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В настоящее время в медицинской 
практике в основном проводят криокон-
сервацию зрелых мужских гамет с целью 
их дальнейшего использования для ис-
кусственной инсеминации (ИЙ) или для 
репродуктивных технологий (Glander, 
Schaller, 2000; Isachenko et al.,2004). З н а ч и -
тельно реже и менее успешно проведение 
криоконсервации ооцитов из крупных по-
лостных и предовуляторных фолликулов. 
На стадии разработки находятся исследо-
вания по культивированию ооцитов in vi-
tro с целью их дальнейшего развития и со-
зревания (Edwards, Brody, 1995; Eppig,1997; 
Jaroudi et al., 1997; Kwang et al., 2000). От-
носительно результатов этих попыток ин-
формация не всегда корректна, техноло-
гии и критерии оценки такого культиви-
рования незрелых женских гамет (и го-
над) человека требуют дальнейшей от-
работки. Само по себе криоконсервиро-
вание ооцитов из предовуляторных фол-
ликулов не рассматривают как наиболее 
удачный способ сохранения зрелых жен-
ских гамет, поскольку отмечена низкая 
частота жизнеспособных ооцитов после 
их оттаивания. 

Криоконсервацию эмбрионов челове-
ка (ЭЧ) при проведении экстракорпораль-
ного оплодотворения (ЭКО) с целью лече-
ния бесплодия выполняют в случаях полу-
чения более 2-3-х эмбрионов в одном цик-
ле и для сохранения неиспользованных в 
данном цикле эмбрионов для их переноса 
женщине, при необходимости, в следую-
щих циклах. 

В настоящее время показания для кри-
оконсервации ЭЧ разрабатываются и рас-
ширяются. Например, в случае развития 
синдрома гиперстимуляции яичников, при 
котором высока вероятность неудачной 
имплантации и/или нарушения развития 
эмбриона оптимальным вариантом счи-
тают является криоконсервация получен-
ных ЭЧ для использования их в следую-
щих циклах. Подобный же подход реко-
мендуют для пациенток с синдромом по-
ликистозных яичников. Согласно совре-
менной литературе, криоконсервация (в 
жидком азоте при медленном заморажива-
нии) не вызывает морфо-функциональные 
нарушения эмбриогенеза и не повышает 
уровня (частоты) развития многоплодной 

беременности. Имеются противополож-
ные мненчя относительно безопасности 
или риска повреждения при криоконсерва-
ции ЭЧ на стадии бластоцисты. Накаяма с 
коллегами сообщают о снижении частоты 
наступления имплантации и беременности 
в случаях переноса ЭЧ женщине после их 
оттаивания вследствие криоконсервации 
(Nakayama et al.,1995). Согласно другим 
публикациям, использование при перено-
се женщине ЭЧ после их криоконсервации 
и оттаивании повышало частоту наступле-
ния имплантации и беременности (Fehilly 
et al.,1985). Т.е. очевидна необходимость 
дальнейшего совершенствования (оптими-
зации) технологии медленного криокон-
сервирования ооцитов и ЭЧ, отработки оп-
тимальной схемы подготовки пациенток к 
переносу ЭЧ после их криоконсервации. 

Метод витрификации половых клеток 
и эмбрионов основан на быстром воздейс-
твии криопротекторов определенных кон-
центраций при режиме быстрого сниже-
ния температуры. Фактически витрифика-
ция отражает естественное заморажива-
ние клеток, тканей, организма, происходя-
щее в природе при смене сезонов и наступ-
лении холодов (минусовой температуры). 

При витрификации происходит быст-
рое вытеснение воды из клеток, что пре-
дотвращает ее превращение в лед, крис-
таллизацию молекул воды в клетке с пов-
реждением последней. Следующим этапом 
витрификации является помещение нитри-
фицированных клеток в жидкий азот. По-
лучены доказательства тому, что при ис-
пользовании техники витрификации час-
тота выживаемости эмбрионов человека 
значительно возрастает, по сравнению с 
этим показателем при традиционной (ру-
тинной, медленной) криоконсервации, ис-
пользуемой в репродуктивных технологи-
ях; Например, при модифицированном спо-
собе витрификации эмбрионов человека, 
направленном на устранение токсичности 
криопротекторов (путем снижения их кон-
центрации и длительности их влияния) по-
вышается в 1,2 раза частота выживаемос-
ти ЭЧ (по сравнению с техникой их мед-
ленной криоконсервации), в 4,3 раза - час-
тота их имплантации и в 2,4 раза - частота 
наступления клинической беременности 
(Джамбор, 2005). При применении метода 
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витрификации ооцитов человека, разрабо-
танного Куваямой (Kuwayama, 2001) в мо-
дификации, установлена высокая частота 
выживаемости клеток и высокая частота 
их нормального оплодотворения (92,4% и 
83,6%, соответственно) (Джамбор, 2005). 

Доля оплодотворения зрелых ооцитов 
в программе ЭКО составляет 80-90% (Liu 
et al., 1995). 

Необходимо расширение современных 
представлений о биобезопасности или рис-
ке для половых клеток и эмбрионов при 
проведении любых методов биотехноло-
гии, в том числе - и методов криоконсер-
вирования, с целью профилактики гамето-
и эмбриопатий, для разработки профилак-
тических мероприятий, направленных на 
сохранение репродуктивного здоровья по-
колений. 

В настоящее время не определен статус 
эмбриона человека, т.е. с какого периода 
развития ЭЧ имеет право на защиту жиз-
ни и человеческого достоинства. В кон-
тексте данного сообщения возникает воп-
рос о мере манипулирования с ЭЧ при си-
туациях, не гарантирующих безопасность 
дня здоровья эмбрионов. Проблема стату-
са ЭЧ является ключевой в ряде биомеди-
цинских технологий (Курило, 1997; Кури-
ло , Шилейко, 2002; Юдин, 1998, Council of 
Евгоре, CDBI, 1996; 2003). Главная задача 
человечества - сохранение генетического 
разнообразия генома человека и сохране-
ние среды обитания человека, сохранение 
уважения к личности человека с первых 
этапов его развития. Но с какого периода 
развития эмбрион человека становится че-
ловеческим существом, не определено, не-
смотря на активное обсуждение на между-
народном уровне этой важной для социо-

, законодательства, медицины и био-
, в целом для общества проблемы. 

П о д о в ы е клетки уникальны по своему 
ввзвачению и закономерностям диффе-
ренцировки. В природе миллионы лет от-
тачавался механизм отбора наиболее жиз-
неспособных и оплодотворяюще способ-
ных гамет. Процесс дифференцировки га-
мет и его ключевое многостадийное со-
бытие - мейоз проходил и проходит жес-

[ эволюционный отбор. После случай-
шерекомбинации отцовских и материн-

генов в профазе 1 мейоза (на стадии 
эяготены и пахитены) и в метафазе 1 и 2 
мейоза в каждой половой клетке создает-
ся уникальный набор генов, унаследован-
ный от обоих родителей, но «модифици-
рованньш» во время мейоза каждой гаме-
ты. Практически на сегодня мы еще не мо-

жем говорить о значении геномного им-
принтинга, также развивающегося в гаме-
тогенезе и обеспечивающего дифферен-
циальную маркировку генов на материн-
ских и отцовских гомологичных хромосо-
мах. Именно эти процессы обеспечивают 
формирование в каждом поколении разно-
образие геномов внутри вида, их жизнеспо-
собность, приспособляемость к среде оби-
тания и стабильность вида. Т.е. сказанное 
свидетельствует о необходимости соблю-
дения крайней осторожности в проведени-
ем каких бы то ни было манипуляций с по-
ловыми клетками любых видов, и челове-
ка - также, и в 1-ую очередь, организации 
системы регуляции работы с гаметами и 
эмбрионами любых видов, обеспечение их 
биобезопасности. 

Рабочей группой по защите эмбриона 
и плода человека (CDBI-CO-GT3) Руково-
дящего Комитета по Биоэтике (CDBI) Со-
вета Европы был создан Доклад «Защита 
эмбриона человека in vitro» (июнь, 2003 г.). 
Его целью являлось проанализировать и 
обсудить имеющиеся в странах Европы по-
зиции, положения и документы, касающи-
еся защиты ЭЧ in vitro и аргументы, под-
держивающие необходимую обозначен-
ную защиту. В докладе приведены: краткие 
сведения о биологии развития ЭЧ, медико-
биологические сведения об ЭСК человека; 
обсуждения философов на тему его приро-
ды и статуса; обсуждения этических про-
блем, возникающих при ЭКО и ПЭ, ПИД. 
Подчеркивается, что определение статуса 
ЭЧ, основанное на строгих аргументах, ос-
тается в поле фундаментальных противо-
речий. Наличие различных, прямо проти-
воположных точек зрения на эту пробле-
му препятствуют в настоящее время опре-
делить единую позицию относительно мер 
защиты ЭЧ in vitro. Несмотря на вышеука-
занные сложности и противоречия при ре-
шении проблемы статуса ЭЧ, остаются воз-
можности и острая необходимость дальней-
шего обсуждения ряда вопросов по данной 
ключевой теме в свете последних достиже-
ний медицины, биологии, биомедицинских 
технологий (Report by the Working Party on 
the Protection of the Human Embryo and Fe-
tus. The protection of the human embryo in vi -
tro. Strasbourg, June 2003; 44P). 

Только когда есть прецедент решения 
подобных вопросов, после воедино соб-
ранных аргументов, доводов и предполо-
жений, изученных и учтенных последствий 
используемых технологий - принятое ре-
шение может оказаться оптимальным и 
корректным. 

В е т е р и н а р н а я патология. № 1.2007 
123 



ПРОБЛЕМЫ СОХРАНЕНИЯ ГЕНЕТИЧЕСКИХ РЕСУРСОВ 

Н е к о т о р ы е пути р е ш е н и я э т и к о - п р а -
в о в ы х п р о б л е м б и о м е д и ц и н с к и х т е х н о л о -
гий: и н ф о р м и р о в а н и е н а с е л е н и я и специ-
а л и с т о в ; ш и р о к о е о б с у ж д е н и е э т и х п р о -
б л е м в о б щ е с т в е ; с о з д а н и е с о о т в е т с т в у ю -
щ и х п о д з а к о н н ы х а к т о в и з а к о н о д а т е л ь с -
тва; р е г у л и р о в а н и е р а б о т ы с о о т в е т с т в у ю -
щ и х у ч р е ж д е н и й , и с п о л ь з у ю щ и х б и о м е д и -
ц и н с к и е т е х н о л о г и и , ч е р е з систему э т и ч е с -

ких к о м и т е т о в о б я з а т е л ь н о с н е з а в и с и м ы -
ми э к с п е р т а м и р я д а с п е ц и а л ь н о с т е й : м е д и -
к а м и , б и о л о г а м и , ю р и с т а м и , с о ц и о л о г а м и , 
б о г о с л о в а м и , э т и к а м и , ф и л о с о ф а м и , орга -
н и з а т о р а м и з д р а в о о х р а н е н и я ; е ж е г о д н ы е 
о т ч е т ы т а к и х у ч р е ж д е н и й п е р е д э т и ч е с к и -
ми к о м и т е т а м и с к о н к р е т н ы м и п р о т о к о л а -
ми п р и м е н е н и я м е т о д о в б и о т е х н о л о г и и по 
к а ж д о м у пациенту . 
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ЦЕНТР ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО 
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И н с т и т у т о б щ е й г е н е т и к и им. Н . И , В а -
в и л о в а Р А Н , М о с к в а К р и о к о н с е р в а ц и я се-
м е н и п р о и з в о д и т е л е й с е л ь с к о х о з я й с т в е н -
н ы х и диких ж и в о т н ы х и и с к у с с т в е н н о е осе-
м е н е н и е с а м о к давно н а ш л и ш и р о к о е при-
менение . М е д о н о с н а я п ч е л а е д и н с т в е н н ы й 
о б ъ е к т , д л я к о т о р о г о э т и м е т о д ы н а х о д я т с я 
на стадии э к с п е р и м е н т а л ь н о й р а з р а б о т к и . 

П е р в ы е у с п е ш н ы е о п ы т ы по с о х р а н е -
н и ю с п е р м ы т р у т н е й м е д о н о с н о й п ч е л ы 
в ж и д к о м а з о т е б ы л и п р о в е д е н ы в н а ш е й 
с т р а н е А . Н . М е л ь н и ч е н к о и Ю.Л. В а в и л о -

в ы м в 1975 г. [1976]. В к а ч е с т в е р а з б а в и т е -
л я с п е р м ы они и с п о л ь з о в а л и р а з в е д е н н у ю 
в 10 р а з г е м о л и м ф у тех ж е т р у т н е й . П р и 
э т о м к р и о п р о т е к т о р не д о б а в л я л и . Д. Х е р -
бо [1977,1979], п р и м е н и в в к а ч е с т в е к р и о -
п р о т е к т о р а 25% д и м е т и л с у л ь ф о к с и д ( Д М -
С О ) , п о л у ч и л 8% р а с п л о д а р а б о ч и х осо-
бей от м а т о к , и с к у с с т в е н н о о с е м е н н ы х де -
ф р о с т и р о в а н н о й ( о т т а я н н о й ) с п е р м о й . О. 
К а ф т а н о г л у и Я. П е н г [1984] и с п ы т а л и 11 
р а з л и ч н ы х с о л е в ы х р а с т в о р о в , с о д е р ж а -
щ и х к р и о п р о т е к т о р Д М С О . П р и с о о т н о -
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