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Мужское бесплодие представляет собой глобальную проблему, которое затрагивает приблизительно одного из 15 мужчин. Это более высокая доля населения по сравнению с другими распространенными заболеваниями, такими, как например, сахарный диабет. С этих позиций приоритетное значение приобретает разработка комплексных подходов к диагностике и профилактике мужского бесплодия на основе принципов персонализированной, предиктивной и превентивной медицины.
Задачами предиктивных технологий в репродуктивной медицине являются разработка и внедрение ранних профилактических мероприятий, позволяющих предупредить развитие бесплодия, а также наступление беременности плодом с генетическими дефектами и рождение ребёнка с врождённой наследственной патологией, исключить развитие осложнений беременности, которые часто сопряжены с нарушениями сперматогенеза.
[bookmark: _GoBack]Персонализированная медицина основана на индивидуальных биологических особенностях пациента. К ним относят генетические эпигенетические, биохимические, транскриптомные, протеомные, метаболомные и метагеномные маркеры, а также совокупность фенотипических признаков пациента. Применительно к нарушениям фертильности целостная картина складывается из множества деталей: результатов анализа функционирования систем организма с акцентом на  репродуктивных и эндокринных органах (включая молекулярный уровень), наличия наследственной патологии и детализации особенностей питания, профессионального маршрута, межличностных отношений и т.д. Итогом является  интеграция поведенческих, конституциональных, метаболических, экологических факторов с классическими методами диагностики. 
Нами обследовано 526 мужчин из семейных пар, обратившихся с жалобами на бесплодный брак. Возраст мужчин составил 20-45 лет.
Целью работы явился анализ влияния факторов риска на частоту мужского бесплодия у жителей РБ, разработка способов диагностики и профилактики репродуктивной патологии.
Индивидуализированный подход, сформулированный на основе полученных нами результатов, предполагает:
1. Минимизацию влияния экзогенных и эндогенных факторов риска
а) нормализацию режима труда, сна и отдыха (целевой показатель – мелатонин не менее 8 пг/мл)
б) переход на рациональную модель питания (целевой показатель – витамин Д не менее 50 нг/мл)
в) контроль массы тела (целевой показатель – ИМТ не более 25)
г) снижение (предпочтителен полный отказ) потребления алкоголя и курения (целевые показатели – не более 3 стандартных доз этанола и 10 сигарет в неделю).
2. Анализ и нормализацию ключевых показателей метаболического профиля эякулята.
С учетом этих принципов разработан алгоритм диагностического поиска при мужском бесплодии в браке, который позволяет проводить персонифицированную оценку всей совокупности выявленных изменений, способных вести к инфертильности, и принять адресные меры на основе методологии мишеньориентированной терапии.
Нами предложена также региональная Концепция охраны репродуктивного здоровья, проект которой включает следующие основные элементы:
I. Создание и развитие системы интегральных показателей здоровья (репродуктивный потенциал, репродуктивный регистр, группы репродуктивного здоровья и т.п.). 
II. Формирование трехуровневой системы охраны репродуктивного здоровья.
Рабочая схема службы репродуктивного здоровья подразумевает следующие уровни организации:
1.  Кабинеты репродуктивного здоровья 
2. Центры репродуктивного здоровья 
3. НИИ и Научные центры АН.
Ключевой элемент системы – кабинеты репродуктивного здоровья на базе Центров здоровья (специалисты: андрологи-урологи, детские андрологи, акушеры-гинекологи, педиатры). Они выявляют факторы риска по стандартизированным протоколам, занимаются диспансеризацией и скринингом. Основа – это работа с условно здоровыми людьми, создание групп репродуктивного здоровья и борьба с факторами риска. 
Внедрение предложенной биоинформационной модели скрининга пациентов позволило улучшить показатели репродуктивной функции у 31% обследованных мужчин. Результативность терапии, т.е. частота наступления беременности у партнерш пациентов, составила 19,2%. Общая экономическая эффективность, с учетом снижения финансовых затрат на 1 случай восстановления репродуктивной функции до 100 тыс. руб., составила порядка 11,5 млн. руб.  

