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Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-

search works. 
The present study is a part of research work “Deter-

mina琀椀on of pre-treatment role for increasing the e昀케-
ciency of cryopreserva琀椀on and hypothermic storage of 
cellular structures with di昀昀erent levels of organiza琀椀on” 
(state registra琀椀on number 0121U113329).

Introduc琀椀on. 
Nowadays, the use of assisted reproduc琀椀ve technol-

ogies (ART) makes it possible to get pregnancy in cou-
ples with various factors of female and male infer琀椀lity. 
In vitro fer琀椀liza琀椀on (IVF) allows obtaining embryos from 
pa琀椀ents with tubal-peritoneal, hormonal, immune and 

other types of female infer琀椀lity. Thanks to intracytoplas-
mic sperm injec琀椀on into the oocyte (ICSI), it has become 
possible to obtain fer琀椀liza琀椀on even from men with a 
severe spermatogenesis failures [1]. On the other hand, 
one of the main condi琀椀ons to get a healthy pregnancy 
using IVF, is to transfer an embryo with a balanced karyo-
type into the uterine cavity. The most common cause of 
changes in the karyotype of embryos is chromosome 
non-disjunc琀椀on, which occurs either during meiosis or 
in the early stages of postzygo琀椀c development [2]. Pre-
implanta琀椀on gene琀椀c tes琀椀ng of embryos for aneuploidy 
by the method of next genera琀椀on sequencing (NGS) al-
lows selec琀椀ng an embryo with a balanced karyotype for 

One of the main condi琀椀ons to get a healthy pregnancy in in vitro fer琀椀liza琀椀on cycles is the transfer of an embryo 
with a balanced karyotype into the uterine cavity. Such a transfer is possible only within the framework of the cryo-

protocol when the frozen embryos are used. Currently, the ques琀椀on if the oocyte or sperm in昀氀uences on the process 
of blastocyst forma琀椀on and the presence of aneuploidy in embryos at the early stages of development, when in vitro 
fer琀椀liza琀椀on cycle is carried out, is s琀椀ll open. The aim of this work was to determine the rates of forma琀椀on for blas-

tocysts with a balanced karyotype and the clinical pregnancy rates a昀琀er the transfer of frozen embryos for couples 
with male and tubal-peritoneal infer琀椀lity factors. In par琀椀cular, the in昀氀uence of such parameters of male fer琀椀lity as 
concentra琀椀on, mo琀椀lity and morphology of spermatozoa in the ejaculate on the processes of early embryogenesis 
was inves琀椀gated. Totally, preimplanta琀椀on gene琀椀c tes琀椀ng for aneuploidy (PGT-A) was performed for 613 blastocysts 
received from 156 couples with male and tubo-peritoneal infer琀椀lity factors and using donor gametes.  The PGT-A 
was carried out by the method of next genera琀椀on sequencing. Spermogram parameters were assessed according 
to WHO recommenda琀椀ons from 2010. Embryos were obtained using assisted reproduc琀椀ve technologies. Blastocysts 
freezing was performed using the vitri昀椀ca琀椀on method. Sta琀椀s琀椀cal hypotheses were tested at signi昀椀cance levels of 
0.05, 0.025, 0.01. The rela琀椀onship between the morphology and mo琀椀lity of spermatozoa in the ejaculate in men 
with spermatogenesis failures and the rate of forma琀椀on of morphologically high quality blastocysts has been proven 
(r=0.24 and r=0.21, respec琀椀vely). A decrease in spermogram parameters leads to a decrease in the in vitro fer琀椀l-
iza琀椀on rates of mature oocytes at the MII stage (p<0.05). It has been con昀椀rmed that advanced matermity age is 
associated with an increase in the forma琀椀on of aneuploid embryos when using assisted reproduc琀椀ve technologies 
(p<0.05). A balanced embryo karyotype is one of the most important condi琀椀ons for pregnancy outcome in couples 
with di昀昀erent factors of infer琀椀lity. 

Key words: infer琀椀lity, preimplanta琀椀on gene琀椀c tes琀椀ng for aneuploidy, in vitro fer琀椀liza琀椀on, blastocysts forma琀椀on 
rate. 
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transfer [3]. Such transfer is possible only in cryoprotocol 
using frozen embryos [4]. Currently, the ques琀椀on if the 
oocyte or sperm in昀氀uences on the process of blastocyst 
forma琀椀on and the forma琀椀on of aneuploidy in embryos 
at the early stages of development, when in vitro fer琀椀l-
iza琀椀on cycle is carried out, is s琀椀ll open [5-7].

The aim of the study.
To establish the rate of forma琀椀on of the blastocysts 

with a balanced karyotype and the clinical pregnancy 
outcome a昀琀er the frozen embryo transfers for couples 
with male and tubal-peritoneal infer琀椀lity factors and to 
verify the in昀氀uence of such parameters of male fer琀椀lity 
as the concentra琀椀on, mo琀椀lity and morphology of sper-
matozoa in the ejaculate on the processes of early em-
bryogenesis.

Object and research methods. 
Data collec琀椀on and laboratory studies were con-

ducted at the “Clinic of Professor Feskov O.” (Kharkiv). 
The study was approved by the Ethics Commi琀琀ee of 
Sana-Med Ltd. (Human Reproduc琀椀on Center “Clinic of 
Professor Feskov O.”) in accordance with Protocol No. 
8 dated December 1, 2022. Each pa琀椀ent signed an In-
formed Consent for the Use and Processing of Data. 
During the period 2023-2024, the results of preimplan-
ta琀椀on gene琀椀c tes琀椀ng for aneuploidy (PGT-A) of embry-
os from 156 married couples were considered. Frozen 
blastocysts with a balanced karyotype were transferred 
to men琀椀oned pa琀椀ents. According to the infer琀椀lity fac-
tor, the above-men琀椀oned couples were divided into 2 
groups.

Group 1 consisted of 88 couples with the male factor 
of infer琀椀lity. Severe failures of spermatogenesis were 
noted in men in this group. In Group 1, the age of women 
in the couple was in the range of 23–31 years; the age 
of men was from 37 to 44 years. Group 2 was formed 
by 68 couples with tubo-peritoneal factor of infer琀椀lity. 
This group included pa琀椀ents aged from 38 to 43 years; 
the age of men in this group was in the range of 35-47 
years. Group 3 was considered separately as a control 
group: embryos were received using donor gametes. In 
total, preimplanta琀椀on gene琀椀c tes琀椀ng was performed on 
613 blastocysts: 293, 228, and 92 embryos in Groups 1, 
2, and 3, respec琀椀vely. Microscopic analysis of ejaculate 
was performed with interpreta琀椀on of reproduc琀椀ve func-
琀椀on indices according to WHO recommenda琀椀ons from 
2010 [8].

GnRH-ant protocol was used for pa琀椀ents’ controlled 
ovula琀椀on s琀椀mula琀椀on (COS) in IVF cycles. Oocytes ob-
tained a昀琀er transvaginal puncture were fer琀椀lized by the 
ICSI method. Embryos were cultured to the blastocyst 
stage in GAIN medium Single-step (Austria) at a tem-
perature of 36.9ºС-37.1ºС and a CO2 level of 5.5%-5.7% 
[9]. Embryos that reached the blastocyst stage were 
evaluated by the stage of development and morpho-
logical characteris琀椀cs of the intracellular mass (ICM) 
and trophectoderm (TE) according to the criteria of D. 
Gardner [10]. Preimplanta琀椀on gene琀椀c screening of em-
bryos at the blastocyst stage was performed using the 
next-genera琀椀on sequencing method [11].

Embryos were frozen using the vitri昀椀ca琀椀on method 
according to M. Kuwayama, cryotop, modi昀椀ca琀椀on [12]. 
The stage of satura琀椀on of embryos with cryoprotectants 
was carried out at a temperature of 20-24°C. Then they 
were equilibrated for 10–12 min in solu琀椀ons of 7.5% 
dimethyl sulfoxide (DMSO) and ethylene glycol. A昀琀er 

equilibra琀椀on, blastocysts were placed at the bo琀琀om of a 
drop with solu琀椀ons of 15% DMSO and 15% ethylene gly-
col. A昀琀er a 30-second exposure, they were transferred 
to a “CryoTec” carrier (“Cryotech”, Japan). Embryos in 
a minimal drop of cryoprotectant solu琀椀on were placed 
one by one on the speci昀椀ed carrier and immediately 
immersed in liquid nitrogen [13]. For further thawing 
of embryos with a balanced karyotype before transfer, 
a昀琀er removal of the carrier from liquid nitrogen, it was 
immediately immersed in 1 M sucrose solu琀椀on. A昀琀er 1 
minute, the blastocysts were transferred to 0.5 M su-
crose solu琀椀on at 37°C for 3 minutes and cultured in vitro 
in GAIN medium Single-step (Austria) [14].

The data were checked for compliance with the law 
of normal distribu琀椀on for sta琀椀s琀椀cal analysis. To iden琀椀fy 
the rela琀椀onship between the parameters of microscop-
ic analysis of ejaculate with the level of aneuploidy in 
blastocysts and morphological features of embryos, the 
Pearson correla琀椀on coe昀케cient was used. Sta琀椀s琀椀cal hy-
potheses were tested using the χ2 criterion at signi昀椀-
cance levels of 0.05, 0.025, 0.01 [15]. Database crea琀椀on 
and calcula琀椀ons were performed using the Apache 
Open O昀케ce 4.0.0 so昀琀ware package (Sana-Light Ltd., Sa-
na-Med Ltd.).

Research results and their discussion. 
Considering totally 613 blastocysts, biopsy was per-

formed on day 5 of culture for 373 embryos and on day 
6 for 240 blastocysts, respec琀椀vely. A photo of the blas-
tocyst before the biopsy procedure is shown in 昀椀gure 1.

As a result of COS, totally 1201 oocytes at the MII 
maturity stage were obtained from pa琀椀ents in Group 1. 
The fer琀椀liza琀椀on rate in this group was 68.4% (821 nor-
mal zygotes with two pronuclei). The total blastocyst for-
ma琀椀on rate among pa琀椀ents in Group 1 was 48.9% (402 
blastocysts). Blastocysts with high morphological quali-
ty, suitable for biopsy and vitri昀椀ca琀椀on, developed from 
35.7% of fer琀椀lized oocytes. The following results of pre-
implanta琀椀on gene琀椀c screening of embryos for aneuploi-
dy were obtained for couples in Group 1: 169 blastocysts 
with a balanced karyotype (57.7% of embryos); 95 aneu-
ploid blastocysts (32.4% of embryos) and 29 blastocysts 
with mosaic karyotype (9.9% of the studied embryos). 
When studying the rela琀椀onship between the presence 
of aneuploidy in blastocysts obtained from pa琀椀ents of 
Group 1 with male factor infer琀椀lity in the couple and 
classical spermogram indices, no in昀氀uence of such in-
dices of male reproduc琀椀ve func琀椀on as sperm mo琀椀lity, 

Figure 1 – Blastocyst 5AA according to the D. K. Gardner 
classification in vitro before the biopsy procedure.  

Magnification: x250.
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concentra琀椀on and morphology was found on the total 
blastocyst forma琀椀on rate (BFR) or on the part of aneu-
ploid blastocysts in this group. However, it was proven 
that the rate of forma琀椀on of blastocysts with high mor-
phological quality, obtained from men with low fer琀椀lity, 
depends on the mo琀椀lity and morphology of sperm in the 
ejaculate (table 1).

The obtained results have important clinical signi昀椀-
cance, considering that the informa琀椀on in the literature 
about the impact of sperm parameters on early embryo 
development is ambiguous. For example, Aurélie Cha-
puis et al. (2017) concluded that a low spermatozoa con-
centra琀椀on in ejaculate nega琀椀vely a昀昀ects the blastocysts 
forma琀椀on rate in IVF cycles [16]. On the other hand, 
Romualdo Polese et al. (2022) did not 昀椀nd an impact of 
sperm parameters on the process of blastocysts forma-
琀椀on in ART [17]. 

738 mature MII oocytes were obtained from women 
in Group 2. The fer琀椀liza琀椀on rate in these pa琀椀ents was 
84.9% (627 zygotes with two pronuclei). The total BFR 
in Group 2 was 39.0% (245 blastocysts). Blastocysts suit-
able for biopsy and vitri昀椀ca琀椀on developed from 36.4% of 
fer琀椀lized oocytes. Preimplanta琀椀on gene琀椀c screening for 
couples in Group 2 yielded the following results: 86 blas-

tocysts with balanced karyotypes 
(37.7% of embryos); 112 aneuploid 
blastocysts (49.1% of embryos); and 
30 blastocysts with mosaic karyo-
types (13.2% of embryos).

In the control Group 3, 135 ma-
ture MII oocytes were fer琀椀lized by 
ICSI. The fer琀椀liza琀椀on rate in this 
group was 83.0% (112 zygotes with 
two pronuclei). The total BFR and 
the rate of forma琀椀on of blastocysts 
with high morphological quality in 
Group 3 were 86.6% (97 blastocysts) 
and 82.1% (92 blastocysts), respec-
琀椀vely. According to the results of 
PGT-A: 61 blastocysts with a bal-
anced karyotype (66.3% of embry-
os); 27 aneuploid blastocysts (39.3% 
of embryos) and 4 blastocysts with a 
mosaic karyotype (4.3% of the stud-
ied embryos).

The rate of fer琀椀liza琀椀on of oo-
cytes at the MII stage is sta琀椀s琀椀cally 
signi昀椀cantly lower among pa琀椀ents 
with male factor infer琀椀lity, com-

pared with the e昀昀ec琀椀veness of the ICSI procedure for 
couples with normal spermogram indices in men and 
compared with fer琀椀liza琀椀on rates in the control group 
(df=1, χ2

crit. 
=65.733, χ2

fact
. =66.608, p < 0.05; and df=1, 

χ2
crit.

 =11.602, χ2
fact. 

=12.286, p<0.05, respec琀椀vely).
The total blastocyst forma琀椀on rate and the rate of for-

ma琀椀on of blactocysts with high-quality morphology did 
not di昀昀er sta琀椀s琀椀cally between pa琀椀ents in Groups 1 and 
2. However, the BFR in the control group was signi昀椀cant-
ly higher, both in comparison with the data obtained for 
pa琀椀ents with male factor infer琀椀lity (df=1, χ2

crit.
 =54.629, 

χ2
fact. 

=56.132, p<0.01); and in comparison with the re-
sults in the group of women with tubal-peritoneal infer-
琀椀lity (df=1, χ2

crit.
=84.454, χ2

fact. 
=86.355, p<0.05). It was 

found out that the part of aneuploid blastocysts was sig-
ni昀椀cantly higher in pa琀椀ents in Group 2, compared with 
the control group and with the results obtained for cou-
ples with male factor infer琀椀lity. It can be explained by 
the fact that advanced maternal age nega琀椀vely a昀昀ects 
the frequency of forma琀椀on of embryos with abnormal 
karyotype (table 2). In this work, the e昀昀ect of male age 
and spermogram parameters on the forma琀椀on of aneu-
ploid blastocysts was not found. In this study, the e昀昀ect 

Figure 2 – Blastocyst after thawing in vitro: A – immediately after thawing; B – 2 hours after thawing. Magnification: x250.

Table 2. Results of preimplantation genetic testing for aneuploidy  
in blastocysts in patients with di昀昀erent factors of infertility 

Group 
of pa琀椀ents

Total number 
of blastocysts, 

N

Part of euploid 
blastocysts, 

N (%)

Part of aneuploid 
blastocysts,

N (%)

Part of blastocysts with 
mosaic karyotype,

N (%)
Group 1 293 169 (57.7)* 95 (32.4)** 29 (9.9)
Group 2 228 86 (37.7)*,*** 112 (49.1)** 30 (13.2)
Group 3 92 61 (66.3)*** 27 (39.3) 4 (4.3)

Sta琀椀s琀椀cs
*df=1, χ2

crit.
=20.423, χ2

fact. 
=21.227, p<0.01

**df=1, χ2
crit.

 =14.244, χ2
fact. 

=14.933, p<0.05
*** df=1, χ2

crit. 
=20.423, χ2

fact. 
=21.567, p<0.01

Notes: р – the significance level, N – number of blastocysts.

Table 1 – Relationship between the blastocyst formation rate  
obtained from patients with spermatogenesis failures  

and classical spermogram parameters
Spermogram parameters

N
u

m
b

e
r 

o
f 

m
e

n
, 

N Rate of formation of 
blastocysts with high 

morphological quality, 
%

r p
Name of parameter

Average value, 
x±m

x

Mo琀椀lity, % 25.23±15.58 88 35.70 0.24 p<0.05
Concentra琀椀on, million/ml 19.63±18.34 88 35.70 0.07 p>0.05
Morphology, % 2.69±2.27 88 35.70 0.21 р=0.05

Notes: p - the significance level, r - the Pearson coefficient.
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of the age of the pa琀椀ents on the process of blastocyst 
forma琀椀on was not established, but the literature data on 
this is contradictory. For example, V. S. Vanni et al. (2017) 
showed in their study that increased maternal age neg-
a琀椀vely a昀昀ects the process of blastocyst forma琀椀on [18]. 
On the other hand, in the work of Korkmaz C. et al. 
(2015), it was not proven that the maternal age over 35 
years reduces the rate of blastocysts forma琀椀on [19]. The 
results of present study con昀椀rm the data presented in 
the literature about the e昀昀ect of advanced maternal age 
on the rate of aneuploidy in embryos at an early stage of 
development [20, 21].

Totally 129 transfers of frozen embryos with a bal-
anced karyotype were performed using the cryoproto-
col. Of these, 82 embryo transfers were performed for 
pa琀椀ents in Group 1 and 47 frozen blastocyst transfers 
were performed for women in Group 2. In each case, 
1 blastocyst with posi琀椀ve dynamics a昀琀er thawing was 
transferred. Photos of the embryos immediately and 2 
hours a昀琀er thawing are shown in 昀椀gure 2.

The clinical pregnancy rates were 46.3% (38 pregnan-
cies) and 44.7% (21 pregnancies) for women in Groups 
1 and 2, respec琀椀vely. The clinical pregnancy rates were 
not sta琀椀s琀椀cally di昀昀erent in the considered groups, which 
suggests that a balanced embryo karyotype is one of the 
most important condi琀椀ons to get pregnancy in couples 
with di昀昀erent factors of infer琀椀lity.

Conclusions. 
The rela琀椀onship between such indices of male repro-

duc琀椀ve func琀椀on as sperm morphology and mo琀椀lity and 
the rate of forma琀椀on of blastocysts withf high morpho-
logical quality in IVF cycles for couples with male infer琀椀l-
ity has been proved. It has been shown that a decrease 
in spermogram parameters leads to a decrease of fer琀椀l-
iza琀椀on rate of mature oocytes at the MII stage in vitro, 
even when using the ICSI technique. It has been con-
昀椀rmed that advanced maternal age is associated with an 

increase in the aneuploidy rates in embryos when using 
ART methods. The in昀氀uence of the female or male age 
on the process of blastocysts forma琀椀on in IVF cycles has 
not been established. The in昀氀uence of such indices of 
male reproduc琀椀ve func琀椀on as sperm mo琀椀lity, concen-
tra琀椀on and morphology on the total blastocysts forma-
琀椀on rate and the propor琀椀on of aneuploid blastocysts in 

vitro has not been revealed for pa琀椀ents with apermato-
genesis failures. It has been demonstrated that a bal-
anced embryo karyotype is one of the most important 
condi琀椀ons to get pregnancy in couples with di昀昀erent 
factors of infer琀椀lity.

Prospects for further research. 
Currently, research data about the role of male re-

produc琀椀ve func琀椀on parameters in embryo development 
and the forma琀椀on of aneuploid embryos are ambig-
uous. A more detailed study of ejaculate parameters, 
in addi琀椀on to microscopic analysis parameters, which 
can poten琀椀ally a昀昀ect the forma琀椀on of blastocysts ob-
tained from pa琀椀ents with spermatogenesis failures, is 
promising. In par琀椀cular, it is appropriate to study the 
rela琀椀onship of such characteris琀椀cs as the sperm DNA 
fragmenta琀椀on and the level of reac琀椀ve oxygen species 
in the ejaculate with the features of early embryo devel-
opment. For women with advanced matermal age the 
use of assisted oocyte ac琀椀va琀椀on may be promising, in 
par琀椀cular with the help of calcium ionophore, in order 
to reduce the risks of karyotype changes in embryos at 
an early stage of development. Ge琀�ng higher number 
of mature oocytes in pa琀椀ents over 38 years will increase 
the likelihood of selec琀椀ng euploid blastocysts in IVF cy-
cles. Increasing the number of oocytes in advanced ma-
ternal age pa琀椀ents in the future is possible through the 
use of cell therapy, for example, with the use of placenta 
and cord blood prepara琀椀ons for these women. The de-
velopment of non-invasive methods to select the best 
embryo in vitro remains relevant.
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Однією з головних умов для настання здорової вагітності у програмах екстракорпорального 
запліднення є перенос у порожнину матки ембріона зі збалансованим каріотипом. Проведення такого 
переноса можливо тільки у рамках виконання кріопротокола з використанням заморожених ембріонів. 
Наразі залишається відкритим питання щодо впливу ооцита чи сперматозоїда на процес формування 
бластоцисти та виникнення анеуплоїдії в ембріонах на ранніх стадіях розвитку при проведенні 
запліднення in vitro. Метою даної роботи стало встановити частоту формування бластоцист зі 
збалансованим каріотипом та настання клінічної вагітності при переносі заморожених ембріонів для 
подружніх пар з чоловічим та трубно-перитоніальним факторами безпліддя. Зокрема, досліджено вплив 
таких параметрів чоловічої фертильності, як концентрація, рухливість та морфологія сперматозоїдів в 
еякуляті, на процеси раннього ембріогенезу. Загалом проведено преімплантаційне генетичне тестування 
на анеуплоїдії методом секвенування нового покоління для 613 бластоцист, отриманих від 156 подружніх 
пар з чоловічим та трубно-перитоніальним факторами безпліддя та з використанням донорських 
гамет. Показники спермограми оцінені згідно рекомендаціям ВООЗ від 2010 року. Ембріони отримані 
з використанням допоміжних репродуктивних технологій. Заморожування бластоцист виконано за 
методом вітрифікації. Статистичні гіпотези перевірені за рівнів значущості 0,05, 0,025, 0,01. Доведено 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-

ними роботами.
Робота виконана у рамках НДР «Визначення ролі 

попередньої обробки для підвищення ефективності 
кріоконсервування і гіпотермічного зберігання клі-
тинних структур різного рівня організації» (номер 
державної реєстрації  0121U113329).

Вступ. 
У наш час застосування допоміжних репродук-

тивних технологій (ДРТ) дає можливість отримати 
вагітність у подружніх пар з різними факторами жі-
ночого та чоловічого безпліддя. Проведення екстра-
корпорального запліднення (ЕКЗ) дозволяє отрима-
ти ембріони у пацієнток з трубно-перитоніальним, 
гормональним, імунним та іншими видами жіночого 
безпліддя. Завдяки проведенню інтрацитоплазма-
тичної ін’єкції сперматозоїда в ооцит (ІКСІ) з’явилася 
можливість отримати запліднення навіть від чолові-
ків зі значним зниженням показників спермограми 
[1]. З іншого боку, однією з головних умов для настан-
ня здорової вагітності, при використанні ЕКЗ, є пере-
нос у порожнину матки ембріона зі збалансованим 
каріотипом. Найчастішою причиною виникнення 
змін у каріотипі ембріонів є нерозбіжність хромосом, 
що відбувається або під час мейозу, або на ранніх 
стадіях постзиготного розвитку [2]. Проведення пе-
редімплантаційного генетичного тестування ембрі-
онів на анеуплоїдії методом секвенування нового 
покоління (next genera琀椀on sequencing, NGS) дозволяє 
вибрати для переноса ембріон зі збалансованим ка-
ріотипом [3]. Проведення такого переноса можливо 
тільки у рамках виконання кріопротокола з вико-
ристанням заморожених ембріонів [4]. Наразі зали-
шається відкритим питання щодо впливу ооцита чи 
сперматозоїда на процес формування бластоцисти та 
виникнення анеуплоїдії в ембріонах на ранніх стадіях 
розвитку при проведенні запліднення in vitro [5-7].

Мета дослідження.
Встановити частоту формування бластоцист зі 

збалансованим каріотипом та настання клінічної 
вагітності при переносі заморожених ембріонів для 
подружніх пар з чоловічим та трубно-перитоніаль-
ним факторами безпліддя та перевірити вплив таких 
параметрів чоловічої фертильності, як концентрація, 
рухливість та морфологія сперматозоїдів в еякуляті, 
на процеси раннього ембріогенезу. 

Об’єкт і методи дослідження. 
Збір первинної інформації та лабораторні дослі-

дження проводили в «Клініці професора Феськова 
О.М.» (м. Харків). Проведення даного дослідження 
ухвалено Етичним комітетом ТОВ «Сана-Мед» (Цен-
тру репродукції людини «Клініка професора Фесько-
ва О.М.») відповідно до протоколу № 8 від 01 грудня 
2022 року. Кожним пацієнтом підписана Інформова-

на згода щодо використання та обробки даних. За пе-
ріод 2023-2024 рр. розглянуто загалом 156 подружніх 
пар, для яких були проаналізовані результати пере-
дімплантаційного генетичного тестування на анеу-
плоїдії (ПГТ-А) ембріонів, отриманих у рамках про-
грам екстракорпорального запліднення, та виконано 
перенос заморожених бластоцист зі збалансованим 
каріотипом. За фактором безпліддя зазначені вище 
подружжя були поділені на 2 групи.

До Групи 1 увійшли 88 пар, причиною безпліддя у 
яких виступав чоловічий фактор; відмічалися значні 
порушення параметрів сперматогенезу у чоловіків у 
даній групі. У Групі 1 вік жінок у подружжі знаходив-
ся у діапазоні 23-31 рік; вік чоловіків становив від 37 
до 44 років. Групу 2 було сформовано з 68 подружніх 
пар з трубно-перитоніальним фактором безпліддя. 
До даної групи увійшли пацієнтки віком від 38 до 43 
років; вік чоловіків у даній групі був у діапазоні 35-47 
років. Окремо було розглянуто Групу 3, як контроль-
ну групу: ембріони отримані з використанням донор-
ських гамет. Загалом було проведено передімпланта-
ційне генетичне тестування 613 бластоцист: 293, 228 і 
92 ембріонів у Групах 1, 2 та 3, відповідно. Мікроско-
пічний аналіз еякуляту виконано з інтерпретацією по-
казників репродуктивної функції згідно рекомендаці-
ям ВООЗ від 2010 року [8].

У рамках програм екстракорпорального заплід-
нення для контрольованої стимуляції овуляції (КСО) 
пацієнток у подружжях застосовували протокол з 
ант-ГнРГ. Отримані після трансвагінальної пункції оо-
цити запліднені методом ІКСІ. Культивування ембрі-
онів до стадії бластоцисти виконано в середовищах 
GAIN medium Single-step (Австрія) за температури 
36,9ºС-37,1ºС та вмісті СО

2
 5,5%-5,7% [9]. Ембріони, 

які досягли стадії бластоцисти, оцінювали за стадією 
розвитку та морфологічними характеристиками вну-
трішньоклітинної маси (ВКМ) та трофектодерми (ТЕ) 
згідно з критеріями D. Gardner [10]. Преімплантацій-
ний генетичний скринінг ембріонів на стадії бласто-
цисти проведено з використанням метода секвену-
вання нового покоління [11].

Заморожування ембріонів виконано за методом 
вітрифікації за М. Kuwayama, кріотоп, модифікація 
[12]. Етап насичення кріопротекторами ембріонів 
здійснювали при температурі 20-24°С. Далі їх екві-
лібрували протягом 10-12 хв у розчинах 7,5% ди-
метилсульфоксиду (ДМСО) та етиленгліколю. Після 
еквілібрації бластоцисти поміщали на дно краплі 
з розчинами 15% ДМСО та 15% етиленгліколю. 
Після 30-секундної експозиції переносили на носій 
«CryoTec» («Cryotech», Японія). Ембріони у мінімаль-
ній краплі кріозахисного розчину по одному розмі-
щували на зазначеному носії і відразу занурювали у 
рідкий азот [13]. Для подальшого розморожування 

зв'язок між морфологією та рухливістю сперматозоїдів в еякуляті і частотою формування бластоцист 
високої морфологічної якості, отриманих у програмах екстракорпорального запліднення від пацієнтів 
з порушенням сперматогенезу (r=0,24 і r=0,21, відповідно). Зниження параметрів спермограми веде до 
зниження частоти запліднення зрілих ооцитів на стадії МІІ in vitro (p<0,05). Підтверджено, що збільшення 
віку жінок асоціюється з ростом частоти формування анеуплоїдних ембріонів при застосуванні методів 
допоміжних репродуктивних технологій (p<0,05). Збалансований каріотип ембріона є однією з найбільш 
важливих умов настання вагітності за різних факторів безпліддя у подружжі. 

Kлючові слова:  безпліддя, передімплантаційне генетичне тестування на анеуплоїдії, 
екстракорпоральне запліднення, частота формування бластоцист. 
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ембріонів зі збалансованим каріотипом перед пе-
реносом, після вилучення носія з рідкого азоту, його 
одразу занурювали в 1 М розчин сахарози. Через 1 
хвилину бластоцисти за температури 37°С переноси-
ли в 0,5 М розчин сахарози на 3 хвилини і культиву-
вали in vitro в середовищі GAIN medium Single-step 
(Австрія) [14].

При проведенні статистичного аналізу дані переві-
рені на відповідність закону нормального розподілу. 
Для виявлення зв’язку між показниками параметрів 
мікроскопічного аналізу еякуляту з рівнем анеуплої-
дії у бластоцистах та морфологічними особливостями 
ембріонів використано коефіцієнт кореляції Пірсона. 
Статистичні гіпотези перевірено за допомогою крите-
рію χ2 за рівнів значущості 0,05, 0,025, 0,01 [15]. Ство-
рення баз даних і проведення розрахунків проводи-
ли за допомогою пакету програм Apache Open Office 
4.0.0 (ТОВ «Сана-Лайт», ТОВ «Сана-Мед»).

Результати дослідження та їх обговорення. 
З 613 бластоцист, отриманих загалом у трьох роз-

глянутих групах, біопсія на п’ятий день культивування 
була виконана для 373 ембріонів та на шостий день 
– для 240 бластоцист, відповідно. Фото бластоцисти 
перед процедурою біопсії наведено на рисунку 1.

У результаті проведення КСО, у пацієнток Групи 
1 загалом було отримано 1201 ооцит на стадії зрі-
лості МІІ. Частота запліднення у даній групі, при за-
стосуванні метода ІКСІ, склала 68,4% (821 нормаль-
на зигота з двома пронуклеусами). Загальна частота 
формування бластоцист серед пацієнток Групи 1 ста-
новила 48,9% (402 бластоцисти). Бластоцисти високої 
морфологічної якості, придатні до біопсії та вітрифі-
кації, розвинулися з 35,7% запліднених ооцитів. Були 
отримані наступні результати передімплантаційного 
генетичного скринінгу ембріонів на анеуплоїдії для 
подружжя Групи 1: 169 бластоцист зі збалансова-
ним каріотипом (57,7% ембріонів); 95 анеуплоїдних 
бластоцист (32,4% ембріонів) та 29 бластоцист з мо-
заїчним каріотипом (9,9% досліджуваних ембріонів). 
Під час дослідження зв’язку наявності анеуплоїдії у 
бластоцистах, отриманих від пацієнтів Групи 1 з чоло-
вічим фактором безпліддя у подружжі, з класичними 
показниками спермограми не виявлено впливу таких 
показників чоловічої репродуктивної функції, як рух-
ливість, концентрація та морфологія сперматозоїдів, 
на загальну частоту формування бластоцист (ЧФБ) та 
частку анеуплоїдних бластоцист у даній групі. Втім 
доведено, що частота формування бластоцист висо-
кої морфологічної якості, отриманих від чоловіків зі 
зниженням фертильності, залежить від рухливості та 
морфології сперматозоїдів в еякуляті (таблиця 1). 

Отримані результати мають важливе клінічне 
значення, беручи до уваги, що літературні дані щодо 
впливу параметрів спермограми 
на ранній розвиток ембріонів не-
однозначні. Так, наприклад, Auré-
lie Chapuis із співавторами (2017) 
зробили висновок про негативний 
вплив зменшення концентрації 
сперматозоїдів на частоту фор-
мування бластоцист у програмах 
ЕКЗ [16]. З іншого боку Romualdo 
Polese з колегами (2022) не вияви-
ли впливу характеристик спермо-

грами на процес формування бластоцист при засто-
суванні ДРТ [17].

У жінок Групи 2 загалом було отримано 738 зрі-
лих ооцитів МІІ. Частота запліднення у зазначених 
пацієнток склала 84,9% (627 зигот з двома пронукле-
усами). Загальна ЧФБ у Групі 2 становила 39,0% (245 
бластоцист). Бластоцисти, придатні до біопсії та віт-
рифікації, розвинулися з 36,4% запліднених ооцитів. 
При проведенні передімплантаційного генетичного 
скринінгу для подружжя Групи 2 отримані наступні 
результати: 86 бластоцист зі збалансованим каріоти-
пом (37,7% ембріонів); 112 анеуплоїдних бластоцист 
(49,1% ембріонів) та 30 бластоцист з мозаїчним карі-
отипом (13,2% досліджуваних ембріонів). 

У контрольній Групі 3 проведено запліднення 135 
зрілих ооцитів МІІ методом ІКСІ. Частота запліднення 
у даній групі склала 83,0% (112 зиготи з двома про-
нуклеусами). Загальна ЧФБ та частота формування 
бластоцист високої морфологічної якості у Групі 3 
склали 86,6% (97 бластоцист) та 82,1% (92 бласто-
цисти), відповідно. За результатами ПГТ-А: 61 бласто-
циста зі збалансованим каріотипом (66,3% ембріо-
нів); 27 анеуплоїдних бластоцист (39,3% ембріонів) 
та 4 бластоцисти з мозаїчним каріотипом (4,3% дослі-
джуваних ембріонів).

Частота запліднення ооцитів на стадії МІІ статис-
тично значуще менша серед пацієнтів з чоловічим 
фактором безпліддя, у порівнянні з результативніс-
тю процедури ІКСІ для подружжя з нормальними 
показниками спермограми у чоловіків та у порівнян-
ні з показниками запліднення у контрольній групі 
(df=1, χ2крит. =65,733, χ2факт. =66,608, p<0,05; та df=1, 
χ2крит. =11,602, χ2факт. =12,286, p<0,05, відповідно).  

Загальна частота формування бластоцист та час-
тота формування бластоцист з морфологією високої 
якості не відрізнялися статистично для пацієнтів Груп 

Рисунок 1 – Бластоциста 5АА за класифікацією D. K. Gardner  
in vitro перед процедурою біопсії. Збільшення: х250.

Таблиця 1 – Зв’язок частота формування бластоцист,  
отриманих від пацієнтів з порушеннями сперматогенезу,  

з класичними параметрами спермограми
Параметр спермограми

Кі
ль

кі
ст

ь 
чо

ло
ві

кі
в,

 
N

Частота формування 
бластоцист високої 

морфологічної якості, 
%

r pНайменування
Середнє 

значення, 
x±m

x

Рухливість, % 25.23±15.58 88 35.70 0.24 p<0.05
Концентрація, млн./мл 19.63±18.34 88 35.70 0.07 p>0.05
Морфологія, % 2.69±2.27 88 35.70 0.21 р=0.05

Примітки: р – рівень значущості, r — коефіцієнт Пірсона.
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1 і 2. Однак показник ЧФБ у контрольній групі знач-
но вищий, як у порівнянні з даними, отриманими 
для пацієнтів з чоловічим фактором безпліддя (df=1, 
χ2крит. =54,629, χ2факт. =56,132, p<0,01); так і порівнюю-
чи з результатами у групі жінок з трубно-перитоніаль-
ним безпліддям (df=1, χ2крит. =84,454, χ2факт. =86,355, 
p<0,05). Встановлено, що частка анеуплоїдних бласто-
цист значно вище у пацієнток Групи 2, порівнюючи з 
групою контролю та з результатами, отриманими для 
подружніх пар з чоловічим фактором безпліддя, що 
можна пояснити негативним впливом зростання віку 
жінки на частоту формування ембріонів з порушен-
нями каріотипу (таблиця 2). У даній роботі не виявле-
но впливу віку чоловіків та показників спермограми 
на виникнення анеуплоїдії у бластоцистах. У даному 
дослідженні не було встановлено впливу віку паці-
єнток на процес формування бластоцист, але літера-
турні дані щодо цього суперечливі. Наприклад, V. S. 
Vanni із співавторами (2017) показали у своєму дослі-
дженні, що зростання віку жінку негативно впливає 
на процес формування бластоцист [18]. З іншого боку 
у роботі Korkmaz C. із співавторами (2015) не було до-
ведено, що вік жінки старше 35 років зменшує час-
тоту формування бластоцист [19]. Отримані у даному 
дослідженні результати підтверджують наведені у лі-
тературі дані щодо впливу збільшення віку жінки на 
частоту виникнення анеуплоїдії в ембріонах на ран-
ній стадії розвитку [20, 21]. 

Загалом було виконано 129 переносів замороже-
них ембріонів зі збалансованим каріотипом у рамках 
проведення кріопротоколу. З них 82 переноса ембрі-
онів зроблено для пацієнток Групи 1 та 47 переносів 
заморожених бластоцист – жінкам Групи 2. У кож-

ному випадку була перенесена 1 
бластоциста з позитивною динамі-
кою після розморожування. Фото 
ембріонів одразу та через 2 годи-
ни після відтаювання наведені на 
рисунку 2.

Частота настання клінічної ва-
гітності склала 46,3% (38 вагітно-
стей) та 44,7% (21 вагітність) для 
жінок у Групах 1 та 2, відповідно. 
Дані щодо настання клінічної вагіт-
ності статистично не відрізнялися 
у розглянутих групах, що дозволяє 
стверджувати, що збалансований 

каріотип ембріона є однією з найбільш важливих 
умов настання вагітності за різних факторів безплід-
дя у подружжі. 

Висновки. 
Доведено зв’язок між такими показниками чо-

ловічої фертильності, як морфологія та рухливість 
сперматозоїдів, і частотою формування бластоцист 
високої морфологічної якості, отриманих у програмах 
ЕКЗ від пацієнтів з порушенням сперматогенезу. По-
казано, що зниження параметрів спермограми веде 
до зниження частоти запліднення зрілих ооцитів на 
стадії МІІ in vitro, навіть при використанні методики 
ІКСІ. Підтверджено, що збільшення віку жінок асоці-
юється з ростом частоти формування анеуплоїдних 
ембріонів при застосуванні методів ДРТ. Не було 
встановлено впливу віку жінок чи чоловіків на процес 
формування бластоцист у програмах ЕКЗ. Не виявле-
но впливу таких показників чоловічої репродуктивної 
функції, як рухливість, концентрація та морфологія 
сперматозоїдів, на загальну частоту формування 
бластоцист та частку анеуплоїдних бластоцист, отри-
маних in vitro від пацієнтів з порушеннями сперма-
тогенезу. Продемонстровано, що збалансований ка-
ріотип ембріона є однією з найбільш важливих умов 
настання вагітності за різних факторів безпліддя у 
подружжі.

Перспективи подальших досліджень. 
Наразі дані досліджень щодо впливу зниження 

параметрів репродуктивної функції у чоловіків на 
розвиток ембріонів та виникнення у них анеуплоїдії 
є неоднозначними. Перспективним є більш деталь-
не дослідження показників еякуляту, окрім параме-

Рисунок 2 – Бластоциста після розморожування in vitro: А – одразу після відтаювання; Б – через 2 години після відтаювання.  
Збільшення: х250.

Таблиця 2 – Результати преімплантаційного генетичного  
тестування на анеуплоїдії бластоцист, отриманих для пацієнтів  

з різними факторами безпліддя у подружжі
Групи 

пацієнтів
Загальна кіль-
кість бласто-

цист, N

Частка еуплоїд-
них бластоцист,

N (%)

Частка анеупло-
їдних бластоцист,

N (%)

Частка бластоцист з мо-
заїчним каріотипом,

N (%)
Група 1 293 169 (57.7)* 95 (32.4)** 29 (9.9)
Група 2 228 86 (37.7)*,*** 112 (49.1)** 30 (13.2)
Група 3 92 61 (66.3)*** 27 (39.3) 4 (4.3)

Sta琀椀s琀椀cs
*df=1, χ2

crit.
=20.423, χ2

fact. 
=21.227, p<0.01

**df=1, χ2
crit.

 =14.244, χ2
fact. 

=14.933, p<0.05
*** df=1, χ2

crit. 
=20.423, χ2

fact. 
=21.567, p<0.01

Примітки: р – рівень значущості, N – кількість бластоцист.
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КЛІНІЧНІ РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ ДОПОМІЖНИХ РЕПРОДУКТИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ У ПОДРУЖ-
НІХ ПАР З РІЗНИМИ ФАКТОРАМИ БЕЗПЛІДДЯ ПРИ ПЕРЕНОСІ ЗАМОРОЖЕНИХ ЕМБРІОНІВ ЗІ ЗБАЛАН-
СОВАНИМ КАРІОТИПОМ

Феськов О. М., Жилкова Є. С., Сомова О. В., Феськова А. О., Конопля Л. А.
Резюме. Наразі залишається відкритим питання щодо впливу ооцита чи сперматозоїда на процес фор-

мування бластоцисти та виникнення анеуплоїдії в ембріонах на ранніх стадіях розвитку при проведенні за-
пліднення in vitro. У даній роботі досліджено частоту формування бластоцист зі збалансованим каріотипом 
та настання клінічної вагітності при переносі заморожених ембріонів для подружніх пар з чоловічим та труб-
но-перитоніальним факторами безпліддя. Перевірено вплив таких параметрів чоловічої фертильності, як кон-
центрація, рухливість та морфологія сперматозоїдів в еякуляті, на процеси раннього ембріогенезу. Встанов-
лено, що при застосуванні допоміжних репродуктивних технологій частота запліднення ооцитів на стадії МІІ 
статистично значуще менша серед пацієнтів з чоловічим фактором безпліддя, у порівнянні з результативні-
стю процедури ІКСІ для подружжя з нормальними показниками спермограми у чоловіків (df=1, χ2крит. =65,733, 
χ2факт. =66,608, p<0,05).  Доведено зв’язок між морфологією та рухливістю сперматозоїдів в еякуляті і частотою 
формування бластоцист високої морфологічної якості, отриманих у програмах ЕКЗ від пацієнтів з порушенням 
сперматогенезу (r=0,24 і r=0,21, відповідно). Підтверджено, що збільшення віку жінок асоціюється з ростом 

трів мікроскопічного аналізу, які потенційно можуть 
впливати на формування бластоцист, отриманих від 
пацієнтів з порушеннями сперматогенезу. Зокрема, є 
доцільним вивчення зв’язку таких характеристик, як 
частка сперматозоїдів з фрагментованою ДНК та рі-
вень активних форм кисню в еякуляті, з особливостя-
ми раннього розвитку ембріонів. Жінкам старшої ві-
кової групи перспективним може стати застосування 
допоміжної активації ооцитів, зокрема за допомогою 
кальцію іонофору, щоб знизити ризики змін каріоти-
пу в ембріонах на ранній стадії розвитку. Отримання 
більшої кількості зрілих ооцитів у пацієнток старше 

38 років дозволить збільшити вірогідність можли-

вості вибору еуплоїдних бластоцист при проведенні 
програм ЕКЗ. Збільшення кількості ооцитів у жінок 
старшої вікової групи у перспективі можливо завдяки 
використанню клітинної терапії, наприклад, із засто-

суванням препаратів плаценти та кордової крові для 
зазначених пацієнток. Актуальною залишається роз-

робка неінвазивних методів, що дадуть можливість 
обрати найкращий ембріон в результаті лікування 
непліддя з використанням ДРТ.
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частоти формування анеуплоїдних ембріонів при застосуванні методів ДРТ (p<0,05). Не було встановлено 
впливу віку жінок чи чоловіків на процес формування бластоцист у програмах ЕКЗ. Не виявлено впливу таких 
показників чоловічої репродуктивної функції, як рухливість, концентрація та морфологія сперматозоїдів, на 
загальну частоту формування бластоцист та частку анеуплоїдних бластоцист, отриманих in vitro від пацієнтів 
зі зниженою репродуктивною функцією. Продемонстровано, що збалансований каріотип ембріона є однією 
з найбільш важливих умов настання вагітності за різних факторів безпліддя у подружжі.

Ключові слова: безпліддя, передімплантаційне генетичне тестування на анеуплоїдії, екстракорпоральне 
запліднення, частота формування бластоцист.

CLINICAL OUTCOME ASSOCIATED WITH ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES IN COUPLES WITH VARIOUS 

FACTORS OF INFERTILITY AFTER TRANSFER OF FROZEN EMBRYOS WITH A BALANCED KARYOTYPE

Feskov O. M., Zhylkova Ye. S., Somova O. V., Feskova A. O., Konoplia L. A.

Abstract. The ques琀椀on of the in昀氀uence of oocyte or sperm on the process of blastocyst forma琀椀on and the ori-
gin of embryonic aneuploidies at early stages of development a昀琀er in vitro fer琀椀liza琀椀on remains open. The rates of 
blastocyst forma琀椀on with a balanced karyotype and the clinical pregnancy rates a昀琀er the frozen embryo transfer for 
couples with male and tubal-peritoneal infer琀椀lity factors were inves琀椀gated in present study. The in昀氀uence of such 
parameters of male fer琀椀lity as the concentra琀椀on, mo琀椀lity and morphology of sperm in the ejaculate on the pro-

cesses of early embryogenesis was examined. It was found out that the frequency of fer琀椀liza琀椀on of oocytes at the 
MII stage is sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cantly lower among pa琀椀ents with male factor infer琀椀lity, compared with the e昀昀ec琀椀ve-

ness of the ICSI procedure for couples with normal spermogram indices in men (df=1, χ2
crit. 

=65.733, χ2
fact.

 =66.608, 

p<0.05). The rela琀椀onship between the morphology and mo琀椀lity of spermatozoa in the ejaculate and the rates of 
forma琀椀on of high morphological quality blastocysts produced in IVF programs from pa琀椀ents with spermatogenesis 
failures (r=0.24 and r=0.21, respec琀椀vely) has been proven. It has been con昀椀rmed that increasing the women age is 
associated with an increase in the frequency of forma琀椀on of aneuploid embryos when using ART methods (p<0.05). 
The total blastocyst forma琀椀on rates appeared to be una昀昀ected by pa琀椀ents age in IVF cycles. The in昀氀uence of such 
indices of male reproduc琀椀ve func琀椀on as sperm mo琀椀lity, concentra琀椀on and morphology on the total blastocyst for-
ma琀椀on rate and on aneuploid blastocysts forma琀椀on rates was not found out. It has been demonstrated that a bal-
anced embryo karyotype is one of the most important condi琀椀ons for achievement of clinical pregnancy in couples 
with various factors of infer琀椀lity.

Key words: infer琀椀lity, preimplanta琀椀on gene琀椀c tes琀椀ng for aneuploidy, in vitro fer琀椀liza琀椀on, blastocyst forma琀椀on 
rate

ORCID and contributionship / ORCID кожного автора та його внесок до статті: 
Feskov O. M.: h琀琀ps://orcid.org/0000-0003-3626-0229 EF

Zhylkova Ye. S.: h琀琀ps://orcid.org/0000-0002-5706-3577 ABCD

Somova O. V.: h琀琀ps://orcid.org/0000-0002-2198-4825 B

Feskova A. O.: h琀琀ps://orcid.org/0009-0005-6457-0787 B

Konoplia L. A.: h琀琀ps://orcid.org/0000-0001-7071-2618 B

Con昀氀ict of interest / Конфлікт інтересів: 
The authors declare no con昀氀ict o昀椀nterest. / Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів. 
________________________________________________________________

Corresponding author / Адреса для кореспонденції 
Zhylkova Yevgeniya Stanislavivna / Жилкова Євгенія Станіславівна
Centre of Human Reproduc琀椀on “Clinic of Professor Feskov O.” / Центр Репродукції Людини «Клініка профе-

сора Феськова О.М.»
Ukraine. 61098, Kharkiv, 15 Kholodnohirskaya str. / Адреса: Україна, 61098, м. Харків, вул. Холодногірська 15
Tel.: 0667651055 / Тел.: 0667651055
E-mail: zhilkova@feskov.ua

________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article, E – Critical review, 

F – Final approval of the article / A – концепція роботи та дизайн, В – збір та аналіз даних, С – відповідальність за статичний аналіз, D – на-

писання статті, Е – критичний огляд, F – остаточне затвердження статті. 
Received 19.01.2025 / Стаття надійшла 19.01.2025 року

Accepted 30.04.2025 / Стаття прийнята до друку 30.04.2025 року


