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Статья раскрывает историю создания технологий экстракорпорального оплодотворения по литератур-
ным базам данных Scopus, Web of Science, CyberLeninka, РИНЦ и др. Важным этапом в их эволюции стало вне-
дрение метода интрацитоплазматической инъекции сперматозоидов, революционизировавшее подход к са-
мым сложным случаям мужского бесплодия. Еще одним значительным прорывом в области вспомогательных 
репродуктивных технологий стала разработка метода витрификации — ультрабыстрого замораживания 
биологического материала — и ряда других методов, способствовавших в итоге появлению в мире первых 
специализированных центров по лечению бесплодия. В 1987 г. Министерство здравоохранения СССР офици-
ально одобрило применение экстракорпорального оплодотворения в медицинской практике. Развитие мето-
да стало возможным благодаря стремительному прогрессу в области репродуктивной медицины, глубокому 
изучению вопросов бесплодия и многолетнему опыту специалистов из различных медицинских сфер. Ком-
плексный подход позволил не только совершенствовать саму процедуру, но и анализировать риски, нежела-
тельные эффекты, изучать осложнения беременности.
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The article considers history of development of technologies of in vitro fertilization (IVF) technologies according databas-
es of Scopus, Web of Science, CyberLeninka, RSCI and others. The important stage in their evolution became implemen-
tation of method of intracytoplasmic sperm injection that revolutionized approach to the most complicated cases of male 
infertility. Yet another significant breakthrough in the field of auxiliary reproductive technologies became development of 
method of vitrification — ultra-rapid freezing of biological material and the number of other methods that in the upshot 
contributed into organization of first specialized centers of fertility treatment centers worldwide. In 1987, the USSR Min-
istry of Health Care officially approved application of IVF in medical practice. The development of IVF became possible 
due to rapid progress in field of reproductive medicine, in-depth study of infertility issues and longstanding expertise of 
specialists from various fields of medicine. The integrated approach permitted not only to improve IVF procedure itself, 
but also to analyze risks, undesirable effects and to study pregnancy complications.
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Первые шаги в области экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) были сделаны в середине 
XX в. В 1959 г. американский ученый Мин Чанг 
(1908—1991), успешно провел оплодотворение яй-
цеклетки кролика in vitro, что стало важным этапом 
в развитии репродуктивных технологий. Работая в 
Вустерском фонде экспериментальной биологии в 
Шрусбери, штат Массачусетс (США), он стал одним 
из первых ученых, доказавших возможность ЭКО. В 

1959 г. он успешно провел оплодотворение яйцекле-
ток черного кролика в пробирке, что стало важней-
шим доказательством реальности метода ЭКО [1].

Чанг не только продемонстрировал сам процесс 
оплодотворения вне организма, но и доказал жизне-
способность полученных эмбрионов. Когда он пере-
садил их обратно в матку взрослых самок, те смогли 
успешно выносить и родить здоровое потомство. 
Это стало революционным открытием, подтвердив-
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шим, что зачатие вне организма возможно и может 
привести к нормальному развитию эмбриона [2].

Чанг продолжил свои исследования, сосредото-
чившись на факторах, влияющих на успешность 
ЭКО. Он расширил экспериментальную работу, изу-
чая этот процесс на различных животных, включая 
кроликов, крыс, мышей и хомяков. Его открытия 
сыграли ключевую роль в развитии репродуктив-
ных технологий и заложили фундамент для первых 
успешных попыток применения ЭКО у человека [3].

ЭКО в том виде, в котором мы его знаем, появи-
лось благодаря британским ученым — физиологу 
Роберту Эдвардсу и акушеру-гинекологу Патрику 
Стептоу [4, 5].

Ключевым прорывом в их работе стало открытие 
в 1966 г. того, что яйцеклетки человека созревают в 
пробирке только по истечении 36—37 ч после дей-
ствия лютеинизирующего гормона. Знание этого пе-
риода существенно продвинуло разработку искусст-
венного оплодотворения [6]. Патрик Стептоу 
(1913—1988), один из первооткрывателей лапаро-
скопии, стал партнером Эдвардса. На тот момент 
методика лапароскопического вмешательства вызы-
вала критику и скептицизм среди медицинского со-
общества, так как считалась рискованной. Однако 
Эдвардс, изучая медицинские публикации, обратил 
внимание на работы Стептоу и предложил ему со-
трудничество [7, 8].

Объединив усилия, они основали лабораторию в 
районной больнице Олдхэма, где разрабатывали ме-
тодику извлечения яйцеклеток при помощи лапаро-
скопии и определяли оптимальный период мен-
струального цикла для этой процедуры. Также они 
разработали специальные питательные среды, необ-
ходимые для культивирования эмбрионов [9].

Однако их исследования встретили серьезное со-
противление. Британское медицинское сообщество 
не поддержало эти идеи, а правительство отказалось 
финансировать разработки, считая их слишком ри-
скованными. Более того, ученым пришлось стол-
кнуться с судебными разбирательствами. Несмотря 
на все препятствия, их исследования оказали огром-
ное влияние на мировую науку, и вскоре другие на-
учные группы начали применять их методику, что в 
итоге привело к рождению первого ребенка, зачато-
го с помощью ЭКО. В 1976 г., после многих неудач-
ных попыток, у них получилась первая «искусствен-
ная» беременность у женщины, но она оказалась 
внематочной [10].

После ряда неудач в 1977 г. Эдвардсу и Стептоу 
удалось перенести эмбрион в матку. Спустя год, ле-
том 1978 г., в Великобритании на свет появилась де-
вочка Луиза Браун — первый в мире ребенок, зача-
тый с помощью ЭКО [7, 9]. Вместе с доказатель-
ством того, что зачатие вне организма матери воз-
можно, была открыта новая эра в репродуктивной 
медицине [11].

После успеха Эдвардс и Стептоу основали в Кем-
бридже клинику Борн Холл, которая стала первым 
специализированным центром по лечению беспло-
дия с использованием ЭКО. Именно здесь вскоре 

после Луизы Браун родились второй и третий дети, 
появившиеся на свет благодаря этой технологии [5].

Спустя годы Луиза Браун сама стала матерью. В 
2004 г. она родила своего первого ребенка, зачатого 
естественным путем, что окончательно развеяло со-
мнения относительно здоровья и жизнеспособно-
сти детей, появившихся на свет благодаря ЭКО. 
Этот факт стал еще одним важным подтверждением 
того, что технология ЭКО не только эффективна, но 
и безопасна для будущих поколений.

Однако метод, который использовали Эдвардс и 
Стептоу в 1970-х годах, значительно отличался от 
современных технологий. В то время ученые не 
применяли гормональную стимуляцию яичников, 
что существенно усложняло процесс, так как прихо-
дилось рассчитывать на естественную овуляцию 
женщины. Из-за этого извлечь зрелые яйцеклетки 
удавалось далеко не всегда.

Первыми, кто начал применять гормональную 
стимуляцию для увеличения числа созревающих яй-
цеклеток, стали исследователи из Австралии и 
США. Они использовали препарат клостилбегит, 
который вызвал контролируемую суперовуляцию. 
Это позволило значительно повысить шансы на 
успешное оплодотворение. В результате в 1980 г. в 
Австралии родился первый ребенок, зачатый с при-
менением новой методики, а в 1981 г. — в США. 
Увидев успехи зарубежных коллег, этот подход ста-
ли использовать и в других странах, что дало мощ-
ный толчок к дальнейшему развитию репродуктив-
ной медицины [8].

Важным этапом в эволюции ЭКО стало внедре-
ние метода интрацитоплазматической инъекции 
сперматозоида (ИКСИ; англ. intracytoplasmic sperm 
injection, ICSI), разработанного в 1990-х годах. Эта 
технология позволила решать проблемы мужского 
бесплодия, вводя единичный сперматозоид непо-
средственно в цитоплазму яйцеклетки. Благодаря 
ИКСИ стало возможным достижение беременности 
даже в случаях тяжелых патологий сперматозоидов, 
что ранее считалось практически невозможным 
[12].

В 1992 г. Палермо и соавт. сообщили о первой в 
истории успешной попытке ИКСИ человека [13]. 
Они установили, что из 47 использованных яйце-
клеток стадии MII 38 выжили и 31 была оплодотво-
рена после ИКСИ. Впоследствии было пересажено 
15 эмбрионов, и беременность была подтверждена в 
4 из 8 циклов. Таким образом, два мальчика роди-
лись от одноплодной беременности, а один мальчик 
и одна девочка — от двуплодной беременности. Это 
были первые успешные случаи человеческих родов 
с помощью ИКСИ.

После успешной попытки ИКСИ в 1992 г. было 
опубликовано много исследований, сравнивающих 
ИКСИ с другими методами оплодотворения, не от-
носящимися к ИКСИ, с использованием микрома-
нипуляций и обсуждающих эффективность ИКСИ. 
Исследования, сравнивающие результаты SUZI и 
ИКСИ, сообщают, что нормальная скорость опло-
дотворения ИКСИ (при которой сперматозоид на-
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прямую вводится в яйцеклетку) была выше, чем при 
SUZI, тогда как скорость денатурации после опло-
дотворения была выше при ИКСИ [14, 15].

Внедрение ИКСИ стало важной вехой во вспомо-
гательных репродуктивных технологиях (ВРТ) по-
добно новаторскому внедрению ЭКО, революцио-
низировав подход к самым сложным случаям муж-
ского бесплодия. Недавние научные работы в обла-
сти микрофлюидной сортировки спермы при ис-
пользовании в сочетании с ИКСИ значительно 
улучшают клинические результаты, облегчая отбор 
сперматозоидов с более низкими показателями 
фрагментации ДНК, тем самым повышая потенциал 
для успешного оплодотворения и исходов беремен-
ности. Эти исследования подчеркивают продолжа-
ющуюся эволюцию и критическое влияние ИКСИ 
на репродуктивную медицину, подтверждая его ста-
тус как преобразующей технологии в ВРТ [16, 17].

Еще одним значительным прорывом в области 
ВРТ стало появление метода витрификации — уль-
трабыстрого замораживания биологического мате-
риала. Хотя исследования в этом направлении нача-
лись еще в 1985 г., настоящий прогресс был достиг-
нут в 2000 г. благодаря работе доктора Масашиге 
Куваямы [18, 19].

Метод витрификации основан на мгновенном 
охлаждении клеток, что предотвращает образова-
ние кристаллов льда, способных повредить структу-
ру яйцеклеток и эмбрионов. В отличие от традици-
онного медленного замораживания, эта технология 
использует высокие концентрации криопротекто-
ров, что значительно повышает выживаемость био-
логического материала. Согласно различным иссле-
дованиям, эмбрионы, прошедшие витрификацию 
на стадии двух пронуклеусов, сохраняют жизнеспо-
собность в 81—93% случаев, а в отдельных работах 
сообщается даже о 100% выживших образцов [20].

В последнее время в ВРТ значительно возросло 
применение циклов переноса ранее замороженных 
эмбрионов (frozen-thawed embryo transfer, FET) [21]. 
Согласно данным Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), с 2010 по 2019 г. число таких про-
цедур увеличилось на 443,9%, превзойдя рост ци-
клов переноса свежих эмбрионов (embryo transfer, 
ET). Этот тренд обусловлен несколькими ключевы-
ми факторами: совершенствованием методов ви-
трификации, обеспечивающих высокую выживае-
мость эмбрионов, а также стремлением снизить не-
гативное влияние повышенных уровней эстрадиола 
и прогестерона на эндометрий, возникающее при 
стимуляции яичников в циклах со свежим перено-
сом [22].

Во многих работах было продемонстрировано, 
что по сравнению с циклами ET циклы FET более 
безопасны для матери, улучшают течение беремен-
ности, снижают частоту внематочной беременно-
сти, сопровождаются меньшим количеством ослож-
нений (синдром гиперстимуляции яичников, доро-
довое кровотечение) и характеризуются лучшими 
неонатальными результатами, включая большую 
массу тела и меньший риск смертности [23]. Однако 

ряд авторов отмечают большую частоту гипертен-
зии у беременных после циклов FET. Сообщается 
про увеличение риска акушерских и неонатальных 
осложнений в циклах FET [24]. Тем не менее до сих 
пор неизвестны механизмы циклов FET, которые 
ухудшают течение беременности.

Недавние научные исследования указывают на 
возможную связь между методом подготовки эндо-
метрия перед переносом замороженных эмбрионов 
(FET) и риском акушерских и неонатальных ослож-
нений [25]. В отличие от естественного цикла, за-
программированные схемы подготовки эндоме-
трия не способствуют образованию желтого тела, 
тогда как минимальная стимуляция яичников мо-
жет привести к формированию одного или несколь-
ких желтых тел, что увеличивает вероятность син-
дрома гиперстимуляции яичников. Желтое тело вы-
деляет ключевые гормоны — эстроген и прогесте-
рон, которые играют значительную роль в поддер-
жании рецептивности эндометрия, модуляции им-
мунного ответа, снижении воспалительных процес-
сов и улучшении кровообращения в системе маточ-
но-плацентарного кровообращения.

Кроме того, прогестерон принимает участие в 
инвазии клеток вневорсинчатого трофобласта и пе-
рестройке сосудов, что способствует созданию усло-
вий для нормального кровоснабжения плаценты с 
низким сосудистым сопротивлением и повышен-
ным притоком крови [26]. Этот процесс критически 
важен для формирования здоровой плаценты и оп-
тимального внутриутробного развития плода. Соот-
ветственно, изменения уровня стероидных гормо-
нов во время переноса эмбриона могут способство-
вать развитию плацентарных осложнений, таких 
как осложнения беременности, связанные с гипер-
тензией, предлежание или отслойка плаценты [27]. 
Вопрос циклов FET является чрезвычайно важным. 
Несмотря на его значимость, исследований, посвя-
щенных влиянию различных протоколов подготов-
ки эндометрия на акушерские исходы после FET, 
пока немного.

В то же время осложнения, связанные с гипер-
тензией,— это основная причина материнской забо-
леваемости и смертности [28, 29]. Исследования по-
казали, что факторы риска гипертензионных ослож-
нений включают материнские сопутствующие забо-
левания, пожилой возраст, хроническую гиперто-
нию, ожирение, семейный анамнез преэклампсии, 
отсутствие родов или многоплодную беременность, 
а также предыдущие преэклампсии или внутриу-
тробную задержку роста плода [30, 31]. Преэкламп-
сия также может быть связана с плацентарной гипо-
перфузией и ишемией, что может быть вызвано на-
рушениями расположения маточных спиральных 
артерий [32—34].

Тем не менее сообщается, что беременные жен-
щины, проходящие минимальные циклы стимуля-
ции яичников, у которых есть одно или несколько 
желтых тел, имеют более низкую частоту развития 
гипертензии, близкую к таковой при естественном 
цикле. Но эти данные требуют дальнейших исследо-
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ваний патофизиологии гипертензии беременных 
[19].

Несмотря на возникающие трудности, внедрение 
витрификации стало ключевым событием, повы-
сившим эффективность ЭКО. Этот метод не только 
улучшил показатели успешности программ ЭКО, но 
и открыл новые возможности для сохранения фер-
тильности у женщин, позволяя им замораживать 
яйцеклетки для будущего использования.

Первым медицинским учреждением в Москве, 
внедрившим ЭКО, стал Всесоюзный НИИ акушер-
ства и гинекологии Минздрава СССР. В 1983—
1984 гг. этот метод начали осваивать и другие веду-
щие медицинские центры страны, включая Инсти-
тут акушерства и гинекологии имени Д. О. Отта в 
Ленинграде, а также профильные кафедры 2-го Мо-
сковского медицинского института и Харьковского 
медицинского института [35].

Настоящим прорывом для отечественной меди-
цины стало рождение первого ребенка, зачатого с 
использованием ЭКО: 7 февраля 1986 г. в СССР по-
явилась на свет Елена Донцова — результат много-
летних научных исследований и усилий команды 
специалистов под руководством Б. В. Леонова. Спу-
стя всего 6 мес в лаборатории А. И. Никитина ро-
дился второй ребенок, зачатый таким же методом 
[36].

В 1987 г. Министерство здравоохранения СССР 
официально одобрило применение ЭКО в медицин-
ской практике. Одиннадцать крупнейших специа-
лизированных центров получили разрешение на 
проведение процедуры, что стало значимым шагом 
в развитии ВРТ в стране [36].

Заключение
Развитие ЭКО стало возможным благодаря стре-

мительному прогрессу в области репродуктивной 
медицины, глубокому изучению вопросов беспло-
дия и многолетнему опыту специалистов из различ-
ных медицинских сфер. Комплексный подход по-
зволил не только совершенствовать саму процедуру 
ЭКО, но и анализировать риски, нежелательные эф-
фекты, изучать осложнения беременности.

Хотя ЭКО значительно продвинулось вперед и 
протоколы регулярно совершенствуются, его эф-
фективность по-прежнему остается в пределах 30—
40%. В последние годы активно развиваются новые 
подходы, направленные на повышение успешности 
процедуры и снижение рисков. Однако даже эти 
усовершенствования пока не позволили добиться 
значительного увеличения успешности процедуры.

ЭКО остается сложным и многофакторным про-
цессом, где успех определяется не только качеством 
медицинского вмешательства, но и индивидуальны-
ми особенностями организма пациентки. Главной 
целью репродуктивной медицины должно стать не 
только достижение беременности, но и ее благопо-
лучное течение, а также рождение здорового ребен-
ка без осложнений. Именно этот результат является 
истинным показателем эффективности метода и 
приоритетным направлением для дальнейших ис-

следований и усовершенствований, что, несомнен-
но, способствует улучшению демографической си-
туации в стране.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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