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ВИТРИФИКАЦИЯ KITAZATO

Kitazato является одной из лидирующих торговых марок в области продвижения и совершенство-
вания витрификации. Ее значительным вкладом в данной сфере стала разработка широко из-
вестного Метода Cryotop, мирового лидера в области витрификации ооцитов и эмбрионов на всех 
стадиях развития.

Cryotop представляет собой специальный контейнер для витрификации, состоящий из тонкого 
пленочного носителя, соединенного с твердой пластиковой рукояткой, что позволяет осуществить 
замораживание в малом объеме среды для поддержание высокой скорости охлаждения и нагре-
вания и, как результат, достичь уровня выживаемости свыше 90% после размораживания. Метод 
Cryotop является простым, надежным, универсальным, безопасным и легким в использовании для 
каждого. За время своего присутствия на рынке в течение более десяти лет Метод Cryotop получил 
применение в свыше 1,500,000 клинических случаев в более 90 странах и 2,200 центрах вспомога-
тельной репродукции. Полученные непревзойденные результаты находят подтверждение в сотнях 
научных публикаций.

метод CRYOTOP



метод CRYOTOP

	– Уровень выживаемости свыше 90%.
	– Наивысшая скорость замораживания и размораживания 
по сравнению с другими представленными системами на рынке.
	– Доступны открытая и закрытая системы. Один и тот же легко 
воспроизводимый протокол.
	– Подходит для всех стадий развития: ооциты, пронуклеусы, 
эмбрионы, бластоцисты.

	– Банк яйцеклеток: для предотвращения слож-
ностей синхронизации донора и реципиента.
	– Анализы ПГД/ПГС: выживаемость Ваших 
биопсированных эмбрионов.
	–Сохранение фертильности.
	– Ре-витрификация: перенос витрифицирован-
ных эмбрионов, полученных из ранее витри-
фицированных образцов. 
	– Отложенный перенос эмбрионов: для оптими-
зации состояния эндометрия перед переносом.
	– Ведение пациенток с низким ответом на сти-
муляцию: накопление ооцитов.

	– Упрощает ежедневную работу.
	–Помогает оптимизировать научные 
результаты по всему миру.
	– Ускоряет рабочий процесс.
	–Облегчает управление запасами.
	–Снижает затраты.

ОСНОВНЫЕ 
ПРЕИМУЩЕСТВА

УНИВЕРСАЛЬНОСТЬ СТАНДАРТИЗАЦИЯ
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ПОЧЕМУ У НАС САМЫЙ ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ 
ВЫЖИВАЕМОСТИ?

Уровень выживаемости клеток человека при использовании Cryotop

Благодаря своему протоколу и революционно новому исполнению носителя Метод Cryotop име-
ет наивысшую скорость размораживания на рынке в открытой и закрытой системах. Некоторые 
исследования показали, что скорость размораживания является одним из решающих факторов, 
влияющих на увеличение уровня выживаемости. 
Все это становится возможным вследствие минимального объема среды, требующегося для ви-
трификации. Как Cryotop, так и Cryotop SC позволяют произвести загрузку образцов в объеме 0.1 
мкл; такой минимальный объем позволяет сократить концентрацию криопротекторов, повышая 
шансы успешной витрификации.

Превосходный уровень выживаемости ооцитов и эмбрионов на всех стадиях развития 
подтверждается множеством научных публикаций c крупнейшими исследуемыми выборками 
во всем секторе.

Скорость размораживания при использовании 
различных носителей для витрификации

*Данные взяты из 
информационной базы FDA
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МИРОВОЙ ЛИДЕР В КРИОКОНСЕРВАЦИИ

Лидерство, основывающееся на гарантированном качестве, универсальности  
и преданности профессионалам в области ЭКО.

Cryotop доступен более чем в 100 странах на всех континентах

+2.400 КЛИНИЧЕСКИХ СТАТЕЙ
ОПУБЛИКОВАНО НА ОСНОВЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
Cryotop

+2.200 КЛИНИК
ДОВЕРЯЮТ Cryotop 

+5.000 ЭМБРИОЛОГОВ ПРОХОДЯТ ОБУЧЕНИЕ ЕЖЕГОДНО Kitazato проводит постоянное 
обучение на международном 
уровне, направленное на помощь 
всем эмбриологам в достижении 
превосходных результатов при 
применении Метода Cryotop.

БОЛЕЕ + 2.000.000 НОСИТЕЛЕЙ CRYOTOP ПРОДАЕТСЯ ЕЖЕГОДНО В МИРЕ
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НОВЫЙ CRYOTOP

Cryotop представляет собой носитель для витрификации, состоящий из тонкой прозрачной пленки, 
соединенной с пластиковой рукояткой, устойчивой к жидкому азоту.

Cryotop — это логичный выбор для достижения наилучших клинических результатов. Его непре-
взойденный уровень выживаемости ооцитов и эмбрионов на любой стадии развития поспособство-
вал появлению на свет сотен здоровых младенцев в мире за последнее десятилетие.
Доступен в 5 различных цветах.

Его дизайн позволяет выполнить загрузку клеток для витрификации в малом объеме среды (0.1 мкл), 
обеспечивая наивысшую скорость замораживания и размораживания на рынке (–23,000 °C/минуту 
и 42,000 °C/минуту соответственно), что, в свою очередь, способствуетнаилучшему уровню выжи-
ваемости.

КОНЧИК И НОСИТЕЛЬ

Ромбовидный кончик 
обеспечивает более плав-
ное введение в покровную 
соломину, а расширенный 
пленочный носитель облег-
чает загрузку образцов.

ИДЕНТИФИЦИРУЮЩИЕ МЕТКИ

Теперь с двумя идентифи-
цирующими метками, указы-
вающими сторону загрузки 
образцов.

УЛУЧШЕННАЯ ФОРМА

Новая форма соединения между пленочным носителем 
и рукояткой, а также расширенный стержень облегчают 
надевание покровной соломины в LN

2
.

НЕ ТОЛЬКО НАИЛУЧШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ, НО И УДОБСТВО В ИСПОЛЬЗОВАНИИ
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среды
VT601 – РАСТВОРЫ KITAZATO ДЛЯ ВИТРИФИКАЦИИ

СОСТАВКОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА

VT602 – РАСТВОРЫ KITAZATO ДЛЯ РАЗМОРАЖИВАНИЯ

Среды Kitazato являются наиболее универсальным выбором для криоконсервации в Вашей лабора-
тории. Сократите свои расходы, используя одни и те же среды для витрификации и размораживания 
ооцитов и эмбрионнов на всех этапах развития, от стадии зиготы до бластоцисты. Состав сред Kitazato 
является полностью синтетическим.

Флакон BS 
(Основной раствор) 
объемом 1.5 мл

Флакон ES 
(Равновесный раствор) 
объемом 1.5 мл

Флакона VS
(Раствор для витрификации) 
объемом 1.5 мл

Флакона TS 
(Раствор для размораживания) 
объемом 4.0 мл

Флакон DS 
(Раствор для дилюции) объемом 
4.0 мл

Флакон WS 
(Промывочный раствор) 
объемом 4.0 мл

1

1

2

2

1

1

	– HEPES в составе базовой культураль-
ной среды
	– ​Этиленгликоль
	– Диметилсульфоксид
	– Трегалоза
	– Гидроксипропилцеллюлоза

	– pH: 7.2–7.6
	– Осмолярность
	– Эндотоксины: <0.25 EU/мл
	– Стерильность
	– MEA (Тест на мышиных эмбрионах): тест на 1-кле-
точных эмбрионах≥80% через 96 часов
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Специально разработан для комфортного выполнения протокола витрификации; имеет две выемки 
для Cryotop, позволяющих при желании произвести загрузку клеток в статичном положении. Имеет 
плоское поле для нанесения этикеток.

Разработан для содержания жидкого азота во время витрификации. Также доступен внутренний 
металлический контейнер-вкладыш, позволяющий выполнить стерилизацию перед использованием.

РЕПРОДУКТИВНЫЙ ПЛАНШЕТ

КОНТЕЙНЕР ДЛЯ ЗАМОРАЖИВАНИЯ
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Cryotop SC является модифицированной версией заслужившего успех носителя Cryotop для 
витрификации в закрытой системе; он позволяет произвести запаивание носителя в покровной 
соломине во избежание прямого контакта образцов с жидким азотом в процессе витрификации. 
Новый протокол, включающий этап запаивания, обеспечивает положительные результаты во вре-
мя витрификации, гарантируя безопасное хранение.
Доступен в 5 различных цветах.

Наконечник 
L-формы защищает 
образец во время 
помещения 
в покровную 
соломину.

ЗАКРЫТАЯ СИСТЕМА Cryotop SC

Позволяет без труда произвести запаивание 
покровной соломины Cryotop SC.

ТЕПЛОВОЙ ЗАПАИВАТЕЛЬ

Дают возможность отрезать покровную соло-
мину во время процедур витрификации и раз-
морозки.

НОЖНИЦЫ ДЛЯ СОЛОМИН

Подставка из алюминия с тремя заданными 
позициями; гарантирует как успех в процессе 
помещения и запаивания, так и эффективное 
извлечение Cryotop из покровного чехла во вре-
мя размораживания.

АЛЮМИНИЕВАЯ ПОДСТАВКА
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МИССИЯ И ЦЕННОСТИ

Корпоративная философия Kitazato предполагает непрерывное совершенствование. Мы сотрудничаем 
с ведущими клиниками для больных бесплодием в мире, внимательно прислушиваясь к их рекомендациям 
и подстраиваясь под результаты их исследований и ежедневной практики, с целью разработки новых мето-
дов борьбы с бесплодием и постоянного повышения качества нашей продукции.

Мы находимся в тесном взаимодействии с клиниками благодаря нашей международной программе обу-
чения. Мы постоянно организуем практические семинары и лекции для эмбриологов и медицинских ра-
ботников, на которых они могут увидеть демонстрацию и научиться правильному использованию нашей 
продукции. Мы готовы делиться с Вами нашим опытом для того, чтобы Вы могли достичь качественных 
результатов, которые мы способны обеспечить.

Поскольку качество является основным принципом Kitazato, мы придерживаемся этой установки от нача-
ла до конца, от отбора сырья до доставки продукции в клиники. Наша основная цель, наша повседневная 
задача – ​обеспечивать наивысшие стандарты качества, чтобы гарантировать нашим клиентам достижение 
наилучших результатов и, таким образом, воплотить в жизнь мечты пациентов стать родителями.

КАЧЕСТВО во имя ЖИЗНИ



Официальный представитель в ЕС:
Dibimed
C/ Jorge Comín, n° 3
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Тел. +34 96 305 63 95
Факс +34 96 305 63 96
kitazato@dibimed.com

Эксклюзивный дистрибьютор в РФ:
FGroup
119530, г. Москва
Очаковское шоссе, д. 32, стр. 15
Тел. +7 495 989 97 72 
info@fgroup.global 

Производитель:
Kitazato Corporation
100-10 Yanagishima, Fuji, 
Shizuoka 416-0932 Japan
Тел. +81-545-65-7122 
Факс +81-545-65-7128
trading@kitazato.co.jp
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