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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В статье представлены результаты проспективного когортного исследования, про-

веденного на базе МЧУП «Центр репродуктивной медицины» (Минск, Беларусь), 

включившего в себя 97  женщин, которые обратились для проведения экстракор-

порального оплодотворения в связи с бесплодием. Выделены две группы: группа 1 

(n=49) – женщины, которым выполняли экстракорпоральное оплодотворение после 

проведения полного курса вакцинации против COVID-19 с использованием комби-

нированной векторной вакцины Гам-КОВИД-Вак; группа 2 (n=48) – женщины, кото-

рым проводили экстракорпоральное оплодотворение без предварительной вакци-

нации против COVID-19 и у которых отсутствовали основания предполагать ранее 

перенесенную инфекцию COVID-19. Установлено, что вакцинация против COVID-19 

с использованием комбинированной векторной вакцины Гам-КОВИД-Вак не оказы-

вает негативного влияния на длительность контролируемой овариальной стимуля-

ции и суммарную дозу гонадотропинов, затраченных на ее проведение, а также на 

такие эмбриологические критерии эффективности КОС, как количество фолликулов 

на момент аспирации, число полученных зрелых ооцитов и бластоцист; не оказы-

вает негативного влияния на вероятность наступления беременности в программах 

экстракорпорального оплодотворения (49% против 45,8%; χ2=0,096, p=0,757); позво-

ляет существенно снизить риск необходимости отмены программы ЭКО в связи с 

заболеванием COVID-19 (χ2=7,702; p=0,006) и эффективно снижает вероятность воз-

никновения COVID-19 у женщин в посттрансферном периоде (2,04% против 36,6%; 

χ2=18,223; p<0,001); а также ассоциирована со статистически достоверно более низ-

кой частотой репродуктивных потерь: 8,3% против 31,8% (χ2=4,023; p=0,045).
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

This article presents the results of the research performed in "Center of Reproductive 

Medicine" (Minsk, Belarus), which included 97  women with infertility that underwent 

in-vitro fertilization programs. Two groups were formed: Group 1 (n=49) – women that 

underwent IVF after full course of vaccination against COVID-19 with vector vaccine Gam-

COVID-Vac; Group 2 (n=48) – women that underwent IVF without prior vaccination against 

COVID-19 and without prior confi rmed COVID-19 infection. According to the results of 

the research, vaccination against COVID-19 with vector vaccine Gam-COVID-Vac has no 

negative impact on controlled ovarian stimulation duration, total gonadotropin dose, 

and such embryological criteria of effi  cacy as total quantity of aspirated follicles, mature 

oocytes, and blastocysts. No negative infl uence of vaccination on pregnancy rate was 

revealed: 49% vs 45.8% (χ2=0.096; p=0.757), while vaccination demonstrated statistically 

signifi cant decrease in the rate of IVF cancellation rates (χ2=7.702; p=0.006), decrease in 

rates of COVID-19 infection in period after embryo transfer (2.04% vs 36.6%; χ2=18.223; 

p<0.001). Also, vaccination prior to IVF cycles was associated with signifi cant decrease in 

reproductive losses in 1st and 2nd pregnancy trimesters: 8.3% vs 31.8% (χ2=4.023; p=0.045).

Keywords: in-vitro fertilization, COVID-19, vaccination
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  ВВЕДЕНИЕ
Согласно результатам международного исследования INTERCOVID (The 

INTERCOVID Multinational Cohort Study), опубликованным в Journal of American 

Medical Association Pediatrics в 2021 г., COVID-19 достоверно повышает риск возник-

новения гестационных осложнений и материнской смертности [1]. 

Статистически значимо возрастает риск:

  развития преэклампсии и эклампсии (ОР 1,76; 95% ДИ 1,27–2,43);

  инфекционных осложнений во время беременности, родов и послеродового пе-

риода (ОР 3,38; 95% ДИ 1,63–7,01);

  необходимости оказания медицинской помощи в отделениях интенсивной тера-

пии и реанимации (ОР 5,54; 95% ДИ 3,13–8,10);

  спонтанных преждевременных родов – в 1,5 раза (ОР 1,59; 95% ДИ 1,30–1,94);

  необходимости прерывания беременности до срока доношенной беремен-

ности – в 2 раза чаще в сравнении со здоровыми женщинами (ОР 1,97; 95% ДИ 

1,56–2,51). 
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По данным исследования, проведенного на базе 43 медицинских учреждений в 

18 странах мира (2021), заболевание COVID-19 повышает риск материнской смерт-

ности в 22,3 раза (ОР 22,3; 95% ДИ 2,88–172) [1].

Согласно рекомендациям CDC (Центры по контролю и профилактике заболева-

ний США) вакцинация против COVID-19 рекомендуется всем лицам, достигшим воз-

раста 12 лет и более, включая женщин, планирующих беременность, и их партнеров. 

Отсутствуют основания полагать, что любые вакцины, включая все существующие 

вакцины против COVID-19, могут вызывать проблемы с фертильностью как у жен-

щин, так и у мужчин. Если женщина узнает о наступившей беременности после пер-

вого компонента двухкомпонентных вакцин, второй компонент должен быть введен 

согласно плану вакцинации, чтобы обеспечить беременной максимально возмож-

ную защиту от COVID-19 [2].

ACOG (Американский колледж акушеров и гинекологов) настоятельно рекомен-

дует вакцинацию против COVID-19 всем беременным и женщинам, планирующим 

беременность, так как COVID-19 оказывает выраженное негативное влияние на тече-

ние беременности, существенно увеличивая риски материнской и перинатальной 

смертности (особенно дельта-штамм) [3]. 

Позиция ESHRE (Европейское общество репродукции человека и эмбриологии) 

звучит следующим образом: женщинам и мужчинам, планирующим зачатие как в 

естественных циклах, так и с применением вспомогательных репродуктивных тех-

нологий, следует вакцинироваться во время подготовки к зачатию. Женщины, име-

ющие заболевания, способные усугубить тяжесть течения COVID-19 (ожирение, 

сахарный диабет, заболевания дыхательной и сердечно-сосудистой систем, тром-

бофилические состояния), должны быть вакцинированы в первую очередь. Наибо-

лее целесообразно отложить зачатие как в естественных циклах, так и применение 

вспомогательных репродуктивных технологий (овариальная стимуляция, перенос 

эмбрионов) до того, как будет завершен полный курс вакцинации [4].

По данным публикаций R. Orvieto et al. (2021) и R.S. Morris (2021), не выявлено раз-

личий в параметрах эффективности овариальной стимуляции в программах ЭКО (по 

эмбриологическим критериям), а серопозитивность по S-белку (спайк-белок) не вли-

яет ни на имплантацию эмбриона, ни на течение беременности в 1-м триместре [5, 6]. 

В исследованиях L. Schaler et al. (2021) и F. Chen et al. (2021) отмечено, что на дан-

ный момент нет ни теоретических, ни практических оснований полагать, что вакци-

нация может каким-либо образом влиять на фертильность и течение беременности 

[7, 8].

Однако в настоящее время в доступной научной литературе отсутствуют резуль-

таты крупных многоцентровых исследований, сфокусированных на влиянии основ-

ных вакцин против COVID-19 на эффективность и безопасность программ экстра-

корпорального оплодотворения (ЭКО), что обусловливает актуальность проведения 

собственных исследований.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить влияние вакцинации против COVID-19 на эффективность и безопасность 

программ экстракорпорального оплодотворения.

Вакцинация против COVID-19 в программах вспомогательных репродуктивных технологий
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  ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
1. Исследовать влияние комбинированной векторной вакцины Гам-КОВИД-Вак на 

эмбриологические параметры эффективности программ экстракорпорального 

оплодотворения. 

2. Оценить частоту наступления беременности и частоту репродуктивных потерь у 

женщин в исследуемых группах. 

3. Изучить эффективность вакцинации против COVID-19 у женщин в программах 

вспомогательных репродуктивных технологий.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное когортное исследование на базе МЧУП «Центр репро-

дуктивной медицины» (Минск, Беларусь), включившее в себя 97  женщин, которые 

обратились для проведения экстракорпорального оплодотворения в связи с бес-

плодием. 

Исследуемая когорта разделена на две группы: 

  группа 1 (n=49) – женщины, которым выполняли экстракорпоральное оплодотво-

рение после проведения полного курса вакцинации против COVID-19 с использо-

ванием комбинированной векторной вакцины Гам-КОВИД-Вак;

  группа 2 (n=48) – женщины, которым проводили экстракорпоральное оплодотво-

рение без предварительной вакцинации против COVID-19 и у которых отсутство-

вали основания предполагать ранее перенесенную инфекцию COVID-19.

Критериями включения в исследование являлись: бесплодие, требующее прео-

доления методом экстракорпорального оплодотворения; наличие письменного 

информированного согласия на участие в исследовании.

В качестве критериев исключения выступали следующие:

  наличие аномалий кариотипа у супругов;

  маточный фактор бесплодия: врожденные аномалии развития мочеполовой си-

стемы, патология эндометрия, миома матки с субмукозным либо интрамурально-

субмукозным расположением узла (типы 0–3 по классификации FIGO);

  наличие антифосфолипидного синдрома и антител к аннексину-V, наличие анти-

спермальных и антиовариальных антител;

  наследственные тромбофилии высокого тромбогенного риска  – гомозиготные 

варианты мутации Лейдена и мутации в гене протромбина, гетерозиготное соче-

тание двух вышеперечисленных мутаций;

  мужской фактор бесплодия с выраженной патоспермией.

Программа ЭКО включала в себя следующие этапы: 

  обследование пациентов и коррекция выявленных при обследовании отклонений;

  проведение контролируемой овариальной стимуляции с использованием прото-

кола с антагонистами гонадотропин-рилизинг-гормона; в качестве триггера фи-

нального дозревания ооцитов  – хорионический гонадотропин человека в дозе 

5000 МЕ однократно за 34–36 часов до аспирации фолликулов;

  трансвагинальная аспирация фолликулярной жидкости под ультразвуковым кон-

тролем в условиях внутривенной анестезии с сохраненным спонтанным дыханием;

  оплодотворение in vitro;

  культивация эмбрионов до стадии бластоцисты;

  перенос эмбрионов в полость матки под ультразвуковым контролем.
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Клинико-лабораторное и инструментальное обследование пациентов проведе-

ны в соответствии с постановлением Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 01.06.2012 № 54 «О некоторых вопросах применения вспомогательных 

репродуктивных технологий» и постановлением Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь от 24.12.2019 №  124 «О  вопросах применения вспомогатель-

ных репродуктивных технологий».

Статистическая обработка

Статистическая обработка данных выполнялась с использованием персональ-

ного компьютера, MS Offi  ce Excel 2013 и лицензионного пакета статистических про-

грамм MedCalc, DATAtab Statistics Software. Проводилась проверка на нормальность 

распределения с использованием критериев Колмогорова  – Смирнова, Шапиро  – 

Уилка, глазомерного метода. При распределении, отличном от нормального, исполь-

зовались непараметрические методы описательной статистики (медиана, верхний и 

нижний квартили); сравнительный анализ количественных показателей проводили 

с использованием теста Манна – Уитни. При анализе двух качественных дихотоми-

ческих признаков и установлении факта наличия уровня значимости использовали 

четырехпольные таблицы и критерий хи-квадрат. За статистически значимые разли-

чия принимались значения при величине р<0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Исследуемые группы были сопоставимы по возрасту: так, медиана возраста жен-

щин в первой исследуемой группе составила 32 [30; 34] года, во второй – 32 [29,75; 

33,25] года (U=1081,5; p=0,493) (рис. 1).

Медиана индекса массы тела женщин в первой исследуемой группе составила 

22,92 [20,5; 24,9] кг/м2, во второй – 22,63 [20,4; 25,03] кг/м2 (рис. 2).

Согласно тесту Манна – Уитни (U=1085; p=0,511) исследуемые группы сопостави-

мы по индексу массы тела и могут подлежать дальнейшему сравнению, так как дан-

ный показатель не будет являться системным конфаундером. 

Нами были проанализированы основные параметры контролируемой овариаль-

ной стимуляции и эмбриологические критерии ее эффективности (табл. 1).

Рис. 1. Возраст пациентов в исследуемых группах
Fig. 1. Age of patients in researched groups
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Полученные данные свидетельствуют об отсутствии статистически значимых 

межгрупповых различий в длительности контролируемой овариальной стимуляции 

и суммарной дозе гонадотропинов, затраченных на ее проведение. При анализе 

эмбриологических критериев эффективности КОС отмечено, что количество фолли-

кулов, зрелых ооцитов и бластоцист также было сопоставимо в обеих исследуемых 

группах, что свидетельствует об отсутствии какого-либо негативного влияния ком-

бинированной векторной вакцины Гам-КОВИД-Вак на эмбриологические параметры 

эффективности программ экстракорпорального оплодотворения. 

Во 2-й исследуемой группе (невакцинированные пациенты) в связи с повышени-

ем температуры тела и появлением клинических симптомов COVID-19 проведение 

контролируемой овариальной стимуляции было прекращено в 7 (14,6%) случаях, в 

то время как в 1-й группе подобных ситуаций отмечено не было (χ2=7,702; p=0,006). 

Рис. 2. Индекс массы тела (кг/м2) пациентов в исследуемых группах
Fig. 2. Body mass index (kg/m2) of patients in researched groups

Таблица 1 
Основные параметры и эффективность контролируемой овариальной стимуляции в исследуемых 
группах, Me [25%–75%]
Table 1
Main parameters and effi  cacy of controlled ovarian stimulation effi  cacy in the researched groups, Me 
[25%–75%]

Показатели / 
Parameters

Группа 1 / 
Group 1 
(n=49)

Группа 2 / 
Group 2 
(n=48)

Статистическая значи-
мость различий / 
Statistical signifi cance

Длительность стимуляции, дни /
Stimulation duration, days

9 [9; 10] 9 [8; 10] U=1068 p=0,413

Суммарная доза гонадотропинов, МЕ /
Total gonadotropin dose, IU

1650 [1200; 
1875]

1275 [1181; 
1650]

U=918,5 p=0,063

Количество фолликулов на момент ТВП /
Number of follicles at transvaginal follicle fl uid 
aspiration

10 [9; 12] 11 [10; 12,25] U=1074 p=0,456

Количество полученных зрелых ооцитов /
Number of obtained mature oocytes

10 [8; 11] 10 [9; 11] U=1122,5 p=0,693

Количество бластоцист /
Number of blastocysts

4 [3; 6] 5 [3; 6] U=1122 p=0,692
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В посттрансферном периоде заболевание COVID-19, верифицированное лабора-

торно на основании положительного ПЦР-теста, развилось у 1 (2,04%) женщины в 1-й 

исследуемой группе, в то время как во 2-й исследуемой группе – у 15 (36,6%) паци-

енток (χ2=18,223; p<0,001). Из них стационарное лечение потребовалось 10 (66,67%) 

женщинам, при этом у 3 пациенток тяжесть состояния требовала кислородной под-

держки с использованием назальных канюль, у 1 женщины – проведения механиче-

ской вентиляции легких. 

С целью сравнительного анализа эффективности программ экстракорпорально-

го оплодотворения в исследуемых группах нами оценивались такие конечные точки, 

как наступление клинической беременности и репродуктивные потери (табл. 2). 

Из данных, представленных в таблице, следует, что частота наступления клиниче-

ской беременности не имела статистически достоверных межгрупповых различий, в 

то время как репродуктивные потери в 1-м и 2-м триместрах значимо чаще встреча-

лись у пациенток 2-й исследуемой группы, т. е. у женщин, не прошедших вакцинацию 

перед проведением ЭКО: 31,8% против 8,3% (χ2=4,023; p=0,045).

  ВЫВОДЫ
В результате проведенного исследования нами установлено, что вакцинация про-

тив COVID-19 с использованием комбинированной векторной вакцины Гам-КОВИД-

Вак:

  не оказывает негативного влияния на длительность контролируемой овариаль-

ной стимуляции и суммарную дозу гонадотропинов, затраченных на ее проведе-

ние, а также на такие эмбриологические критерии эффективности КОС, как коли-

чество фолликулов на момент аспирации, число полученных зрелых ооцитов и 

бластоцист;

  не оказывает негативного влияния на вероятность наступления беременности в 

программах экстракорпорального оплодотворения (49% против 45,8%; χ2=0,096, 

p=0,757);

Таблица 2 
Эффективность программ ЭКО в исследуемых группах
Table 2
IVF effi  cacy in the researched groups

Показатели / 
Parameters

Группа 1 / 
Group 1 
(n=49)

Группа 2 / 
Group 2 
(n=48)

Статистическая значи-
мость различий / 
Statistical signifi cance

Наступление клинической беременности из 
расчета на начало протокола контролируе-
мой овариальной стимуляции /
Clinical pregnancy rate per initiated controlled 
ovarian stimulation

24 (49%) 22 (45,8%) χ2=0,096 p=0,757

Прерывание беременности в 1-м триместре /
Pregnancy loss in 1st trimester

2 (8,3%) 6 (27,3%) χ2=2,866 p=0,091

Прерывание беременности во 2-м триместре /
Pregnancy loss in 2nd trimester

0 1 (4,5%) χ2=1,115 p=0,291

Репродуктивные потери в 1-м и 2-м триме-
страх /
Reproductive losses in 1st and 2nd trimesters 

2 (8,3%) 7 (31,8%) χ2=4,023 p=0,045

Вакцинация против COVID-19 в программах вспомогательных репродуктивных технологий
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  позволяет существенно снизить риск необходимости отмены программы ЭКО в 

связи с заболеванием COVID-19 (χ2=7,702; p=0,006) и эффективно снижает вероят-

ность возникновения заболевания COVID-19 у женщин в посттрансферном пери-

оде (2,04% против 36,6%; χ2=18,223; p<0,001);

  ассоциирована со статистически достоверно более низкой частотой репродук-

тивных потерь: 8,3% против 31,8% (χ2=4,023; p=0,045).

Таким образом, мы считаем целесообразным рекомендовать проведение вак-

цинации против COVID-19 всем женщинам, планирующим программы экстракорпо-

рального оплодотворения, так как это будет способствовать повышению эффектив-

ности программ ВРТ за счет снижения рисков необходимости отмены программы 

ЭКО и репродуктивных потерь в 1-м и 2-м триместрах беременности. Результаты 

проведенных исследований подтверждают безопасность комбинированной вектор-

ной вакцины Гам-КОВИД-Вак и отсутствие негативного влияния на репродуктивный 

потенциал в рамках программы ЭКО.

_________________________________________________________________________________________________
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