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РЕЗЮМЕ
По разным данным использование криоконсервированной спермы в программах вспомогательных 

репродуктивных технологий не влияет на качественные показатели эмбрионов или влияет отрицательно. 
Цель исследования - проанализировать влияние криоконсервированной спермы, используемой в 
программах вспомогательных репродуктивных технологий, на эмбриологические показатели в сравнении с 
нативной спермой. Данное исследование проведено в клинике Кубанского государственного медицинского 
университета Минздрава РФ с 2015 по 2020 гг. В него включены 306 пациентов, проходивших лечение 
бесплодия с использованием методов вспомогательных репродуктивных технологий. Пациенты были 
распределены на четыре группы. Группа 1. Пациенты с патоспермией, которым проводилось лечение 
с применением криоконсервированного эякулята. Группа 2. Пациенты с патоспермией, которым 
проводилось лечение с применением свежего эякулята, полученного в день оплодотворения. Группа 3. 
Пациенты с нормоспермией, которым проводилось лечение с применением криоконсервированного 
эякулята. Группа 4. Пациенты с нормоспермией, которым проводилось лечение с применением свежего 
эякулята, полученного в день оплодотворения. В исследовании оценивались следующие показатели: 
процент правильного оплодотворения; процент эмбрионов хорошего качества на третьи сутки развития; 
процент бластуляции эмбрионов на пятые-шестые сутки развития; процент эмбрионов хорошего качества 
на пятые-шестые сутки; процент пациентов, у которых была произведена криоконсервация эмбрионов.

Исследуемые показатели у всех групп пациентов не имели статистического различия, за исключением 
процента эмбрионов хорошего качества на пятые-шестые сутки развития, который был выше в группе 
пациентов с нормоспермией с криоконсервированным эякулятом в сравнении с группой пациентов с 
нормоспермией со свежим эякулятом.

Использование криоконсервированной спермы при лечении не оказывает влияния на 
эмбриологические показатели в сравнении с использованием свежей спермы, независимо от наличия 
патоспермии или нормоспермии.

Ключевые слова: криоконсервация, эякулят, сперма, ВРТ (вспомогательные 
репродуктивные технологии), нормоспермия, патоспермия, качество эмбрионов, 
бластуляция, оплодотворение.
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SUMMARY
According to various sources, using of cryopreserved sperm in programs of assisted reproductive 

technologies does not affect the quality indicators of embryos, or affects it negatively. Objective of research 
is to analyze the effect of cryopreserved sperm used in programs of assisted reproductive technologies on 
embryological parameters, in comparison to fresh sperm. This research was conducted in Kuban State Medical 
University Clinic of the Ministry of Health of the Russian Federation. It included 306 patients who received 
infertility treatment using assisted reproductive technologies. The patients were divided into four groups. 
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Group 1. Patients with pathospermia who received treatment using cryopreserved ejaculate. Group 2. Patients 
with pathospermia who received treatment using fresh ejaculate obtained on the day of fertilization. Group 
3. Patients with normospermia who received treatment using cryopreserved ejaculate. Group 4. Patients with 
normospermia who received treatment using fresh ejaculate obtained on the day of fertilization. The study 
evaluated the following indicators: the percentage of correct fertilization, the percentage of good-quality embryos 
on the third day of development, the percentage of embryo blastulation on the fifth-sixth day of development, 
the percentage of good-quality embryos on the fifth-sixth day of development, the percentage of patients who 
underwent embryo cryopreservation. The studied parameters in all groups of patients did not have a statistical 
difference, except for the percentage of good-quality embryos on the fifth-sixth day of development, which was 
higher in the group of patients with cryopreserved ejaculate in normospermia compared to the group in which 
fresh ejaculate was used in normospermia. The use of cryopreserved sperm in the treatment of infertility does 
not affect the embryological parameters, compared with the use of fresh sperm, whatever its the pathospermia 
or normospermia.

Key words: сryopreservation, ejaculate, sperm, ART (assisted reproductive technologies), 
normospermia, pathospermia, embryo quality, blastulation, fertilization.

На сегодняшний день криоконсервация спер-
мы стала неотъемлемой частью работы эмбрио-
логов, хотя сравнительно недавно мало кто себе 
представлял, что такое возможно. Первые поло-
жительные результаты использования заморожен-
ной спермы человека были зафиксированы в 50-х 
годах ХХ века [1].

Криоконсервация спермы даёт возможность 
проводить программы вспомогательных репро-
дуктивных технологий (далее – ВРТ) в тех случа-
ях, когда использование свежей спермы у опре-
деленных групп пациентов не представляется 
возможным.

В соответствии с Клиническими рекоменда-
циями (протокол лечения) «Вспомогательные 
репродуктивные технологии и искусственная 
инсеминация» (2019 г.) криоконсервация спермы 
используется в следующих случаях:

•	 необходимость хранения половых клеток 
с целью дальнейшего использования при 
лечении бесплодия с применением ВРТ;

•	 необходимость хранения половых клеток 
до начала проведения химиотерапии и/или 
лучевой терапии у онкологических боль-
ных;

•	 необходимость хранения донорских поло-
вых клеток для использования при лече-
нии бесплодия в программах ВРТ;

•	 хранение половых клеток, эмбрионов и/
или тканей репродуктивных органов по 
желанию пациента.

Вопрос криоконсервации спермы в клиниче-
ской практике наиболее актуален для пациентов 
с мужским бесплодием, так как у данных паци-
ентов наблюдается снижение количественных и 
качественных показателей спермограммы в срав-
нении с пациентами с нормоспермией [2].

Исследование использования в ВРТ спермы, 
полученной хирургическим путем, не дало одно-
значных результатов о преимуществе применения 
свежей спермы над криоконсервированной [1]. 
При оплодотворении методом ИКСИ с использо-

ванием криоконсервированных сперматозоидов, 
полученных хирургическим путем у мужчин с аб-
структивной азооспермией, частота наступления 
беременности аналогична таковой при использо-
вании свежих сперматозоидов [3].

Выводы о влиянии криопротекторов, содержа-
щихся в средах для заморозки спермы, на каче-
ственные и количественные показатели разморо-
женного эякулята неоднозначны. Так, по одним 
данным исследователи утверждают, что криокон-
сервация спермы не влияет на качество, морфо-
логию и физиологический статус эякулята, что 
позволяет применять эту процедуру практически 
для всех групп пациентов наравне с нативным ма-
териалом без снижения качества и эффективности 
программ ВРТ [4]. Однако есть данные, согласно 
которым, процедура замораживания и размора-
живания спермы является сильнейшим стрессом. 
В результате этого стресса может происходить 
изменение морфологии и жизнеспособности 
сперматозоидов, что влечет за собой снижение 
способности к оплодотворению. Также авторами 
зафиксировано, что при оттаивании эякулята на-
блюдается уменьшение количества активнопод-
вижных сперматозоидов более чем в 1,5 раза в 
сравнении с показателями нативной спермы [5]. 
Достаточно важным критерием для оплодотворе-
ния является степень фрагментации ДНК непо-
средственно после разморозки. Влияние криопро-
тектора на этот показатель незначительно, однако 
в течении суток после разморозки наблюдается 
резкое увеличение доли фрагментации ДНК [6].

Для того, чтобы минимизировать или вовсе 
исключить негативное влияние криопротекторов 
на сперматозоиды, исследователями были пред-
приняты попытки замораживать сперму методом 
витрификации, основанном на сверхбыстром за-
мораживании материала, при котором вода засты-
вает без формирования кристаллов льда [7].

Одним из неблагоприятных факторов, кото-
рый может привести к ухудшению результатов 
при использовании размороженного эякулята, 
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является его длительное хранение. Так как со-
став и температура жидкого азота не исключают 
возможность перекрестной контаминации, то не-
возможно гарантировать биологическую безопас-
ность образцов [8]. Однако срок хранения никак 
не влияет на способность сперматозоидов к опло-
дотворению ооцитов [9]. Сверхнизкая температу-
ра азота -1960С способствует приостановлению в 
половых клетках всех биохимических процессов, 
что позволяет хранить их длительное время [5].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Данное ретроспективное когортное исследова-
ние проводилось в дневном стационаре вспомо-
гательных репродуктивных технологий Клиники 
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России.

В него были включены 306 семейных пар и 
пациенток, получавших лечение бесплодия мето-
дами ВРТ в 2015–2020 гг.

Критериями включения были: лечение бес-
плодия методами ВРТ в стимулированных циклах 
ЭКО с применением свежего или криоконсерви-
рованного эякулята; циклы с оплодотворением 
методом ИКСИ.

Критериями исключения были: лечение бес-
плодия методами ВРТ в естественном цикле; ле-
чение бесплодия с применением внутриматочной 
инсеминации; циклы с применением эякулята, 
транспортированного из других клиник (за ис-
ключением донорской спермы); циклы с опло-
дотворением методом ЭКО.

Пациенты были разделены на четыре группы:
Группа 1. 40 случаев. Пациенты с патоспер-

мией, которым проводилось лечение бесплодия с 
применением криоконсервированного эякулята. 
В эту группу также включались пациенты, у ко-
торых сперматозоиды были получены хирургиче-
ским путем.

Группа 2. 50 случаев. Пациенты с патоспер-
мией, которым проводилось лечение бесплодия 
с применением свежего эякулята, полученного в 
день оплодотворения.

Группа 3. 106 случаев. Пациенты с нормоспер-
мией, которым проводилось лечение бесплодия с 
применением криоконсервированного эякулята. В 
эту группу также включались пациенты, у кото-
рых лечение бесплодия проводилось с примене-
нием донорской спермы.

Группа 4. 110 случаев. Пациенты с нормоспер-
мией, которым проводилось лечение бесплодия с 
применением свежего эякулята, полученного в 
день оплодотворения.

Для сравнения группы объединялись по при-
знаку наличия патоспермии, либо нормоспермии 
и сравнивались показатели криоконсервирован-
ного и свежего эякулята.

К образцам с патоспермией относили эякулят, 
который в день оплодотворения имел показате-
ли ниже минимальных критериев, установлен-
ных Руководством ВОЗ по исследованию и об-
работке эякулята человека, пятое издание (World 
Health Organization. WHO laboratory manual for the 
examination and processing of human semen - 5th 
ed.): общая концентрация сперматозоидов 15 млн/
мл и более, количество активноподвижных спер-
матозоидов 32% и более, морфология сперматозо-
идов по строгим критериям Крюгера 4% и более.

Для криоконсервации эякулята использовалась 
среда Sperm Freeze FertiPro (Бельгия) с примене-
нием протокола заморозки, рекомендованного 
производителем (в случае, если эякулят был кри-
оконсервирован в Клинике ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России). Эякулят криоконсервиро-
вался в криовиалах. Оттаивание эякулята прово-
дилось также в соответствии с рекомендациями 
производителя среды для криоконсервации. Об-
работка спермы после размораживания проводи-
лась методом центрифугирования в градиентах 
плотности.

В группах 1 и 2 пациентки имели диагноз «Жен-
ское бесплодие, связанное с мужскими факторами» 
(код МКБ-10 N97.4). В группах 3 и 4 пациентки 
имели диагноз «Женское бесплодие трубного про-
исхождения» (код МКБ-10 N97.4).

Все зрелые яйцеклетки оплодотворены мето-
дом инъекции сперматозоида в цитоплазму ооцита 
(ИКСИ). Оплодотворение оценивали через 18-20 
часов. Эмбрионы перенесены в полость матки на 3 
или 5 сутки в количестве 1 или 2. Криоконсервация 
эмбрионов проводилась на 5 или 6 сутки.

В исследовании оценивались следующие по-
казатели:

1.	 Процент правильного оплодотворения 
(2PN, 2PB) от количества полученных зре-
лых ооцитов.

2.	 Процент эмбрионов хорошего качества 
на третьи сутки развития. Эмбрионами 
хорошего качества считались эмбрионы 
с количеством бластомеров от 6 до 10 и 
качеством А или В.

3.	 Процент бластуляции эмбрионов на пя-
тые-шестые сутки развития. Эмбрионами 
с бластуляцией считались эмбрионы на 
стадии BL1 и выше.

4.	 Процент эмбрионов хорошего качества на 
пятые-шестые сутки развития. Эмбриона-
ми хорошего качества считались эмбрио-
ны на стадии BL2 и выше, пригодные для 
криоконсервации, с качеством AA, AB, 
BA, BB, AC (в соответствии с системой 
оценки качества морфологии, предложен-
ной D.K.Gardner et al. [10].
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5.	 Процент пациентов, у которых была про-
изведена криоконсервация эмбрионов.

В случае, если перенос эмбрионов проводился 
на 3 день или на 5 день, но эмбрионы не достиг-
ли стадии бластоцисты, то процент бластуляции и 
процент эмбрионов хорошего качества на пятые-
шестые сутки развития считался в отношении эм-
брионов, оставшихся после переноса.

Статистический анализ данных проведен с 
использованием коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена, критерии Манна-Уитни, Пир-
сона Хи-квадрат, максимум правдоподобия Хи-
квадрат. p<0,05 считалось статистически значи-
мым.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В таблице 1 представлено сравнение исследуе-

мых параметров у пациентов с патоспермией, ко-
торым проводилось лечение бесплодия с примене-
нием криоконсервированного и свежего эякулята. 
Из анализа результатов видно, что все показатели, 
кроме процента бластуляции эмбрионов, выше в 
группе, где использовался для оплодотворения све-
жий эякулят. Процент бластуляции эмбрионов не-
значительно больше в группе, в которой для опло-
дотворения использовался криоконсервированный 
эякулят. Однако, все различия в исследуемых па-
раметрах не являются статистически значимыми 
(p>0,05).

Таблица 1
Сравнение групп пациентов с патоспермией с криоконсервированным и свежим эякулятом 

Исследуемый 
параметр

Группа 1 
Криоконсервированный 

эякулят, патоспермия 
(n=40), %

Группа 2 Свежий 
эякулят, патоспермия 

(n=50), %
Показатель, p

Правильное оплодотво-
рение 65,2 68,3 0,09

Эмбрионы хорошего ка-
чества на третьи сутки 

развития
62,7 68,9 0,12

Бластуляция эмбрионов 
на пятые-шестые сутки 

развития
46,6 46,1 0,72

Эмбрионы хорошего ка-
чества на пятые-шестые 

сутки развития
67,4 79,0 0,23

Пациенты, у которых 
была произведена 
криоконсервация 

эмбрионов

40,0 58,0 0,09

В таблице 2 представлено сравнение исследу-
емых параметров у пациентов с нормоспермией, 
которым проводилось лечение бесплодия с при-
менением криоконсервированного и свежего эя-
кулята. Анализ результатов показал, что процент 
правильного оплодотворения был выше в груп-
пе, где использовался криоконсервированный 
эякулят. Процент эмбрионов хорошего качества 
на третьи сутки развития, процент бластуляции 
эмбрионов на пятые–шестые сутки развития и 
процент пациентов, у которых была произведена 
криоконсервация эмбрионов, выше в группе, где 
использовался свежий эякулят. Различия в этих 
показателях статистически не значимы (p>0,05). 
Процент эмбрионов хорошего качества на пя-
тые–шестые сутки развития выше в группе, где 
использовался криоконсервированный эякулят  – 
78,6% в сравнении с 71,8% в группе, где исполь-

зовался для оплодотворения свежий эякулят. Дан-
ное различие статистически значимо (p<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

В данном исследовании мы проанализирова-
ли влияние использования криоконсервирован-
ной спермы на эмбриологические показатели в 
программах ВРТ в сравнении с использованием 
свежей спермы отдельно для групп пациентов с 
нормоспермией и патоспермией.

Мы убедились в отсутствии негативного влия-
ния использования криоконсервированного эяку-
лята на частоту оплодотворения, что подтвержда-
ют исследования авторов, которые также занима-
лись изучением этого вопроса.

Так, в работе J Kalsi et al. показано, что сред-
нее количество правильно оплодотворенных 
эмбрионов эпидидимальными сперматозоидами 
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Таблица 2
Сравнение групп пациентов с нормоспермией с криоконсервированным и свежим эякулятом 

Исследуемый параметр

Группа 3 
Криоконсервированный 
эякулят, нормоспермия 

(n=106), %

Группа 4 Свежий 
эякулят, нормоспер-

мия (n=110), %
Показатель, p

Правильное оплодотво-
рение 74,4 73,2 0,23

Эмбрионы хорошего 
качества на третьи сутки 

развития
71,0 72,1 0,18

Бластуляция эмбрионов 
на пятые-шестые сутки 

развития
49,5 50,7 0,30

Эмбрионы хорошего ка-
чества на пятые-шестые 

сутки развития
78,6 71,8 0,03

Пациенты, у которых 
была произведена крио-
консервация эмбрионов

50,9 54,5 0,57

статистически не различалось в группах крио-
консервированной и свежей спермы (5,1 и 6,1 
соответственно, p=0,51). Среднее количество 
правильно оплодотворенных эмбрионов тестику-
лярными сперматозоидами было выше в группе 
с криоконсервированной спермой по сравнению 
с группой со свежей спермой (6,0 и 4,6 соответ-
ственно, p=0,021) [11].

В другой работе показано, что частота опло-
дотворения в циклах ЭКО/ИКСИ с использова-
нием спермы, полученной хирургическим пу-
тем, составила 59,9% для криоконсервированной 
спермы и 53,6% при использовании свежей спер-
мы (p=0,04) [4].

В исследовании D. P. A. F. Braga et al. (2015) 
говорится о статистически достоверном разли-
чии в проценте эмбрионов хорошего качества на 
2-й и 3-й дни развития в группах криоконсерви-
рованной и свежей спермы: 54,0% и 56,6% соот-
ветственно, для второго дня развития (p<0,001), 
49,5% и 51,2% соответственно, для третьего дня 
развития (p<0,001). Количество эмбрионов, до-
стигших стадии бластоцисты, также было досто-
верно больше в группе свежей спермы - 50,7% 
в сравнении с группой криоконсервированной 
спермы - 50,3% (p=0,019) [12]. Эти данные сопо-
ставимы с данными нашего исследования. Однако 
увеличение процента эмбрионов хорошего каче-
ства на 3-й день развития и процента бластуляции 
в группе свежей спермы в нашем исследовании 
статистически не подтверждено.

На другие эмбриологические показатели кри-
оконсервированный эякулят также не оказывает 

негативного влияния, что дает возможность ши-
роко использовать технологию криоконсервации. 
В настоящее время эта технология массово рас-
пространена и доступна для применения в про-
граммах ВРТ.

Высокий процент эмбрионов хорошего каче-
ства на пятые–шестые сутки развития в группе, 
где использовался криоконсервированный эя-
кулят в сравнении с группой, где использовался 
для оплодотворения свежий эякулят, связан с тем, 
что в этой группе более 73% случаев – протоко-
лы ЭКО с использованием донорской спермы, где 
причиной бесплодия является отсутствие полово-
го партнера или азооспермия у партнера.

Ограничением нашего исследования является 
относительно небольшое количество пациентов, 
прошедших лечение бесплодия методами ВРТ с 
использованием криоконсервированного эякулята.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Независимо от наличия у пациентов патоспер-
мии или нормоспермии использование криокон-
сервированной спермы при лечении бесплодия 
методами ВРТ не ухудшает эмбриологические по-
казатели. Рекомендуется проводить криоконсер-
вацию эякулята по показаниям или для удобства 
пациентов, так как это не оказывает отрицатель-
ного влияния на качество эмбрионов.
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