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Актуальность. В последние годы отмечается тенденция к повышению среднего возраста, в котором мужчина становится отцом,
что делает актуальным изучение «старшего отцовского возраста» в контексте мужского бесплодия и разработки персонализи-
рованной лечебно-диагностической тактики для этой группы пациентов. 
Цель. Обобщить литературные данные по вопросу «старшего отцовского возраста» в контексте мужского бесплодия.
Материалы и методы. Выполнен поиск литературы в базе Pubmed. Поисковые слова: «advanced paternal age», а также «aging» в
сочетании с «male infertility».
Результаты. У мужчин старшей возрастной группы значимо ухудшаются показатели плодовитости, основные параметры эя-
кулята, показатели целостности генетического материала сперматозоидов, а также снижается вероятность успеха вспомога-
тельных репродуктивных технологий (внутриматочной инсеминации, экстракорпорального оплодотворения, интрацито-
плазматической инъекции сперматозоидов). Помимо этого, старший возраст отца негативно влияет на течение достигнутой
беременности (повышается риск невынашивания беременности) и повышает вероятность некоторых заболеваний ребенка. При
этом в литературе нет единого мнения, что считать «старшим отцовским возрастом», не выработана общепринятая тактика
обследования и лечения данной группы пациентов. 
Выводы. С учетом имеющихся научных данных об особенностях бесплодия у мужчин старшего возраста, необходимо разработать
персонализированный лечебно-диагностический алгоритм для ведения данной группы пациентов.

Ключевые слова: Бесплодие, вспомогательные репродуктивные технологии, мужское бесплодие, старение, старший
отцовский возраст, фертильность.
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Actuality. In recent years, there has been a tendency toward an increase in the average paternal age. is trend increases the relevance of
studies of «advanced paternal age» in the context of male infertility and the development of personalized diagnostic and treatment tactics for
this group of patients. 
Purpose. To review the literature on the «advanced paternal age» topic.
Materials and Methods. Literature search in the PUBMED database was performed. Keywords were: «advanced paternal age» or «aging»
and «male infertility».
Results. Advanced paternal age negatively influences fertility, the main parameters of the ejaculate, the integrity of the sperm genetic material
and the success rate of assisted reproductive technologies (intrauterine insemination, in vitro fertilization, intracytoplasmic sperm injection).
In addition, the older age of the father negatively affects the course of the pregnancy (the risk of miscarriage increases) and increases the rate
of some diseases of the progeny. At the same time, there is no consensus in the literature on what to consider «advanced paternal age». Generally
accepted tactics of investigating and treatment of this group of patients have not been developed. e purpose of this review is to summarize
the literature on the issue of «advanced paternal age» in the context of male infertility.
Conclusions. Contemporary scientific knowledge on the topic enforces us to determine personalized management algorithm for the infertile
men with advanced age.
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Всовременном обществе существует и с каждым де-
сятилетием становится все более выраженной тен-
денция к «отсроченному отцовству» – мужчины
более склонны обзаводиться потомством в зрелом
возрасте. Это связывают с увеличением продолжи-
тельности жизни, желанием сначала обрести фи-
нансовую стабильность, а также большой частотой

разводов и, как следствие – поздних повторных браков.
Данный факт подтверждается результатами эпиде-

миологических исследований, в которых отмечается по-
вышение частоты отцовства в возрасте старше 35 лет и
параллельное снижение данного показателя среди мужчин
25-29 лет [1]. Средний возраст отца в США за период с
1972 по 2015 повысился с 27,4 до 30,9 лет [2]. Описанная
тенденция повышает актуальность изучения «старшего
отцовского возраста» в контексте мужского бесплодия и
разработки персонализированной лечебно-диагностиче-
ской тактики для мужчин старшего возраста. В последую-
щие десятилетия можно ожидать появления все большего
количества мужчин старше 50 и даже 60 лет, желающих
получить медицинскую помощь по поводу проблем с фер-
тильностью. 

Мужчина сохраняет шансы стать отцом в любом воз-
расте. Если у женщин после 40 лет происходит стреми-
тельное снижение овариального резерва, резко снижаю-
щее перспективы деторождения, то у мужчин спермато-
зоиды в эякуляте остаются до самых преклонных лет. Со-
гласно данным литературы, самый старший мужчина,
сумевший стать отцом, был 94-летним [3]. 

Традиционно главным фактором успешного дости-
жения и завершения беременности считался и считается
возраст матери. Эффект старшего возраста отца изучен го-
раздо меньше. Хотя во многих исследованиях было пока-
зано повышение с возрастом вероятности бесплодия,
патологических исходов беременности и врожденных бо-
лезней. Очевидно, что у мужчин старшего возраста более
вероятны другие причины и патогенетические факторы,
приводящие к бесплодию. Они нуждаются в особой ле-
чебно-диагностической тактике. Однако на данный мо-
мент рекомендаций о тактике у данной группы пациентов
не выработано. Не существует даже единого мнения о том,
что считать «старшим возрастом» (у мужчин) для зачатия. 

В настоящем обзоре мы обобщили литературные
данные по вопросу «старшего отцовского возраста» (ad-
vanced paternal age) в контексте мужского бесплодия. 

ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА НА ПОКАЗАТЕЛИ 
ФЕРТИЛЬНОСТИ

У мужчин старшей возрастной группы значимо по-
вышается время, необходимое для достижения беремен-
ности [4]. У мужчин старше 40 лет по сравнению с мужчи-
нами младше 30 лет вероятность наступления беременно-
сти у партнерши в течение 1 года на 30% меньше [5]. Эти
же авторы отмечают, что если сравнить между собой муж-

чин младше 25 и старше 45 лет, то оказывается, что время
до наступления беременности у старшей группы повыша-
ется в 5 раз. В течение 6 месяцев попыток зачать ребенка
среди мужчин младше 25 лет беременность наступила в
76,8% случаев, а среди мужчин старше 45 лет – в 52,9% слу-
чаев [5]. Данные факты можно объяснить тем, что c повы-
шением возраста мужчины снижается вероятность насту-
пления беременности при половых контактах в дни овуля-
ции половых партнерш [6].

Помимо вероятности зачатия возраст мужчины ока-
зывает влияние и на течение беременности и вероятность
ее успешного завершения. Так, в нескольких публикациях
отмечается повышение вероятности невынашивания бе-
ременности при старшем возрасте отца. Вероятность вы-
кидыша в 1,3 раза выше, если отец старше 35 лет, причем
это наиболее выражено в 1 триместре беременности [7],
что, вероятно, связано с повышением фрагментации ДНК
сперматозоидов. По мнению de la Rochebrochard E. и
onneau, возраст отца не оказывает значимого влияния
на риск невынашивания, если возраст матери менее 30 лет.
Однако, если она старше 30 и, особенно 35 лет, возраст
отца приобретает важное значение, резко повышая ча-
стоту невынашивания беременности (рис. 1) [8]. 

Риск преждевременных родов от мужчины стар-
шего отцовского возраста не повышается [9]. Однако
при этом значимо повышается риск мертворождения,
который находится на минимальных значениях в воз-
расте 30 лет, существенно повышаясь после 50 лет [9].
Авторы отмечают, что влияние возраста отца на риск
мертворождения во много раз менее выражено, чем
влияние возраста матери [10].

ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА НА ПАРАМЕТРЫ 
ЭЯКУЛЯТА

Изучение параметров эякулята у мужчин разных
возрастных групп – самый распространенный (наиболее
технически простой и объективный) способ изучения
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Рис. 1. Зависимость риска невынашивания беременности от возраста роди-
телей. Представлены результаты логистического регрессионного анализа:
отношение шансов (odds ratio) и доверительный интервал (95%) [8]. 
Fig. 1. Relation of parental age and miscarriage rate. Results of logistic regres-
sion analisis: odds ratio and confidence interval (95%) [8].
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влияния APA на фертильность. Рассмотрим, как ме-
няются с возрастом базовые показатели спермограммы.
Наиболее значимым источником по этому вопросу на
данный момент является систематический обзор и ме-
таанализ, выполненный Johnson S. и соавторами в 2015
г. [11], основные результаты которого представлены на
рис. 2.

Согласно большинству исследований, концентра-
ция сперматозоидов в эякуляте в старшем возрасте
значимо не меняется [11]. Иная картина наблюдается в
отношении прогрессивной подвижности сперматозои-
дов. Большинство авторов отмечают существенное сни-
жение данного показателя у мужчин старшего возраста,
подчеркивая, что прогрессивная подвижность – наибо-
лее подверженный возрастным изменениям показатель
[11]. Одной из причин данных отличий авторы назы-
вают заболевания предстательной железы, которая
встречается тем чаще, чем старше мужчина, а также па-
тологию придатков яичка, чаще встречающуюся у муж-
чин старшей возрастной группы [12].

Не так очевиден вопрос о влиянии возраста на
морфологию сперматозоидов. Большинство авторов от-
мечают значимое снижение пропорции морфологиче-
ски нормальных сперматозоидов у мужчин старшего
возраста [11]. Однако часть исследователей не обнару-
живает подобных возрастных изменений [13]. Эти раз-
ночтения связаны, вероятно, с отсутствием единого
дизайна исследований. Представляет интерес анализ
того, какие именно морфологические нарушения накап-
ливаются с возрастом. В исследовании A. Jung и соавто-
ров было установлено, что с возрастом значимо растет
патология хвостов сперматозоидов, тогда как другие по-
казатели существенно не меняются [14]. В этом случае
авторы также связывают свои находки с возрастным
повышением частоты и выраженности изменений в

придатках яичек [15]. Также возрастная патология «до-
бавочных половых желез», под которыми принято по-
нимать предстательную железу, придатки яичек и
семенные пузырьки, ответственна за изменения коли-
чества эякулята и его жидкостных характеристик.
Общий объем эякулята с возрастом снижается [11], что
может быть связано с возрастной дисфункцией семен-
ных пузырьков, секретирующих более половины
объема спермы [16], а также с возрастными патологи-
ческими изменениями простаты [12].

Помимо базовых параметров спермограммы в по-
следние годы в рутинную практику клиник репродук-
ции вошли несколько дополнительных функциональ-
ных исследований качеств эякулята, результаты кото-
рых могут влиять на выбор тактики лечения, планиро-
вание процедур вспомогательных репродуктивных
технологий (ВРТ), выбор метода оплодотворения при
ВРТ. К ним относятся тест на концентрацию активных
форм кислорода в эякуляте (АФК-тест), исследование
концентрации фруктозы, определение индекса фраг-
ментации ДНК сперматозоидов (DFI). Количество пуб-
ликаций, изучавших влияние возраста мужчины на
функциональные пробы спермы невелико. Так, ранее
было показано нарастание оксидативного стресса в эя-
куляте с возрастом мужчины [17]. Концентрация фрук-
тозы, напротив, снижается, что авторы связывают с
патологией семенных пузырьков [14].

В последние годы в рутинную практику клиник
репродукции входят тесты DFI, под которым понимают
процент поврежденных цепочек ДНК в хроматине
сперматозоидов. Данный показатель не всегда корре-
лирует с показателями спермограммы и может быть са-
мостоятельной причиной бесплодия, невынашивания
беременности и неудач процедур ВРТ. Более того, сей-
час DFI рассматривается, как наиболее важный фактор
прогноза успеха процедур ВРТ со стороны мужчины
[18]. Большинство исследователей утверждает, что DFI
повышается с возрастом мужчины [11,19], в связи с чем
некоторые авторы рекомендуют включать данный тест
в перечень обязательных при обследовании по поводу
бесплодия мужчины старшего возраста.

РЕЗУЛЬТАТЫ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 
РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

Помимо перспектив достижения естественной бе-
ременности, возраст отца оказывает влияние и на ре-
зультаты процедур ВРТ, хотя, результаты разных ис-
следовательских коллективов очень противоречивы. В
отношении внутриматочной инсеминации (ВМИ) часть
авторов утверждает, что вероятность успеха ВМИ не
меняется в зависимости от возраста мужчины [20]. В то
же время другие авторы показали снижение вероятно-
сти успеха ВМИ при старшем отцовском возрасте [21].
В исследовании S. Belloc и соавт. было показано, что ве-
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Рис. 2. Зависимость параметров эякулята от возраста мужчины. Представ-
лены общие средние значения по данным метаанализа и доверительные
интервалы (95%). k – количество анализированных исследований, n – сум-
марное количество субъектов, вошедших в исследования [11]. 
Fig. 2. Relation of paternal age and sperm parameters. Means and confi-
dence intervals from meta-analysis. k – number of studies, n – number of pa-
tients [11]. 
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роятность успеха ВМИ снижается с 12,3% (за одну про-
цедуру) у мужчин младше 30 лет до 9,3% после 45 лет.
Также авторы показали, что повышается вероятность
невынашивания наступившей беременности с 13,7% у
мужчин младше 30 лет до 32,4% – после 45 лет [21].

Достаточно подробно освещено в литературе
влияние старшего возраста мужчины на результаты
процедур экстракорпорального оплодотворения (ЭКО)
и интрацитоплазматической инъекции сперматозоидов
(ИКСИ), однако данные весьма разнородны и противо-
речивы. Вероятность фертилизации (оплодотворения
яйцеклетки) по данным большинства авторов не зави-
сит от возраста отца [13], однако, нами встречены 
публикации, которые все-таки отмечают снижение ве-
роятности фертилизации [22]. При этом один из наибо-
лее важных показателей – вероятность наступления
беременности не меняется при старшем возрасте отца
ни при традиционном ЭКО [13], ни при выполнении
ИКСИ [23]. E. de La Rochebrochard и соавт. сообщают,
что вероятность наступления беременности при ЭКО
становится меньше в 1,5 раза после 30 лет, а в дальней-
шем – существенно не меняется. Авторы замечают, что
важнейшим параметром для достижения и вынашива-
ния беременности является возраст матери. При 
возрасте матери менее 30 лет возраст отца по дан-
ным авторов перестает иметь клиническое значе-
ние [24].

Самый главный параметр, характеризующий эф-
фективность программ ВРТ – вероятность рождения
живого ребенка. По данным наиболее крупного иссле-
дования, где на материале 4887 циклов ЭКО/ИКСИ с ис-
пользованием донорских яйцеклеток (что исключает
влияние возраста матери) было показано, что возраст
отца не влияет на вероятность рождения живого ре-
бенка [23]. Однако в другой масштабной работе, где
также анализировались результаты ЭКО с использова-
нием донорских яйцеклеток, было показано существен-
ное снижение вероятности рождения живого ребенка
при возрасте отца старше 50 лет с 56 до 41% [25].

Таким образом, можно заключить, что данные о
влиянии старшего возраста отца на результаты ВРТ
противоречивы и во многом зависят от дизайна иссле-
дований.

ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА ОТЦА НА ЗДОРОВЬЕ
РЕБЕНКА

Можно считать доказанным фактом, что возраст
отца влияет не только на вероятность зачатия и исходы
беременности, но и на здоровье родившегося ребенка.
Наиболее авторитетным источником в этом вопросе
можно считать недавний систематический обзор и мета-
анализ N. Oldereid и соавт., в котором они обобщили ре-
зультаты всех (более 14 тысяч) публикаций по данному
вопросу [9]. Согласно данному обзору, при старшем воз-

расте отца незначительно повышается общая смерт-
ность детей в возрасте от 5 лет от разных причин, а
также повышается в целом риск врожденных пороков у
детей. Традиционно противоречивым вопросом яв-
ляется связь риска хромосомных аномалий с возрастом
родителей. В метаанализе отмечается незначительная
корреляция возраста отца с частотой синдрома Дауна.
Однако в литературе можно встретить публикации, со-
общающие о том, что риск синдрома Дауна не ассоции-
рован с возрастом отца [26]. Что касается синдрома
Кляйнфельтера, то его риск с возрастом отца повыша-
ется, хотя по этому вопросу информации обнаружено
значительно меньше [27].

В отношении других заболеваний установлено, что
с возрастом отца у детей повышается риск ахондропла-
зии [28], синдрома Аперта [29] и острого лимфобласт-
ного лейкоза [9]. Наиболее доказанным вопросом можно
считать влияние возраста отца на риск психиатрических
заболеваний потомства, таких, как аутизм и шизофре-
ния [9]. Риск шизофрении минимален при возрасте отца
25-29 лет. Что интересно – он на 5% выше в группе 20-
24 года (OR-1,08) и на 10% выше в группе старше 30 лет.
Относительный риск шизофрении в случае, когда отец
старше 50 лет – выше в 1,66 раз [30].

ЧТО СЧИТАТЬ СТАРШИМ ОТЦОВСКИМ 
ВОЗРАСТОМ?

Несмотря на наличие многочисленных публика-
ций, рассматривающих влияние «старшего отцовского
возраста» на фертильность, до сих пор нет единого мне-
ния, что считать «старшим отцовским возрастом».
Одним из подходов является проведение параллели с ес-
тественными процессами биологического старения. 
В геронтологических популяционных исследованиях
ключевым параметром, характеризующим старение, яв-
ляется ассоциированная с возрастом смертность. По
данным крупного американского популяционного ис-
следования в 1998 году вероятность умереть в течение
следующего года жизни (от любых причин) начинала по-
вышаться с возраста 30 лет и преодолевала рубеж в 1%
после 55 лет [31].

Старший возраст матери является более четко опре-
деленным понятием. Международные ассоциации акуше-
ров-гинекологов считают таковым возраст старше 35 лет
[32]. В связи с этим распространенной позицией в отно-
шении APA является такой же возраст мужчин, не-
смотря на большое отличие процессов старения репро-
дуктивных систем мужчин и женщин. Так, Российская ас-
социация репродукции человека рекомендует данную от-
сечку возраста как максимальный возраст для доноров
спермы [33]. Между тем, Американское общество репро-
дуктивной медицины (ASRM) считает, что доноры спермы
должны быть моложе 40 лет [34]. Разные доводы в пользу
той или иной точки зрения отражены в таблице 1. 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на большое количество накопленных
научных данных, на сегодняшний день не существует
общепринятого подхода, особой тактики обследования
и лечения в отношении мужчин старшего возраста с
бесплодием. Из разрозненных источников и упомяну-
тых выше исследований можно выделить несколько ос-
новных положений, которые можно внедрять в прак-
тику, а также положений, которые требуют дальней-
шего изучения.

1. Генетическое консультирование – на данный мо-
мент не существует специальных протоколов монито-
ринга генетических заболеваний при АРА. Текущим
стандартом является пренатальное исследование всех бе-
ременных женщин на сроке до 16 недель [40]. При этом
в случае АРА пара должна быть информирована относи-
тельно ограничений данного обследования, которое в ос-
новном направлено на диагностику анеуплоидий, таких
как синдром Дауна и не способно выявлять синдромы,
связанные со старшим возрастом отца. 

2. Вспомогательные репродуктивные технологии –
хотя это положение и не отражено в клинических ре-
комендациях, большинство репродуктологов склонно
расширять показания к процедурам ВРТ в случае бес-
плодия у супружеских пар старшего возраста. Даже
если лечение мужчины в течение 6 или более месяцев

даст положительный эффект, снижение овариального
резерва партнерши нивелирует эту пользу. Кроме того,
указанные выше работы показали, что результаты ВРТ
ухудшаются вследствие старшего возраста в меньшей
степени, чем перспективы естественного зачатия.

3. Предимплантационное генетическое тестиро-
вание. В рамках программ ЭКО/ИКСИ возможно про-
ведение генетического тестирования эмбриона на
предмет анеуплоидий и моногенных заболеваний, свя-
занных со старшим возрастом отца. ASRM, не внося
это в свои официальные рекомендации, говорит о воз-
можности предимплантационного тестирования при
возрасте мужчины старше 50 лет [38].

4. Оценка индекса фрагментации ДНК и лечение,
направленное его на снижение – учитывая доказанный
факт возрастного повышения DFI, обоснованной
можно считать рекомендацию измерять DFI всем муж-
чинам старше 40 лет [11]. При обнаружении повышен-
ного DFI разработан ряд методик, позволяющих
снизить фрагментацию ДНК [41,42,43] и улучшить тем
самым репродуктивные исходы.

Все вышеперечисленное является основанием для
того, чтобы считать бесплодных мужчин старшего воз-
раста отдельной группой, нуждающейся в разработке
особого лечебно-диагностического подхода, основан-
ного на новых клинических исследованиях, призван-
ных прояснить поставленные выше вопросы.  
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30 лет National Center for Health
Statistics [31]

С этого возраста начинает повышаться «Возраст-ассоциированная смертность»
From this age, «Age-Associated Mortality» begins to rise

35 лет
РАРЧ [33] Соответствует «Старшему возрасту матери»; предельный возраст для доноров спермы в России

Corresponds to the «Older Age of Mother»; age limit for sperm donors in Russia

Stone, 2013 [35] После этого возраста каждый год начинает снижаться общее количество сперматозоидов на 2%
After this age, the total sperm count begins to decrease by 2% every year

40 лет

ASRM [34] Предельный возраст для доноров спермы в США
U.S. sperm donor age limit

Campos, 2008 [36] После этого возраста начинают клинически значимо ухудшаться результаты ВРТ
After this age, ART results are clinically significantly worse

Stone, 2013 [35]
После этого возраста каждый год начинает снижаться концентрация и морфология 
сперматозоидов на 0,8%
After this age, sperm concentration and morphology begin to decrease by 0.8% every year

45 лет

Stone, 2013 [35]
После этого возраста каждый год начинает снижаться прогрессивная подвижность 
сперматозоидов на 0,8%
After this age, progressive sperm motility begins to decline by 0.8% every year

Pasqualotto, 2005 [37] После этого возраста значимо снижается морфология сперматозоидов
After this age, sperm morphology is significantly reduced

Cito, 2019 [22] После этого возраста начинают клинически значимо ухудшаться результаты ВРТ
After this age, ART results are clinically significantly worse

50 лет
ASRM [38]

Возраст, после которого рекомендовано проведение предимплантационного генетического
тестирования при ЭКО
Age after which preimplantation genetic testing for IVF is recommended

Paoli, 2019 [19] Появляются статистически значимые отличия в базовых параметрах спермограммы
Statistically significant differences appear in the basic parameters of the spermogram

55 лет
National Center for Health

Statistics [31]
С этого возраста «возраст-ассоциированная смертность» превышает порог в 1%
From this age, «age-associated mortality» exceeds the threshold of 1%

Levitas, 2007 [39] Значимо ухудшаются все базовые параметры спермограммы
Significantly worsen all the basic parameters of the spermogram

Таблица 1. Предлагаемые в литературе варианты «старшего возраста отца»
Table 1. Variants of the «older father» proposed in the literature
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