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Резюме
Введение. Совершенствование вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) за последние годы привело к повышению 
частоты имплантации эмбрионов человека, что привело к повышению частоты многоплодной беременности. Дифференци-
рованный подход к переносу одного качественного эмбриона позволяет снизить риск многоплодной беременности при 
сохранении показателя клинической беременности. Time-lapse-микроскопия (TLM) является новым направлением выбора 
эмбриона на перенос. 
Цель исследования. Оценить эффективность использования TLM при переносе одного эмбриона на пятые сутки культивиро-
вания в программах ЭКО и ИКСИ. 
Материалы и методы. В исследование включено 743 женщины с бесплодием с переносом одного эмбриона в программах 
ЭКО и ИКСИ. У 282 пациенток выбор и перенос эмбриона проведен с использованием системы TLM (группа исследования); у 
461 пациентки с использованием традиционного культивирования (группа контроля). Проведена оценка качества переноси-
мых эмбрионов, частоты наступления клинической беременности и частоты родов. 
Результаты. Группы не различались по доле циклов ЭКО и ИКСИ, среднему возрасту, фактору бесплодия. В группе исследова-
ния была выше доля эмбрионов отличного качества на перенос (р = 0,001), выше доля циклов с элективным переносом 
эмбриона (р = 0,001) и выше доля циклов с криоконсервацией эмбрионов (р < 0,001). В группе неэлективного переноса 
одного эмбриона при применении TLM показатель частоты клинической беременности был на 10% выше по сравнению с 
группой контроля (р = 0,03). Показатель частоты родов не отличался между группой TLM и группой традиционного культиви-
рования в зависимости от вида переноса эмбриона. 
Заключение. Проведенные нами исследования свидетельствуют о том, что использование time-lapse-микроскопии может 
повышать эффективность программы ЭКО и ИКСИ. Непрерывный мониторинг с короткими промежутками времени дает боль-
ше информации о развитии эмбрионов по сравнению со стандартной ежедневной оценкой. 

Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии, ЭКО, перенос одного эмбриона, элективный перенос 
бластоцисты, time-lapse-микроскопия 
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Abstract
Introduction. Due to refinements of assisted reproductive technology, the number of multiple pregnancies has increased substan-
tially. Therefore, transfer of a single embryo, as opposed to multiple embryos, is a top-priority task in ART-based infertility treatment. 
Time-lapse microscopy (TLM) is a tool for selecting quality embryos for transfer. 
The aim of the study was to assess the outcomes of single-embryo transfer following embryo incubation in a TLM-equipped incu-
bator in patients undergoing IVF and ICSI.
Methods. The study was carried out in 743 infertile women. Single-embryo transfer following incubation in a TLM-equipped incu-
bator was performed in 282 patients, who formed the main group; the control group consisted of 461 patients undergoing single-

doi: 10.21518/2079-701X-2020-13-188-194

© Сараева Н.В., Спиридонова Н.В., Тугушев М.Т., Шурыгина О.В., Синицына А.И., 2020

http://orcid.org/0000-0003-0222-1803
mailto:kuzichkina@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-3390-8034
mailto:nvspiridonova@mail.ru
mailto:m.tugushev@yahoo.com
mailto:oks-shurygina@yandex.ru
mailto:anastasiasinitsyna@gmail.com
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-13-188-194
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-13-188-194
http://orcid.org/0000-0003-0222-1803
mailto:kuzichkina@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-3390-8034
mailto:nvspiridonova@mail.ru
mailto:m.tugushev@yahoo.com
mailto:oks-shurygina@yandex.ru
mailto:anastasiasinitsyna@gmail.com
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-13-188-194


189MEDITSINSKIY SOVET

Re
pr

od
uc

tiv
e 

he
al

th
 a

nd
 A

RT

2020;(13):188–194

ВВЕДЕНИЕ

Целью репродуктивной медицины является помощь 
супружеским парам с бесплодием в рождении здорового 
ребенка. В программах вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) примером сочетания эффективности и 
безопасности лечения может являться показатель одно-
плодной беременности и родов на начало лечения [1, 2]. 
Нет сомнений в том, что основным осложнением программ 
ВРТ является высокая частота многоплодной беременно-
сти, которая отвечает за значительную часть финансовых 
затрат и проблем со здоровьем. В эпоху осознания затрат 
на здравоохранение в программах ВРТ целесообразно 
проведение переноса одного эмбриона (SET-single embryo 
transfer). Для пациентов с хорошим прогнозом наступле-
ния беременности перенос одного эмбриона отличного 
или хорошего качества снижает риск многоплодной бере-
менности [3–5]. Последова тельный SET включает в себя 
проведение селективного переноса одного свежего 
эмбриона, криоконсервации дополнительных эмбрионов 
для последующего использования, а затем проведение 
размороженного цикла SET, если свежий цикл не приво-
дил к беременности и родам. Для повышения вероятности 
наступления беременности и родов первостепенное зна-
чение имеет возможность выбора эмбриона с наивысшим 
потенциалом имплантации. Благодаря этому можно сокра-
тить время до достижения беременности и повысить куму-
лятивный показатель наступления беременности в расчет 
на один цикл стимуляции [6].

С момента возникновения технологии экстракорпо-
рального оплодотворения (ЭКО) морфологическая оцен-
ка эмбрионов человека была основным методом оценки 
развития и выбора эмбрионов при переносе. Использо-
вание морфологических классификаций на практике 
оказалось более трудным, чем ожидалось, из-за высоко-
динамичного характера развития эмбриона в период 
преимплантации. Так, например, морфологическая оцен-
ка качества эмбриона в 8 ч утра на вторые сутки развития 
может измениться через несколько часов [7]. Следова-
тельно, чрезвычайно сложно интерпретировать данные 

морфологии без оценки развития эмбриона в динамике, 
с анализом морфологии в разные промежутки времени. 

Time-lapse-микроскопия, или TLM (электронная 
микроскопия с временным интервалом), является совре-
менным методом выбора эмбриона с максимальным 
потенциалом имплантации. Технология позволяет прово-
дить неинвазивное наблюдение за эмбрионами без 
необходимости удалять эмбрионы из оптимальных усло-
вий культивирования. Благодаря этой методике возможна 
оценка морфологии эмбрионов в динамике, с интерва-
лом в 10–15 мин [8–10].

В настоящее время получены противоречивые дан-
ные о результатах использования TLM. В текущих ретро-
спективных и проспективных исследованиях показано 
как преимущество этой технологии с многообещающими 
результатами [11–14], так и отсутствие различий по срав-
нению с традиционной морфологической оценкой каче-
ства эмбрионов [15, 16].

Цель исследования – оценить преимущества исполь-
зования time-lapse-микроскопии при переносе одного 
эмбриона в программах ЭКО и ИКСИ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошло 743 женщины с бесплодием с 
переносом одного эмбриона в программах ЭКО и ИКСИ 
на базе ЗАО «Медицинская компания ИДК» (г. Самара) в 
2013‒2015 гг. 

Произведен статистический анализ 743 клинических и 
эмбриологических протоколов пациенток с помощью ста-
тистического пакета SPSS21, номер лицензии 20130626-3 
(An IBM Company; США) и Microsoft Excel (Microsoft; США). 
Использованы описательные методы статистики, для срав-
нения групп применяли ранговый дисперсионный анализ 
Краскела–Уоллиса с последующими межгрупповыми срав-
нениями по критерию Манна–Уитни–Вилкоксона с 
поправкой Бонферрони (количественные признаки, 3 и 
более групп) и критерий хи-квадрат Пирсона (номиналь-
ные признаки). Критерии включения в исследование: про-
грамма ЭКО и программа ИКСИ; циклы с использованием 

embryo transfer following a traditional culture and embryo selection procedure. We assessed the quality of transferred embryos, 
the rates of clinical pregnancy and live birth rates. 
Results. The groups did not differ in the proportion of IVF and ICSI cycles, terms of age and infertility factors. In the study group, there 
was a higher proportion of excellent quality embryos for transfer (p = 0.001), a higher proportion of cycles with elective embryo 
transfer (p = 0.001) and a higher proportion of cycles with cryopreservation of embryos (p <0.001). In the subgroup of non-elective 
embryo transfer with using of TLM, the clinical pregnancy rate was 10% higher than in the control group (p = 0.03). The live birth rates 
did not differ between the TLM group and the conventional culture group depending on the type of embryo transfer.
Conclusion. Our studies show that the use of time-lapse microscopy can increase the effectiveness of IVF and ICSI programs. 
Continuous monitoring with short intervals provides more information about the development of embryos than the standard daily 
assessment.

Keywords: assisted reproductive technology, IVF, single-embryo transfer, elective blastocyst transfer, time-lapse microscopy
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собственных ооцитов; перенос одного эмбриона на пятые 
сутки культивирования; толщина эндометрия 8 мм и более 
на день переноса эмбриона. Критерии исключения: циклы 
с использованием донорских ооцитов; циклы с переносом 
размороженного эмбриона; перенос эмбрионов на третьи 
сутки культивирования; перенос двух эмбрионов; толщина 
эндометрия менее 8 мм на день переноса эмбриона. 

В группу исследования вошло 282 пациентки с пере-
носом одного эмбриона с использованием системы time-
lapse-микроскопии. Группу контроля составили 461 паци-
ентка с переносом одного эмбриона с использованием 
метода традиционного культивирования и выбора эмбри-
она для переноса. 

Эмбриологический этап программы в группе исследо-
вания проводили с использованием видеосистемы 
наблюдения за развитием эмбрионов Primovision 
(Vitrolife; Швеция). В обеих группах для оценки качества 
эмбрионов использовали буквенно-цифровую систему, 
разработанную D.K. Gardner и W.B. Schoolcraft в 1999 г. [17]. 
Бластоцисты градации АА, АВ, ВА оценивали как эмбрионы 
отличного качества; бластоцисты градации ВВ оценивали 
как эмбрионы хорошего качества; бластоцисты градации 
АС, СА, ВС, СВ, СС оценивали как эмбрионы удовлетвори-
тельного качества.

По типу переноса эмбриона в каждой группе были 
выделены две подгруппы: подгруппа с неэлективным 
переносом одного эмбриона на пятые сутки культивиро-
вания (подгруппа 5SET: 178 пациенток в группе исследо-
вания, 346 – в группе контроля) и подгруппа с электив-
ным переносом одного эмбриона на пятые сутки культи-
вирования (подгруппа 5еSET: 104 пациентки в группе 
исследования, 115  – в группе контроля). Элективным 
считали перенос при наличии выбора из двух и более 
эмбрионов отличного качества. 

Дополнительно в группе исследования выбор эмбри-
онов на перенос проводили на основании их соответ-
ствия ключевым морфодинамическим параметрам систе-
мы. В качестве ключевых событий деления оценивали 
параметры: время первого дробления; интервал времени 
между первым и вторым дроблением; время второго дро-
бления; время третьего дробления; время формирования 
бластоцисты. Если все параметры соответствовали рефе-
ренсным значениям, то такой эмбрион выбирали для 
переноса (референс-положительный эмбрион; 140 паци-
енток). В том случае если один или несколько параметров 
деления не соответствовало референсному значению, 
выбор эмбриона на перенос осуществляли дополнитель-
но на основании стандартной морфологической оценки 
(референс-отрицательный эмбрион; 142 пациентки).

В обеих группах культивирование проводили с 
использованием универсальной среды Continuous Single 
Culture (Irvine Scientific; USA). Оценку качества эмбрио-
нов на пятые сутки культивирования проводили через 
116‒118 ч после оплодотворения.

Изучаемые параметры: возраст, тип бесплодия, фак-
тор бесплодия, продолжительность бесплодия, качество 
эмбрионов на перенос, частота клинической беременно-
сти, частота родов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Группы не различались по количеству пациенток в 
программах ЭКО и ИКСИ. Доля программы ЭКО состави-
ла 46,5% в основной группе и 50,3% в контрольной 
группе, доля программы ИКСИ 53,6 % и 49,7% соответ-
ственно (p > 0,05). 

Средний возраст женщин в основной группе и в груп-
пе контроля составил 31,70 ± 0,24 и 31,82 ± 0,20 лет соот-
ветственно (p > 0,05). В обеих группах минимальный 
возраст пациенток был 22 года, максимальный возраст 
44 года. В обеих группах большинство женщин находи-
лось в возрасте до 35 лет – 73,8% пациенток в основной 
группе и 70,9% пациенток в группе контроля (p > 0,05). 

В основной группе доля женщин с первичным беспло-
дием составила 48,9%, в группе контроля – 46,6%, вторич-
ное бесплодие было у 51,1% и 53,4% женщин соответ-
ственно (p > 0,05). Средняя величина порядкового номера 
настоящей программы составила 1,44 ± 0,05 в основной 
группе и 1,47 ± 0,04 в группе контроля (p > 0,05). 

Изучаемые группы не отличались по факторам беспло-
дия. В программе ЭКО наиболее частой причиной беспло-
дия в основной группе и в контрольной группе был труб-
ный фактор (55,7% и 55,4% соответственно) (p > 0,05). 
В программе ИКСИ закономерно на первом месте был 
мужской фактор бесплодия – 58,1% в основной группе и 
50% в группе контроля (p > 0,05). 

Статистически значимые различия между двумя груп-
пами были по средней продолжительности бесплодия 
(4,78 ± 0,19 лет – в основной группе и 5,43 ± 0,17 лет – в 
группе контроля, p = 0,025) и количеству полученных 
ооцитов на пункцию фолликулов и количеству получен-
ных эмбрионов. Так, среднее количество полученных 
ооцитов в основной группе составило 10,40 ± 0,25, в 
группе контроля  – 8,39 ± 0,23 (р = 0,000), количество 
полученных эмбрионов 7,01 ± 0,20 – в основной группе и 
5,59 ± 0,16 – в группе сравнения (p = 0,000). 

В основной группе мы получили меньшую долю эмбри-
онов неудовлетворительного (р = 0,046) и удовлетвори-
тельного качества (р = 0,016) и выше долю эмбрионов 
отличного качества (р = 0,001). Доля эмбрионов хорошего 
качества не отличалась между двумя группами. Таким 
образом, в основной группе качество эмбрионов на пере-
нос было достоверно выше по сравнению с группой срав-
нения. В обеих группах в большинстве случаев были пере-
несены эмбрионы хорошего и отличного качества – 95,1% 
в основной группе и 87,4% в группе контроля (р = 0,001). 
На рис. 1 показана структура перенесенных эмбрионов по 
качеству в обеих группах. 

Между качеством переносимых эмбрионов и факто-
рами бесплодия в обеих изучаемых группах значимых 
отличий не было. 

Количество циклов с криоконсервацией эмбрионов в 
основной группе было значимо больше по сравнению с 
группой контроля  – 225 циклов (79,8%) и 305 циклов 
(66,2%) соответственно (p < 0,001) (рис. 2). 

Основным показателем эффективности лечения мето-
дом ЭКО являются роды. Нами проведен анализ всех 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gardner DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10369209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schoolcraft WB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10369209
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исходов переноса эмбриона в программе ЭКО: отсут-
ствие беременности, потеря беременности и роды (табл.). 

Как видно из табл., частота наступления клинической 
беременности составила 60,2% в основной группе и 
52,9% в группе контроля (р = 0,057). Среди всех исходов 
переноса эмбрионов доля наступивших родов составила 
45% в основной группе и 39,9% в группе контроля (p > 
0,05). Частота всех случаев ранней потери беременности 
(биохимические беременности, трубные беременности и 
потери в сроке до 12 нед. гестации) в основной группе 
составила 14,5%, в группе контроля 12,15% (p > 0,05).

 Статистически значимых различий в основной группе 
между подгруппой пациенток с положительным рефе-
ренсным значением перенесенных эмбрионов и под-
группой пациенток с отрицательным референсным зна-
чением перенесенных эмбрионов в частоте клинической 
беременности (65,3% и 56,2% соответственно) и родов 
(48,4 и 41% соответственно) не было. 

Количество циклов с проведением элективного пере-
носа одного эмбриона в основной группе было значимо 
выше – 104 цикла (36,9%) по сравнению с 115 циклами 
(25%) в группе контроля (р = 0,001). 

Так как, по данным литературы, элективный перенос 
эмбриона повышает вероятность благоприятного исхода 
переноса [18], был проведен сравнительный анализ 

частоты наступления беременности и родов в зависимо-
сти от вида переноса. 

Как видно из рис. 3, частота клинической беременно-
сти в подгруппе элективного переноса эмбриона не раз-
личалась между двумя группами и была высокой – 63,7% 
в основной группе и 62,4% в группе контроля. В подгруп-
пе неэлективного переноса эмбриона показатель частоты 
клинической беременности был на 10% выше в основной 
группе (р = 0,03). 

Однако при проведении сравнительной оценки часто-
ты родов в обеих группах в зависимости от вида пере-
носа эмбриона преимущества использования TLM не 
было (рис. 4). В подгруппе элективного переноса эмбрио-
на частота родов составила 56,7% в основной группе и 
53% в группе контроля (р = 0,65), в подгруппе неэлектив-
ного переноса – 38,2% и 35,5% соответственно (р = 0,49). 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Наши данные по переносу эмбрионов более высокого 
качества при использовании time-lapse-микроскопии 
совпадают с данными других исследователей [9, 19]. 

Отсутствие различий между двумя группами по кли-
ническим характеристикам (возрасту, факторам беспло-
дия, продолжительности бесплодия) позволяет предпо-

 Таблица. Исходы переноса эмбрионов у пациенток основной группы и группы контроля
 Table. Outcomes of embryo transfer in the main and control groups

Основная группа Контрольная группа χ2 Р

Абс. % Абс. %

Беременность
Нет 112 39,72% 217 47,07%

3,8 0,057
Да 170 60,28% 244 52,93%

Исходы

Нет беременности 112 39,72% 217 47,07%

5,5 0,22

Ранние потери 41 14,54% 56 12,15%

Поздние потери 2 0,71% 4 0,87%

Преждевременные роды 1 0,35% 5 1,08%

Срочные роды 126 44,68% 179 38,83%

Роды
Нет 155 54,96% 277 60,09%

1,8 0,1
Да 127 45,04% 184 39,91%

 Рисунок 2. Доля циклов с криоконсервацией эмбрионов в 
основной группе и в группе контроля

 Figure 2. The proportion of cycles with embryo cryopreserva-
tion in the main group and in the control group
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 Рисунок 1. Распределение перенесенных эмбрионов по 
качеству в основной группе и в группе контроля

 Figure 1. Embryo quality in the main and control groups
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ложить, что большая доля циклов с переносом эмбрионов 
отличного качества в основной группе может быть связа-
на с отсутствием влияния факторов внешней среды при 
культивировании в микроскопе с time-lapse. Технология 
TLM значительно сокращает ручной контакт с культураль-
ными чашками и эмбрионами, оставляя эмбрионы в опти-
мальных условиях роста [20].

По результатам большого количества исследований за 
последние 20 лет установлена сильная связь между каче-
ством переносимых эмбрионов и вероятностью насту-
пления беременности. Чем выше морфологическая оцен-
ка качества эмбриона, тем выше вероятность клиниче-
ской беременности [16, 17, 21]. 

Согласно утвержденной в ЗАО «Медицинская компа-
ния ИДК» внутренней инструкции, возраст женщины, 
качество эмбрионов и порядковый номер программы 
ЭКО и ИКСИ являются критериями выбора количества 
переносимых эмбрионов. Пациенткам молодого репро-
дуктивного возраста при первой или второй программе 
ЭКО и ИКСИ и наличии на перенос эмбриона отличного 
качества предлагается перенос одного эмбриона. 
Поэтому не удивительно, что в нашем исследовании в 
большинстве случаев были пациентки молодого репро-
дуктивного возраста, с неотягощенным «ВРТ-анамнезом» 
и отличным или хорошим качеством переносимых 
эмбрионов. У пациенток позднего репродуктивного воз-
раста, при отсутствии беременности в предшествующих 
программах ЭКО и ИКСИ и/или при получении эмбрио-
нов удовлетворительного качества, как правило, обсуж-
дается перенос двух эмбрионов для повышения вероят-
ности беременности. 

Тем не менее наше исследование включало и пациен-
ток с неблагоприятным прогнозом наступления беремен-
ности и родов. Это были женщины в возрастной группе 
≥38 лет  – 22 пациентки (7,8%) в основной группе и 48 
(10,4%) – в группе контроля, и женщины с переносом 
эмбрионов неудовлетворительного или удовлетвори-
тельного качества – 14 циклов (5%) в основной группе и 
58 циклов (12,6%) в группе контроля (p < 0,05). В этих 
случаях перенос одного эмбриона проводился по при-
чине отсутствия других эмбрионов для переноса.

 Большая доля перенесенных эмбрионов отличного 
качества в сочетании с большей долей циклов с криокон-
сервацией эмбрионов позволяет предположить, что 
существует положительная тенденция к повышению 
качества эмбрионов при использовании TLM. В нашей 
работе не проводился анализ кумулятивного показателя 
клинической беременности (наступление беременности 
в расчете на один цикл стимуляции  – после переноса 
«свежего» эмбриона и при отсутствии беременности, 
последующего переноса размороженного эмбриона). 
Однако большая доля циклов с криоконсервацией эмбри-
онов в основной группе может в перспективе повышать 
этот показатель. 

В ретроспективном исследовании, включившем 
1882 цикла, проведено сравнение кумулятивного пока-
зателя живорождения в группе TLM и в группе стан-
дартного культивирования [22]. Кумулятивный показа-
тель живорождения не отличался между группой TLM и 
группой контроля (51,7% против 51,2% соответственно; 
ОШ 1,02, 95% ДИ: 0,85–1,22). Однако частота живорож-
дений при переносе свежих эмбрионов была выше для 
циклов с TLM по сравнению с группой стандартного 
культивирования (36,8% против 33,9% соответственно, 
ОШ 1,28, 95% ДИ: 1,05–1,57).

Высокий показатель частоты клинической беременно-
сти и родов в обеих группах нашего исследования может 
свидетельствовать об отсутствии негативного влияния на 
эмбрионы культивирование в time-lapse-инкубаторе. 

Отсутствие различий между подгруппой пациенток с 
положительным референсным значением перенесенных 
эмбрионов и подгруппой с отрицательным референсным 
значением в частоте беременности и родов может быть 
связано с небольшим количеством морфодинамических 
параметров, используемых для оценки качества эмбрио-
нов в указанный период времени (2013–2015 гг.). В теку-
щих публикациях проводится оценка от 10 до 12 морфо-
динамических параметров, что позволяет оценить пре-
имущества культивирования в инкубаторах с TLM [6, 20]. 

Искусственный интеллект или машинное обучение 
дает возможность непредвзятого подхода к многопара-
метрическому анализу. В контексте TLT предпринимаются 

 Рисунок 3. Частота наступления беременности в зависимо-
сти от вида переноса эмбриона

 Figure 3. Clinical pregnancy rate depending on the type of 
embryo transfer
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 Рисунок 4. Частота родов в зависимости от вида переноса 
эмбриона

 Figure 4. Live birth rates depending on the type of the 
embryo transfer
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попытки использовать более высокую мощность компью-
терной обработки для анализа больших наборов данных 
изображений с целью идентификации комбинаций пара-
метров, которые могли бы связать с жизнеспособностью 
эмбриона.

 В 2019 г. P. Khosravi et al. использовал искусственный 
интеллект в time-lapse-микроскопии [23]. Проведя ана-
лиз более 10 000 эмбрионов, они разработали модель, 
которая смогла предсказать качество бластоцисты с AUC 
(площадь под ROC-кривой) > 0,98. Используя аналогич-
ный подход, D. Tran et al. разработали модель обучения для 
автоматического анализа морфокинетических видео [24]. 
Авторы ретроспективно проанализировали более 10 000 
видеозаписей из нескольких центров ВРТ и смогли пока-
зать, что их модель способна идентифицировать изобра-
жения бластоцист, перенос которых приводил к прогрес-
сирующей беременности с AUC > 0,90.

Кроме того, при более глубоком понимании кинетики 
развития эмбрионов, возможно, получится соотнести клю-
чевые параметры деления с другими аспектами эмбрио-
нальной физиологии, таким как эмбриональный хромо-
сомный статус [25] и реакция на криоконсервацию [26].

Несмотря на отсутствие убедительных доказательств 
клинической пользы TLM, очевидно, что по сравнению со 
статическими наблюдениями непрерывный мониторинг 
эмбрионов в стабильных условиях культивирования даст 
больше информации о развитии эмбрионов. Существует 
предположитение, что time-lapse-технология может эво-
люционировать в полноценный метод селекции эмбрио-
нов, в том числе в сочетании с искусственным интеллек-
том и неинвазивными тестами. Сейчас достаточно сложно 
предсказать будущие достижения time-lapse-микро-
скопии, но нет сомнений, что эта технология будет и даль-
ше использоваться и развиваться [20].

ВЫВОДЫ

В проведенном исследовании не выявлено статисти-
чески значимых различий в частоте наступления клиниче-
ской беременности, частоте достижения родов и частоте 
случаев ранней потери беременности между группой TLM 
и группой традиционного культивирования эмбрионов.

При использовании TLM была выше доля эмбрионов 
отличного качества на перенос (р = 0,001), выше доля циклов 
с элективным переносом эмбриона (р = 0,001) и выше доля 
циклов с криоконсервацией эмбрионов (р < 0,001). 

В группе неэлективного переноса одного эмбриона 
при применении TLM показатель частоты клинической 
беременности был на 10% выше по сравнению с группой 
контроля (р = 0,03). Показатель частоты родов не отличал-
ся между группой TLM и группой традиционного культи-
вирования в зависимости от вида переноса эмбриона. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, проведенные нами исследования сви-
детельствуют о том, что использование time-lapse-
микроскопии может повышать эффективность програм-
мы ЭКО и ИКСИ. Непрерывный мониторинг с короткими 
промежутками времени дает больше информации о раз-
витии эмбрионов по сравнению со стандартной ежеднев-
ной оценкой. Указанные преимущества позволят клини-
цисту рекомендовать супружеской паре перенос одного 
эмбриона, при этом существенно не снижая шанс на 
беременность и роды, но устраняя риск многоплодной 
беременности. 
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