной оценки 
фертильности у мужчин и женщин или в конкретной 
супружеской паре. 
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В репродуктивной урологии, андрологии ранние 
попытки применения возможностей компьютерного 
анализа и ИИ были сосредоточены только на оценке 
основных спермиологических параметров (количест-
ва и подвижности сперматозоидов). В настоящее вре-
мя компьютерный анализ семенной жидкости 
(computer aided sperm analysis, CASA) может быть ис-
пользован для оценки концентрации, количества (%) 
подвижных и морфологически нормальных и аномаль-
ных сперматозоидов. Данные параметры стандартно-
го спермиологического исследования в значительной 
мере отражают фертильностные свойства эякулята,  
их актуальные референсные значения представлены  
в 6-м издании руководства ВОЗ (2021) [21]. 

В таблице представлены основные параметры эяку-
лята, исследуемые при стандартном спермиологи-
ческом исследовании, которые могут быть исполь-
зованы при автоматизированной оценке мужской 
фертильности. 

Широкая распространенность компьютерных гад-
жетов позволяет выполнять с их помощью некоторые 
тесты без участия соответствующего специалиста, са-
мостоятельно.  В настоящее время сфера применения 
технологий на основе ИИ и машинного зрения рас-
ширилась и включает также использование визуаль-
ного динамического анализа спермы, оценку различ-
ных ее параметров [22–25]. Технологии машинного 
зрения и ИИ для спермиологического анализа объе-
динены с внешними аппаратными устройствами, осна-
щенными цифровыми фото- и видеокамерами, и со-
ответствующим программным обеспечением, например 
приложениями для смартфонов, что позволяет автома-
тизированно оценивать количество, подвижность  
и морфологию сперматозоидов, в том числе в соответ-
ствии со строгими критериями Крюгера (см. таблицу).  
Так, I. Dimitriadis и соавт. (2019) оценили возможность 
применения системы сперматологического анализа  
с использованием смартфона для определения показателя 

Сперматологические параметры и методики их автоматизированной оценки

Semen parameters and methods of their automated assessment

Сперматологические параметры 
Semen parameters

Методика оценки 
Assessment method 

Источник 
Reference

Концентрация и количество 
сперматозоидов в эякуляте 
Sperm concentration and count  
in the ejaculate

Автоматизированный расчет концентрации спермато-
зоидов на портативном устройстве 

Automated calculation of sperm concentration using  
a portable device

M.K. Kanakasabapathy 
и соавт., 2017 [22] 

M.K. Kanakasabapathy et al., 
2017 [22]

Общее количество подвижных 
сперматозоидов 
Total motile sperm count

Автоматизированный расчет подвижности спермато-
зоидов на портативном устройстве 

Automated calculation of sperm motility using a portable device

M.K. Kanakasabapathy 
и соавт., 2017 [22] 

M.K. Kanakasabapathy et al., 
2017 [22]

Количество (%) прогрессивно 
подвижных (PR) и непрогрессив-
но подвижных (NP) сперматозо-
идов 
Number (%) of progressively motile (PR) 
and non-progressively motile (NP) sperm

Автоматизированное измерение скорости движения 
сперматозоидов и классификация индивидуальных 

показателей прогрессирования сперматозоидов 
Automated measurement of sperm velocity and classification  

of individual parameters of sperm progression

M.K. Kanakasabapathy 
и соавт., 2017 [22], 

A. Agarwal и соавт., 2018 [23] 
M.K. Kanakasabapathy et al., 

2017 [22], A. Agarwal et al., 2018 
[23]

Количество (%) зрелых и незре-
лых сперматозоидов в эякуляте 
Number (%) of mature and immature 
sperm in the ejaculate 

Автоматизированный расчет соотношения зрелых 
и незрелых сперматозоидов в эякуляте на основе 

оценки способности мужских половых клеток 
связываться с гиалуроновой кислотой 

Automated calculation of the ratio between mature and immature 
sperm in the ejaculate based on the ability of male germ cells  

bind hyaluronic acid

I. Dimitriadis и соавт., 2019 
[24] 

I. Dimitriadis et al., 2019 [24]

Количество сперматозоидов 
с фрагментированной ДНК 
Number of sperm with fragmented DNA

Автоматизированное измерение фрагментации ДНК 
сперматозоидов на портативном устройстве 

Automated measurement of DNA fragmentation using a portable 
device

I. Dimitriadis и соавт., 2019 
[24] 

I. Dimitriadis et al., 2019 [24]

Количество (%) живых и мертвых 
сперматозоидов 
Number (%) of living and dead sperm

Автоматизированный дифференциальный подсчет 
окрашивания живых и мертвых сперматозоидов 

Automated differential calculation of stained living  
and dead sperm

I. Dimitriadis и соавт., 2019 
[24] 

I. Dimitriadis et al., 2019 [24]
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связывания сперматозоидов с гиалуроновой кислотой 
(HBA-тест), характеризующего зрелость и оплодотворя-
ющую способность сперматозоидов; жизнеспособности 
и фрагментации ДНК сперматозоидов. Авторами обна-
ружена высокая корреляция между результатами ручного 
спермиологического анализа и компьютерного анализа с 
использованием смартфона, точность которого для пока-
зателей концентрации и подвижности сперматозоидов 
составила 97–98 %, для HBA-теста – 87 %, для фрагмен-
тации ДНК – около 95 % [24]. 

Автоматизированные системы оценки параметров 
эякулята по сравнению с «ручным» спермиологиче-
ским анализом обладают потенциалом большей точ-
ности, объективности и воспроизводимости [21]. Стан-
дартизация и контроль качества спермиологических 
исследований, в частности оценки морфологии спер-
матозоидов, являются одними из актуальных задач  
в сперматологии и андрологии, решение которых тре-
бует более широкого использования цифровых/ком-
пьютерных систем, автоматизации анализа и интер-
претации изображений с помощью компьютерного 
зрения и МО. Но, безусловно, подобный тест семенной 
жидкости не является полноценной заменой лабора-
торному спермиологическому исследованию.

Искусственный интеллект в области 
вспомогательных репродуктивных 
технологий 
В последние годы системы ИИ все шире внедря-

ются и применяются в области ВРТ, в центрах репро-
дукции и лабораториях ЭКО. Использование систем 
ИИ актуально в оценке качества половых клеток, от-
боре гамет и эмбрионов с лучшим потенциалом фер-
тильности для повышения эффективности программ 
ВРТ [26–28]. Это дает возможность пациентам сокра-
тить количество необходимых процедур ЭКО/ИКСИ, 
снижая временны́е, денежные и прочие затраты [10, 
29, 30]. Технологии машинного зрения позволяют улуч-
шить визуализацию, оценку качества и эффективность 
отбора зрелых половых клеток (гамет) и эмбрионов, 
имеющих лучший потенциал в отношении наступле-
ния и развития беременности, ретроспективно оцени-
вать результативность программ ВРТ [14, 28]. 

Машинное или компьютерное зрение – междис-
циплинарная научная область, изучающая то, как ком-
пьютеры могут получать высокоуровневое понимание 
цифровых изображений или видео. Одной из таких 
технологий является time lapse (фото- или видеосъем-
ка с меньшей частотой кадров и проекцией, которая 
составляет в обычном кинематографе по 24 кадра  
в секунду) [28].  Технология time lapse – это не просто 
новая возможность наблюдения за развитием клеток. 
Данный метод оценки состояния эмбрионов человека, 
полученных в результате процедуры ЭКО или ИКСИ, 
совместно с технологиями ИИ помогает сделать пра-
вильный выбор эмбриона для его переноса в полость 
матки. При выставлении полученной записи с нор-
мальной частотой движения сюжет на экране выглядит 
ускоренным (рис. 3).

Сперматологические параметры 
Semen parameters

Методика оценки 
Assessment method 

Источник 
Reference

Количество (%) морфологически 
нормальных и аномальных спер-
матозоидов 
Number (%) of morphologically normal 
and abnormal sperm

Автоматизированная классификация
и измерение нормальных и аномальных форм 

морфологии сперматозоидов 
Automated classification and measurement of normal  

and abnormal form of sperm morphology

S.K. Mirsky и соавт., 2017 [25], 
I. Dimitriadis и соавт., 2019 

[24] 
S.K. Mirsky et al., 2017 [25],  
I. Dimitriadis et al., 2019 [24]

Окончание таблицы
End of table 

Рис. 3. Примеры изображений культивируемых преимплантационных 
бластоцист человека, полученных после экстракорпорального оплодо
творения, с помощью технологии интервальной съемки time lapse

Fig. 3. Examples of images of cultivated pre-implantation human blastocysts 
obtained after in vitro fertilization using time lapse recording technology

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%8A%D1%91%D0%BC%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%8A%D1%91%D0%BC%D0%BA%D0%B0
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Современные CO2-инкубаторы с интервальной фо-
то- и видеосъемкой, а также возможности преимплан-
тационного генетического тестирования с оценкой 
генотипа (детекция анеуплоидий, несбалансированных 
хромосомных аномалий, хромосомного мозаицизма, 
патогенных вариантов генов при моногенных заболе-
ваниях) эмбрионов, отбираемых для переноса, являют-
ся значимыми технологическими достижениями в об-
ласти ВРТ, позволяющими более объективно выбирать 
эмбрионы с лучшей жизнеспособностью и повысить 
вероятность имплантации и развития беременности. Од-
нако пока нет достаточных данных, чтобы рекомендовать 
использование этого метода в рутинной практике с целью 
повышения частоты наступления беременностей и родов 
при переносе одного эмбриона [31, 32]. Так, метаанализ 
результатов программ ЭКО/ИКСИ, опубликованный  
в журнале The Cochrane Database of Systematic Reviews, 
не выявил статистически значимого повышения эф-
фективности программ с использованием технологии 
time lapse [33].

Биоэтические аспекты использования 
искусственного интеллекта в репродуктивной 
медицине
Настоящее время можно определить как перелом-

ный момент, который во многом связан с внедрением 
в практику технологий ИИ, являющихся катализатором 
изменений в современной медицине. Следует пони-
мать, что, несмотря на клиническую и прогностиче-
скую востребованность систем ИИ в медицине, пока 
нет подробных и исчерпывающих нормативных доку-
ментов, которые регулировали бы их использование  
на практике. Однако с широким внедрением в клини-
ческую медицину систем ИИ возникает ряд этических 
и правовых вопросов и проблем, связанных с их при-
менением. Врачебным сообществам нужно быть гото-
выми к взаимодействию с разработчиками систем ИИ 
и освоению активно формирующейся правовой базы 
их применения. Пока не уточнены вопросы правосубъ-
ектности электронного лица, не разработаны понятия 

медицинской этики, связанные с ИИ, а также соот-
ветствующие нормативные документы [7]. Очевидно, 
что эта насущная потребность должна быть удовле
творена в ближайшее время.

В настоящее время ИИ еще не столь широко при-
меняют в медицине, опыт его практического исполь-
зования для решения конкретных клинических задач 
относительно невелик [1].  Необходимо проведение 
дальнейших исследований, которые в идеале должны 
быть рандомизированными и контролируемыми, для 
определения более четких показаний к практическому 
клиническому использованию этого инновационного 
и перспективного метода. В целом, несмотря на ряд 
проблем, связанных с внедрением всего нового, ИИ  
в ближайшие несколько лет, несомненно, окажет боль-
шое влияние на развитие науки, репродуктивной ме-
дицины, а также других направлений медицины, био
логии и смежных областей. 

Заключение
Системы ИИ – молодая динамично развивающаяся 

высокоперспективная область на стыке информацион-
ных/цифровых, компьютерных систем, программирова-
ния и других сфер науки и технологий. В репродуктивной 
медицине системы, созданные на основе ИИ, могут быть 
использованы в качестве ЭС – многофакторного инстру-
мента для решения различных задач при обследовании 
пациентов и диагностике нарушений репродукции, оцен-
ке вероятности наступления и вынашивания беременно-
сти, риска развития ее патологии. Перспективным пред-
ставляется более широкое использование технологий 
компьютерного зрения для оценки фото- и видеоизобра-
жений биологических объектов, в частности для оценки 
качества половых клеток и эмбрионов, получаемых  
в программах ЭКО/ИКСИ. Комплексный интегративный 
анализ данных о пациенте/супружеской паре с помощью 
систем ИИ существенно облегчит переход к персонифи-
цированной медицине, в том числе в области репродук-
ции человека, послужит для достижения конечной  
ее цели – рождения здорового ребенка. 
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