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КРИОБИОЛОГИЯ В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ. 
МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
КРИОКОНСЕРВИРОВАННЫХ ЭМБРИОНОВ  
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В настоящее время криоконсервация половых клеток и эмбрионов является важным аспектом современных ВРТ, которые 
широко используются для преодоления бесплодия. Достижения в области криобиологии позволили успешно замора-
живать и сохранять биоматериалы (сперматозоиды, ооциты, ткани яичника и преимплантационные эмбрионы на раз-
личных стадиях развития) в течение длительного времени.
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Currently, cryopreservation of germ cells and embryos is an important aspect of modern ART, which is widely used to overcome 
infertility. Advances in cryobiology have made it possible to successfully freeze and preserve biomaterials (spermatozoa, oocytes, 
ovarian tissues, and preimplantation embryos at various stages of development) for a long time.
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Вспомогательные репродуктивные технологии 
(ВРТ) представляют собой методы лечения бес-

плодия, при применении которых отдельные или 
все этапы зачатия и раннего развития эмбрионов 
осуществляются вне материнского организма (в том 
числе с использованием донорских и/или криокон-
сервированных половых клеток, тканей репродук-
тивных органов и эмбрионов, а также суррогатного 
материнства). Базовой программой ВРТ является 
экстракорпоральное оплодотворение [1].

Процедура криоконсервации эмбрионов осущест-
вляется следующим образом: эмбрионы, получен-
ные в результате искусственного слияния мужских 
и женских половых клеток, подвергаются тщатель-
ному отбору врачами-эмбриологами. Отбору подле-
жат только генетически здоровые и жизнеспособные 
зародыши человека [2, 3].

Показаниями для криоконсервации биоматериа-
лов являются:

а)	необходимость хранения половых клеток, эм-
брионов и/или тканей ре продуктивных органов с 
целью дальнейшего использования при лечении 
бесплодия с применением программ ВРТ или ИИ;

б)	сохранение фертильности онкологических 
больных перед химио- и лучевой терапией;

в)	хранение половых клеток, эмбрионов и/или 
тканей репродуктивных органов по желанию паци-
ента, в том числе в случае «отложенного материн-
ства»;

г)	 создание банка донорских половых клеток 
для использования при лечении бесплодия с приме-
нением программ ВРТ [4].

Оценка бластоцист базируется на анализе клеток 
трофэктодермы, внутренней клеточной массы и 
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размера полости (Gardner et al.,1999) [5]. Система 
оценки подразумевает однозначное разделение 
бластоцисты на трофэктодерму и внутреннюю кле-
точную массу и их независимую оценку, которые 
невозможны для стадии 1 – ранняя бластоциста, у 
которой полость составляет менее половины общего 
объема зародыша и могут быть затруднительны для 
стадии 2 – бластоциста, полость которой превыша-
ет или равна половине объема эмбриона. На этом 
основании, бластоцисты стадий 1 и 2 допустимо 
оценивать одной буквой, аналогично эмбрионам 
стадии дробления и морулы: A – отличный, B – 
хороший, C – удовлетворительный, D – плохой. В 
этом случае, во избежание путаницы между бласто-
цистами и дробящимися эмбрионами, стадию разви-
тия бластоцисты рекомендуется предварять буквами 
BL – например, BL1A (бластоциста стадии 1 отлич-
ного качества), BL2B (ранняя бластоциста качества 
B) и т.д.

Цель – оценить метод витрификации эмбрионов, 
как возможность сохранения биологического мате-
риала для последующего использования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ данных 180  циклов ВРТ, из 
которых 106 сопровождались процедурой криокон-

сервации эмбрионов, выполненных в клинике ре-
продукции г. Кемерово в 2023 году методом витри-
фикации. Основными показаниями для криоконсер-
вации были: отложенное материнство (40%), про-
грамма ЭКО и вспомогательные репродуктивные 
технологии для дальнейшего использования при 
лечении бесплодия (35%), медицинские показания 
(15%), подготовка к лечению, влияющему на репро-
дуктивную систему (10%). При криоконсервации 
было получено 326 эмбрионов.  Морфологическая 
оценка эмбрионов, проведенная перед криоконсер-
вацией, включала определение стадии развития 
(морулы, бластоцисты), количества клеток и мор-
фологической оценки бластоцист по шкале Gardner.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среднее количество полученных эмбрионов в 
цикле криоконсервации составило 3. Максимальное 
число эмбрионов в одном цикле достигло 10, мини-
мальное – 1. В результате криоконсервации были 
получены эмбрионы разного качества: отличные (А) 
(131/326 (40,2%), хорошие (В) (185/326 (56,8%) и 
удовлетворительные (С) (10/326 (3%). Эмбрионы 
плохого качества (D) получены не были (рис. 1).

Среди эмбрионов отличного качества были 
Bl4AA (29,8%), Bl3AA (8,9%), Bl5AA (1,2%), Bl2AA 
(0,3%). В числе эмбрионов среднего качества было 
больше вариантов бластоцист: Bl3BB (8,5%), Bl4BA 
(8,5%), Bl4BB (8,1%), Bl3AB (7,2%), Bl2AB (7,2%), 
Bl4AB (6,9%), Bl3BA (5%), Bl5BA (2,7%), Bl5BB 
(2,7%). Бластоцисты удовлетворительного качества 
встречались довольно редко: Bl4BC (2,4%), Bl3BC 
(0,3%), Bl4AC (0,3%).

В группе бластоцист средний балл по шкале 
Gardner до криоконсервации составил Bl4АА 
(29,8%), что свидетельствует о высоком качестве 
эмбрионов, отобранных для криоконсервации.

В результате процедуры криоконсервации 
326 эмбрионов было успешно разморожены, а пере-
несены – 130/326 (39,8%) различного качества. 
Среди них: 50/130 (38,5%) эмбрионов отличного 
качества, 75/130 (57,7%) – хорошего и 
5/130 (3,8%) – удовлетворительного (рис. 2, 3).

Рисунок 1
Эмбрионы, полученные в результате криоконсервации

Figure 1
Embryos obtained as a result of cryopreservation

Рисунок 2
Соотношение криоконсервированных и перенесенных эмбрионов

Figure 2
The ratio of cryopreserved and transferred embryos
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, криобиология и ее разновид-
ность витрификация эмбрионов – технология, ко-
торая позволяет сохранить репродуктивный потен-
циал. Сохранив эмбрионы, пациенты могут вернуть-
ся к ним спустя некоторое время. При этом потен-
циал криоконсервированных эмбрионов будет вы-
ше, поскольку они получены в более молодом воз-
расте.
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Рисунок 3
Перенесенные эмбрионы после криоконсервации

Figure 3
Transferred embryos after cryopreservation
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