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У світі тенденцію до ожиріння (індекс маси тіла 
(ІМТ) – 25– 30 кг/м2) має більше половини жінок ре-
продуктивного віку, яке негативно впливає на функ-
ції організму людини, зокрема викликає безпліддя 
[7]. Жирова тканина відіграє важливу роль у регу-
ляції багатьох фізіологічних процесів. Рівень ади-
покінів, які продукуються клітинами жирової тка-
нини, має велике значення для підтримки цілісності 
гіпоталамо-гіпофізарно-гонадної вісі, яка, в свою 
чергу, регулює репродуктивну функцію [6]. J.S. Rhee 
та співавт. [4] припускають, що децидуалізаційні де-
фекти у жінок із надмірною масою тіла можуть змі-
нити сприйнятливість ендометрія і, відповідно, зни-
зити частоту імплантації ембріонів, але M. Ozekinci 
та співавт. [3] дотримуються протилежної точки 
зору. У вітчизняній літературі існують відомості 
щодо ефективності циклів лікування безпліддя з 
використанням кріоконсервованих репродуктивних 
клітин та ембріонів [1, 2], проте питання стосовно 
впливу надмірної маси тіла на частоту настання ва-
гітності в кріоциклах залишається відкритим. 

У зв’язку з цим метою нашого дослідження було 
вивчення частоти виживання та імплантації кріо-
консервованих ембріонів у жінок із підвищеним ін-
дексом маси тіла.

Нами було проведено ретроспективний аналіз 
результатів частоти настання вагітності у пацієнток 
із різним ІМТ після трансферу кріоконсервованих 
ембріонів (ЕТ).

Усі етапи допоміжних репродуктивних техноло-
гій (ДРТ) виконували за загальноприйнятим про-
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Worldwide more than a half of women of re-
productive age have a tendency to obesity (body mass 
index (BMI) – 25–30 kg/m2), which negatively aff ects 
the functions of the human body in particular causes 
infertility [7]. Adipose tissue plays an important 
role in regulating many physiological processes. 
The level of adipokines, which are produced by adi-
pose tissue cells, is of great importance for maintai-
ning the integrity of the hypothalamic-pituitary-gonadal 
axis, which in turn regulates reproductive function [6]. 
J.S. Rhee et al. [4] suggest that decidualization de-
fects in overweight women may alter the susceptibility 
of the endometrium and, consequently, reduce the 
rate of embryo implantation, but M. Ozekinci et al. [3] 
have the opposite view. There are national reports on 
the eff ectiveness of infertility treatment cycles using 
cryopreserved reproductive cells and embryos [1, 3], 
but the question of overweight eff ect on the pregnancy 
rate in cryocycles remains open.

Therefore, the aim of our study was to investigate 
the survival and implantation rates of cryopreserved 
embryos in the women with elevated body mass index.

We performed a retrospective analysis of the re-
sults on the pregnancy onset in patients with diff erent 
BMI after cryopreserved embryos transfer (ЕТ).

All the stages of assisted reproductive technologies 
(ART) were performed according to the generally 
accepted protocol [9]. Embryos were cryopreserved 
by vitrifi cation using 15% dimethyl sulfoxide and 
15% ethylene glycol. BMI was determined according 
to the WHO recommendations [8].
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токолом [9]. Ембріони кріоконсервували методом 
вітрифікації з використанням 15% диметилсульфок-
сиду та 15% етиленгліколю. Визначення ІМТ прово-
дили за рекомендаціями ВООЗ [8].

Для статистичної обробки результатів використо-
вували програму «Statistica 6,0» («StatSoft», США). 
Для порівняння двох вибірок застосовували U-кри-
терій Манна-Уїтні при p = 0,05.

У роботі було проведено ретроспективний аналіз 
результатів циклів лікування безпліддя 430 пацієн-
ток, яких розподілили на три групи: 1 – нормальна 
маса тіла (ІМТ – 18,5–24,99); 2 – зайва маса тіла 
(ІМТ – 25,00–29,99); 3 – ожиріння (ІМТ ≥ 30).

У пацієнток усіх груп оцінювали товщину ен-
дометрія за допомогою ультразвукового дослід-
ження на 8, 12, 14-й день менструального циклу і в 
день ЕТ. Рівень естрадіолу в плазмі крові визна-
чали на 12–14-й день менструального циклу та 
в день ЕТ. 

Жінки з нормальною масою тіла були старшими 
за пацієнток груп 2 та 3, проте вікова різниця була 

The software ‘Statistica 6.0’ (StatSoft, USA) was 
used for statistical processing of results. For compa-
ring two samples the Mann-Whitney U-test at p = 0.05 
was applied.

A retrospective analysis of the results of infertility 
treatment cycles for 430 patients, which were divided 
into three groups: 1 – normal body weight (BMI – 
18.5–24.99); 2 – overweight (BMI – 25.00–29.99); 
3 – obesity (BMI ≥ 30), was performed.

In the patients of all the groups the thickness of 
endometrium was assessed by ultrasound on days 
8, 12, 14 of the menstrual cycle and on the day of ET. 
Plasma estradiol levels were determined on day 12–
14 of the menstrual cycle as well as on the ET day.

Women with normal body weight were older than 
the patients in groups 2 and 3, but the age diff erence 
was insignifi cant (Table). The duration of infertility 
in the women of group 3 was signifi cantly longer than 
in groups 1 and 2.

In group 3 patients, the number of aspirated 
oocytes and embryos that developed in vitro up to 

Показники 
Indices

Групи дослідження (n = 430) 
Groups under study (n = 430)

1 (n = 144) 2 (n = 164) 3 (n = 430)

Середній вік пацієнток, роки 
Mean age of patients, years 34,36 ± 3,73 30,3 ± 2,23 32,7 ± 4,1

Термін безпліддя, роки 
Infertility term, years 5,4 ± 1,4 4,7 ± 1,4 7,8 ± 0,9*

Середня кількість ооцитів, абс. од 
Mean number of oocytes, abs. units 9,3 ± 1,1 7,1 ± 1,2 5,2 ± 0,5*

Середня кількість бластоцист, абс. од 
Mean number of blastocysts, abs. units 6,2 ± 0,9 5,5 ± 1,2 2,4 ± 0,5*

Частота виживання бластоцист, % 
Blastocysts survival rate, % 98,7 ± 8,7 94,8 ± 8,9 77,5 ± 8,6

Товщина ендометрія в день ЕТ, мм 
Endometrium width on the ET day, mm 11,8 ± 1,2 10,8 ± 1,2 7,8 ± 1,1*

Рівень естрадіолу в день ЕТ, пг/мл  
Estradiol level on the ET day, pg/ml 251,8 ± 74,6 239,9 ± 77,6 214,5 ± 79,6

Середня кількість бластоцист на ембріотрансфер, абс. од 
Mean number of blastocysts per embryo transfer, abs. units 1,2 ± 0,5 1,3 ± 0,5 1,8 ± 0,6*

Частота настання вагітності, % 
Pregnancy rate, % 52,1 57,9 32,7*

Примітка: *– відмінності значущі порівняно з групою 1, р < 0,05.
Note: *– diff erences are signifi cant if compared with group 1, р < 0.05. 

Клініко-анамнестичні та ембріологічні характеристики пацієнток із різним ІМТ (M ± m)
Clinical-anamnestic and embryological characteristics of patients  with diff erent BMI (M ± m)
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незначуща (таблиця). Тривалість безпліддя у жінок 
групи 3 була значуще більша, ніж у групах 1 та 2. 

У пацієнток групи 3 кількість аспірованих ооци-
тів та ембріонів, які розвинулися in vitro до стадії 
бластоцисти, була меншою. Одержані результати 
мають значущі відмінності порівняно з такими в гру-
пах 1 і 2. Зменшення частоти настання вагітності до 
32,7%, скоріше за все, пов’язане із значуще меншим 
показником товщини ендометрія – (7,8 ± 1,1) мм
порівняно з цим показником у жінок груп 1 і 2. Ві-
домо, що на частоту імплантації ембріонів впливає 
рівень естрадіолу в день ЕТ, який регулює азотис-
тий обмін та знижує рівень ліпідів і холестерину 
в крові [5]. Проте в нашому дослідженні рівень 
даного гормону був співставним у жінок усіх груп.

Отримані результати дозволяють припустити, що 
надмірна маса тіла пацієнток впливає на кількість 
отриманих ооцитів. Слід зазначити, що цей факт 
важливо враховувати на ембріологічному етапі ДРТ. 
У пацієнток із підвищеним ІМТ відмічається зни-
жена частота імплантації кріоконсервованих емб-
ріонів, тому перед проведенням циклу лікування 
безпліддя з перенесенням кріоконсервованих емб-
ріонів необхідна нормалізація ІМТ.

Таким чином, результати аналізу циклів лікуван-
ня безпліддя ДРТ із перенесенням у порожнину мат-
ки кріоконсервованих ембріонів довели, що у жінок 
із ожирінням знижується частота настання вагіт-
ності порівняно з пацієнтками, які мають нормальну 
масу тіла. 

the blastocyst stage was lower. The results obtained 
were signifi cantly diff erent if compared to those in 
groups 1 and 2. The decrease in the pregnancy rate 
down to 32.7% was most likely due to a notably lower 
endometrial thickness, namely (7.8 ± 1.1) mm, if com-
pared with that index in the women of groups 1 and 2. 
The embryo implantation rate is known to be infl uen-
ced by estradiol level on the ET day, which regulates 
nitrogen metabolism and reduces the level of lipids 
and cholesterol in blood [5]. However, in our study, 
the level of this hormone was comparable among 
women of all the groups.

The results suggest that the overweighting in pa-
tients aff ects the number of oocytes obtained. Notably, 
this fact  should be considered at  embryological stage 
of ART programs. The patients with elevated BMI 
have a reduced implantation rate of vitrifi ed embryos,
so the normalization of BMI is required before 
the cycle of infertility treatment with cryopreser-
ved ET.

Thus, the results of the analysis of ART infer-
tility treatment cycles by means of the transfer of 
cryopreserved embryos into uterine cavity demon-
strated that obese women had a lower pregnancy 
rate if compared to the patients with normal body 
weight.

Література
1. Петрушко МП, Павлович ОВ, Піняєв ВІ, та ін. Апоптоз і 

процеси фрагментації ДНК у нативних і кріоконсервованих 
сперміях людини при нормо  та патоспермії. Цитологія та ге-
нетика. 2017. 51(4): 278–81. 

2. Buderatska N, Gontar J, Ilyin I, et al. Does human oocyte 
cryopreservation aff ect equally on embryo chromosome 
aneuploidy? Cryobiology. 2020; 93: 33‒6. 

3. Ozekinci M, Seven A, Olgan S, et al. Does obesity have 
detrimental eff ects on IVF treatment outcomes? BMC Womens 
Health [Internet]. 2015 Aug 19 [cited 2019 Sep 24]; 15: 61. 
Available from: https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s12905-015-0223-0.

4. Rhee JS, Saben JL, Mayer AL, et al. Diet induced obesity 
impairs endometrial stromal cell decidualization: a potential role 
for impaired autophagy. Hum Reprod. 2016; 31(6): 1315–26.

5. Sarais V, Pagliardini L, Rebonato G, et al. A comprehensive 
analysis of body mass index eff ect on in vitro fertilization 
outcomes. Nutrients [Internet]. 2016 Feb 23 [cited 2019 Sep 
24]; 8 (3): 109. Available from: https://www.mdpi.com/2072-
6643/8/3/109. 

6. Silvestris E, de Pergola G, Rosania R, et al. Obesity as disruptor 
of the female fertility. Reprod Biol Endocrinol [Internet]. 2018 
Mar 9 [cited 2019 Sep 2019]; 16(1): 22. Available from: https://
rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-018-0336-z.

References
1. Buderatska N, Gontar J, Ilyin I, et al. Does human oocyte 

cryopreservation aff ect equally on embryo chromosome 
aneuploidy? Cryobiology. 2020; 93: 33–6. 

2. Ozekinci M, Seven A, Olgan S, et al. Does obesity have 
detrimental eff ects on IVF treatment outcomes? BMC Womens 
Health [Internet]. 2015 Aug 19 [cited 2019 Sep 24]; 15:61. 
Available from: https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s12905-015-0223-0.

3. Petrushko MP, Pavlovich EV, Pinyaev VI, et al. Apop-
tosis and the processes of DNA fragmentation in native 
and cryopreserved human sperm cells with normo- and pa-
thosperma. Cytol Genet. 2017; 51: 278–81. 

4. Rhee JS, Saben JL, Mayer AL, et al. Diet induced obesity 
impairs endometrial stromal cell decidualization: a potential role 
for impaired autophagy. Hum Reprod. 2016; 31(6): 1315–26. 

5. Sarais V, Pagliardini L, Rebonato G, et al. A comprehensive 
analysis of body mass index eff ect on in vitro fertilization 
outcomes. Nutrients [Internet]. 2016 Feb 23 [cited 2019 Sep 
24]; 8 (3): 109. Available from: https://www.mdpi.com/2072-
6643/8/3/109. 

6.  Silvestris E, de Pergola G, Rosania R, et al. Obesity as disruptor 
of the female fertility. Reprod Biol Endocrinol [Internet]. 2018 
Mar 9 [cited 2019 Sep 2019]; 16(1): 22. Available from: https://
rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-018-0336-z.

7. Talmor A, Dunphy B. Female obesity and infertility. Best Pract 
Res Clin Obstet Gynaecol. 2015; 29(40): 498–506 



383проблеми кріобіології і кріомедицини
problems of cryobiology and cryomedicine
том/volume 30, №/issue 4, 2020

8. WHO expert consultation. Appropriate body-mass index for 
Asian populations and its implications for policy and intervention 
strategies. Lancet. 2004; 10; 363 (9403): 157‒63. 

9. Yurchuk T, Petrushko M, Fuller B. Science of cryopreservation 
in reproductive medicine – Embryos and oocytes as exemplars. 
Early Hum Dev. 2018; 126: 6–9.

7. Talmor A, Dunphy B. Female obesity and infertility. Best Pract 
Res Clin Obstet Gynaecol. 2015; 29(4): 498–506. 

8. WHO expert consultation. Appropriate body-mass index for 
Asian populations and its implications for policy and intervention 
strategies. Lancet. 2004; 10;363 (9403): 157–63. 

9. Yurchuk T, Petrushko M, Fuller B. Science of cryopreservation 
in reproductive medicine ‒ Embryos and oocytes as exemplars. 
Early Hum Dev. 2018; 126: 6–9. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Uncoated FOGRA29 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


