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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Сравнение результатов применения свежих и криоконсервированных ооцитов в циклах вспомогательных репро-
дуктивных технологий остается актуальной темой в современной репродуктивной медицине. Однозначного ответа на абсолютное 
преимущество использования свежих гамет в программах донорства ооцитов не существует на данный момент.
Цель исследования – сравнение результатов оплодотворения и формирования бластоцист между свежими и криоконсервирован-
ными донорскими ооцитами в программах экстракорпорального оплодотворения.
Материалы и методы: Данное проспективное исследование было проведено нами на базе клиники «Экомед» в г. Астана с июня 
по август 2024 года. Программы ЭКО с применением донорских ооцитов у супружеских пар с нормозооспермией (согласно ВОЗ 
2010) были включены в исследование. По завершению гормональной стимуляции яичников донора, ооцит-кумулюсные комплексы 
извлекали через 36 часов после введения хорионического гонадотропина человека. При наличии не менее 12 зрелых ооцитов на 
стадии MII, половину из них подвергали криоконсервации методом витрификации, в то время как оставшиеся ооциты возвращали 
в культуральную среду для дальнейшего культивирования. Оплодотворение свежих и размороженных ооцитов проводили методом 
интрацитоплазматической инъекции сперматозоида (ИКСИ) с последующим культивированием эмбрионов в системе Embryoscope 
Plus (Vitrolife, Швеция) до стадии бластоцисты.
Результаты: В исследование включены результаты по 58 программам ЭКО с донорскими ооцитами, с общим количеством гамет в 
938 ооцитов, включающих 510 свежих ооцитов и 428 криоконсервированных ооцитов. Средний возраст доноров ооцитов составил 
26,5 лет. Основные параметры оценки оплодотворения включали наличие двух пронуклеусов на 18-й час после оплодотворения 
(2PN) и частота формирования бластоцист. Статистический анализ не выявил значимых различий в уровнях оплодотворения и 
формирования бластоцист между свежими и криоконсервированными донорскими ооцитами. 
Заключение: Данное исследование подтверждает гипотезу о том, что криоконсервация донорских ооцитов не ухудшает их способ-
ности к оплодотворению и формированию бластоцист. Полученные результаты демонстрируют, что криоконсервация не оказывает 
негативного влияния на развитие эмбрионов до стадии бластоцисты, что подтверждает потенциал использования криоконсервиро-
ванных ооцитов в программах ЭКО с донорскими ооцитами. 
Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ), эмбриология, криоконсервация, витрификация, донорские 
ооциты, разморозка.
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ABSTRACT

Relevance: The comparison of outcomes using fresh and cryopreserved oocytes in assisted reproductive technology (ART) cycles remains 
a relevant topic in modern reproductive medicine. There is no consensus regarding the absolute superiority of using fresh gametes in oocyte 
donation programs.
The study aimed to compare fertilization and blastulation outcomes between fresh and cryopreserved donor oocytes in in vitro fertilization 
(IVF) programs.
Materials and Methods: This prospective study was conducted at the Ecomed Clinic in Astana from June 2024 to August 2024. IVF 
programs using donor oocytes from couples with normozoospermia were included in the study. After the completion of ovarian stimulation, 
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the oocyte-cumulus complexes were retrieved 36 hours after human chorionic gonadotropin administration. If at least 12 mature oocytes 
at the MII stage were obtained, half of them were cryopreserved using the vitrification method. In contrast, the remaining oocytes were 
returned to the culture medium for further cultivation. Fertilization of fresh and thawed oocytes was performed using intracytoplasmic sperm 
injection, followed by cultivating embryos in the Embryoscope Plus system until the blastocyst stage.
Results: The study, which included data from 58 IVF programs with donor oocytes, revealed no significant differences in fertilization and 
blastulation rates for fresh and cryopreserved oocytes. This supports the hypothesis that cryopreserved donor oocytes possess comparable 
reproductive potential to fresh oocytes.
Our data analysis was conducted using Stata software, version 18 (StataCorp, 2023).
Conclusion: This study supports the hypothesis that cryopreservation of donor oocytes does not impair their ability to fertilize and form 
blastocysts. The results demonstrate that cryopreservation does not negatively affect embryo development to the blastocyst stage, confirming 
the potential use of cryopreserved oocytes in donor oocyte IVF programs.
Keywords: assisted reproductive technology (ART), embryology, cryopreservation, vitrification, donor oocytes, thawing.
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Қосалқы репродуктивті технологиялар (ҚРТ) циклдарында криоконсервацияланған және жаңа алынған ооциттерді қол-
дану бойынша нәтижелерді салыстыру, репродуктивті медицинада өзекті тақырыптардың біреуі болып табылады. Қазіргі таңда  
донорлық ооциттерге жүгінетін бағдарламаларда жаңа алынған ұрықтарды қолданудың сөзсіз артықшылығына нақты жауап жоқ.
Зерттеудің мақсаты – денеден тыс ұрықтандыру (ДТҰ) бағдарламаларында криоконсервацияланған және жаңа алынған донорлық 
ооциттер арасындағы ұрықтану деңгейімен мен олардың бластоциста қалыптасу көрсеткішінің нәтижелерін салыстыру.
Материалдар мен әдістері: Бұл проспективті зерттеу 2024 жылдың маусым айынынан бастап тамыз айларының аралығында 
Астана қаласындағы «Экомед» клиникасының негізінде жүргізілді. Зерттеуге енгізілген талаптардың бірі ДТҰ бағдарламаларында 
донорлық ооциттерді қолданатын жұптардың ер азаматында нормоспермия болуы. Донордың аналық безін гормоналды ынта-
ландыру аяқталғаннан кейін, ооцит-кумулюс кешендері (ОКК) адамның хорионикалық гонадотропині (АХГ) енгізілгеннен кейін 
36 сағаттан соң алынды. MII сатысында кемінде 12 жетілген ооцит болған жағдайда, олардың жартысы витрификация әдісімен 
криоконсервацияланды, ал қалған ооциттер әрі қарай өсіру үшін қоректік ортаға қайтарылды. Ерітілген және жаңа алынаған оо-
циттердің ұрықтандыруы сперматозоидты интрацитоплазмалық инъекция (ИКСИ) әдісімен жүргізілді, содан кейін эмбриондар 
бластоциста сатысына дейін Embryoscope Plus жүйесінде өсірілді.
Біздің зерттеуіміздегі деректерді талдау үшін Stata бағдарламасының 18 нұсқасы қолданылды (StataCorp, 2023).
Нәтижелері: Зерттеуге донорлық ооциттермен 58 ЭКҰ бағдарламасының нәтижелері енгізілді, жалпы гаметалар саны 938 ооцитты 
құрады, оның ішінде 510 жаңа алынған ооцит және 428 криоконсервацияланған ооцит болды. Ооцит донорларының орташа жасы 
26,5 жасты құрады. Ұрықтануды бағалаудың негізгі параметрлеріне ұрықтандырудан кейін 18-ші сағатта екі пронуклеус (2PN) бо-
луы және бластуляция жиілігі кірді. Статистикалық талдау жаңа және криоконсервацияланған ооциттер арасында ұрықтану және 
бластуляция деңгейлерінде айтарлықтай айырмашылықтар анықтаған жоқ.
Қорытынды: Бұл зерттеу криоконсервіленген донорлық ооциттердің ұрықтандыру және бластоцисталарды қалыптастыру қа-
білетін нашарлатпайды деген гипотезаны қолдайды. Нәтижелер криоконсервацияның бластоциста сатысына дейін эмбриондардың 
дамуына теріс әсер етпейтінін көрсетеді, бұл донорлық ооциттермен ЭКҰ бағдарламаларында криоконсервацияланған ооциттерді 
пайдалану әлеуетін растайды.
Түйінді сөздер: қосалқы репродуктивті технологиялар (ҚРТ), эмбриология, криоконсервация, витрификация, донорлық ооциттер, 
еріту.
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Введение: Со времени первого успешного экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО) в 1978 году, сфера 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) 
претерпела множество инновационных развитий, вклю-
чая технологию криоконсервации тканей и половых га-
мет [1]. В свою очередь данная технология, предоставив 
возможность отсроченного применения полученного в 
рамках программы ЭКО материала, позволила улуч-
шить эффективность лечения бесплодия методами ВРТ 
[1]. Путь развития криоконсервации ооцитов человека 
был тернистым на протяжении последних 30 лет, беру-
щий свое начало от медленного замораживания биома-
териала к методам витрификации и быстрого заморажи-
вания [2, 3]. 

Сравнение результатов применения свежих и крио-
консервированных ооцитов в циклах вспомогательных 
репродуктивных технологий остается актуальной темой 
в современной репродуктивной медицине. Одни иссле-
дователи, такие как S. Crawford и соавторы, не выяви-
ли значимых различий в исходах ЭКО между циклами 
со свежими и криоконсервированными аутологичными 
ооцитами [4], в то время как другие указывают на сни-
жение частоты оплодотворения и успешного культиви-
рования эмбрионов при использовании размороженных 
ооцитов [5, 6].

Более того, применение свежих ооцитов было связано 
с более высокой частотой развития бластоцист высоко-
го качества и частотой криоконсервации избыточных 
эмбрионов в сравнении с оплодотворением разморо-
женных ооцитов в программах ЭКО [6]. С каждым го-
дом необходимость в применении донорских ооцитов 
растет повсеместно, требуя создания банка донорского 
материала, подразумевающим криоконсервацию гамет 
для длительного хранения [7]. В свою очередь данный 
банк позволяет проводить программы ЭКО с донор-
скими ооцитами в удобное время, вне зависимости от 
присутствия донора, как результат ускоряет достижение 
результата лечения методом ВРТ и снижает затраты на 
проведение подобных ЭКО программ для пациентов. В 
связи, с чем изучение применения размороженных оо-
цитов в сравнении со свежими ооцитами требует даль-
нейшего исследования.

Цель исследования – сравнение результатов оплодот-
ворения и формирования бластоцист свежих и криокон-
сервированных ооцитов в донорских программах вспо-
могательных репродуктивных технологий (ВРТ).

Материалы и методы: В данное проспективное 
когортное исследование были включены программы 
ЭКО с донорскими ооцитами, проведенных в период 
с июня по август 2024 года на базе клиники «Экомед» 
в г. Астана. Критериями исключения были программы, 
проводимые у супружеских пар с мужским бесплодием. 
Доноры, отобранные согласно действующему законо-
дательству применения донорских гамет в Республике 
Казахстан, были гормонально простимулированы по 
короткому протоколу стимуляции яичников с приме-
нением рекомбинантных и менопаузальных гонадотро-
пинов на фоне препаратов прогестерона для контроля 
преждевременной лютеинизации. Извлечение ооцит-ку-
мулюсного комплекса проводилось через 36 часов по-
сле введения хорионического гонадотропина человека. 
После извлечения ооциты культивировались в среде 
G-IVF Plus (Vitrolife, Швеция). Через два часа после 
извлечения ооцит-кумулюсного комплекса проводилась 
денудация ооцитов в гиалуронидазе Hyase (Vitrolife). 

После денудации оценивали зрелость ооцитов. Если ко-
личество зрелых ооцитов на стадии MII составляло не 
менее 12, половина их возвращалась в культуральную 
среду, а другая половина отправлялась на криоконсер-
вацию методом витрификации с использованием набо-
ра сред Ready to Vitri (Cryotec, Айова, США). Процесс 
витрификации проводился согласно протоколу Ready to 
Vitri. По завершению витрификации ооциты помеща-
лись в соломинку и замораживались в жидком азоте в 
среднем на период от 15 до 30 мин. Процедура размора-
живания осуществлялась в соответствии с протоколом 
размораживания набора сред Ready to Warm (Cryotec). 
Размороженные ооциты возвращались в культуральную 
среду в отдельную лунку от свежих ооцитов. Через 40 
часов после введения хорионического гонадотропина 
человека проводилось оплодотворение свежих и размо-
роженных ооцитов методом ИКСИ одним оператором. 
Ооциты культивировались в Embryoscope Plus (Vitrolife) 
при 37°C, 5% O₂ и 6% CO₂.

Все лабораторные процедуры были произведены 
опытными старшими эмбриологами клиники со стажем 
в области эмбриологии не менее 7 лет. Исследование 
проведено в соответствии с этическими принципами, с 
получением информированного согласия от участников 
и одобрением локального этического комитета клиники 
«Экомед» (протокол №11 от 2024 г.).

Для анализа данных в нашем исследовании использова-
лась программа Stata, версия 18 (StataCorp, США, 2023). 
Описательный анализ включал вычисление таких пока-
зателей, как среднее значение, стандартное отклонение, 
медиана и интерквартильный размах. Сравнительный 
анализ проводился с использованием параметрическо-
го критерия Стьюдента и непараметрического критерия 
хи-квадрат Пирсона. Статистическая значимость отли-
чия считалась при уровне р<0,05.

Результаты: Были проанализированы результаты 
оплодотворения донорских ооцитов в 58 программах 
ЭКО. Средний возраст доноров составил 26,5±3,5 лет. 
Количество забранных ооцитов варьировалось от 12 до 
23 ооцитов, что в среднем достигало 16±3 ооцитов на 
донора. Всего в окончательный анализ включены 932 
ооцитов, из которых 510 ооцитов были оплодотворены в 
свежем виде и 422 ооцитов после криоконсервации. При 
размораживании криоконсервированных ооцитов в 6 
программах имелись единичные дегенеративные ооциты 
не подлежащих оплодотворению, данные ооциты были 
исключены из дальнейшего анализа оплодотворения. 
Частота выживаемости ооцитов после размораживания 
составила 98,6%.

Частота оплодотворения в программах ЭКО между 
двумя группами донорских ооцитов незначительно 
разнилась, составив в среднем 77,1% в группе свежих 
ооцитов и 78,8% в группе размороженных ооцитов 
(р>0,05). Однако если обратить внимание на распре-
деление результатов оплодотворения в каждой группе 
детальнее по средствам диаграммы размаха данных 
(рис. 1), то частота оплодотворения донорских ооцитов 
показала различие между свежими и размороженными 
ооцитами. Медиана частоты оплодотворения свежих 
ооцитов была выше по сравнению с размороженными. 
Более того, межквартильный размах был больше для 
свежих ооцитов, указывая на большую вариативность 
в частоте оплодотворения в данной группе. Возраст 
доноров не влиял на частоту оплодотворения в обеих 
группах.
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Частота формирования бластоцист на каждую прове-
денную программу ЭКО также статистически значимо 
не отличалась в обеих группах ооцитов и в среднем со-
ставила 59,8% со свежими ооцитами и 61,3% с размо-
роженными ооцитами (р>0,05). Анализ распределения 
данных в исследуемых группах (Рис.2), как и в случае 
с частотой оплодотворения медиана частоты формиро-

вания бластоцист у свежих ооцитов оказалась ниже, 
чем у размороженных. Размороженные ооциты показа-
ли более широкий межквартильный размах, свидетель-
ствуя о большей вариативности исходов оплодотворе-
ния в данной группе. Возраст донора никоим образом 
не повлиял на частоту формирования бластоцист в обе-
их группах.

Рисунок 2 – Диаграмма размаха частоты бластуляции эмбрионов с донорскими ооцитами в программах ЭКО
Figure 2 – Diagram of the range of blastulation rates of embryos with donor oocytes in IVF programs

Рисунок 1 – Диаграмма размаха частоты оплодотворения донорских ооцитов в программах ЭКО
Figure 1 – Diagram of the range of fertilization rates of donor oocytes in IVF programs. 

Notes (to Fig. 1-3): свежие ооциты – fresh oocytes, размороженные ооциты – frozen-thawed oocytes

Оценка качества формирования бластоцист эмбрионов 
со свежими и размороженными донорскими ооцитами 
продемонстрировала схожие результаты со средними 
баллами шкалы iDAScore (intelligent Data Analysis Score) 
7,8 ± 1,8 и 7,6 ± 1,8. Данные наблюдения указывают на 
высокое качество эмбрионов в проведенном исследова-
нии, независимо от состояния оплодотворенных ооцитов. 

Разделив результаты iDAScore на три категории качества 
культивированных эмбрионов получены следующие 
результаты, которые представлены в таблице 1. В груп-
пе эмбрионов, полученных из свежих ооцитов, отмечен 
более высокий процент отличного качества в сравнении 
с группой эмбрионов, полученных с размороженными 
ооцитами.
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При анализе размаха значений в каждой группе, пред-
ставленным на рисунке 3, диапазон значений iDAScore 
для свежих ооцитов был несколько шире, с минималь-
ными значениями около 2, демонстрируя большой раз-
брос iDAScore в данной группе. В то время как, группа с 
размороженными ооцитами имела более узкий диапазон 

значений, с присутствием единичных эмбрионов крайне 
низкого качества. Регрессионный анализ влияния возрас-
та донора на значение iDAScore не выявил статистиче-
ски значимой взаимосвязи в обеих группах эмбрионов 
(р=0,377).

Категория качества эмбриона  
согласно iDAScore

Группа со свежими ооцитами 
(n=254) 

Группа с размороженными  
ооцитами (n=202) 

Отличного качества (iDAScore ≥ 8) 57,5% (146) 50,5% (102)
Хорошего качества (iDAScore от 7,5 до 8) 9,4% (24) 12,4% (25)
Слабого качества (iDAScore < 7,5) 33,1% (84) 37,1% (75)
                                              Хи-квадрат Пирсона = 1,0049                р > 0,05

Embryo quality category according 
to iDAScore

Fresh oocyte group  
(n=254)

Frozen-thawed oocyte group 
(n=202)

Excellent quality (iDAScore ≥ 8) 57.5% (146) 50.5% (102)
Good quality (iDAScore from 7.5 to 8)) 9.4% (24) 12.4% (25)
Poor quality (iDAScore < 7.5) 33.1% (84) 37.1% (75)
                                              Pearson Chi-Square = 1.0049                р > 0.05

Таблица 1 – Качество эмбрионов согласно iDAScore в группах со свежими и донорскими ооцитами

Table 1 – Embryo quality according to iDAScore in groups with fresh and donor oocytes

Обсуждение: Результаты данного исследования де-
монстрируют, что использование криоконсервированных 
донорских ооцитов в программах ЭКО не приводит к 
значительному снижению показателей оплодотворения 
и формирования бластоцист по сравнению со свежими 
ооцитами. Наши данные подтверждают выводы пре-
дыдущих исследований, которые подчеркивают эффек-
тивность витрификации как метода криоконсервации, 
обеспечивающего высокую выживаемость и оплодот-
воряемость ооцитов после размораживания. В исследо-

вании D. Talreja и соавторов также было показано, что 
частота оплодотворения криоконсервированных ооцитов 
составляет 86,2%, что сопоставимо с 83,4% для свежих 
ооцитов, при этом качество полученных эмбрионов прак-
тически не отличалось [8].

Несмотря на то, что наши результаты подтверждают 
высокую эффективность криоконсервации, следует от-
метить, что некоторые исследования указывают на пре-
имущество использования свежих ооцитов в контексте 
лучшего качества эмбрионов и высокого процента избы-

Рисунок 3 – Диаграмма размаха iDAScore оценки бластуляции эмбрионов с донорскими ооцитами  
в системе Embryoscope Plus

Figure 3 – iDAScore diagram of blastulation assessment of embryos with donor oocytes in the Embryoscope Plus system
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точных эмбрионов для криоконсервации в программах 
ЭКО [9]. Это может быть связано с меньшей степенью 
воздействия внешних факторов на свежие ооциты, вли-
яющие на качество и репродуктивный потенциал гамет. 
В то же время исследования, подобные нашему, подтвер-
ждают, что при строгом соблюдении техники витрифи-
кации криоконсервированные ооциты способны давать 
эмбрионы сопоставимые по качеству со свежими ооци-
тами, что делает данный метод хорошей альтернативой в 
программах донорства и ВРТ.

Важным аспектом нашего исследования является ана-
лиз показателей формирования бластоцист. Хотя ста-
тистически значимых различий между свежими и раз-
мороженными ооцитами выявлено не было, медианные 
значения частоты формирования бластоцист и оценки 
качества эмбрионов демонстрируют, что свежие ооциты 
могут обладать небольшими преимуществами. Однако 
эти различия не критичны и, скорее всего, обусловлены 
природной вариабельностью биологического материала, 
что также было подтверждено в раннее опубликованных 
исследованиях [5, 6].

Наше исследование основывается на проспективно со-
бранных данных об оплодотворении ооцитов и форми-
ровании бластоцист, что позволяет делать обоснованные 
выводы. Однако короткий период проведения исследо-
вания и отсутствие долгосрочных данных могут ограни-
чить масштабируемость и применение представленных 
результатов.

Таким образом, наши результаты поддерживают гипо-
тезу о том, что криоконсервированные донорские ооциты 
могут использоваться с такой же эффективностью, как 
и свежие, что расширяет возможности их применения 
в ВРТ и способствует оптимизации процессов лечения 

бесплодия. Это особенно актуально в условиях растуще-
го спроса на донорские программы и необходимости уве-
личения доступности репродуктивных технологий для 
пациентов. Однако для полного понимания всех аспектов 
использования криоконсервированных ооцитов необхо-
димо проведение дальнейших исследований, в особенно-
сти долгосрочного дизайна, с целью выявления потенци-
альных рисков.

Заключение: Таким образом, можно заключить, что 
криоконсервация ооцитов является надёжным и эффек-
тивным методом, который не оказывает значимого вли-
яния на результаты оплодотворения и формирования 
бластоцист в программах ЭКО с донорскими ооцитами. 

Статистический анализ не выявил значимых различий 
ни в частоте оплодотворения, ни в коэффициенте фор-
мирования бластоцист между свежими и криоконсерви-
рованными ооцитами (p-value>0.05). Эти данные могут 
способствовать улучшению подходов в донорских про-
граммах ВРТ и снижению уровня стресса пациентов, 
связанных с использованием криоконсервированных 
ооцитов. 

В будущем потребуется проведение дополнительных 
исследований для уточнения возможных нюансов и оп-
тимизации методов криоконсервации, но на текущем эта-
пе полученные результаты подкрепляют уже имеющиеся 
положительные данные об её эффективности.
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