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Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения,

ежегодно регистрируется около 2 млн новых бесплодных
супружеских пар, и число их растет. Эффективным мето-
дом лечения бесплодия является применение вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ). Криоконсер-
вация – важная составляющая ВРТ, которая позволяет ра-
ционально решить проблему сохранения и дальнейшего
использования эмбрионов, полученных в результате экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО): отложить на-
ступление беременности, отсрочить время переноса «не-
востребованного» эмбриона, профилактировать развитие
синдрома гиперстимуляции яичников. Заморозка эмбрио-
нов позволяет снизить частоту повторных стимуляций
яичников и риск многоплодной беременности [1–3].
Криопротоколы повышают кумулятивную частоту наступ-
ления беременности (ЧНБ) [4], а совершенствование кли-
нических и лабораторных подходов решает проблему

хранения криоконсервированных эмбрионов длительное
время.
Технология криоконсервации подразумевает замещение

воды в тканях на вещества-криопротекторы, при этом про-
исходит замедление клеточного метаболизма. На сего-
дняшний день «золотым стандартом» признана витрифи-
кация, ввиду минимизации повреждающего воздействия на
клетки [5–9].
Цель нашего исследования – оценить эффективность

криопереносов в зависимости от различных факторов.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 149 криопереносов

на базе отделения ВРТ Областного перинатального центра
г. Иркутска за 2017 г. После подписания информированного
добровольного согласия на участие в исследовании все па-
циентки были разделены на 4 группы, в зависимости от дли-
тельности хранения эмбрионов: 1-я группа – 57 человек,
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Abstract
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срок хранения – 1–3 мес; 2-я – 29 человек, срок хранения –
4–6 мес; 3-я – 25 человек, срок хранения – 7–11 мес, 4-я – 
38 человек, срок хранения – 12 мес и более. Минимальный
срок хранения замороженных эмбрионов составил 1 мес,
максимальный – 72 мес. Средний возраст женщин –
30,69±2,9 года. Средний индекс массы тела составил
23,8±4,1 кг/м2. 
Критерии включения в исследование: трубный фактор

бесплодия, наличие замороженных эмбрионов. Пациенты
с донорскими яйцеклетками и сперматозоидами и паци-
ентки, участвующие в программе суррогатного материн-
ства, были исключены из исследования.
Причинами криоконсервации эмбрионов явились: риск

развития синдрома гиперстимуляции средней и тяжелой
степени – 16,8% (25 случаев), одномоментное получение
большого количества эмбрионов – 77,9% (116), наличие
полипа эндометрия – 5,4% (8).
В исследовании оценивались следующие параметры: ка-

чество и количество перенесенных эмбрионов, сутки куль-
тивирования эмбрионов на этапе девитрификации, дора-
щивание эмбрионов после разморозки, длительность хра-
нения эмбрионов (от даты заморозки в программе ЭКО до
даты разморозки в криопереносе) и ЧНБ. 
Используемым методом заморозки во всех случаях была

витрификация. Культивирование всех гамет и эмбрионов
на линейке сред фирмы ORIGIO (MediCult Media) в четы-
рех луночных планшетах «Nunc», в СО2-инкубаторе «Ther-
moForma». Заморозка и разморозка эмбрионов проводи-
лись с использованием набора для витрификации «Kita-
zato» (Япония) согласно рекомендациям производителя.
Селекция эмбрионов для криоконсервации проводилась
на 3–5-е сутки культивирования по критериям «хорошего
качества», перенос размороженных эмбрионов осуществ-
лялся по двум схемам: через 2 ч после разморозки (день в
день) по стандартной методике и после доращивания в
течение 1–2 сут (на 4 и 5-е сутки культивирования).
Оценка качества 3-дневных эмбрионов проводилась по
J.Lens и соавт., эмбрионы на стадии бластоцисты оценива-
лись по классификации D.Gardner и соавт., 1999. Во всех
случаях в полость матки осуществлялся перенос 1–2 эм-
брионов, по показаниям выполнялся вспомогательный ла-
зерный хетчинг. Перенос размороженных эмбрионов осу-
ществлялся в нестимулированном цикле, с поэтапным на-
значением препаратов эстрогенов и прогестерона с целью
подготовки эндометрия к имплантации. Необходимым
условием для переноса эмбриона являлся контроль тол-

щины эндометрия 8 мм и более, поскольку толщина и
структура эндометрия являются одним из предикторов ус-
пешного наступления беременности [10]. 
Статистическая обработка проводилась с предваритель-

ной оценкой соответствия закону нормального распреде-
ления, используя критерий Шапиро–Уилка. Непараметри-
ческие методы оценивались с использованием базового па-
кета Statistica 10.0. Сравнение долей показателей 4 групп
учитывались по χ2 и критерию Z. Различия считались стати-
стически значимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Средний возраст пациенток по группам составил: 

1-я группа – 32,1±4,8 (срок хранения – 1–3 мес), 2-я – 31±3,7
(4–6 мес), 3-я – 30,4±2,8 (7–11 мес), 4-я – 34,2±4,1 (более 
12 мес); табл. 1. В анамнезе 71,1% пациенток имели оператив-
ные вмешательства на органах репродуктивной системы по
поводу субсерозной миомы матки, нарушения проходимо-
сти маточных труб, что негативно влияло на овариальный
резерв и частоту наступления беременности в криопрото-
коле. Однако у всех пациенток исследуемых групп отмечался
достаточный овариальный резерв (средний уровень анти-
мюллерова гормона в группах: 1-я – 5,2±2,7 нг/мл, 2-я –
4,9±2,7 нг/мл, 3-я – 5,1±2,4 нг/мл, 4-я – 5,0±2,7 нг/мл), что об-
условливало возможность криоконсервации. 
Контролируемая стимуляция яичников в программах

ЭКО проводилась по протоколу с антагонистами гонадо-
тропин-рилизинг-гормона, суммарные дозы гонадотропи-
нов не имели статистических различий: 1-я группа –
1893,7±647,8 (срок хранения – 1–3 мес); 2-я – 2189,1±729,1
(4–6 мес); 3-я – 2020,8±803,3 (7–11 мес); 4-я – 1796,9±781,9
(более 12 мес). Среднее количество эмбрионов на перенос
также не имело статистических различий: 1-я группа –
1,8±0,4 (срок хранения – 1–3 мес), 2-я – 1,6±0,5 (4–6 мес),
3-я – 1,9±0,2 (7–11 мес), 4-я – 1,2±0,2 (более 12 мес). 
Выявлено, что частота наступления беременности в 4-й

группе в 2 раза достоверно меньше, чем в 1-й (26,9 и 53,2%,
р1–4=0,02, и 8,3 и 40,0%, р1–4=0,001), вероятно, это обуслов-
лено старшим возрастом пациенток в 4-й группе. Незави-
симо от сроков хранения эмбрионов в равном проценте
случаев отмечалось первичное и вторичное бесплодие, од-
нако при вторичном бесплодии ЧНБ была достоверно
выше у женщин 1-й группы (59,3%) по сравнению со 2-й
(29,4%), и у женщин 3-й группы ЧНБ в 3 раза выше по
сравнению с 4-й (56,3 и 16,7% соответственно). Низкая ЧНБ
в 4-й группе (16,7%), возможно, связана не только с возрас-

Таблица 1. Общая клиническая характеристика исследуемых групп

Показатель
1-я группа (1–3 мес) 2-я группа (4–6 мес) 3-я группа (7–12 мес) 4-я группа (более 12 мес)

n=149
n=57 n=29 n=25 n=38

абс. (%) ЧНБ (%) абс. (%) ЧНБ (%) абс. (%) ЧНБ (%) абс. (%) ЧНБ (%) абс. ЧНБ
Возраст до 35 лет 47 (82,5) 25 (53,2)* 27 (93,1) 11 (40,7) 24 (96,0) 12 (50,0) 26 (64,8) 7 (26,9)* 124 83,2
Возраст старше 35 лет 10 (17,5) 4 (40,0)* 2 (6,9) 1 (50,0) 1 (4,0) – 12 (31,6) 1 (8,3)* 25 16,8
Первичное бесплодие 30 (52,6) 13 (43,3) 12 (41,4) 7 (58,3) 9 (36,0) 3 (33,3) 8 (21,1) 3 (37,5) 59 39,6
Вторичное бесплодие 27 (47,4) 16 (59,3)* 17 (58,6) 5 (29,4)* 16 (64,0) 9 (56,3)* 30 (78,9) 5 (16,7)* 90 60,4
*Здесь и далее в табл. 2–5: значимость различий p<0,05.

Таблица 2. Сопутствующая патология и частота наступления беременности в криопротоколе

Показатель
1-я группа (1–3 мес) 2-я группа (4–6 мес) 3-я группа (7–12 мес) 4-я группа (более 12 мес)

n=149
n=57 n=29 n=25 n=38

абс. (%) ЧНБ (%) абс. (%) ЧНБ (%) абс. (%) ЧНБ (%) абс. (%) ЧНБ (%) абс. ЧНБ
Миома матки 13 (22,8) 7 (53,8) 2 (6,9) 1 (50,0) – – 8 (21,1) – 23 15,4
Хронический эндометрит 9 (15,8) 5 (55,6)* 4 (13,8) 1 (25,0)* 8 (32,0) 3 (37,5) 6 (15,8) – 27 18,1
Хронический сальпингит 14 (24,6) 7 (50,0) 10 (34,5) 4 (40,0) 7 (28,0) 4 (57,1) 13 (34,2) 4 (30,8) 44 29,5
Ожирение с ИМТ≥30 13 (22,8) 8 (61,5) 7 (24,1) 1 (14,3) 7 (28,0) 1 (14,3) 10 (26,3) 1 (10,0) 37 24,8
Оперативные вмешательства 31 (54,4) 17 (54,8) 24 (82,8) 9 (37,5) 19 (76,0) 9 (47,4)* 32 (84,2) 6 (18,8)* 106 71,1
ИППП 7 (12,3) 4 (57,1)* 8 (27,6) 3 (37,5) 5 (20,0) 1 (20,0)* 9 (23,7) 1 (11,1) 29 19,4
Примечание. ИМТ – индекс массы тела, ИППП – инфекции, передаваемые половым путем.
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том пациенток, но и со сроком хранения криоконсервиро-
ванных эмбрионов.
Частота встречаемости хронического эндометрита у 1, 2

и 4-й группы не различалась, при этом ЧНБ была досто-
верно ниже у женщин 2-й группы (25,0%) по сравнению с
1-й (55,6%). Хорошая ЧНБ была отмечена в 3-й группе
(37,5%), несмотря на то, что у каждой 3-й пациентки диаг-
ностировался хронический эндометрит. 
Из соматической патологии у каждой 4-й (24,8%) жен-

щины, независимо от сроков хранения криоэмбрионов,
имело место ожирение, при этом ЧНБ у женщин 
1-й группы была в 4 раза выше (61,5%), чем в других (14,3,
14,3, 10,0%). Однако различия статистически незначимые.
Частота оперативных вмешательств у женщин 1-й группы
(54,4%) незначительно ниже, чем в других группах (82,8,
76,0, 84,2%). При этом ЧНБ в 4-й группе в 2 раза меньше
(18,8%), чем у женщин 1, 2 и 3-й группы (54,8, 37,5, 47,4%).
Однако достоверные различия выявлены только при
сравнении 3 и 4-й группы (р3–4=0,03). Таким образом, срок
хранения от 1 до 3 мес оптимален для женщин с ожире-
нием и оперативными вмешательствами в анамнезе. 
На эмбриологическом этапе после проведения про-

граммы ЭКО в исследуемых группах криоконсервировано
537 эмбрионов (в 1-й группе – 219 эмбрионов, во 2-й –
100, в 3-й – 75, в 4-й – 143). Среднее количество криоэм-
брионов на перенос – 1,8±0,4 (1-я группа – 1,8±0,4, 2-я –
1,6±0,5, 3-я – 1,9±0,2, 4-я – 1,8±0,5). Продолжают храниться
после криопереноса в 1-й группе 79 эмбрионов, во 2-й –
24, в 3-й – 10, в 4-й –12 (табл. 2).
В нашем исследовании выживаемость эмбрионов после

разморозки в 1-й группе составила 48,4%, во 2-й – 49,0%, в
3-й – 60,0%, в 4-й – 46,2%, статистически значимые разли-
чия не выявлены (табл. 3). Однако отмена переноса ввиду
неудовлетворительного качества эмбрионов в 4-й группе
(45,5%) в 3 раза выше, чем в 1, 2 и 3-й группе (15,5, 27,0 и
26,7% соответственно; р1–2=0,01, р3–4=0,01), что, возможно,
связано со сроками и техническими особенностями хране-
ния (изменение условий и технологии хранения, смена но-
сителей, режим долива азота).

Максимальная ЧНБ с доращиванием криоэмбрионов
зафиксирована в 1-й группе с длительностью хранения
от 1 до 3 мес, она составила 59,3%. ЧНБ при доращивании
криоэмбрионов (р1–4=0,003) и без доращивания 
(р1–4=0,024, р3–4=0,006) в 4-й группе достоверно ниже, что,
вероятно, также обусловлено техническими особенно-
стями и сроками хранения эмбрионов (табл. 4). В связи с
этим мы проанализировали частоту наступления бере-
менности в зависимости от суток культивирования эм-
брионов (табл. 5).
Перенос девитрифицированного эмбриона в полость

матки может выполняться на 2, 3, 4 или 5-е сутки его культи-
вирования. Группы исследователей (M.Scholtes и G.Zeilma-
ker, 1996; S.Coskun и соавт., 2000; G.Huisman и соавт., 2000)
рекомендуют перенос эмбрионов на 3-и сутки культивиро-
вания, объясняя это сопоставимой частотой имплантации
3- и 5-суточных эмбрионов [11–13]. В нашем исследовании
менее чем в 5% случаев выполнялись вынужденные криопе-
реносы эмбрионов на 3-и сутки культивирования без дора-
щивания, что было обусловлено малым количеством эм-
брионов на перенос (см. табл. 5).
Также в литературе имеются данные о высоких показате-

лях частоты наступления клинической и прогрессирую-
щей беременности и частоты родов при переносе на 
5-й день одной бластоцисты [14–17]. Сохранение жизне-
способности эмбрионов зависит от физических и эмбрио-
логических параметров. В клинической практике чаще
всего используется отбор эмбрионов по морфологическим
критериям (оцениваются размер полости бластоцисты, ве-
личина и компактность внутренней клеточной массы, рас-
положение и количество клеток трофэктодермы), однако
морфологическая оценка имеет субъективный характер и
не отражает имплантационный потенциал эмбриона [18].
Время культивирования дает возможность морфологиче-
ской оценки и выбора эмбрионов «отличного» и «хоро-
шего» качества для переноса в полость матки. 
В нашем исследовании максимальная ЧНБ отмечена при

переносе эмбрионов на 4 и 5-е сутки культивирования 
(1-я группа – 50,0 и 49,1%, 2-я – 48,0%, 3-я – 52,2% и 4-я –

Таблица 3. Выживаемость эмбрионов в зависимости от длительности хранения в исследуемых группах

Показатель
1-я группа (1–3 мес) 2-я группа (4–6 мес) 3-я группа (7–12 мес) 4-я группа (более 12 мес)

n=149
n=57 n=29 n=25 n=38

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Заморожено эмбрионов 219 100 100 100 75 100 143 100 537 100
Разморожено и перенесено 106 48,4 49 49,0 45 60,0 66 46,2 266 49,5
Продолжает храниться 79 36,1* 24 24,0* 10 13,3 12 8,4 125 23,3
Разморожено и не перенесено 34 15,5* 27 27,0* 20 26,7* 65 45,5* 146 27,2
ЧНБ на криоперенос 29 50,9 12 41,4 12 48,0 8 21,1 61 40,9

Таблица 4. Частота наступления беременности в зависимости от суток культивирования эмбрионов

Показатель
1-я группа (1–3 мес) 2-я группа (4–6 мес) 3-я группа (7–12 мес) 4-я группа (более 12 мес)

n=149
n=57 n=29 n=25 n=38

Культивирование
эмбрионов

Случаи
(абс.) % ЧНБ

(абс.) % Случаи
(абс.) % ЧНБ

(абс.) % Случаи
(абс.) % ЧНБ

(абс.) % Случаи
(абс.) % ЧНБ

(абс.) % Всего %
С доращиванием 27 47,4 16 59,3* 12 41,4 4 33,3* 8 32,0 3 37,5 19 50,0 5 26,3* 66 44,3
Без доращивания 30 52,6 12 40,0* 17 58,6 8 47,1* 17 68,0 9 52,9* 19 50,0 3 15,8* 85 57,1

Таблица 5. Частота наступления беременности в зависимости от суток культивирования эмбрионов и переноса

Показатель
1-я группа (1–3 мес) 2-я группа (4–6 мес) 3-я группа (7–12 мес) 4-я группа (более 12 мес)

n=149
n=57 n=29 n=25 n=38

Культивирование
эмбрионов

Случаи
(абс.) % ЧНБ

(абс.) % Случаи
(абс.) % ЧНБ

(абс.) % Случаи
(абс.) % ЧНБ

(абс.) % Случаи
(абс.) % ЧНБ

(абс.) % Всего %
Перенос 3-суточ-
ных эмбрионов – – – – 1 3,4 – – – – – – 1 2,6 1 100,0 2 1,3
Перенос 4-суточ-
ных эмбрионов 6 10,5 3 50,0 3 10,3 – – 2 8,0 – – 9 23,7 3 33,3 20 13,4

Перенос 5-суточ-
ных эмбрионов 51 89,5 25 49,1* 25 86,2 12 48,0* 23 92,0 12 52,2* 28 73,7 4 14,3* 127 85,2
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33,3 и 14,3%), поскольку культивирование позволяет вы-
брать наиболее жизнеспособный эмбрион [19, 20].

Выводы
Таким образом, по данным нашего исследования, возраст

женщины старше 35 лет и ожирение неблагоприятно
влияют на ЧНБ в криопереносе, что согласуется с данными
литературы: у пациенток позднего репродуктивного воз-
раста снижается эффективность программ ЭКО ввиду сни-
жения числа и качества полученных ооцитов и, соответ-
ственно, эмбрионов [19]. Также нельзя не отметить негатив-
ное влияние оперативных вмешательств на органах малого
таза на овариальный резерв и частоту наступления бере-
менности не только в свежих циклах, но и в криопротоколе,
что согласуется с данными К.Ю.Боярского и соавт. [21]. 
Максимальная ЧНБ (50,9%) отмечена при хранении эм-

брионов от 1 до 3 мес, сроки хранения свыше 12 мес в
криопротоколе снижают частоту наступления беременно-
сти, однако это требует дальнейшего изучения. Время куль-
тивирования эмбриона до 5 сут имеет приоритет перед
морфологической оценкой, поскольку позволяет выбрать
лучший жизнеспособный эмбрион, однако это трудоемкий
метод и требует благоприятных условий культивирования
[22, 23]. Частота наступления беременности зависит от ка-
чества криоконсервированных эмбрионов, что подтвер-
ждается увеличением ЧНБ (85,2%) при переносе 5-суточ-
ных эмбрионов.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии
конфликта интересов. 
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