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Аннотация
Актуальность: Бесплодием страдает примерно 15% 

супружеских пар, при этом в половине случаев зачатие 
не наступает в связи с мужским фактором. Еще одной 
особенно заметной в последние годы проблемой, затра-
гивающей как мужчин, так и женщин, стал рост распро-
страненности ожирения. Оказалось, что с повышением 
значения индекса массы тела (ИМТ) у женщин снижается 
вероятность наступления беременности как при попыт-
ках зачатия естественным путем, так и при применении 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), а 
большинство мужчин в бесплодных парах также имеют 
избыточный вес или страдают ожирением.

Цель исследования – оценить результаты обследова-
ния и лечения с применением ВРТ в зависимости от по-
казателя ИМТ у мужчин, состоящих в бесплодном браке.

Методы: Данное ретроспективное исследование ос-
новано на результатах анализа клинических данных 368 
мужчин, обратившихся за лечением по поводу беспло-
дия в Международный центр репродуктивной медицины 
(МЦРМ, г. Санкт-Петербург, РФ) в 2019 г.  В ходе обсле-
дования у них измеряли рост и вес и рассчитывали ИМТ. 
Эякулят исследовали в соответствии с руководством ВОЗ 
2010 г. Обработку эякулята проводили с использованием 
градиентной среды (СупраСперм, Origio) по разработан-
ной в МЦРМ методике. Полученные при обследовании и 
лечении пациентов данные были подвергнуты статисти-
ческому анализу.

Результаты: ИМТ мужчин составил 27,4±4,4 кг/м2, 
большинство имели избыточный вес и ожирение. Эмбри-
оны хорошего качества получены у 347 (94,2%) пациен-
тов, беременность наступила в 172 (46,7%) случаях. Не 
выявлено различий показателей эякулята, качества эмбри-
онов и частоты наступления беременности в зависимости 
от ИМТ мужчин. 

Заключение: У мужчин, состоящих в бесплодном 
браке, распространено ожирение. ВРТ позволяют успеш-
но преодолевать бесплодие в браке у мужчин с избыточ-
ным весом и ожирением.

Ключевые слова: Бесплодие, ожирение, вспомога-
тельные репродуктивные технологии (ВРТ)

Введение: Бесплодием страдает примерно 15% су-
пружеских пар, при этом в половине случаев зачатие не 
наступает в связи с мужским фактором [1]. За последние 
четверть века произошло снижение на 50-60% числа и 
концентрации сперматозоидов в эякуляте мужчин в раз-
ных странах мира [2]. Еще одной особенно заметной в 
последние годы проблемой, затрагивающей как мужчин, 
так и женщин, стал рост распространенности ожирения. 
Ожирение следует рассматривать не только как как один 
из компонентов метаболического синдрома, предшествен-
ник атеросклероза и сахарного диабета типа 2 и фактор 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний [3]. 

Оказалось, что с повышением значения индекса массы 
тела (ИМТ) у женщин также снижается вероятность на-
ступления беременности как при попытках зачатия есте-
ственным путем, так и при применении вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ). Кроме того, было 
установлено, что в бесплодных парах большинство муж-
чин также имеют избыточный вес или страдают ожире-
нием [4-7]. 

Существует несколько причин снижения фертильно-
сти мужчин на фоне ожирения. С повышением ИМТ у 
мужчин снижается копулятивная активность по причине 
ослабления полового влечения на фоне гипогонадизма и 
вследствие появления затруднений при осуществлении 
полового акта, вызванных избыточным накоплением под-
кожной жировой ткани [8]. У некоторых мужчин развива-
ется так называемый синдром скрытого полового члена, 
при котором, несмотря на нормальные размеры во время 
эрекции, значительная его часть остается в толще нависа-
ющей жировой клетчатки лобковой области, что препят-
ствует проведению полового акта [9]. Психогенный ком-
понент, обусловленный негативным восприятием образа 
своего тела, может в значительной степени усугублять 
копулятивные расстройства [10]. Избыток жировой ткани 
на бедрах и в нижней части живота у мужчин с ожире-
нием может препятствовать поддержанию оптимального 
температурного режима мошонки в пределах 33-35 °C, 
приводить к гипертермии и последующему нарушению 
сперматогенеза. Об этом, в частности, свидетельствуют 
результаты скротальной термографии [11, 12]. У некото-
рых мужчин с тяжелыми формами ожирения наблюдается 
липоматоз мошонки, при котором жировая ткань может 
привести к сдавлению артерии и вен семенного канатика с 
последующим развитием ишемии и нарушению функции 
яичек [13]. Нарушение функции сперматозоидов при ожи-
рении является следствием воздействия окислительного 
стресса: у 30-80 % бесплодных мужчин в эякуляте опреде-
ляется повышение содержания активных форм кислорода 
(АФК), способных вызывать повреждения мембран и мо-
лекул ДНК мужских гамет [14, 15]. Большое содержание 
холестерина крови при ожирении может также проявлять-
ся в виде его отложений на шейке сперматозоида, приво-
дя к изменению формы, снижению подвижности и утрате 
способности взаимодействовать с яйцеклеткой [16]. 

В отличие от женщин, у которых лечение по поводу 
ожирения позволяет восстановить способность к зача-
тию [17-19], у мужчин снижение ИМТ, несмотря на нор-
мализацию работы гипоталамо-гипофизарно-гонадной 
системы и восстановление копулятивной активности, 
может сопровождаться ухудшением показателей эякуля-
та и репродуктивной функции в целом [20]. Эти данные 
можно считать предпосылкой для изучения возможностей 
стандартной обработки спермы в условиях лаборатории 
ВРТ для отбора и применения в программах ВРТ спер-
матозоидов высокого качества, позволяющих преодолеть 
проблему бесплодия у мужчин, страдающих ожирением. 
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К инструментам, которые специалисты по репродуктив-
ной медицины используют для количественной оценки 
повреждений сперматозоидов вследствие избыточной 
продукции АФК, можно отнести тест на фрагментацию 
ДНК. Опубликованный в 2021 г. мета-анализ показал от-
сутствие достоверных различий результатов этого теста 
по показателям частоты наступления беременности (ЧНБ) 
и живорождений при применении ЭКО и ИКСИ в связи с 
бесплодием в браке, что позволяет считать целесообраз-
ным проведение дальнейших исследований в этом на-
правлении [21]. Несмотря на то, что были опубликованы 
сведения о снижении вероятности наступления беремен-
ности от мужчин с повышенным ИМТ после применения 
ВРТ, оказалось, что их жены также нередко имеют повы-
шенные значения ИМТ, что могло негативно отразиться 
на результатах лечения [22-24]. 

Цель исследования – оценить результаты обследова-
ния и лечения с применением ВРТ в зависимости от по-
казателя ИМТ у мужчин, состоящих в бесплодном браке.

Материалы и методы: Данное ретроспективное ис-
следование основано на результатах анализа клинических 
данных 368 мужчин, обратившихся за лечением по поводу 
бесплодия в Международный центр репродуктивной ме-
дицины (МЦРМ, г. Санкт-Петербург, РФ) в 2019 г. Про-
должительность бесплодия колебалась от 12 до 144 мес. 
и в среднем составила 36 ± 11 мес., средние значения воз-
раста мужчин и состоящих с ними в браке женщин соста-
вили 36,4±6,2 лет и 33,9±5 года соответственно. 

Пациентов с азооспермией, у которых сперматозоиды 
получали хирургическим путем, в исследование не вклю-
чали.

Обследование мужчин и женщин проводили в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями Российских 
профессиональных сообществ. Решение о возможности 
лечения с применением ВРТ принимали с учетом приказа 
Минздрава России №107н от 30.08.12 «О порядке исполь-
зования вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ), противопоказаниях и показаниях к их примене-
нию». В ходе обследования всем мужчинам и женщинам 
измеряли рост и вес тел и рассчитывали ИМТ по формуле: 
ИМТ = m/h2, где: m — масса тела в килограммах, h — 
рост в метрах. При наличии сопутствующих клинических 
признаков абдоминального ожирения мужчин (окруж-
ность талии более 94 см) значения ИМТ от 25 до 30 кг/
м2 рассматривали, как пограничные, свидетельствующие 
о наличии лишнего веса; от 30 до 35 кг/м2 от 35 до 40 кг/
м2 и от 40 кг/м2 и более -  как признаки ожирения 1-й, 2-й 
и 3-й степеней соответственно и рекомендовали консуль-
тацию эндокринолога.

Проведении исследования эякулята осуществляли в 
соответствии с руководством ВОЗ 2010 г [25], объем эя-
кулята, общее количество, концентрацию, а также число 
и долю подвижных сперматозоидов оценивали в порции 
эякулята, собранного непосредственно перед ЭКО или 
ИКСИ. Обработку эякулята проводили с использованием 
градиентной среды (СупраСперм, Origio) по разработан-
ной в МЦРМ методике [26]. Для стимуляции яичников 
в протоколе ВРТ применяли рекомбинантный ФСГ или 
комбинированный препарат рФСГ и ЛГ и антагонисты 
гонадотропин-рилизинг-гормона, в качестве триггера ис-
пользовали человеческий хорионический гонадотропин 
или декапептил. Фолликулы пунктировали трансваги-
нально под ультразвуковым контролем. ЭКО или ИКСИ 
применяли в 110 (29,9%) и 258 (70,1%) парах соответ-
ственно, донорские ооциты потребовались в 16 (4,3%) 

случаях. В лаборатории ВРТ проводили культивирова-
ние эмбрионов, признаки хорошего качества эмбрионов 
определяли в соответствии с рекомендациями професси-
ональных сообществ по репродуктивной медицине [27, 
28]. Криоперенос проводили при лечении 122 (33,1%) су-
пружеских пар, в 30 (24,6%) случаях ему предшествовало 
проведение преимплантационного генетического тести-
рования (ПГТ). Показаниями для ПГТ служили привыч-
ное невынашивание беременности, множественные неу-
дачные попытки лечения с применением ВРТ в анамнезе 
и поздний репродуктивный возраст супругов. В 6 (1,6%) 
случаях применялась программа суррогатного материн-
ства. Для поддержки лютеиновой фазы цикла назначали 
интравагинальное введение прогестерона. Повышение 
уровня чХГ крови через 14 дней после переноса эмбри-
онов расценивали, как биохимический признак беремен-
ности, о наступлении клинической беременности судили 
по результатам визуализации при УЗИ одного или более 
плодных яиц в полости матки и рассчитывали показатель 
ЧНБ на перенос. 

Полученные при обследовании и лечении пациентов 
данные были подвергнуты статистическому анализу. Для 
сравнения относительных показателей, характеризую-
щих частоту признака, применяли χ2-тест и точный ме-
тод Фишера, средние значения показателей сопоставляли 
с помощью t-теста, о влиянии признаков на ЧНБ судили 
с помощью факторного регрессионного анализа. Выводы 
о статистической значимости полученных результатов де-
лали при уровне достоверности р<0,05.

Результаты: Показатели ИМТ у мужчин варьировали 
от 19 до 50 кг/м2 и в среднем составили 27,4±4,3 кг/м2, у 
123 (33,4%) ИМТ оказался нормальным, избыточная мас-
са тела и ожирение 1-й и 2-й степеней были отмечены у 
161 (43,8%), 58 (15,8%) и 26 (7%) пациентов соответствен-
но. ИМТ получивших лечение с применением ВРТ жен-
щин варьировал от 17 до 37 кг/м2 и в среднем составил 
23,5±3,8 кг/м2, у 18 (4,9%) женщин обнаружена недоста-
точная масса тела, у 232 (63%) – нормальная масса тела, 
ожирение 1-й и 2-й степени выявлено у 96 (26,1%) и 22 
(6%) пациенток соответственно. Средние значения объе-
ма эякулята, числа, концентрации, а также доли и числа 
подвижных сперматозоидов в эякуляте составили 2,9±1,5 
мл; 109,1±110 млн; 42±39,9 млн/мл, а также 35.8±19,7% 
и 45,7±55,8 млн соответственно. Эмбрионы хорошего 
качества были получены у 347 (94,2%) пациентов. Кли-
ническая беременность после переноса наступила в 172 
(46,7%) случаях. 

Для дальнейшего анализа было произведено распреде-
ление пациентов на 4 группы в зависимости от значения 
ИМТ (до 25 кг/м2, от 25 до 30 кг/м2, от 30 до 35 кг/м2 и 
более 35 кг/м2), произведены анализ показателей обсле-
дования и лечения в группах и их сравнение (таблица 1). 
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Не обнаружено достоверных различий между груп-
пами по возрасту и структуре гинекологических забо-
леваний у женщин, состоящих с бесплодном в браке с 
обследованными мужчинами. Мужчины с нормальным 
значением ИМТ оказались самыми молодыми – их сред-
ний возраст составил 34,6±4,4 года. В целом в изученной 
нами когорте у мужчин и женщин более старшего возрас-
та мы чаще наблюдали более высокие значения ИМТ, а 
наибольший (40,3±7,1 лет) показатель среднего возраста 
был у мужчин с ожирением 1 степени. Большим значени-
ям ИМТ мужчин соответствовали большие значения ИМТ 
состоящих с ними в браке женщин (t=14,8; p<0,001), при 
этом в 17 (4,6%) супружеских парах оба партнера страда-
ли ожирением. 

Значения основных показателей эякулята – объема, 
числа сперматозоидов, концентрации сперматозоидов, а 
также доли и числа прогрессивно подвижных спермато-
зоидов оказались высоко вариабельны у представителей 
каждой группы. Самые высокие показатели общего числа 
сперматозоидов были обнаружены у мужчин с нормаль-
ными значениями ИМТ, а наименьшие значения общего 

Таблица 1 – Распределение результатов клинического обследования и лечения в зависимости 
от значения ИМТ мужчин, состоящих в бесплодном браке

Показатель Значение ИМТ, кг/м2

до 25
(n=123)

От 25 до 30
(n=161)

От 30 до 35
(n=58)

От 35 и более
(n=26)

Возраст мужчин, лет 34,6±4,4 36,4±6,5 40,3±7,1 35,2±6,0

Возраст женщин, лет 32,5±3,8 33,9±5,8 37,0±3,9 33,7±4,3

ИМТ женщин, кг/м2 23,0±3,7 23,0±2,7 24,3±4,1 27,1±5,6

Объем эякулята, мл 3,0±1,4 2,7±1,4 3,0±2,0 2,7±1,0

Число сперматозои-
дов, млн 

117,0±95,4 103,4±100,5 114,3±143,3 95,6±145,0

Концентрация спер-
матозоидов, млн/мл

44,2±38,7 40,5±36,2 45,4±51,6 33,3±38,6

Доля прогрессивно 
подвижных спермато-

зоидов, %

35,2±17,5 37,7±21,7 32,1±2,4 34,7±17,7

Число прогрессивно 
подвижных спермато-

зоидов, млн

40,9±38,9 47,5±56,4 51,0±73,3 45,8±74,1

Доля случаев лече-
ния с получением 

эмбрионов хорошего 
качества, %

94,3 93,8 96,6 92,3

Доля программ с при-
менением ИКСИ, %

74 66,2 82 78,3

ЧНБ % 43,9 45,3 58,6 42,3

числа и концентрации сперматозоидов – у мужчин с ожи-
рением 2-й степени; наибольшее среднее значение числа 
прогрессивно подвижных сперматозоидов было обнару-
жено у мужчин с ожирением 1-й степени, однако, отличия 
всех этих величин между исследованными группами не 
достигли порога достоверности. 

Как после ЭКО, так и после ИКСИ у абсолютного 
большинства мужчин (у 94,3%, 93,8%, 96,6% и 92,3% па-
циентов с ИМТ до 25, от 25 до 30, от 30 до 35, от 35 и 
более, соответственно) были получены эмбрионы высоко-
го качества (GR1-2) для последующего переноса, по этим 
критериям между группами не было выявлено достовер-
ных различий. Результативность программ ВРТ оказалась 
высокой во всех группах, однако, наивысший показатель 
частоты наступления беременности на перенос – 58,6% 
был выявлен в подгруппе мужчин, страдающих ожире-
нием 1-й степени. Значения ЧНБ на перенос при лечении 
мужчин с нормальным и избыточным весом, а также с 
ожирением 2-й степени составили 43,9%, 45,3%, а также 
42,3% соответственно. Ожирение у женщин вносило не-
гативный вклад в результативность программ ВРТ и при 
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его сочетании с ожирением мужчин, проведенное лечение 
оказалось менее эффективным и привело к наступлению 
беременности лишь в 35% случаев, однако, выявленные 
различия между группами не достигли порога достовер-
ности. Более высокую ЧНБ при проведении лечения с 
применением ВРТ наблюдали у женщин более молодого 
возраста (p=0,037) и у мужчин с более высокими показа-
телями объема эякулята, концентрации, общего числа и 
числа прогрессивно подвижных сперматозоидов (p<0,003, 
p<0,0001, p<0,003, p=0,028 и p<0,0001 соответственно). 

Обсуждение: Распространенность ожирения и связан-
ных с ним метаболических нарушений, растет во многих 
странах мира, включая Российскую Федерацию [29]: в 
настоящее время ожирением страдает 26,9% российских 
мужчин, средние значения ИМТ у мужчин в возрасте 
25-34 лет, 35-44 лет и 55-64 лет составляют 25,8, 27,6 и 
28,5 кг/м2 соответственно [30]. Полученные нами данные 
оказались похожими: в данном исследовании, ожирение 
обнаружено у 84 (22,8%) пациентов, а среднее значение 
ИМТ оказалось равным 27,4 кг/м2. Тем самым, мы под-
твердили выводы других отечественных авторов о том, 
что в бесплодном браке в РФ состоят преимущественно 
мужчины с избыточным весом и ожирением [6]. Инфор-
мацию об этом можно рекомендовать для представления 
в программах высшего и последипломного медицинского 
образования, при подготовке врачей общей практики, се-
мейной медицины, эндокринологов, урологов, педиатров 
и др., а также использовать при формировании общеобра-
зовательных программ для пропаганды здорового образа 
жизни и сохранения репродуктивного здоровья. 

Несмотря на большое число опубликованных работ, 
направленных на поиск связей между ожирением и показа-
телями эякулята, выводы авторов остаются противоречи-
выми. В настоящем исследовании достоверные различия 
показателей спермограмм между мужчинами с нормаль-
ным и избыточным весом тела или ожирением обнаруже-
ны не были. Об отсутствии такого рода закономерностей 
также свидетельствуют результаты опубликованного в 
2010 г. мета-анализа [31], который показал J-образную за-
висимость между значениями ИМТ и вероятностью раз-

вития бесплодия в браке. Другие исследователи считают, 
что ожирение не влияет на концентрацию и морфологию 
сперматозоидов, но может привести к снижению объема 
эякулята, общего числа и количества жизнеспособных и 
прогрессивно-подвижных сперматозоидов [32-34]. Скла-
дывается впечатление, что на результатах каждой этих 
работ в значительной мере сказались различия между 
клиническими показателями в когортах обследованных 
мужчин и их влиянием на репродуктивную функцию.

Согласно полученным данным, ведущими факторами 
благоприятного прогноза успешного лечения бесплодия 
в браке с применением ВРТ оказались хорошо знакомые 
специалистам по репродуктивной медицине признаки, 
указывающие на более высокий репродуктивный потен-
циал супругов: молодой возраст женщины, а также высо-
кие показатели объема эякулята, концентрации, общего 
числа и числа прогрессивно подвижных сперматозоидов 
у мужчин. Полученные нами данные о получении эмбрио-
нов хорошего качества и высоких показателей ЧНБ у муж-
чин вне зависимости от значения их ИМТ представляет 
интерес и, с учетом исследований других авторских кол-
лективов, позволяют рассматривать применение ВРТ при 
бесплодии у мужчин с избыточным весом и ожирением, 
не дожидаясь нормализации веса их тела, если это необ-
ходимо с точки зрения лечащего врача. При этом необхо-
димо руководствоваться клиническими рекомендациями 
профессиональных сообществ, определяющими показа-
ния к лечению с применением ВРТ.

Заключение: Полученные в данной работе результаты 
свидетельствуют о том, что среди мужчин, состоящих в 
бесплодном браке, преобладали пациенты с избыточной 
массой тела и ожирением. Необходимо усилить меры 
профилактики ожирения, а при его выявлении на этапе 
планирования беременности проводить разъяснение не-
обходимости нормализации ИМТ для восстановления 
репродуктивного здоровья мужчины. Применение ВРТ 
позволяет успешно преодолевать проблему бесплодия в 
браке, в том числе супружеским парам, в которых у муж-
чин имеется избыточный вес или диагностировано ожи-
рение. 
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АРТЫҚ САЛМАҒЫ МЕН СЕМІЗДІГІ БАР ЕРЛЕРДЕ ҚРТ ҚОЛДАНА 
ОТЫРЫП БЕДЕУЛІКТІ ЕМДЕУ

И.А. Корнеев1

1Халықаралық репродуктивті медицина орталығы, Санкт-Петербург, Ресей Федерациясы

Аңдатпа

Өзектілігі: Ерлі-зайыптылар жұптарының шамамен 15% бедеуліктен зардап шегеді, бұл ретте жағдайлардың жартысын-
да ұрықтану еркек факторына байланысты жүзеге аспайды. Соңғы жылдары көзге ерекше түсетін, ерлерге де, әйелдерге де 
қатысы бар тағы бір проблема семіздіктің кең таралғандығы болды. Әйелдердің дене массасы индексінің (ДМИ) мәні жоға-
рылаған сайын табиғи жолмен ұрықтануға тырысқан кезде де, қосалқы репродуктивті технологияларды (ҚРТ) қолданған 
кезде де жүктіліктің болу ықтималдығы төмендейтін болып шықты, ал бедеу отбасыларындағы ерлердің көпшілігінің артық 
салмағы бар немесе семіздікке шалдыққан.

Зерттеу мақсаты – бедеу некедегі ерлердің ДМИ көрсеткішіне қарай тексеру және ҚРТ қолдана отырып емдеу нәтиже-
лерін бағалау.

Әдістер: Осы ретроспективті зерттеу 2019 жылы Халықаралық репродуктивті медицина орталығына (ХРМО, Санкт-Пе-
тербург қ., РФ) бедеулік жөнінде жүгінген 368 ер адамның клиникалық деректерін талдау нәтижелеріне негізделген. Зерттеу 
барысында барлық ерлер мен әйелдердің бойы мен дене салмағы өлшеніп, ДМИ есептелді. Шәует ДДСҰ-ның 2010 жылғы 
нұсқаулығына сәйкес зерттелді. Шәует ХРМО әзірлеген әдістеме бойынша градиенттік ортаны (СупраСперм, Origio) пайда-
лана отырып өңделді. Пациенттерді тексеру және емдеу кезінде алынған деректерге статистикалық талдау жүргізілді.

Нәтижелер: Ерлердің ДМИ көрсеткіші 27,4±4,4 кг/м2 құрады, көпшілігінде артық салмағы мен семіздігі болды. Сапасы 
жақсы ұрықтар 347 (94,2%) пациентте алынды, жүктілік 172 (46,7%) жағдайда орын алды. Ерлердің ДМИ көрсеткішіне қарай 
шәует көрсеткіштерінің, ұрық сапасының және жүктіліктің орын алу жиілігінің арасында айырмашылық анықталған жоқ. 

Қорытынды: Бедеу некедегі ерлерде семіздік кең таралған. ҚРТ артық салмағы мен семіздігі бар ерлердің некесіндегі 
бедеулікті табысты түрде жеңуге мүмкіндік береді.

Түйінді сөздер: Бедеулік, семіздік, қосалқы репродуктивті технологиялар
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Abstract

Relevance: About 15% of marriages are infertile; half of the infertility cases are due to the male factor. Increased obesity prevalence 
is another noticeable problem of recent years that affects both men and women. An increase in women’s body mass index (BMI) 
is associated with a reduced likelihood of pregnancy, both when trying to conceive naturally and when using assisted reproductive 
technologies (ART). Most men in infertile couples are also overweight or obese.

The study aimed to evaluate the results of infertility treatment with ART depending on men’s BMI in infertile marriages.
Methods: Theis retrospective study involved clinical results of 368 men who applied for infertility treatment at the International 

Centre for Reproductive Medicine (ICRM, St. Petersburg, RF) in 2019. During the examination, their height and weight were 
measured, and BMI was calculated. The ejaculate was processed using a gradient medium (SupraSperm, Origio) according to the 
method developed at the ICRM and examined following the 2010 WHO guidelines. The patient data obtained during examination and 
treatment was processed statistically.

Results: Men’s BMI averaged 27.4±4.4 kg/m2; most men were overweight and obese. Good quality embryos were obtained in 
347 (94.2%) cases; pregnancy occurred in 172 (46.7%) cases. There were no differences in ejaculate parameters, embryo quality, and 
pregnancy rate depending on the male BMI.

Conclusion: Obesity is common among men in infertile couples. ART can successfully overcome the problem of infertility in 
couples with overweight and obese husbands.

Keywords: Infertility, obesity, assisted reproductive technology (ART)
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