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РЕЗЮМЕ. Среднее количество лет до достижения беременности с рождением здорового ребенка в парах с бес-
плодием остаются на прежних уровнях. В настоящее время ведется поиск новых методик, способных улучшить 
исходы программ вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). Однако остаются недооцененными 
модифицируемые факторы риска, такие как образ жизни и питание. Согласно литературным данным, как из-
быточная, так и низкая масса тела оказывают негативное влияние на репродуктивную функцию, способствуя 
развитию бесплодия. Существующие рекомендации по коррекции питания и образа жизни распространяются 
на пациентов, планирующих беременность естественным путем, или на пациентов с сопутствующей соматиче-
ской патологией с целью минимизации факторов риска. Смещение баланса липидов в сторону относительной 
гиперлипидемии у пациенток с наступлением клинической беременности указывает на факт влияния липидного 
обмена на процессы имплантации, наступления беременности и полноценное развитие плода, что подчеркивает 
влияние липидного метаболизма на исходы лечения бесплодия методами ВРТ. Цель исследования — определить 
паттерны пищевого поведения пациенток, обратившихся за лечением бесплодия методами вспомогательных 
репродуктивных технологий. Осуществлен анализ культуры питания пациенток, коррекция питания и образа 
жизни с последующей оценкой эмбриологических показателей при повторном проведении программы ВРТ.
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SUMMARY.  The average number of years to achieve pregnancy with the birth of a healthy child in couples with infertility remains at the 
same levels. Currently, a search is underway for new methods that can improve the outcomes of ART programs, but modifiable risk factors 
such as lifestyle and nutrition remain underestimated. According to the literature, both excess and low body weight have a negative im-
pact on reproductive function, contributing to the development of infertility. Existing recommendations for nutrition and lifestyle correction 
apply to patients planning natural pregnancy or to patients with concomitant somatic pathology in order to minimize risk factors. A shift in 
the lipid balance towards relative hyperlipidemia in patients with the onset of clinical pregnancy indicates the fact of the influence of lipid 
metabolism on the processes of implantation, the onset of pregnancy and full development of the fetus, which emphasizes the influence of 
lipid metabolism on the outcomes of infertility treatment using ART methods. The aim of the study was to determine the patterns of eating 
behavior of patients seeking infertility treatment using assisted reproductive technologies. An analysis of the nutritional culture of patients 
was carried out, nutrition and lifestyle were corrected, followed by an assessment of embryological indicators during a repeat ART program.
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Введение
емаловажным на этапе подготовки к беремен-

ности является аспект правильного питания 
и образа жизни. В основе патогенеза беспло-

дия могут играть роль эпигенетические меха-
низмы, которые оказывают влияние на этапе раз-
вития гонад, органогенеза матки и сперматогенеза. 
Фетальное программирование закладывает осно-
вы для развития во взрослом возрасте таких пато-
логических состояний, как сердечно- сосудистые 
осложнения, метаболический синдром, сахарный 

диабет. На эпигенетические механизмы могут вли-
ять многочисленные параметры, такие как факто-
ры окружающей ̆ среды, энергетическая ценность 
рациона питания, а также потребление трансжир-
ных, моно- и полиненасыщенных жирных кислот, 
источников животного белка и других соединений . 
Таким образом, корректировка образа жизни и пи-
тания на этапах планирования беременности позво-
лит избежать развития заболеваний, которые за-
кладываются уже на ранних эмбриональных этапах 
развития человека [1, 2].

Н
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Согласно клиническому протоколу МАРС «Пре-
гравидарная подготовка. Клинический  протокол», 
2024 г. шансы на успешное зачатие (в том числе с при-
менением ВРТ), вынашивание беременности и рож-
дение здорового ребенка повышаются при моди-
фикации образа жизни, нормализации массы тела, 
а также устранения дефицита витаминов и микро-
элементов [3]. Рекомендации по исключению фак-
торов риска для профилактики осложнений бере-
менности указаны в клинических рекомендациях 
Министерства здравоохранения РФ «Нормальная бе-
ременность», 2023 г., среди которых перечислен ком-
плекс мероприятий перед планированием и во вре-
мя беременности в виде нормализации массы тела, 
регулярной умеренной физической активности, от-
каза от вредных привычек, а также о необходимо-
сти правильного питания [4].

Проблема нарушения веса обоснована тенденци-
ями мировых сообществ в области модной индустрии 
и взаимосвязана с неравномерной физической нагруз-
кой, нерациональным питанием по типу западной дие-
ты с преобладанием быстрых углеводов, нарушением 
режима сна и бодрствования и непосредственно вза-
имосвязанной с этим выработкой потенциально зна-
чимых в метаболизме гормонов — лептина и грелина, 
участвующих в регуляции энергетического обмена 
[5]. В основе патогенеза негативного влияния дефи-
цита массы тела на репродуктивную функцию лежит 
нарушение синтеза и выработки половых стероидов 
с развитием дисфункции гипоталамо- гипофизарно- 

гонадотропной (ГГГ) системы. При снижении объема 
жировой ткани нарушается экстрагонадный синтез 
половых гормонов и механизм обратной связи в си-
стеме ГГГ, что приводит к изменениям менструаль-
ного цикла и отсутствию овуляции. Снижение жиро-
вой массы также сопровождается снижением уровня 
гормона лептина, который играет важную роль в се-
креции гонадотропных гормонов [5, 6].

Являясь самым распространенным, доступным 
и первым методом диагностики метаболических нару-
шений, индекс массы тела (ИМТ) позволяет косвен-
но судить о количестве жировой ткани в организме. 
Учитывая, что ИМТ ≥ 30 кг/м2 у лиц европеоидной 
расы и ИМТ ≥ 25,0 кг/м2 у лиц монголоидной расы 
в большинстве случаев он ассоциирован с высоким 
содержанием жировой ткани в организме. Поэтому 
он является информативным индикатором ожире-
ния в качестве первого этапа диагностики. Учиты-
вая наличие скрытых метаболических нарушений 
у пациенток с нормальным ИМТ, помимо проведения 
денситометрии и измерения объема талии следует 
расширить возможные диагностические методики 
выявления особенностей метаболического статуса 
с целью их своевременной коррекции перед плани-
рованием беременности.

В литературе достаточно освещены негативные 
влияния избыточной массы тела и ожирения. Веро-
ятными причинами, лежащими в основе неудач про-
грамм ЭКО у пациенток с избыточной массой тела, 
являются метаболические сдвиги с развитием ин-
сулинорезистентности и проявляющиеся изменен-
ными показателями липидограммы (увеличение об-
щего холестерина и фракций липопротеинов низкой 
и очень низкой плотности с одновременным умень-
шением уровня липопротеинов высокой плотности). 
Избыточный синтез свободных жирных кислот при-
водит к липотоксичности и развитию воспалительной 
реакции, усугубляя прогрессирование инсулинорези-

стентности и провоцируя развитие метаболического 
синдрома [7]. Липотоксичность оказывает негатив-
ное влияние на качество половых клеток, влияя на 
процессы оплодотворения и развития эмбриона [8].

Немаловажное значение, согласно клиническим 
рекомендациям по ожирению с целью коррекции 
массы тела и сохранения долгосрочных результа-
тов лечения, играет приверженность пациентов по-
веденческой терапии в сочетании с рациональным 
питанием и адекватными физическими нагрузками. 
Доказана эффективность участия пациентов в груп-
пах по управлению массой тела и постоянного уче-
та потребляемой пищи в виде контроля над количе-
ством порций [9].

Приверженность терапии, в том числе правиль-
ной культуре питания с целью формирования пат-
терна пищевых привычек, зависит от доступности 
преподнесенной информации на этапе первичного 
консультирования. Центром профилактической ме-
дицины созданы специальные методические пособия 
по правильному питанию при различных нозологи-
ческих заболеваниях, которые позволяют пациентам 
самостоятельно и эффективно следовать необходи-
мым рекомендациям после консультативного прие-
ма у специалиста [10].

В настоящее время возрастает интерес к исследо-
ваниям о роли питания в сохранении фертильности, 
а также в развитии бесплодия, но имеющиеся дан-
ные недостаточны для внедрения в практику врачей 
и предоставления рекомендаций по питанию парам 
репродуктивного возраста, которые планируют про-
ведение лечения методами вспомогательных репро-
дуктивных технологий. В основном существующие 
рекомендации по питанию направлены на группы 
пациентов с сопутствующими заболеваниями сер-
дечно- сосудистой системы, метаболическими сдви-
гами, ожирением. Таким образом, пациенты с услов-
но «нормальным» метаболическим статусом, но при 
этом с многократными программами ВРТ в анамнезе, 
попадают в «серую» зону, когда нет прямых показа-
ний для коррекции питания и образа жизни у данной 
группы. Поэтому у врача нет возможного инструмен-
та для повышения эффективности программ в виде 
корректировки модифицированных факторов — пи-
тания и образа жизни.

Цель исследования — изучение паттернов пи-
щевого поведения пациенток, обратившихся за ле-
чением бесплодия методами вспомогательных ре-
продуктивных технологий.

Материалы и методы
У 110 пациенток перед началом программы лече-

ния бесплодия был проведен забор сыворотки крови 
для биохимического анализа крови на липидограм-
му, а также заполнялся опросник питания и обра-
за жизни. После стандартного протокола стимуля-
ции и переноса эмбриона в полость матки пациенток 
разделяли на группы согласно манифестации кли-
нической беременности: 1-я группа включала па-
циенток с наступлением беременности (n=33), 2-я 
группа — пациенток с отсутствием наступления бе-
ременности (n=77).

В исследовании критериями включения служи-
ли трубно- перитонеальный и (или) мужской фактор 
бесплодия без выраженной патозооспермии; регу-
лярный менструальный цикл; нормальный овари-
альный резерв супруги по результатам УЗ- исследо-
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вания и гормонального профиля; возраст пациенток 
от 18 до 40 лет; ИМТ пациенток до 30 кг/м2. Крите-
риями невключения являлись общие противопока-
зания к лечению бесплодия методами ВРТ соглас-
но Приказа Минздрава России № 803н от 31 июля 
2020 г. «О порядке использования вспомогательных 
репродуктивных технологий, противопоказаниях 
и ограничениях к их применению» и Клинических 
рекомендаций «Женское бесплодие», 2021 г.; син-
дром поликистозных яичников (СПКЯ); выраженный 
метаболический синдром; ожирение II–III степени; 
наружный генитальный эндометриоз III–IV стадии 
распространения.

На основании проведенного опроса была выделе-
на группа для коррекции образа жизни и культуры 
питания с последующей оценкой эмбриологических 
показателей и исходами повторной программы ВРТ. 
Критерии включения в данную группу: особенности 
питания, выявленные по результатам опроса (сни-
женное употребление овощей, частое потребление 
фастфуда и газированных напитков, низкая физи-
ческая активность), значение холестерина ЛПНП 
выше 1,61 ммоль/мл и отрицательный результат 
лечения ВРТ.

Статистическая обработка 
данных
Статистический анализ выполняли с использо-

ванием программы StatTech v. 4.2.5 (разработчик — 
ООО «Статтех», Россия). Категориальные данные 
описывали с указанием абсолютных значений и про-
центных долей. При анализе многопольных таблиц 
сопряженности сравнение процентных долей выпол-
нялось с помощью критерия хи- квадрат Пирсона. Ко-
личественные показатели оценивали на предмет со-
ответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Шапиро- Уилка. Количественные показа-
тели, имеющие нормальное распределение, описы-
вали с помощью средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD), границ 95% до-
верительного интервала (95% ДИ). Количественные 
данные в случае отсутствия нормального распреде-
ления описывали с помощью медианы (Me) и ниж-
него и верхнего квартилей (Q1; Q3). Сравнение двух 
групп по количественному показателю, имеющему 
нормальное распределение, при условии равенства 
дисперсий выполняли с помощью t- критерия Стью-
дента. Сравнение двух групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от 
нормального, выполнялось с помощью U- критерия 
Манна- Уитни. При интерпретации результатов ста-
тистического анализа уровень значимости p- value = 
0,05 был принят как критический.

Результаты
При анализе результатов опроса женщин (n=110) 

была оценена взаимосвязь паттернов питания и об-
раза жизни с исходами лечения бесплодия. Первая 
группа включала 33 пациентки с наступившей бе-
ременностью, вторая — 77 пациенток с отрицатель-
ным исходом лечения.

В первой группе превалировала культура крат-
ности питания — 60%, однако статистически не от-
личалась от второй группы — 42,9% (p=0,088). Во-
дно- питьевой режим соблюдался в обеих группах, 
однако большая приверженность была выявлена 

у пациенток с наступлением беременности — 84,8%. 
Ежедневное употребление фастфуда не наблюда-
лось у пациенток первой группы и было только у 9% 
пациенток второй группы.

Среди предпочтений в еде употребление как 
мясных, так и рыбных продуктов питания отме-
чалось у 57,6% в первой группе и у 39% во второй 
группе. Стоит отметить, что все пациентки прини-
мают в пищу продукты питания животного проис-
хождения.

Ежедневное потребление фруктов чаще наблю-
далось во второй группе — 35,1% против 24,2%; од-
нако в первой группе употребление в пищу фруктов 
3–4 раза в неделю было у половины респондентов — 
48%. В первой группе только треть пациентов упо-
требляла в пищу овощи ежедневно (30%), в половине 
случаев (54%) их употребление отмечалось 3–4 раза 
в неделю.

Среди пациенток с отсутствием наступления бе-
ременности ежедневное потребление овощей наблю-
далось в 46%. Потребление в пищу бобовых продук-
тов не различалось в обеих группах и отмечалось 
1–2 раза в неделю (1-я группа — 93,9%, 2-я группа — 
94,8%), также цельных злаков (1-я группа — 84,8%, 
2-я группа — 77,9%).

Обращает на себя внимание, что большинство ре-
спондентов при добавлении масла во время приго-
товления пищи не применяют специальные мерные 
инструменты, однако в 27,3% в 1-й группе исполь-
зуется столовая ложка в качестве мерного инстру-
мента, а в 9,1% — во 2-й группе. При этом ежеднев-
ное использование масла при готовке отмечалось 
в 48 и 58% случаях соответственно. В равной сте-
пени среди добавляемого масла в пищу отмечались 
оливковое и подсолнечное, однако сливочное масло 
использовалось чаще в первой группе по сравнению 
со второй (51,5% против 37,7%).

Регулярная физическая активность статистиче-
ски не различалась в обеих группах (p=0,715), одна-
ко количество пройденных шагов в день было выше 
в первой группе и составило 60% по сравнению со 
второй группой 34,7% (p=0,012*).

Таким образом, на основании проведенного опро-
са выявлено, что пациентки с наступлением беремен-
ности после ВРТ придерживаются следующих пра-
вил культуры питания: чаще обращают внимание на 
содержание уровней холестерина в продуктах пи-
тания, не подсаливают пищу, не пробуя ее, не упо-
требляют более шести сладостей в день, соблюдают 
кратность приема пищи, соблюдают водный режим 
и отдают предпочтение как мясным, так и рыбным 
продуктам питания. Однако отмечено отсутствие до-
статочного потребления бобовых культур и цельных 
злаков, наряду с отсутствием использования специ-
альных мерных инструментов для регулирования 
количества потребляемого масла в пищу.

Показатели липидограммы и индекса массы 
тела пациенток обеих групп находились в преде-
лах референсных значений, следовательно, у паци-
енток отсутствовали нарушения липидного обмена 
и метаболические нарушения по данным клини-
ко- лабораторных данных (табл. 1). Однако у паци-
енток с наступлением беременности медиана ИМТ 
была выше — 24,39 кг/ м2 по сравнению с ИМТ па-
циенток с отсутствием наступления беременно-
сти — 22,23 кг/ м2 (p=0,032). У пациенток также были 
обнаружены статистически значимые различия 
в показателях холестерина липопротеинов низкой 

8 МЕДИЦИНСКИЙ ОППОНЕНТ         № 1 (29) ФЕВРАЛЬ — МАРТ 2025



New openings, research, solutions  / Perspective

Таблица 1. Данные клинико- лабораторных показателей пациенток
Table 1. Clinical and laboratory data of patients

 Показатель
Indicator

 Группа 1 
Беременность наступила

Group 1. Pregnancy has occurred
n=33

 Группа 2
Беременность не наступила 

Group 2. Pregnancy
did not occur

n=77

 р р

Возраст, лет* 
Age, years*  33,12 ± 4,28  32,55 ± 4,24  0,438

Рост, м* 
Height, m*  1,66 ± 0,06  1,66 ± 0,06  0,977

Вес, кг* 
Weight, kg*  69,23 ±11,59  65,38 ± 14,61  0,182

ИМТ, кг/м2 **
BMI, kg/m2 **  24,39 (21,94; 28,73)  22,23 (20,45; 24,8)  0,032*

Холестерин, ммоль/л ** 
Cholesterol, mmol/l **  4,45 (4,07; 5,05)  4,40 (4,00; 4,95)  0,673

Триглицериды, ммоль/л**
Triglycerides, mmol/l **  0,83 (0,60; 1,20)  0,93 (0,69; 1,17)  0,557 

Холестерин ЛПВП, ммоль/л **
HDL cholesterol, mmol/l**  1,54 (1,37; 1,79)  1,63 (1,49; 1,89)  0,068 

Холестерин ЛПНП, ммоль/л **
LDL cholesterol, mmol/l **  1,85 (1,71; 2,30)  1,61 (1,35; 1,87)  <0,001* 

*Данные представлены как среднее±стандартное отклонение, сравнение с помощью t- критерия Стьюдента.
** С помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1; Q3), сравнение с помощью U- критерия Манна- Уитни. 
*Data are presented as mean±standard deviation, compared using Student’s t- test.
** Using median (Me) and lower and upper quartiles (Q1; Q3), compared using Mann- Whitney U- test.

плотности (ЛПНП) (уровни которых тоже находи-
лись в пределах референсных значений): медиана 
значения была выше у пациенток с наступлением 
беременности и составила 1,85 ммоль/л, по сравне-
нию с 1,61 ммоль/л у пациенток с отсутствием на-
ступления беременности (p <0,001).

Результаты клинического и лабораторного обсле-
дования позволяют предположить, что уровень ли-
пидов в сыворотке крови женщин может влиять на 
результаты лечения бесплодия методом ВРТ. Ана-
лиз опроса и литературных данных также указыва-
ет на то, что рацион питания и образ жизни влияет 
на вероятность наступления беременности. Поэтому 
далее было принято решение для проверки данной 
гипотезы выделить группу супружеских пар, кото-
рым был скорректирован рацион питания и образ 
жизни перед последующим лечением методами ВРТ.

Была сформирована группа из 35 женщин с от-
сутствием наступления беременности после прове-
дения предыдущей программы ВРТ, которым были 
даны рекомендации по режиму питания, образу 
жизни, отраженные в учебно- методическом посо-
бии «Здоровое питание, как следовать рациону здо-
рового питания каждый день», ФГБУ Национально-
го медицинского исследовательского центра терапии 
и профилактической медицины МЗ РФ, 2023 г. [10].

Основные рекомендации включали следующие 
положения: ежедневное употребление в пищу 400 г 
овощей и фруктов; не менее одного блюда в день из 
зерновых продуктов; приготовление комбиниро-
ванных блюд из бобовых и овощей; употребление 
не менее 100 г белка в день: рыба — 2 раза в неде-

лю, красное «нежирное» мясо — 2–3 раза в неде-
лю; употребление 1–2 порции молочных продуктов 
с низким содержанием жира в составе (при условии 
их переносимости); ограничение приема соли в день 
(до одной чайной ложки — 5 г соли) и не досаливать 
пищу, не пробуя ее; при готовке блюд использовать 
оливковое масло; способы приготовления пищи на 
пару, запекание, отваривание и тушение; питьевой 
режим — 1,6 л в сутки и трехразовый режим пита-
ния с 5-часовым интервалом между приемами пищи. 
Также были даны общие рекомендации по режиму 
труда, отдыха и ежедневной двигательной активно-
сти (около 10 000 шагов в сутки).

В рационе среди ограничений были следующие 
рекомендации: исключить продукты с большим ко-
личеством соли в составе, колбасные изделия, фаст-
фуд, сладкие газированные напитки. Данные ре-
комендации пациентки соблюдали в течение трех 
месяцев, с контрольным проведением повторного 
опроса, после чего было начато проведение повтор-
ной программы ВРТ.

Всем пациенткам была проведена повторная сти-
муляция функции яичников по стандартному про-
токолу с применением препаратов рекомбинантного 
ФСГ (рФСГ) со второго–третьего дня менструального 
цикла по протоколу с ант- ГнРГ. Далее осуществлен 
сравнительный анализ эмбриологических показа-
телей этих пациентов в двух группах: 1-я группа — 
до коррекции образа жизни и питания, 2-я группа — 
после соблюдения рекомендаций по питанию (табл. 2).

После коррекции питания беременность насту-
пила у 14 пациенток (40%). В установленный срок 
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все женщины были успешно родоразрешены здо-
ровым плодом. У пациенток после коррекции пи-
тания при сравнении эмбриологических показа-
телей медиана значений зрелых ооцитов, числа 
зигот, частота оплодотворения и количества эм-
брионов отличного качества были выше. Данные 
показатели не были статистически значимыми при 
сравнении в группах, однако обнаруженные тен-
денции увеличения частоты оплодотворения дик-
туют необходимость дальнейшего изучения влия-
ния коррекции образа жизни и питания на большей 
выборке пациентов.

Обсуждение
Существующие в литературе данные по влия-

нию питания и дотации микроэлементов на исходы 
программ ЭКО подтверждают гипотезу о необходи-
мости коррекции питания с целью повышения эф-
фективности программ лечения бесплодия. Систе-
матический обзор, включавший 13 исследований по 
влиянию 16 различных диетических схем на пред-
мет их связи с наступлением клинической беремен-
ности после ВРТ, показывает многообещающие по-
тенциальные стратегии для улучшения результатов 
с помощью ВРТ на основании четырех уникальных 

диетических режимов (новая диета для повышения 
фертильности — отношение шансов (ОШ) — 1,43; 
95%; доверительный интервал (ДИ) — 1,19, 1,72; ди-
ета на основе голландских национальных диетиче-
ских рекомендаций — ОШ — 1,65, 95%; ДИ — 1,08, 
2,52; средиземноморская диета — ОШ — 1,22, 95%; 
ДИ — 1,05, 1,43; иранская традиционная медицин-
ская диета — ОШ — 3,9, 95%; ДИ — 1,2, 12,8) [11].

В основе биологических механизмов положи-
тельного влияния диеты на повышение фертиль-
ности и улучшение результатов ЭКО могут лежать 
особенности метаболизма микроэлементов в фол-
ликулярной жидкости: витамина D

3
, B

6
, биосинтеза 

желчных кислот, а также метаболизма триптофа-
на в сыворотке крови пациенток [11, 12]. У пациен-
ток с наступлением беременности в результате ЭКО 
исследование липидомного профиля фолликулярной 
жидкости выявило значительные изменения про-
филя определенных групп липидов, что открывает 
возможные перспективы для дальнейшего изуче-
ния изменений липидного профиля у пациенток на 
фоне коррекции образа жизни и питания и резуль-
тативности программ ВРТ [13].

В настоящее время существуют рекомендации 
по питанию и образу жизни пар на этапе планиро-
вания и во время беременности. Однако необходимо 

Таблица 2. Сравнительная характеристика эмбриологических показателей 
в группах до и после коррекции питания и образа жизни
Table 2. Comparative characteristics of embryological parameters in groups 
before and after correction of nutrition and lifestyle

 Показатель 
Indicator

 Этапы наблюдения 
Stages of observation

p 

До коррекции питания 
и образа жизни

Before diet and lifestyle adjustments

После коррекции питания 
и образа жизни

After diet and lifestyle adjustments

ОКК* 8,0 ±5,23 4,26–11,74  8,30 ±5,36 4,47–12,13 0,193

Число зрелых ооцитов*
Number of mature oocytes* 5,60 ±3,31 3,  23–7,97  5,90 ±2,92 3,81–7,99 0,343

Число зигот 2pn2pb**
Number of zygotes 2pn2pb** 3,50 (2,25; 5,50) 4,5 (4,00; 7,50) 0,28

Частота оплодотворения** 
Fertilization rate** 0,76  (0,69; 0,83) 0,91 (0,85; 1,00) 0,17

Количество эмбрионов отличного 
качества на 5-е сутки**
Number of excellent quality embryos 
on day 5**

1,0  (0,25; 1,00) 2,00 (1,00; 2,00) 0,083

Количество эмбрионов хорошего 
качества на 5-е сутки** 
Number of good quality embryos on 
day 5**

0,5 (0,00; 2,00) 1,0 (1,00; 2,00) 0,705

Остановка эмбрионов 
в развитии** 
Stopping embryo development**

2,50 (1,00; 4,75) 2,00 (1,25; 4,00) 0,527

*Данные представлены как средние арифметические величины (M) и стандартные отклонения (SD), границы 95% 
доверительного интервала (95% ДИ); сравнение — парный t- критерий Стьюдента. 
** Медианы (Me) и нижние и верхние квартили (Q1; Q3), сравнение — критерий Уилкоксона. 
* Data are presented as arithmetic means (M) and standard deviations (SD), 95% confidence interval (95% CI) limits; 
comparison — paired Student’s t- test. 
**Мedians (Me) and lower and upper quartiles (Q1; Q3), comparison — Wilcoxon test.
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расширить данные показания для рекомендаций па-
циентам, планирующих проведение программ ЭКО, 
в том числе, с точки зрения механизмов влияния пи-
тания в аспекте репродуктивной медицины. На осно-
вании рекомендаций института профилактической 
медицины в настоящем исследовании пациенткам 
был проведен консультативный прием по вопросам 
питания и образа жизни. Среди рекомендаций пред-
ложено употребление в пищу не менее одного блюда 
в день из зерновых продуктов; приготовление ком-
бинированных блюд из бобовых и овощей и еже-
дневное употребление в пищу 400 г овощей и фрук-
тов. Сложные неперевариваемые углеводы в виде 
цельных зерен содержат смесь крахмалов, витами-
нов, минералов и антиоксидантов.

В литературе имеются данные, что более высокое 
потребление цельного зерна связано с более высокой 
частотой живорождения у женщин, проходящих про-
цедуры ЭКО. Процент циклов, закончившихся живо-
рождением, для женщин в самом высоком квартиле 
потребления цельного зерна (> 52,4 г/день) составил 
53% по сравнению с 35% для женщин в самом ниж-
нем квартиле (< 21,4 г/день) [11]. В проспективном 
когортном исследовании, проведенном Hoek [et al.] 
(2020), недостаточное потребление овощей до зача-
тия было ассоциировано с неудовлетворительным 
качеством полученных эмбрионов [14].

Диета, богатая белым мясом и рыбой, положи-
тельно коррелирует с образованием бластоцисты 
[11]. Имеются исследования о негативном влиянии 
тяжелых металлов, находящихся в рыбных продук-
тах питания [4, 11], а также данные о повышенных 
рисках развития рака кишечника при употреблении 
мяса, приготовленного при помощи жарки с подсол-
нечным маслом [15]. Следовательно, при консульти-
ровании пациентов необходимо обращать внимание 
пациентов на способы приготовления пищи, выбор 
продуктов питания и кратность их употребления, 
что часто остается неосвещенным и недооцененным.

ЛПНП и триглицериды, находящиеся в мясных 
продуктах питания, необходимы для постовулятор-
ного синтеза гормонов яичников и развития эмбри-
она и плода. Липофильные микроэлементы, вклю-
чая витамины A, D, E, K и каротины, естественным 
образом поступают из овощей, фруктов и продук-
тов животного происхождения, являясь антиокси-

дантами, они играют важную роль при импланта-
ции зиготы, эмбриогенезе и созревании плаценты 
[16, 17]. Холестерин, транспортируемый ЛПНП, — 
главный и необходимый компонент для стабилиза-
ции мембран половых клеток при процессах капа-
цитации. Кроме того, более высокие концентрации 
липофильных микроэлементов в плазме и (или) 
фолликулярной жидкости (ФЖ) связаны с боль-
шим количеством зрелых ооцитов, лучшим каче-
ством эмбрионов и более высокими показателями 
беременности после ЭКО [17, 18].

У пациенток с наступлением беременности в на-
стоящем исследовании была выявлена более высо-
кая концентрация ЛПНП (в пределах нормативных 
значений). Коррекция питания и образа жизни не-
обходимы также для установления баланса средних 
значений показателей липидограммы. Таким обра-
зом, повышение ЛНПН в пределах референсных зна-
чений у пациенток на этапе подготовки к беремен-
ности за счет коррекции питания может являться 
дополнительным этапом прегравидарной подготов-
ки, в том числе перед проведением программы ЭКО 
с целью увеличения шансов наступления беремен-
ности и уменьшения количества повторных прото-
колов стимуляции.

Выводы
Очевидно, что при лечении бесплодия методами 

ВРТ коррекция питания на прегравидарном этапе 
может дополнительно улучшить исходы лечения, 
сократить срок лечения, психологическую и фи-
нансовую нагрузку до получения результатов ВРТ. 
Влияние на такие модифицированные факторы, 
как питание, позволяет в кратчайшие сроки прове-
сти коррекцию метаболического статуса пациентов, 
что является важной стратегией перед проведением 
программ ВРТ, когда временные сроки часто быв ают 
ограничены [19]. Учитывая отсутствие статистиче-
ски значимых различий в эмбриологических пока-
зателях, а также малое количество выборки паци-
ентов в группе с коррекцией питания в настоящем 
исследовании, следует продол жить дальнейшее из-
учение влияния образа жизни и паттернов пищево-
го поведения на исходы программ ЭКО на большой 
когорте пациенток.
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