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СУЧАСНИЙ СТАН 
ПРОБЛЕМИ КРІОКОНСЕРВУВАННЯ 
РЕПРОДУКТИВНИХ КЛІТИН 
ТА ЕМБРІОНІВ ЛЮДИНИ
За матеріалами наукової доповіді на засіданні 
Президії НАН України 17 травня 2017 року

У доповіді наведено результати досліджень з кріоконсервування гамет та 
ембріонів, які є основою для допоміжних репродуктивних технологій, що 
стрімко розвиваються протягом останнього десятиліття. Розкрито су-
часний стан проблеми кріоконсервування репродуктивних клітин, визна-
чено основні методи заморожування-відігріву, їх переваги та недоліки; 
з’ясовано фактори, які впливають на результативність кріоконсервуван-
ня та безпеку цих процедур для нащадків. Основний акцент зроблено на 
вивченні впливу факторів кріоконсервування на морфофункціональні ха-
рактеристики гамет та доімплантаційних ембріонів людини (у клінічній 
медицині та в експериментальних дослідженнях).

Ключові слова: кріоконсервування, репродуктивні клітини, доімпланта-
ційні ембріони.

Вступ. В останні десятиліття в Україні спостерігається тен-
денція до депопуляції, що спричинено, зокрема, падінням на-
роджуваності. Сприяти поліпшенню демографічної ситуації 
може вирішення проблеми безплідного шлюбу, який становить 
до 15 % від загальної кількості подружніх пар репродуктивного 
віку [1].

Кріоконсервування гамет і ембріонів є важливим аспектом 
допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ), які зараз стрім-
ко розвиваються у світі. В Україні перша дитина після зачаття 
in vitro народилася в 1991 р. у Харкові. Це стало можливим за-
вдяки злагодженій роботі команди професіоналів з Інституту 
проблем кріобіології і кріомедицини НАН України (рис. 1).

Упровадження технологій кріоконсервування підвищило 
ефективність лікування безпліддя та кумулятивну частоту на-
стання вагітності в лікувальних циклах, забезпечило біологіч-
ну безпеку використання донорських гамет та ембріонів шля-
хом дотримання карантину [2]. 
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Науково-технічний прогрес у біології та ме-
дицині і насамперед розвиток репродуктивної 
кріобіології дають змогу на практиці забезпе-
чити високу якість заморожено-відігрітих га-
мет і ембріонів для збереження генофонду сім’ї 
та народження здорових нащадків [3].

Базові принципи кріоконсервування. Ство-
ренню способів кріоконсервування гамет і емб-
ріонів людини передував цикл теоретичних та 
експериментальних досліджень, проведених 
як представниками зарубіжних шкіл (Mazur, 
Leibo, Whittingham), так і харківською шко-
лою кріобіологів (М.С. Пушкар, В.І. Грищенко, 
Ф.І. Осташко, А.М. Білоус) і присвячених ви-
вченню проникності цитоплазматичної мемб-
рани клітин для води, іонів, кріопротекторів. 
Це дозволило обґрунтувати склад кріоконсер-
вантів, способи їх додавання до біооб’єктів, па-
раметри еквілібрації, режиму охолодження та 
відігріву [4, 5]. 

Досягнення в галузі кріоконсервування ре-
продуктивних клітин та ембріонів пов’язані з 
відкриттям і подальшим розвитком уявлень 
про захисні речовини — кріопротектори. До 
кріопротекторів належать компоненти синте-
тичних середовищ, які відіграють роль стабі-
лізаторів води та сприяють запобіганню або 
зменшенню змін, що настають при заморожу-
ванні біологічних об’єктів.

Відповідно до характеру взаємодії з біоло-
гічними об’єктами, кріопротектори поділяють 
на ендоцелюлярні (ДМСО, 1,2-пропандіол, 
етиленгліколь, гліцерин) та екзоцелюлярні 
(сахароза, глюкоза, амід, фікол, протеїни та лі-
попротеїни). Ендоцелюлярні, або проникаючі, 
кріопротектори знижують точку замерзання 
розчину, взаємодіють з мембранними структу-
рами клітини, запобігають високій концентрації 
внутрішньо- та позаклітинних електролітів [6].

Непроникаючі кріопротектори збільшують 
осмотичний градієнт, завдяки якому відбува-
ється дегідратація клітини перед процедурою 
охолодження. Крім того, механізм дії екзо-
целюлярних кріопротекторів пояснюється 
здатністю зв’язування значної частини вільної 
води та зменшенням пошкоджень кристалами 
льоду.

На сьогодні немає єдиної думки щодо ви-
бору кріопротекторів. Цікавим є той факт, що 
біооб’єкти проявляють різну кріорезистент-
ність під час застосування різних кріопротек-
торів.

Є кілька основних способів глибокого замо-
рожування: повільне, швидке охолодження та 
надшвидке (методом вітрифікації). Швидкість 
охолодження залежить від складу і проник-
ності клітинної мембрани для води, співвід-
ношення об’єму клітини і площі її поверхні та 
від різниці осмотичного тиску по обидва боки 
мембрани.

Стандартним методом кріоконсервування 
гамет та ембріонів людини залишається метод 
повільного охолодження за спеціальними про-
грамами з використанням, як правило, прони-
каючих кріопротекторів.

Для життєдіяльності кріоконсервованих 
біооб’єктів не менш важливим є процес від-
тавання. Переважно використовують швидке 
відігрівання, оскільки в разі повільного відігрі-
вання може розвинутися внутрішньоклітинна 
рекристалізація.

Наступним важливим етапом є видалення 
кріопротекторів, що досягається поступовим 
переміщенням гамет та ембріонів у розчини 
кріопротекторів зі зниженою концентрацією.

Рис. 1. Команда, завдяки якій в Україні в 1991 р. на-
родилася перша дитина після зачаття in vitro: академік 
НАН України В.І. Грищенко (крайній праворуч), к.м.н. 
В.І. Піняєв (у центрі), к.б.н. Н.Н. Чуб (біля мікроскопа)
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Залежно від інтенсивності ураження, його 
тривалості та характеру доля клітини може 
бути різною. У результаті ушкодження клітини 
можуть адаптуватися до фактора ушкодження, 
репарувати його, реактивувати після зняття 
впливу або необоротно змінитися і загинути. 
Розвиток процесу ушкодження клітин може 
зупинитися після закінчення несприятливого 
впливу. Якщо зміни в клітині не зайшли над-
то далеко, відбувається репарація клітинних 
ушкоджень, повернення клітини до нормаль-
ного функціонального рівня.

Великі надії зараз покладають на метод над-
швидкого заморожування. Цей метод потре-
бує високих концентрацій добре проникаючих 
крізь мембрану кріопротекторів у поєднанні з 
малопроникаючими.

Загалом до способів кріоконсервування 
ставлять кілька принципових вимог: доступ-
ність, простота, висока ефективність, швид-
кість, безпека.

Кріоконсервування сперматозоїдів. На 
сьогодні спостерігається зростання чоловічого 
фактора безпліддя — до 50 % безплідних шлю-
бів. Кріоконсервування сперміїв і розвиток 
допоміжних репродуктивних технологій допо-
можуть вирішити безліч проблем, пов’язаних 
із чоловічим безпліддям. Однак у багатьох 
випадках необхідне поліпшення методик крі-
оконсервування для підвищення якісних ха-
рактеристик розмороженої сперми. Кріокон-

сервування спрямоване на збереження сперми 
й отримання після заморожування-відігріву 
еякуляту з властивостями, максимально на-
ближеними до нативної сперми. При цьому 
структурно-функціональний стан сперміїв за-
лежить від вибору режиму кріоконсервування 
та виду кріопротекторів.

Застосування збереженої за допомогою кріо-
консервування сперми показане при лікуванні 
безпліддя у випадках майбутньої контра цеп-
тивної вазектомії, хіміотерапії, пацієнтам з он-
кологічними захворюваннями, для відтермі-
нування лікувальних процедур, як профілак-
тичний захід при плануванні сім’ї, з метою 
донорства. Кріоконсервування допомагає ви-
рішити проблему збереження невеликої кіль-
кості одиничних сперматозоїдів, отриманих 
при біопсії яєчка або придатка яєчка (TESA, 
PESA) та мікрохірургічній аспірації спермато-
зоїдів із придатка яєчка (MESA).

За даними ВООЗ, якість сперми у чоловіків 
погіршується щороку, тому необхідні методи, 
які дозволяють підвищувати якість кріокон-
сервованої сперми. До найтяжчих причин чо-
ловічого безпліддя належать олігоастенотера-
тозооспермія та азооспермія. За даними різних 
авторів, цей стан може бути виявлено у 10 % 
безплідних пацієнтів. 

Кількість придатних до запліднення рух-
ливих морфологічно нормальних спермато-
зоїдів може виявитися малою, а їх виділення 
з великих об’ємів еякулятів і тканинних біо-
птатів дуже трудомістким, з великими витра-
тами часу. У разі високого ризику повторного 
неотримання цього унікального генетичного 
матеріалу або фізичної неможливості його 
одержання в наступних програмах допоміж-
них репродуктивних технологій потрібне крі-
оконсервування виділених одиничних сперма-
тозоїдів.

Основна проблема збереження індивідуаль-
них сперматозоїдів полягає в тому, що в про-
цесі кріоконсервування і підготовки до безпо-
середнього використання їх можна втратити 
навіть у невеликих (близько кількох мікролі-
трів) об’ємах. Вирішити цю проблему дозво-
ляють мікроконтейнери. Фізично локалізую-

Рис. 2. Спермії людини. Нативний препарат, ×6000
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чи об’єкт у меншому об’ємі, мікроконтейнери 
значно спрощують і полегшують маніпуляції, 
пов’язані з обробкою кріопротекторами, роз-
морожуванням і пошуком сперматозоїдів при 
заплідненні за допомогою методу ICSI (інтра-
цитоплазмічна ін’єкція сперми). Незважаючи 
на велику кількість досліджень і запропоно-
ваних методик кріоконсервування при важких 
формах чоловічого безпліддя, питання вибору 
ефективного й безпечного методу кріоконсер-
вування залишається відкритим. Тому акту-
альним є пошук методів кріоконсервування 
одиничних сперміїв, оскільки спермії, отри-
мані при аспірації яєчка і придатка яєчка, є 
недостатньо зрілими і в умовах in vitro продо-
вжують зазнавати структурних змін. Ці зміни 
в плазматичній мембрані на субклітинному 
рівні можуть вплинути на морфофункціональ-
ний стан сперміїв у процесі подальшого кріо-
консервування. 

Дослідження, присвячені розробленню й 
удосконаленню способів кріоконсервування 
сперматозоїдів із нормоспермічних еякулятів 
дозволили досягти високої збереженості кріо-
консервованого матеріалу. Досить глибоко ви-
вчено порушення рухливості сперміїв, плазма-
тичної мембрани, акросоми, які виникають під 
час кріоконсервування [7]. 

У роботах Інституту проблем кріобіології і 
кріомедицини НАН України вирішуються ак-
туальні науково-практичні завдання кріобіо-
логії та репродуктології, а саме: визначаються 
цитоморфологічні та функціональні харак-
теристики сперміїв після кріоконсервування 
(рис. 2). Морфологічний аналіз сперміїв свід-
чить про те, що спермії з патологією голівки 
мають високий рівень виживання після кріо-
консервування (рис. 3).

При олігоастенотератозооспермії варіантом 
вибору є проведення програми інтрацитоплаз-
матичної ін’єкції морфологічно селектованого 
спермія в ооцит, оскільки ця технологія запо-
бігає ймовірності запліднення ооцитів морфо-
логічно аномальним спермієм, збільшує часто-
ту фертилізації та поліпшує якість ембріонів в 
умовах in vitro.

Підвищений рівень продуктів пероксидного 
окиснення ліпідів свідчить про наявність окис-
ного стресу в сперматозоїдах у чоловіків з олі-
гоастенотератозооспермією, рівень якого зрос-
тає після процедури заморожування-відігріву 
та досягає максимальних значень після нако-
пичення сперміїв для подальшого запліднення 
ооцитів in vitro [8]. При цьому рівень апоптозу 
та некрозу в еякуляторних і тестикулярних 
сперматозоїдах зростає (рис. 4). Ці процеси 

Рис. 3. Частота морфологічних форм сперматозоїдів людини до і після кріо-
консервування (* значення, які статистично значуще різняться між групами 
(р > 0,05)
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індукують фрагментацію ДНК у сперміях, що 
може вплинути на подальший розвиток емб-
ріонів та виникнення генетичних аномалій 
(рис. 5).

Параметр стану ДНК сперміїв має самостій-
не діагностичне і прогностичне значення для 
пацієнтів із безпліддям. Незважаючи на те, що 
механізм утворення розривів ще не до кінця 
зрозумілий, дослідження фрагментації ДНК 
сперматозоїдів може бути ефективним про-
гностичним інструментом, що виявляє чолові-
чий фактор порушення фертильності [8].

Отримані дані є підставою для розроблення 
нових підходів у лікуванні безпліддя методами 
допоміжних репродуктивних технологій із за-
стосуванням кріоконсервованих сперміїв. Такі 
результати допоможуть знизити ймовірність 
використання гамет із генетичними аномалі-
ями, збільшити частоту настання вагітності і 
гарантувати народження здорової дитини.

Кріоконсервування ооцитів. Кріоконсер-
вування ооцитів набуває все більшої актуаль-
ності в програмах допоміжних репродуктив-
них технологій, оскільки дозволяє уникнути 
етичних і правових проблем, пов’язаних із 
кріоконсервуванням ембріонів [9]. Збережен-
ня ооцитів є необхідним для жінок, що мають 
ризик передчасної втрати функції яєчників 
унаслідок доброякісних чи злоякісних новоут-
ворень. Разом з тим проведене лікування згуб-
но впливає на фолікулярний апарат яєчників, 
спричинюючи їх передчасне виснаження й 
аменорею.

У ряді випадків є можливість провести сти-
муляцію яєчників і отримати здорові яйцеклі-
тини до початку лікування. Кріоконсервуван-
ня ооцитів дає змогу зберегти репродуктивну 
функцію, що особливо важливо для незаміж-
ніх жінок і підлітків. Аутодонорство заморо-
жених ооцитів дозволяє вирішити проблему 
їх «старіння» та підвищення ризику хромо-
сомних аномалій ембріонів у жінок, які плану-

Рис. 5. Цілісність ДНК у нативних та кріоконсервованих сперматозоїдах при 
нормо- та патоспермії, забарвлення акридин оранжевим (* статистично значущі 
відмінності порівняно з нормозооспермією (р < 0,05)

Рис. 4. Цитограма сперміїв, мічених Annexin V/7AAD: 
а — прогресивно рухлива фракція; б — кріоконсерво-
вана прогресивно рухлива фракція; коло — накопичен-
ня кількості клітин з апоптозом та некрозом
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ють материнство в пізньому репродуктивному 
віці. Кріоконсервування також дає можливість 
зберегти зайві ооцити, отримані при пункції 
фолікулів, у країнах з мораторієм на заморо-
жування ембріонів (Італія, Німеччина, країни 
Середнього та Близького Сходу).

Донорство ооцитів широко використовуєть-
ся при лікуванні безпліддя у жінок із передчас-
ним виснаженням яєчників, у пацієнток, які 
перенесли двосторонню оофоректомію, рід-
ше — у жінок старшого віку, які перебувають 
у менопаузі. Використання методики заморо-
жування ооцитів дозволяє істотно полегши-
ти виконання цієї програми, оскільки усуває 
необхідність синхронізації циклів донора і ре-
ципієнта. Більш того, удосконалення програм 
кріоконсервування в останні роки привело до 
створення банків ооцитів, що нині успішно 
функціонують (рис. 6).

Одним із перспективних напрямів кріокон-
сервування є створення банку цитоплазми 
ооцитів для перенесення ядер з метою терапев-
тичного клонування.

Тривалий час не вдавалося кріоконсервува-
ти ооцити. Відмінності у властивостях плазма-
тичних мембран не дозволяли використовува-

ти стандартні протоколи кріоконсервування 
для заморожування ооцитів. Крім того, ооцит 
є однією з найбільших клітин і завдяки своїй 
сферичній формі має найнижче співвідношен-
ня площі поверхні до об’єму порівняно з інши-
ми типами клітин. Зрілі ооцити перебувають 
на стадії другого мейотичного поділу (М II) і 
чутливі до фізичних і хімічних факторів. На 
виживання ооцитів впливає стан клітин грану-
льози та кумулюсу. Показано, що денудація ку-
мулюсу підвищує частоту їх виживання. При 
аспірації фолікулів отримують гетерогенний 
пул ооцитів на різних стадіях мейозу. Ступінь 

Рис. 6. Ооцити людини. Нативний препарат, ×400

Рис. 7. Основні ембріологічні показники ооцитів людини після кріоконсервуван-
ня залежно від їх основних морфофункціональних характеристик (* статистич-
но значущі відмінності порівняно з групою ооцитів з нормальною морфологією 
(р < 0,05)
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зрілості впливає на їх кріорезистентність. Не-
зрілі ооцити, на відміну від зрілих, перебува-
ють у стадії профази I (стадія гермінативного 
пухирця), і їхній апарат поділу менш чутливий 
до перепадів температури. Внаслідок цього 
ризик пошкодження веретена поділу й фор-
мування анеуплоїдії теоретично нижчий, ніж у 
зрілих ооцитів.

Важливе значення має вихідний стан клітин 
перед кріоконсервуванням. Так, ооцити з по-
ліморфізмом Zona pellucida мають нестабільні 
показники виживання, що потребує індивіду-
алізації протоколів кріоконсервування. Показ-
никами виживання є інтактна Zona pellucida і 
клітинна мембрана, нормальні розміри пери-
вітелінового простору, відсутність підтікання 
цитоплазми і деформації ооцита (рис. 7).

Locus minoris resistentiae в ооцитах людини — 
це веретено поділу. В разі незначного знижен-
ня температури відбувається швидка деполі-
меризація мікротрубочок веретена поділу, що 
може привести до нерозходження хроматид, 
анеуплоїдії та формування ембріонів із хро-
мосомними аномаліями. Наразі не отримано 
переконливих доказів щодо негативного впли-
ву факторів кріоконсервування на генетичний 
апарат ооцитів. Відомості про підвищення ане-
уплоїдій поки що суперечливі та вимагають 
подальшого вивчення [10].

Кріоконсервування ембріонів. За визна-
ченням ВООЗ, спроба лікування безпліддя 

методами допоміжних репродуктивних техно-
логій вважається успішною, якщо в результаті 
отримано нормально розвинуту одноплідну 
вагітність [11]. Багатоплідну вагітність роз-
глядають як ускладнення, оскільки зростає 
ризик передчасних пологів, народження дітей 
низької ваги та виникнення інших медичних, 
соціальних та економічних проблем.

Збереження репродуктивного матеріалу, 
з одного боку, дозволяє відтермінувати або 
продовжити лікування пацієнтки в разі ви-
никнення небезпечних чи незрозумілих си-
туацій, наприклад у випадках загрози роз-
витку важкої клінічної картини синдрому 
гіперстимуляції яєчників, а з іншого — дає 
можливість утриматися від перенесення емб-
ріонів до матки в поточному менструальному 
циклі і здійснити його в наступних циклах. 
Найбільше значення має кріоконсервування 
ембріонів, що залишилися після перенесення 
в порожнину матки пацієнтки. За відсутнос-
ті вагітності ембріони можна перенести до 
матки в наступних циклах, які не потребують 
повторної стимуляції суперовуляції та отри-
мання яйцеклітин, що підвищує ефективність 
лікування.

Питання, які стосуються впровадження в 
практику кріоконсервування ембріонів та їх 
використання при лікуванні безпліддя, по-
требують істотного вдосконалення, оскільки 
необхідно гарантувати не тільки морфофунк-

а гб в

д е

Рис. 8. Ембріони людини на ранніх стадіях розвитку 
in vitro: а — зиготи; б — 4-клітинні; в — 8-клітинні; 
г — морули; д — бластоцисти; е — бластоциста у стадії 
«вилуплення». Нативні препарати, ×200, ×800
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ціональну, а й генетичну повноцінність кріо-
консервованих ембріонів.

Однією з проблем у техніці ведення пацієн-
ток, узятих в цикл лікування безпліддя мето-
дами допоміжних репродуктивних техноло-
гій, є труднощі ведення лютеїнової фази після 
введення екзогенних менопаузального і хорі-
онічного гонадотропінів. Великий вміст про-
гестерону викликає штучну лютеїнову фазу, 
несумісну з ростом плоду. Кріоконсервуван-
ня ембріонів дозволяє переносити ембріони в 
будь-якому наступному циклі, в якому норма-
лізується ендокринний статус жінки.

Ефективність методів кріоконсервування 
ґрунтується на морфологічній оцінці ембріо-
нів після відтавання, а саме, на обліку кількос-
ті неушкоджених бластомерів і ступеня фраг-
ментації цитоплазми [12]. 

Незважаючи на широке використання мето-
дів кріоконсервування репродуктивних клітин 
та ембріонів людини, ще не отримано перекон-
ливих доказів безпеки цієї процедури для гене-
тичного апарату. Так, відомі випадки поліплої-
дії, анеуплоїдії, мозаїчних ембріонів після пе-
ренесення деконсервованих ембріонів. Спо-
стереження за дітьми, народженими після 
перенесення деконсервованих ембріонів, не 
дозволяють зробити остаточні висновки про 
безпеку цієї процедури для їх фізичного та ро-
зумового розвитку. Дискусійним на сьогодні 
залишається й питання оптимальної стадії роз-
витку ембріона, на якій він здатний перенести 
умови глибокого охолодження.

В Інституті проблем кріобіології і кріоме-
дицини НАН України розроблено методи крі-
оконсервування доімплантаційних ембріонів 
людини від стадії зиготи до бластоцисти та 
хетчингу (рис. 8).

Ембріони 2—3-ї доби культивування харак-
теризуються наявністю позаклітинних цито-
плазматичних фрагментів. Відомо, що фраг-
ментація контролюється деякими генетични-
ми механізмами і розвивається в першому клі-
тинному циклі. Ймовірно, що різке зростання 
цитоплазматичної фрагментації відбувається 
внаслідок руйнування окремих бластомерів 

при кріоконсервуванні, що може свідчити про 
генетично детерміновану загибель ембріонів 
на ранніх етапах дроблення.

Прогностичним критерієм виживання емб-
ріонів після кріоконсервування є наявність 
гладкої мембрани. Розрив, проколи, випи-
нання знижують потенціал дроблення. Утво-
рення проломів, макропор свідчить про по-
рушення проникності мембрани. Потовщення 
Zona pellucida виникає з різних причин і може 
впливати на мембранну проникність. Щільний 
міжклітинний контакт бластомерів, поряд з ін-
шими морфологічними характеристиками, є 
прогностичним критерієм життєздатності емб-
ріонів. Так, чим щільніший контакт, тим вища 
частота імплантації ембріонів. 

Крім морфологічних критеріїв на ефектив-
ність протоколів кріоконсервування може 
впливати стадія розвитку доімплантаційних 
ембріонів. Так, для стадії експандованої блас-
тоцисти застосування методики колапсування 
(зменшення кількості внутріклітинної води на 
етапі підготовки до заморожування) сприяє 
підвищенню рівня виживання ембріонів, а та-
кож ряду клінічних показників, таких як ін-
декс імплантації, частота настання вагітності. 
Отже, індивідуалізація протоколів заморожу-
вання є необхідним напрямом удосконалення 
процедури кріоконсервування [13].

Проте залишається відкритим ще цілий 
спектр питань впливу факторів кріоконсер-
вування на морфофункціональні характерис-
тики ембріонів людини. Зокрема, не отрима-
но переконливих доказів безпеки процедури 
кріоконсервування, тривалого зберігання і 
відігріву для генетичного апарату ембріонів 
людини.

Кріобіологія належить до тих галузей сучас-
ної науки, які за останні роки досягли значних 
успіхів і сьогодні демонструють вражаючі 
практичні результати. Перспективність нових 
досліджень у галузі збереження генетичного 
ресурсу людини і поява нових біотехнологій 
дають можливість застосовувати на практиці 
методи сучасної кріобіології для збереження 
генофонду української нації.
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З КАФЕДРИ  ПРЕЗИДІЇ  НАН УКРАЇНИ

M.P. Petrushko

Institute for Problems of Cryobiology and Cryomedicine 
of the National Academy of Sciences of Ukraine (Kharkiv)

CURRENT STATE OF CRYOPRESERVATION 
OF REPRODUCTIVE CELLS AND EMBRYOS 

According to the scientific report at the meeting 
of the Presidium of NAS of Ukraine, May 17, 2017

The report presents the results of the studying of gametes and embryos cryopreservation, being the basis for the assisted 
reproductive technologies (ART) rapidly developing during the recent decade. The state of the ART problem of 
reproductive cells cryopreservation has been covered, the basic methods of cryopreservation, their advantages and 
disadvantages were defined; the factors affecting the efficiency and safety of these procedures for next generations were 
found. The investigation of cryopreservation factors which influence morphological and functional characteristics of 
gametes and preimplantation embryos (in clinical medicine and experimental studies) was strongly emphasized.
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