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Для лечения бесплодия все чаще применяют вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ). Одним из методов ВРТ является экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО). 
В естественном менструальном цикле, как правило, созревает один фолликул. Поэтому, шансы наступления беременности при ЭКО в естественном цикле невелики. При контролируемой стимуляции яичников (КСЯ) получают большое количество яйцеклеток, что позволяет получить большое количество эмбрионов и увеличить результативность лечения. В полость матки переносят один или два эмбриона, чтобы избежать многоплодной беременности. Остальные криоконсервируют с возможностью переноса в последующих менструальных циклах.
Перенос размороженных  эмбрионов можно провести в естественном менструальном цикле или после подготовки эндометрия с использованием заместительной гормональной терапии.
В данной работе проведен анализ наступления беременности после КСЯ при переносе витрифицированных бластоцист в полость матки в естественном менструальном цикле. Через пять дней после подтверждения овуляции бластоцисты размораживали и переносили в полость матки один или два эмбриона. Со дня овуляции вторую фазу цикла поддерживали вагинальной формой прогестерона в виде геля (90 мг прогестерона). 
В исследуемую группу вошли 30 пациенток, проходивших лечение методом ЭКО в клинике им. акад. В.И.Грищенко, у которых в связи с высоким риском развития синдрома гиперстимуляции яичников перенос эмбрионов в цикле лечения не был проведен. Все полученные бластоцисты были витрифицированы. Криоцикл запланирован после восстановления функции яичников. Частота имплантации составила 50%. Из 30 пациенток клиническая беременность наступила у 23 (70,6%). Беременность закончилась родами у 19 женщин (63%), из них 16 одноплодных, 3 двойни.
Высокая частота наступления беременности связана, с одной стороны, с сохранением жизнеспособности витрифицированных бластоцист, а, с другой стороны, с адекватным формированием в эндометрии имплантационного «окна» в момент переноса эмбрионов в естественном цикле.
