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Приводится анализ результатов преимплантационной диагностики эмбрионов в программах вспомога-
тельных репродуктивных технологий, проведенных с начала 2009 года по настоящее время в лаборатории 
клинической генетики Института репродуктивной медицины.
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Современные достижения в области репро-
дуктивной медицины дают шанс на наступле-
ние беременности и рождение ребенка у супру-
жеских пар, страдающих различными формами 
бесплодия. Нередко причиной бесплодия явля-
ются генетические нарушения. При применении 
программ вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) у данной группы пациен-
тов возникает риск передачи хромосомных или 
генных патологий будущему потомству. Хромо-
сомные нарушения занимают большой процент 
среди причин невынашивания индуцированной 
беременности. В настоящее время доказано, что 
частота пороков развития у детей, родившихся  
в результате программы ИКСИ выше, чем в по-
пуляции. Многие литературные источники ука-
зывают на взаимосвязь между патоспермией 
и повышенным уровнем анеуплоидий в ядрах 
сперматозоидов, что может приводить к разви-
тию анеуплоидных эмбрионов [1–5]. Данный 
факт делает необходимой оптимизацию про-
граммы ЭКО-ИКСИ с разработкой и применени-
ем новых профилактических мер [6, 7]. С при-
менением методов ВРТ стало возможным на-
ступление беременности у пациенток старшего 
репродуктивного возраста. Но следует отметить, 

что существует прямая зависимость хромосом-
ных патологий плода от возраста матери [8].

По данным Ватт с соавт. по результатам не-
скольких ЭКО-центров процент имплантации  
в возрастной группе от 35 до 42 лет уменьшает-
ся на 30–50 % по сравнению с группой пациен-
тов 25–34 лет. Авторы связывают данный факт 
с возрастанием уровня анеуплоидий в эмбрио-
нах возрастных женщин и ожидают увеличение 
имплантации в данной группе пациентов после 
применения преимплантационной генетической 
диагностики [9]. В связи с этим все большее зна-
чение приобретает проведение преимлантаци-
онной генетической диагностики в программах 
ВРТ. В 2008 г. на базе лаборатории клинической 
генетики Института репродуктивной медицины 
была внедрена преимплантационная генетиче-
ская диагностика (ПГД) методом ��������������FISH���������� (��������Fluores-
cence In Situ Hybridization). 

Целью настоящего исследования явился ана-
лиз результатов преимплантационной диагно-
стики эмбрионов в программах вспомогательных 
репродуктивных технологий, проведенных с на-
чала 2009 г. по настоящее время в лаборатории 
клинической генетики Института репродуктив-
ной медицины.
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Частота встречаемости анеуплоидий в эмбрионах

Патология Частота встречае-
мости в популяции

Кол-во эмбрионов  
с данной патологией

абс. %
Моносомия по Х хромосоме (синдром Шерешевского–Тернера) 0,1–0,4/1000 5 17
Дисомия по Х хромосоме при мужском кариотипе  
(синдром Клайнфельтера) 1,2/1000 5 17

Трисомия по Х хромосоме 0,65/1000 3 10,3
Дисомия по Y хромосоме 1,5/1000 2 6,8
Трисомия по 13 хромосоме (синдром Патау) 1/6000–13000 1 3,4
Трисомия по 18 хромосоме (синдром Эдварса) 1/7000 1 3,4
Трисомия по 21 хромосоме (синдром Дауна) 1/800–1000 1 3,4
Моносомия по всем исследованным хромосомам - 7 24
Трисомия по всем исследованным хромосомам - 1 3,4
Трисомия по 18 и 21 хр. + дисомия по Y - 1 3,4
Моносомия по 21 хромосоме - 2 6,8

Материалы и методы. Преимплантацион- 
ная генетическая диагностика была проведе-
на в 20 циклах ЭКО за период с января по ок-
тябрь 2009 г. Для культивирования эмбрионов 
использовали среды EmbryoAssist и BlastAssist 
(Medicult). Материалом для исследования слу-
жили ядра бластомеров. Биопсию осуществля-
ли на третьи сутки развития эмбрионов in vitro. 
Пригодными для исследования считались эм-
брионы высокого морфологического качества, 
состоящие из 6–10 бластомеров, с фрагментаци-
ей не более 25 %. Биопсию проводили на микро-
манипуляторе NARISHIGE с использованием 
микропипеток фирмы HUMAGEN. Забор блас- 
томеров осуществляли после проведения двой-
ного механического хетчинга. 

Подготовку и фиксацию ядер проводили 
по методике, рекомендованной специалистами 
Kaplan Medical Center (Израиль). Для флуорес-
центной гибридизаци in situ использовали реак-
тивы фирмы Vysis. Исследования проводили по 
пяти хромосомам (13, 18, 21, Х, Y). Интерпре-
тацию гибридизационных сигналов проводили 
по критериям, предложенным Munne et al., 1998, 
на микроскопе ����������������������������OLYMPUS��������������������� ��������������������BX������������������ 61 с флуоресцент-
ным источником питания с программным обес- 
печением Applied Imaging. 

Результаты и их обсуждение. Из 20 про-
веденных циклов ЭКО-ПГД в 16 использовали 
собственные ооциты и в 4 – донорские клетки. 
Средний возраст женщин составил 32,9 и 26,5 
лет соответственно. На третьи сутки 42,6 % эм-
брионов были пригодны к биопсии. Всего было 
исследовано 58 эмбрионов, что составило 32,5 %  

от общего числа и 76,3 % от числа пробиопси-
рованных. Генетический скрининг анеуплоидий 
показал, что 29 эмбрионов (50 %) имели нор-
мальный набор по исследуемым хромосомам,  
и в 29 эмбрионах (50 %) были выявлены различ-
ные хромосомные нарушения. Частота встречае- 
мости анеуплоидий в исследованных эмбрио-
нах, представлена в таблице.

На пятые сутки из 29 нормальных эмб- 
рионов 17 были перенесены в полость матки  
и 6 криоконсервированы на стадии бластоцисты. 
Процент созревания бластоцист составил 79 % 
от числа нормальных исследованных эмбрио-
нов. Остановка развития наблюдалась у 6 эмбри-
онов (21 %). В группе с выявленной патологией 
на пятые сутки 16 из 29 эмбрионов имели ста-
дию развития, соответствующую норме, что со-
ставило 55 % и 13 эмбрионов с хромосомными 
нарушениями остановились в развитии (45 %). 
Данный факт свидетельствует о том, что высо-
кая морфологическая оценка эмбриона не явля-
ется показателем его генетического “здоровья”. 
Клинический случай, описанный ниже, является 
подтверждением сказанного.

В анамнезе у супружеской пары прерывание 
беременности на сроке 22–24 недели по медицин-
ским показаниям (кариотип плода 47ХХ +mar). 
Возраст супруги – 22 г., возраст супруга – 52 г. 
Проведена программа ЭКО-ПГД, в результате 
которой получено 32 ооцита, 23 с нормальным 
оплодотворением. На третьи сутки пробиопси-
ровано девять эмбрионов высокого качества, по 
семи из которых получен результат преимплан-
тационной генетической диагностики. На первом 
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этапе исследования обнаружены три эмбриона  
с нормальным набором X, Y и 18 хромосом. Пос- 
ле регибридизации и нанесения флуоресцентной 
пробы на 13 и 21 хромосомы, в двух из трех эм-
брионов обнаружены трисомии по данным хро-
мосомам. На пятые сутки оба эмбриона с выяв-
ленной анеуплоидией достигли стадии бластоцис- 
ты и имели высокую морфологическую оценку. 
По результатам ПГД был осуществлен перенос 
одного исследованного эмбриона. 

В результате проведенных 20 циклов ЭКО-
ПГД, 13 из них закончились переносом иссле-
дованных эмбрионов (в среднем на цикл 1–2 
эмбриона). Еще в двух циклах помимо переноса 
была произведена криоконсервация бластоцист. 
В четырех программах эмбриоперенос был от-
менен по причине отсутствия эмбрионов с нор-
мальным набором исследованных хромосом.  
В данную группу вошли пациенты старше 38 лет,  
а также супружеская пара с тяжелой формой 
мужского бесплодия. Анализ данных программ 
подтверждает литературные данные о влиянии 
возрастного фактора и сочетанных формах па-
тоспермии на уровень анеуплоидий в эмбрионах 
(5–6). В двух циклах состоялся перенос неиссле-
дованных эмбрионов. Беременность наступила 
у четырех женщин. Эффективность программы 
составила 26,7 % на перенос. В настоящий мо-
мент успешно развиваются четыре беремен-
ности. Результат ПГД подтвержден данными 
ультразвукового исследования и пренатальной 
диагностики. Первые роды ожидаются в первой 
декаде ноября 2009 года. 

Выводы
1. Анализ результатов ПГД позволяет сделать 

вывод о том, что биопсия бластомера, выполнен-
ная на эмбрионе высокого качества, не влияет на 
его дальнейшее развитие, что подтверждено вы-
соким выходом бластоцист после биопсии. 

2. Проведенные исследования с применени-
ем ПГД показывают высокий процент формиро-
вания бластоцист из эмбрионов с анеуплоидией, 
что указывает на отсутствие корреляции меж- 
ду морфологической и генетической оценками  
эмбриона.

3. В группе пациентов старшего репродук-
тивного возраста, а также у супружеских пар  
с мужским фактором бесплодия наблюдается 
высокий процент анеуплоидных эмбрионов. 

Проведенное нами исследование безуслов-
но подтвердило важность широкого применения 
преимплантационной диагностики при проведе-

нии программ ВРТ в группе риска хромосомной 
патологии и при предшествующих неудачных 
программах ВРТ.
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