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Резюме. В работе была проведена оценка ряда факторов 
на предмет их влияния на морфокинетические характери-
стики эмбрионов, полученных в циклах ЭКО. Были выяв-
лены достоверные отличия по времени четвертого клеточ-
ного деления (t5) у эмбрионов, полученных в циклах с при-
менением протоколов с агонистами и антагонистами гона-
дотропин–релизинг–гормона (ГнРГ). Было также установ-
лено, что использование высоких суммарных доз фоллику-
лостимулирующего гормона (ФСГ_ замедляет развитие эм-
брионов. Вместе с тем, возраст партнеров, количество ооци-
тов и содержание нормальных форм сперматозоидов в эяку-
ляте не оказывали влияние на кинетику развития эмбрио-
нов. Необходимо проведение дальнейших исследований по 

УДК : 618.177-089.888.11

Правдюк А. И., Грищенко Н. Г., Паращук В. Ю.
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выявлению факторов, влияющих на темпы развития эмбри-
онов.

В работе также исследовали морфокинетические харак-
теристики эмбрионов с установленной имплантацией. Во-
преки ожиданиям, значительная часть эмбрионов из этой 
группы по морфокинетическим критериям имели наихуд-
ший прогноз имплантации. Таким образом, использован-
ная в работе морфокинетическая классификация не позво-
ляла точно предсказывать имплантацию эмбрионов. Веро-
ятно, прогностическая ценность данной классификации мо-
жет быть улучшена путем интеграции данных о влиянии 
различных факторов на динамику развития эмбрионов в ци-
клах ВРТ (вспомогательные репродуктивные технологии).
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дились в клинике репродуктивной медицины им. акад. 
В. И. Грищенко в период с июня 2012 по апрель 2014 года. 
Диапазон возраста женщин был 23–49 лет. Все эмбрионы 
были получены после оплодотворения методом ICSI (Intro 
Cytoplasmic Sperm Injection). Эмбрионы оценивались с по-
мощью морфокинетического анализа, отмечая точное вре-
мя клеточных событий в часах после оплодотворения мето-
дом ICSI. Имплантация перенесенных эмбрионов подтверж-
далась после 7 недель беременности при выявлении в хо-
де ультразвукового исследования плодных яиц с сердечным 
ритмом. 

Эмбрионы культивировали в инкубаторах Thermo Heracell 
150i при температуре 37 °C в атмосфере с содержанием N

2
, 

CO
2
 и O

2
 89, 6 и 5 % соответственно. Культивирование эм-

брионов проводили в средах COOK в специальных чашках 
для группового культивирования (Vitrolife, Венгрия) с 9 или 
16 микролунками. Для покадровой съемки использовали си-
стему Primovision (Vitrolife, Венгрия), которая была настро-
ена на частоту съемки 10 мин. Этапы дробления аннотиро-
вались вручную в программном обеспечении Primovision 
Analyzer при просмотре видеопетель каждого эмбриона. Пе-
ренос эмбрионов проводили на третьи либо на пятые сутки 
после оплодотворения. 

Статистический анализ проводили путем сравнения сред-
них значений времени клеточных событий при помощи 
t-критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение
Морфокинетические характеристики эмбрионов с извест-

ной имплантацией
В ходе 130 циклов ЭКО с использованием time-lapse мо-

ниторинга (из которых 15 с донацией ооцитов) было про-
изведено 127 переносов эмбрионов при среднем количестве 
эмбрионов на перенос 2,06. При выборе эмбрионов на пе-
ренос в первую очередь учитывали их морфологические ха-
рактеристики. В случаях выбора между морфологически эк-
вивалентными эмбрионами использовали также их морфо-
кинетические характеристики как вспомогательный крите-
рий селекции. Из перенесенных 262 эмбрионов импланти-
ровалось 92, таким образом, частота имплантации состави-
ла 35,1 %. 

На первом этапе данного исследования решалась зада-
ча по оценке прогностической силы критериев морфоки-
нетической классификации, предложенной Meseguer et al. 
(2011), для предсказания имплантационного потенциа-
ла эмбрионов в циклах ЭКО. Для этого была сформирована 
специальная группа эмбрионов с установленной импланта-
цией, выбранная из тех циклов ЭКО, где количество эмбри-
онов на перенос соответствовало количеству плодных яиц в 
полости матки. 

При помощи иерархической модели морфокинетических 
критериев (Meseguer et al. 2011) 46 эмбрионов с известной 
имплантацией были распределены по четырем категориям 
A, B, C, D (рис. 1a — А — наилучший, B и C — средний, D — 
наихудший прогноз) в соответствии с временами оконча-
ния четвертого и второго клеточного деления и продолжи-
тельностью второго клеточного цикла (рис. 1.). 

По морфокинетическим характеристикам t5 и t3 боль-
шинство имплантировавшихся эмбрионов (40 из 46) отно-
сились в равных пропорциях к категориям с наилучшим (ка-
тегория A) и наихудшим (категория D) прогнозом имплан-
тации. 3 эмбриона относились к категории B и 3 — к кате-
гории С. Таким образом, имплантационный потенциал эм-
брионов из морфокинетических категорий c наихудшим (D) 
и наилучшим прогнозом (А) был сходным. Кроме того, ко-
личество имплантировавшихся эмбрионов из морфокине-
тических категорий B и С со средним прогнозом было в не-
сколько раз меньше по сравнению с количеством имплан-

Ключевые слова: протокол КСЯ, эмбрион, ФСГ, имплан-
тация, ЭКО, мониторинг time-lapse, морфокинетика

Одной из центральных проблем клинической эмбриоло-
гии является выбор эмбриона с максимальным импланта-
ционным потенциалом для переноса в полость матки. Для 
решения этой задачи в последнее время предложен ряд ин-
новационных подходов, которые основаны на оценке мета-
болических характеристик [1], транскрипционного профи-
ля [2], генетической компетентности эмбрионов [3]. Осо-
бое внимание привлекает метод, основанный на анализе 
морфокинетических характеристик развивающегося эм-
бриона. Внедрение и совершенствование оборудования для 
покадровой съемки эмбрионов (time-lapse monitoring) от-
крывает новые клинические возможности для непрерывно-
го наблюдения за эмбрионами, что облегчает их морфоло-
гическую оценку и делает возможным внедрение новых ди-
намических маркеров для предсказания их жизнеспособно-
сти [4]. 

На данный момент в литературе обсуждаются различные 
критерии и алгоритмы морфокинетической оценки эмбри-
онов [5]. Морфокинетическая классификация эмбрионов, 
предложенная в работе Meseguer et al. [6], на данный мо-
мент представляется наиболее завершенной и применимой 
в клинической практике. Эта система позволяет распреде-
лять эмбрионы по четырем категориям в соответствии с их 
морфокинетическими характеристиками. Принадлежность 
эмбриона к той или иной категории определяется по соот-
ветствию времени его четвертого (t5) и второго клеточно-
го (t3) деления установленным критериям. Нормальным ди-
апазоном для времени t5 является 48–56 часов, а для t3 — 
35–40 часов. Каждая категория также подразделяется на две 
подкатегории в зависимости от продолжительности второ-
го клеточного цикла (сс2) эмбриона. Нормальный диапазон 
для этого показателя лежит ниже 12 часов. В соответствии 
с данными Meseguer et al. эмбрионы из каждой категории 
имеют различный имплантационный потенциал. Таким об-
разом, данная система позволяет предсказывать импланта-
цию эмбрионов на основании динамических параметров 
их развития. Однако, по нашему мнению, перед использо-
ванием данной классификации для предсказания имплан-
тационного потенциала эмбрионов на практике, ее эффек-
тивность должна быть оценена каждой клиникой. Для оцен-
ки воспроизводимости результатов Meseguer et al. в клини-
ке мы ретроспективно анализировали морфокинетические 
показатели в группах эмбрионов с установленной имплан-
тацией.

Одной из проблем, стоящих на пути к широкому приме-
нению морфокинетической селекции эмбрионов, является 
факт изменяемости темпов дробления эмбрионов под дей-
ствием различных факторов. Так, в частности, было показа-
но, что на морфокинетические характеристики эмбрионов 
влияют такие факторы, как синдром поликистозных яични-
ков [7], фактор культуральной среды [8], условия культи-
вирования [9], курение [10] и другие. Вместе с тем широ-
кий спектр факторов все еще остается неизученным в этом 
аспекте. Мы предположили, что факторы, определяющие 
результативность циклов ВРТ, могут также оказывать влия-
ние на динамику развития эмбрионов. 

В связи с этим целью настоящей работы была оценка эф-
фективности применения морфокинетической классифика-
ции Mesegeur at al. для предсказания имплантационного по-
тенциала эмбрионов, а также изучение влияния ряда факто-
ров на их морфокинетические характеристики. 

Материалы и методы
Данные, использованные в настоящем исследовании, бы-

ли получены в ходе лечебных циклов ВРТ, которые прово-
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тировавшихся эмбрионов из категории D c наихудшим про-
гнозом. 

Вместе с тем, количество имплантировавшихся эмбрио-
нов с продолжительностью второго клеточного цикла (cc2) 
меньше 12 часов (36 из 46) было в 3,6 раза больше по срав-
нению с количеством имплантировавшихся эмбрионов (10 
из 46) с продолжительностью сс2 больше 12 часов (рис. 2). 
Полученные результаты свидетельствуют в пользу того, что 
в рамках данного исследования морфокинетические крите-
рии для продолжительности cc2, похоже, имели большую 
предсказательную силу в сравнении с критериями для t5 и 
t3. Это не согласуется с иерархическим соподчинением кри-
териев в модели Meseguer et al. 2011, где наибольшей пред-
сказательной силой обладает время окончания четвертого 
клеточного деления, а наименьшей  — время продолжитель-
ности второго клеточного цикла.

На следующем этапе работы была проанализирована мор-
фология эмбрионов с известной имплантацией (рис. 3). 
Анализ распределения эмбрионов по морфологическим ка-
тегориям показал, что ¾ имплантировавшихся эмбрионов 
имели 4 бластомера (время оценки 44 часа после оплодот-
ворения) и относились к первому классу качества согласно 
оценке ALPHA-ESHRE Istanbul Consensus 2011 [11]. Это сви-
детельствует о том, что эмбрионы высокого качества име-
ли наибольший имплантационный потенциал и что морфо-
логия эмбрионов, оцененная через 44 часа после оплодотво-
рения, предсказывала имплантацию точнее, нежели систе-
ма морфокинетических критериев для t5 и t3 сама по себе.

При попытке объяснить расхождения между результата-
ми Meseguer et al. 2011 и данными, полученными в насто-
ящей работе, было сделано предположение о том, что в на-
ших условиях времена окончания первого, второго и чет-
вертого клеточного деления части эмбрионов смещаются 
только однонаправленно в сторону увеличения либо умень-
шения, что приводит к выходу из ожидаемых диапазонов. 
Для проверки этого предположения из всех эмбрионов с из-
вестной имплантацией были отобраны эмбрионы, девиант-

ные по t5 и/или t3 (категории B, C, D). Для этой группы эм-
брионов определяли направление выхода времени клеточ-
ных событий за пределы интервалов Meseguer et al. Эмбри-
оны, у которых время t5 и/или t3 было меньше 48 и 35 ча-
сов, соответственно, считались «опережающими», и наобо-
рот — эмбрионы со временем окончания четвертого и вто-
рого клеточного деления больше 56 и 40 часов считались 
«отстающими» (рис. 4). Анализ показал, что исследуемая 
группа представлена как «отстающими», так и «опережаю-
щими» эмбрионами, что не позволило подтвердить предпо-
ложение о том, что время клеточных делений всех девиант-
ных эмбрионов смещается в одном и том же направлении. 

Таким образом, в условиях настоящего исследования мор-
фокинетическая классификация эмбрионов не позволяла 
эффективно предсказывать их имплантацию сама по себе. 
В то же время большинство эмбрионов с успешной имплан-
тацией соответствовали критериям для сс2, предложенным 
Meseguer et al. При этом морфология эмбрионов оставалась 
хорошим предиктором имплантации. Эмбрионы с отклоне-
ниями от «морфокинетической нормы» демонстрировали 
как запаздывающие, так и опережающие темпы развития.

Анализ факторов, влияющих на морфокинетические ха-
рактеристики эмбрионов человека

Ранее было показано, что различные факторы, такие как 
концентрация кислорода, культуральная система, курение, 
индекс массы тела способны модулировать морфокинети-
ческую программу эмбрионов в циклах ВРТ. Вместе с тем, 
спектр факторов, которые могут влиять на разворачива-
ние клеточных событий в эмбрионах, изучен недостаточно. 
В связи с этим на следующем этапе данной работы прово-
дили ретроспективный скрининг факторов различной при-
роды на предмет их влияния на морфокинетические харак-
теристики эмбрионов человека в циклах ВРТ. Помимо па-
раметров t5, t3 и сс2, на которых базируется использован-
ная в работе классификация Meseguer et al., на данном этапе 
работы оценивали также время деления на 2 и 4 бластоме-
ра — t2 и t4, а также суммарную продолжительность третье-

Рис. 1. Распределение эмбрионов с известной импланта-
цией по морфокинетическим категориям классификации 
Meseguer et al. (n = 46).

Рис. 2. Продолжительность второго клеточного цикла 
(сс2) у эмбрионов с известной имплантацией (n = 46). 

Рис. 3. Морфология двухдневных эмбрионов с известной 
имплантацией; время оценки 44 ч. после оплодотворения 
(n = 46).

Рис. 4. Структура темпов развития эмбрионов с извест-
ной имплантацией из морфокинетических классов B, C, D 
(n = 26).
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Рис. 5. Морфокинетические характеристики эмбрионов, 
полученных в циклах ВРТ у пациенток с возрастом 38 и 
младше, старше 38 лет.

Рис. 6. Морфокинетические характеристики эмбрионов, 
полученных в циклах ВРТ у пациентов с возрастом 50 и 
младше, старше 50 лет. 

Рис. 7. Морфокинетические характеристики эмбрионов, 
полученных в циклах ВРТ с использованием протоколов с 
а-ГнРГ и ант-ГнРГ.

* — различия между группами достоверны (p = 0.039).

Рис. 8. Морфокинетические характеристики эмбрионов, 
полученных в циклах ВРТ с различными суммарными доза-
ми ФСГ (значение для разделения групп 1400 МЕ).

Рис. 9. Морфокинетические характеристики эмбрионов, 
полученных в циклах ВРТ с различными суммарными доза-
ми ФСГ (значение для разделения групп 1800 МЕ).

Рис. 10. Морфокинетические характеристики эмбрионов, 
полученных в циклах ВРТ с различными суммарными доза-
ми ФСГ (значение для разделения групп 2500 МЕ).

* — различия между группами достоверны (p < 0,05).

Рис. 11. Морфокинетические характеристики эмбрионов, 
полученных в циклах ВРТ у пациентов с содержанием нор-
мальных форм сперматозоидов в эякуляте 4 % и больше, 
меньше 4 %.

Рис. 12. Морфокинетические характеристики эмбрионов, 
полученных в циклах ВРТ с количеством полученных ооци-
тов 15 и менее, более 15 ооцитов.
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го и четвертого клеточного циклов сс3. Эти параметры бы-
ли взяты, чтобы наиболее полно охарактеризовать динами-
ку раннего развития исследуемых эмбрионов. 

Как известно, возраст пациенток является одним из су-
щественных факторов, влияющих на результативность ци-
клов ЭКО [12, 13]. Это влияние обусловлено повышением 
уровня анеуплоидий и других генетических аномалий в оо-
цитах возрастных пациенток [14, 15]. Кроме того, с возрас-
том у женщин наблюдается старение митохондриального 
аппарата и снижение в ооцитах эффективности репаратив-
ных процессов, отвечающих за восстановление фрагменти-
рованных участков ДНК [16]. Мы предположили, что воз-
растные изменения в ооцитах могут также оказывать влия-
ние на темпы дробления эмбрионов. Для проверки этой ги-
потезы проводили сравнение морфокинетических параме-
тров эмбрионов, полученных у пациенток младше и старше 
40 лет. Значения морфокинетических параметров эмбрио-
нов не отличались достоверно между исследуемыми груп-
пами (рис. 5). Средние значения исследуемых параметров 
в обеих группах соответствовали нормальным диапазонам. 

В последнее время внимание исследователей привлекает 
также изучение роли возраста мужчины в результативности 
циклов ВРТ. Показано, что частота самопроизвольных абор-
тов повышается в циклах, где возраст партнера был больше 
50 лет [17, 18]. В других исследованиях влияние возраста 
мужчины на результативность ВРТ не подтверждается [19]. 
В данной работе проводилось сравнение морфокинетиче-
ских характеристик эмбрионов, полученных в циклах, где 
возраст мужчин был больше или меньше 50 лет (рис. 6). Раз-
личия между группами по исследуемым параметрам не бы-
ли достоверными, а их средние значения находились в пре-
делах нормальных диапазонов. 

Выбор протокола стимуляции суперовуляции зависит от 
многих клинических факторов и во многом определяет ре-
зультативность лечебных циклов. Наиболее распространен-
ными протоколами стимуляции являются длинный прото-
кол с агонистами гонадотропин — релизинг гормона (анти-
ГнРГ) и протокол с антагонистами ГнРГ (анти-ГнРГ). В дан-
ной работе проводили сравнение морфокинетических ха-
рактеристик эмбрионов, полученных в циклах с а-ГнРГ и 
анти-ГнРГ. Было обнаружено, что среднее время четвертого 
клеточного деления у эмбрионов в группе с использованием 
длинного протокола (54 ч. 25 мин.) достоверно превышает 
это значение в группе с антагонистным протоколом (52 ч. 
36 мин.) (рис. 7). Следует отметить, что усредненные значе-
ния времени t5 в обеих группах находятся внутри нормаль-
ного диапазона 48–56 часов. Эти результаты согласуются с 
результатами, опубликованными ранее [20], где также бы-
ло показано, что эмбрионы, полученные в протоколах с аго-
нистами, дробятся медленнее, чем в протоколах с ант-ГнРГ. 

Ранее было показано, что в циклах ВРТ, где для контро-
лируемой стимуляции яичников (КСЯ) была использована 
суммарная доза ФСГ выше 2200 МЕ, наблюдалось снижение 
частоты наступления беременности [21]. В данной рабо-
те было сделано предположение, что темпы дробления эм-
брионов могут зависеть от суммарной дозы ФСГ, использо-
ванной в ходе КСЯ. Для проверки этой гипотезы проводи-
ли сравнение морфокинетических характеристик эмбрио-
нов из групп с суммарной дозой ФСГ меньше и больше 1400, 
1800 и 2500 МЕ. Использование в нашем исследовании трех 
пар групп сравнения было продиктовано желанием более 
точно определить суммарную дозу ФСГ, при которой сте-
пень влияния этого фактора может существенно возрастать.

Средние значения морфокинетических характеристик в 
группах, полученных при пороговых значениях суммарной 
дозы ФСГ в 1400 и 1800 МЕ, не обнаруживали достоверных 
отличий между собой (рис. 8–9). Тогда как группы, сформи-
рованные с пороговым значением 2500 МЕ, значимо отли-

чались между собой по всем исследуемым морфокинети-
ческим параметрам (рис. 10). Разница между группами со-
ставляла около 3 часов по параметрам t5, t4, t3 и около 2 
часов по времени t2. Интервальные характеристики сс3 и 
сс2 отличались между группами на 2 часа и 80 минут соот-
ветственно. Следует отметить, что использование суммар-
ной дозы ФСГ выше 2500 МЕ сопровождалось увеличени-
ем времени завершения исследуемых клеточных событий. 
Эти данные согласуются с результатами, опубликованны-
ми Munoz et. al. [20], в то же время замедление темпов раз-
вития эмбрионов наблюдалось также при сниженной сум-
марной дозе ФСГ в группе пациенток с дефицитом массы те-
ла [22]. Это может объясняться наличием нелинейной свя-
зи между скоростью развития эмбрионов и суммарной по-
лучаемой дозой ФСГ. С другой стороны, использование сни-
женных или повышенных суммарных доз ФСГ, в свою оче-
редь характеризует клинические группы пациентов, в кото-
рых они используются. Следовательно нельзя также исклю-
чать, что снижение темпов развития эмбрионов в группе с 
повышенной суммарной дозой ФСГ связано с биологически-
ми особенностями представителей этой группы.

Важным критерием, который характеризует фертиль-
ность партнера, является процент нормальных форм спер-
матозоидов в эякуляте. При этом аномальная морфология 
сперматозоидов может быть связана с рядом таких эпиге-
нетических дефектов как: нарушение метилирования ДНК 
[23], дефекты центросомы [24], повышенная фрагмента-
ция хроматина сперматозоидов [25]. В данной работе бы-
ло сделано предположение, что эти эпигенетические дефек-
ты, а также другие факторы, которые влияют на морфоло-
гию сперматозоидов, могут влиять на скорость развития эм-
бриона. В связи с этим, были оценены морфокинетические 
характеристики эмбрионов, полученных в циклах, где со-
держание нормальных форм спермиев было выше 4 % (нор-
мальная морфология в соответствии с 5-м руководством 
ВОЗ) и ниже этого значения (аномальная морфология). При 
сравнении не было выявлено существенных различий по ис-
следуемым характеристикам между двумя рассматривае-
мыми группами (рис. 11). Средние значения всех параме-
тров находились в пределах нормальных диапазонов. 

Установлено, что эффективность циклов ВРТ растет ли-
нейно вместе с увеличением количества получаемых ооци-
тов до определенного порогового значения. При увеличе-
нии числа ооцитов более 15 эффективность лечебных ци-
клов перестает возрастать [26]. Вместе с тем 14 антральных 
фолликулов на момент назначения триггера финального со-
зревания ооцитов является граничным критерием прогно-
зирования гиперответа на КСЯ [27]. С связи с этим в дан-
ной работе решался вопрос о возможном влиянии числа оо-
цитов, получаемых в циклах ВРТ, на морфокинетические 
характеристики эмбрионов. На основании данных литера-
туры, изложенных выше, разделение двух групп сравнения 
было проведено по пороговому значению 15 ооцитов. Мор-
фокинетические характеристики эмбрионов, полученных в 
циклах, где количество ооцитов было 15 и меньше ооцитов, 
не отличались от группы с большим количеством ооцитов 
и находились в пределах нормальных диапазонов (рис. 12). 

Заключение
В работе была проведена оценка ряда факторов на пред-

мет их влияния на морфокинетические характеристики эм-
брионов, полученных в циклах ЭКО. Были выявлены досто-
верные отличия по времени четвертого клеточного деле-
ния (t5) у эмбрионов, полученных в циклах с применени-
ем протоколов с агонистами и антагонистами ГнРГ. Было 
также установлено, что использование высоких суммарных 
доз ФСГ замедляет развитие эмбрионов. Вместе с тем, воз-
раст партнеров, количество ооцитов и содержание нормаль-
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ных форм сперматозоидов в эякуляте не оказывали влияние 
на кинетику развития эмбрионов. Необходимо проведение 
дальнейших исследования по выявлению факторов, влияю-
щих на темпы развития эмбрионов.

В работе также исследовали морфокинетические характе-
ристики эмбрионов с установленной имплантацией. Вопре-
ки ожиданиям, значительная часть эмбрионов из этой груп-
пы по морфокинетическим критериям имели наихудший 
прогноз имплантации. Таким образом, использованная в ра-
боте морфокинетическая классификация не позволяла точ-
но предсказывать имплантацию эмбрионов. Вероятно, про-
гностическая ценность данной классификации может быть 
улучшена путем интеграции данных о влиянии различных 
факторов на динамику развития эмбрионов в циклах ВРТ.
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MORPHOKINETIC CHARACTERISTICS AND 
IMPLANTATION POTENTIAL OF HUMAN 

EMBRYOS OBTAINED DURING ART CYCLES
Academician V. I. Gryshchenko Clinic for Reproductive 

Medicine, Kharkov, Ukraine

Abstract. In this paper morphokinetics of embryos with 
known implantation was analyzed. Contrary to expectations, a 
significant number of the embryos from this group had the worst 
implantation prognosis when assessed with morphokinetics 
criteria classification only. Thus, applied classification did not 
accurately predict implantation of embryos in terms of our 
laboratory and clinical conditions. Probably, the predictive value 
of this classification can be improved by integrating data on the 
impact of various factors on the dynamics of the development of 
embryos in assisted reproduction cycles.

Some factors were evaluated for their impact on embryo 
morphokinetics during ART cycles. We found that application 
of different controlled ovarian stimulation protocols and 
gonadotropin dose is accompanied by changes in morphokinetic 
characteristic of embryos. However, both male and female 
age, the number of oocytes and number of normal forms of 
sperm in the ejaculate did not affect the kinetic parameters of 
embryo development. Further research is needed to identify 
all the spectrum of factors, which can affect the rate of embryo 
development.

Keywords: COS protocol, embryo, FSH, implantation, IVF, 
morphokinetics, time-lapse monitoring
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Резюме. Оксидантный стресс (ОС) — дисбаланс меж-
ду интенсивностью генерации активных форм кислорода 
(АФК) и активностью системы антиоксидантной защиты ор-
ганизма — является одной из причин или следствием ряда 
патологических состояний, в том числе нарушений репро-
дуктивной функции мужчин. О наличии такой связи свиде-
тельствует большое количество публикаций. Проблема за-
ключается в противоречивости и неоднозначности выво-
дов, что обусловлено отсутствием общепринятого определе-
ния окислительного стресса, разнообразием и несопостави-
мостью методов и единиц измерения, количественного вы-
ражения экспериментальных данных и их интерпретации. 

В работе представлен предложенный нами ранее потен-
циометрический метод определения оксидантной/антиок-
сидантной активности эякулята и прибор для его реализа-
ции «Антиоксидант».

Представлены результаты пилотного исследования семен-
ной жидкости здоровых и мужчин с патологиями репродук-
тивной сферы. Установлено, что исследуемые образцы мо-
гут обладать как только антиоксидантной активностью 
(АОА), так и оксидантной/антиоксидантной активностью 
(ОА/АОА). Обнаружено, что эякулят инфертильных муж-
чин имеет более высокий уровень оксидантной активности 
по сравнению с фертильными. Эякулят около 27 % респон-
дентов с нормоспермией обладает антиоксидантной и окси-
дантной активностью.

Полученные результаты свидетельствуют о возможности 
использования разработанного потенциометрического ана-
лизатора «Антиоксидант» для индикации ОС фертильных и 
бесплодных мужчин.

Ключевые слова: окислительный стресс, мужское бес-
плодие, оксидантная активность, антиоксдантая актив-
ность, прибор Антиоксидант

В норме АФК, такие как, например, супероксид анион, ги-
дроксильные радикалы и перекись водорода являются про-
дуктами различных физиологических и метаболических 
процессов, происходящих в организме. Когда нарушается 
баланс двух процессов: производство АФК и нейтрализация 
их избытка за счет действия антиоксидантной системы ор-
ганизма, возникает ОС, который может стать одной из при-
чин возникновения заболеваний, в том числе приводящих 

к бесплодию [1], или сопутствовать им. Отмечают измене-
ние параметров спермограммы (подвижность, морфология, 
объем, количество лейкоцитов), фрагментацию ДНК спер-
матозоидов. Данные о взаимосвязи указанных параметров 
и ОС неоднозначны. Причиной расхождений может быть 
отсутствие общепринятого определения окислительного 
стресса, разнообразие и несопоставимость единиц измере-
ния и количественного выражения экспериментальных дан-
ных и их интерпретации. 

На наш взгляд, наиболее корректно использовать термин 
«окислительный стресс» для обозначения дисбаланса меж-
ду продукцией оксидантов, инициирующих процессы сво-
боднорадикального окисления, и активностью системы ан-
тиоксидантной защиты организма и рассматривать антиок-
сидантный/оксидантный баланс организма как интеграль-
ный показатель здоровья человека.

В настоящее время не существует единой меры опреде-
ления ОС и/или степени его выраженности. Измеряют раз-
личные параметры, такие как АФК, продукты перекисного 
окисления биомолекул, ферментативные и неферментатив-
ные антиоксиданты, а также общую (суммарную) антиокси-
дантную активность (рис. 1).

Рис. 1. Методы мониторинга ОС.

АФК преимущественно имеют радикальную природу. На-
личие неспаренного электрона делает радикал чрезвычай-
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