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РЕЗЮМЕ
На сегодняшний день хорошей лабораторией центра экстракорпорального оплодотворения считается лаборатория, которая 
предлагает услуги преимплантационного генетического тестирования (ПГТ). Но только большие лаборатории могут позволить 
внедрение специального оборудования, программного обеспечения, обеспечить работу высококвалифицированных специа-
листов в области интерпретации биоинформационных данных. В статье представлен опыт работы сети клиник с программами 
ПГТ по транспортной схеме.
Цель исследования. Оценка роли и значения ПГТ в повышении эффективности различных программ вспомогательных репро-
дуктивных технологий у пациенток разных возрастных групп.
Материал и методы. В ретроспективное когортное исследование включены 550 эмбрионов. Разделение на возрастные группы 
проводилось на основе возраста женщин, т.е. возраста яйцеклеток: 1-я группа — 32 года и меньше (n=166), 2-я группа — 
33—35 лет (n=135), 3-я группа — 36—40 лет (n=143), 4-я группа — 41 год и больше (n=106). Биопсию проводили на 5—6-е сутки 
путем забора клеток трофэктодермы. Для анализа отбирали только бластоцисты хорошего и отличного качества (Grade AA, 
AB, BA, B) методом NGS. Статистическая обработка данных проведена методом дисперсионного анализа (one-way ANOVA 
test). p-value <0,05 рассматривалось как статистически значимая разница.
Результаты. Частота эуплоидии у пациенток 1-й группы составила 56,6%, 2-й группы — 50,3%, 3-й группы — 48,2%, 
4-й группы — 24,5%, но различия в частоте эуплоидии между возрастными группами не были статистически значимыми 
(p=0,462). Частота наступления клинической беременности и родов в 1-й группе составила 65,3 и 48%, во 2-й группе — 
47,5 и 37,8%, в 3-й группе — 50,6 и 37,3%, в 4-й группе — 43,5 и 43,5% соответственно (p=0,228 и 0,731 соответственно). 
Общий показатель частоты успешной биопсии составил 98,7%.
Выводы. Результаты демонстрируют уменьшение фракции эуплоидных эмбрионов с возрастом. Высокая эффективность исполь-
зования преимплантационного генетического тестирования эмбрионов наблюдается у пациентов в возрасте 41 года и старше. 
Частота наступления беременности и родов различается в разных клиниках. По-видимому, клиническая эффективность вспо-
могательных репродуктивных технологий коррелирует не только с возрастом пациентов, но и с другими факторами. Трехлет-
ний опыт работы с программами преимплантационного генетического тестирования и частота успешной биопсии (98,7%) 
демонстрируют, что транспортная схема — это целесообразная опция сотрудничества клиник экстракорпорального оплодот-
ворения с генетической лабораторией.

Ключевые слова: ПГТ, преимплантационное генетическое тестирование, ПГТ-А, преимплантационное генетическое 
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Efficacy of PGT in IVF cycles: experience of clinics group
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ABSTRACT
Introduction. The good IVF laboratory is the one offering preimplantation genetic testing (PGT) service. However, large-scale IVF cen-
ters can afford the expense of equipment and software, the strong skills and knowledge of professionals including analysis and inter-
pretation of bioinformatics data. Here, we report the experience of Genom clinics group with PGT cycles on transport scheme.
Aim of study. To assess the efficacy of PGT in IVF cycles in different age groups.
Material and methods. In retrospective cohort study 550 embryos were included. Four groups were created based on maternal age: 
1st group ≤32 years old (n=166), 2nd group 33—35 years (n=135), 3rd group 36—40 years (n=143) and 4th group ≥41years (n=106). 
Only good quality blastocysts were subjected for biopsy (Grade AA, AB, BA, BB). Genetic testing was conducted by NGS platform. 
Statistical analysis included one-way ANOVA test. P-value <0.05 was considered statistically significant.
Results. Euploidy rate in the 1st group was 56.6%, in the 2nd group — 50.3%, in the 3rd group — 48.2% and in the 4th group — 24.5%; 
although, euploidy rates among age group do not differ statistically (P-value = 0.462). Clinical pregnancy rate and livebirth in the 1st 
group 65.3% and 48%, in the 2nd group — 47.5% and 37.8%, in the 3rd group — 50.6% and 37.3% and in the 4th group — 43.5% 
and 43.5% respectively. These results do not differ statistically between age groups, P-value = 0.228 and 0.731 respectively. Success-
ful biopsy rate was 98.7%.
Conclusions. The results demonstrate decrease in the number of euploid embryos with increase in maternal age. The highest efficacy 
of PGT is observed in the 4th group (≥41 years). The clinical pregnancy rate and livebirth fluctuate among clinics, perhaps, due to other 
factors as well. Three-year experience with PGT cycles on transport scheme demonstrates that collaboration between IVF and genetic 
laboratories is a feasible option.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно современным данным, количество хро-

мосомных аномалий (анеуплоидии) ооцитов увели-

чивается пропорционально возрасту женщины и до-

стигает 82% у пациенток старше 42 лет [1]. Доказано 

также, что с возрастом мужчин увеличивается уровень 

анеуплоидии хромосом в сперматозоидах [2]. Установ-

лено, что приблизительно 30—50% случаев ранних по-

терь в протоколах вспомогательных репродуктивных 

технологий (ВРТ), а также около 30% случаев спон-

танных абортов в течение I триместра беременности 

и 6% случаев мертворождений обусловлены наличи-

ем хромосомных аномалий в клетках эмбриона [3—

5]. Преимплантационное генетическое тестирова-

ние (ПГТ) на анеуплоидии (ПГТ-А), ранее известное 

как преимплантационный генетический скрининг 

(ПГС), используется для предотвращения потерь бе-

ременности на эмбриональной стадии [6].

Хорошей лабораторией эмбриологии считается та-

кая, которая проводит ПГТ. Существуют различные 

платформы для скрининга хромосомных аберраций. 

Метод флюоресцентной in situ гибридизации (FISH) 

(первый случай описан в 1993 г. [7]) как метод диа-

гностики устарел. Исследования 5—9-й пар хромо-

сом не исключают ошибки в хромосомной или хро-

матидной сегрегации у других пар хромосом, кото-
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рые могут привести к генетическим отклонениям [8]. 

В современных условиях развития науки становятся 

доступными для практического здравоохранения вы-

сокоэффективные методы диагностики генетической 

патологии, такие как сравнительная геномная гибри-

дизация (array CGH) и секвенирование нового поко-

ления (NGS). Оба метода позволяют провести скри-

нинг 23 пар хромосом эмбриона, однако вероятность 

выявления мозаицизма выше при использовании ме-

тода NGS [9—11]. Более того, отмечено, что преим-

плантационный генетический скрининг с использо-

ванием NGS значительно повышает шансы на успеш-

ную беременность и снижает риск ее потери [11, 12].

На сегодняшний день только клиники ЭКО боль-

шого масштаба могут позволить себе внедрение ПГТ 

на своей базе, включая стоимость оборудования, 

программного обеспечения, специалистов в области 

анализа и интерпретации биоинформационных дан-

ных [13]. Для всех остальных клиник сотрудничество 

с генетической лабораторией по транспортной схеме 

является альтернативным вариантом.

На современном уровне развития ВРТ существу-

ет неоднозначное отношение к ПГТ, которое заклю-

чается, с одной стороны, в рекомендации ввести ПГТ 

в рутинную практику, а с другой — в мнении о том, 

что ПГТ не повышает частоту наступления беремен-

ности [14].

Таким образом, это наталкивает на необходи-

мость исследования эффективности ПГТ в разных 

возрастных группах пациентов. В данном исследова-

нии мы проанализируем частоту выявления эуплоид-

ных эмбрионов у женщин разных возрастных групп, 

оценим частоту наступления клинической беремен-

ности (ЧНКБ), частоту рождения ребенка (показатель 

Роды, %) и частоту отмены переноса по причине от-

сутствия эуплоидных эмбрионов в программах ЭКО 

с ПГТ у пациенток разных возрастных групп в шести 

клиниках нашей сети. В исследовании мы исполь-

зуем ПГТ терминологию согласно международному 

словарю по бесплодию и фертильности от ICMART 

и ASRM [6].

Цель исследования — оценка роли и значения 

ПГТ в повышении эффективности различных про-

грамм ВРТ у пациенток разных возрастных групп.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Участники исследования

Исследование включало данные шести клиник се-

ти «Геном»: «Альянс Клиник», «Геном-Волга», «Ге-

ном-Астана», «Геном-Балт», «Геном-Дон», «Геном-

Томск». Объем данных варьируется между клиниками 

в зависимости от даты внедрения ПГТ. Период охвата 

данных с июня 2016 г. по март 2020 г. включительно.

Проведен многоцентровой ретроспективный не-

рандомизированный неконтролируемый анализ ре-

зультатов генетического тестирования 550 эмбрионов 

и эффективности 131 переноса эуплоидных эмбрио-

нов у пациенток разных возрастных групп. Исследо-

вание одобрено этическим комитетом Националь-

ного Акционерного Общества, М едицинский Уни-

верситет Астаны: выписка из протокола заседания 

№10 от 5 ноября 2020 г.

За основу показаний к проведению ПГТ взяты 

возраст супругов, неоднократные неудачные попыт-

ки ЭКО, наличие хромосомных отклонений у но-

ворожденного ребенка, носительство хромосомных 

аберраций у одного из супругов или в профилак-

тических целях по желанию пациентов. Все меди-

ко-генетические заключения после ПГТ разделены 

на четыре группы в зависимости от возраста жен-

щин (возраста ооцитов): 32 года и менее (n=166), 

33—35 лет (n=135), 36—40 лет (n=143), 41 год и более 

(n=106). Перед включением в протокол ЭКО+ПГТ 

все женщины обследованы согласно приказу Минз-

драва России от 30 августа 2012 г. №107 «О порядке 

использования вспомогательных репродуктивных 

технологий (ВРТ), противопоказаниях и показани-

ях к их применению», в «Геном-Астана» — согласно 

приказу Минздрава Республики Казахстан от 30 ок-

тября 2009 г. №627 «Об утверждении Правил про-

ведения вспомогательных репродуктивных методов 

и технологий».

Метод оплодотворения и культивирование 
эмбрионов
Интрацитоплазматическая инъекция сперматозо-

ида в ооцит (ИКСИ) как метод оплодотворения яв-

лялся основным в программах с ПГТ. В программах 

ПГТ с использованием классического ЭКО как ме-

тода оплодотворения техника биопсии была направ-

лена на исключение попадания остатков сперматозо-

идов с оболочки эмбриона. Таких случаев от общего 

количества ПГТ циклов было около 3%. Культиви-

рование зигот проводилось до 5—6-х суток развития. 

На 3-и сутки применяли вспомогательный лазерный 

хэтчинг для рассечения zona pellucida. Оценка бла-

стоцист проводилась согласно шкале Гарднера [15]. 

На биопсию эмбриолог отбирал рабочие бластоцисты, 

в первую очередь классов AA, AB, BA, BB.

Биопсия клеток трофэктодермы, тьюбинг 
и преимплантационное генетическое тестирование
Биопсия клеток трофэктодермы проводилась 

на 5-е или 6-е сутки культивирования (в зависи-

мости от скорости хэтчинга клеток трофэктодер-

мы). Вопросы о времени проведения биопсии и ис-

пользовании лазера в каждой клинике решались 

эмбриологами с учетом накопленного опыта. В сред-

нем при проведении биопсии отбирали не менее 

4 и не более 8 клеток. Тьюбинг проводился после 

биопсии бластоцист с соблюдением стерильности 

биообразцов. Для каждой пациентки прилагался от-

рицательный контроль из последней капли промы-
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вочного буфера. Все расходные материалы для «тью-

бинга», хранения биоптатов в штативе при –20 °C 

и ниже для отправки в генетическую лабораторию 

предоставляли генетические лаборатории ООО «Ме-

дикал Геномикс» (Россия) и ООО «Эн Джи Си Ре-

серч Лаб» (Россия); осуществлялось сотрудничество 

по транспортной схеме.

ПГТ проводилось методом секвенирования по-

следнего поколения (NGS). В данной исследова-

тельской работе превалирующим видом исследова-

ния было ПГТ-А. Программы ПГТ с носительством 

структурной хромосомной перестройки составляли 

<1%. Результаты генетических исследований клини-

ками получены в виде медико-генетических заклю-

чений по каждому эмбриону: рекомендован к пере-

носу, не рекомендован или рекомендована консуль-

тация клинического генетика в случае мозаицизма.

Витрификация и размораживание бластоцист
Витрификация эмбрионов проводилась че-

рез 1—3 ч после биопсии в зависимости от скоро-

сти восстановления эмбриона. В 5 клиниках ис-

пользована открытая система витрификации, метод 

Cryotop; в 1 клинике — закрытая система замора-

живания — метод Rapid-i с минимальными моди-

фикациями стандартных протоколов витрифика-

ции и размораживания производителей («Kitaza-

to  Biopharma Co.», Япония и «Vitrolife», Швеция). 

На один носитель предназначался один эмбрион 

в целях идентификационной безопасности. Хра-

нение осуществлялось в жидком азоте при –196 °C. 

Согласно данным медико-генетических заключе-

ний, не рекомендованные к переносу эмбрионы 

уничтожались после проведения стандартной про-

цедуры оформления эмбриона.

Перенос эмбрионов
Перенос эуплоидных эмбрионов проводился 

в следующем (или позже) месячном цикле. Подго-

товка эндометрия реципиенток проводилась в рамках 

криопротокола с переносом размороженного эмбрио-

на. С 3-го дня менструального цикла пациентке назна-

чали препараты, содержащие эстрогены, и за 5 дней 

до переноса — препараты с прогестероном.

Клинический итог

Отчет по клиническому итогу проводили в следу-

ющем формате: частота имплантации — количество 

имплантировавшихся эмбрионов по данным ультра-

звукового исследования делили на количество пере-

несенных эмбрионов; клиническая беременность — 

наличие хотя бы одного плодного яйца в полости 

матки по данным ультразвукового исследования 

на 5—6-й неделе после переноса эмбрионов; рожде-

ние детей — число рожденных детей.

Статистическая обработка данных
Размер выборки предварительно не рассчиты-

вался. Статистический анализ данных проведен с ис-

пользованием программы Microsoft Excel; рассчитаны 

среднее значение и стандартное отклонение. Для вы-

числения статистической разницы между возраст-

ными группами использован дисперсионный анализ 

(One way ANOVA test) [16]. Значение p<0,05 рассма-

тривалось как статистически значимая разница.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общее количество циклов ПГТ в клиниках соста-

вило 228 (табл. 1). Наблюдается относительно равно-

мерное распределение циклов ПГТ согласно возраст-

ной категории (см. табл. 1).
В 228 циклах ПГТ, включая данные шести кли-

ник, проведен генетический анализ 550 эмбрионов. 

Среднее количество эмбрионов на генетическое ис-

следование составило 2,4±1,37. Среднее количество 

 эуплоидных эмбрионов составило 1,68±0,89 (все-

го 257). В одной клинике наблюдается наибольший 

средний показатель исследованных и эуплоидных эм-

брионов — 2,93±1,44 (всего 198) и 1,92±1,02 (всего 

113) соответственно. Подробные данные о количе-

стве исследованных и эуплоидных эмбрионов в каж-

дой возрастной группе и в каждой клинике представ-

лены в табл. 2.

Дисперсионный анализ (one way ANOVA test) 

не выявил статистически значимой разницы меж-

ду сравниваемыми возрастными группами ни в со-

отношении исследованных эмбрионов на цикл ПГТ 

(p=0,07), ни в количестве эуплоидных эмбрионов 

Таблица 1. Распределение количества циклов преимплантационного генетического тестирования
Table 1. Distribution of PGT cycles amongst the clinics

Клиники ≤32 лет 33—35 лет 36—40 лет ≥41 года Итог

«Альянс Клиник», n 25 19 23 12 79

«Геном-Волга», n 12 20 13 16 61

«Геном-Астана», n 21 9 22 19 71

«Геном-Балт», n 1 1 2 1 5

«Геном-Дон», n 1 — — — 1

«Геном-Томск», n 2 3 3 3 11

Итого, n 62 52 63 51 228
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на общее количество тестированных эмбрионов 

(p=0,137) (табл. 3). Результаты демонстрируют умень-

шение фракции эуплоидных эмбрионов с возрастом, 

но различия между группами статистически незначи-

мы (см. табл. 3).
Клинические результат ы по показателям ЧНКБ 

и Роды (%) варьируются между клиниками (табл. 4). 
Высокие клинические показатели представлены в 

клинике «Геном-Астана» в группе 36—40 лет (80 и 60% 

соответственно) и старшей возрастной группе 41 год 

и более (54 и 54% соответственно), в «Альянс Клиник» 

в группе пациенток 36—40 лет (42 и 42% соответствен-

но) и в «Геном-Волга» у пациенток в возрасте 32 го-

да и младше (89 и 67% соответственно) и 33—35 лет 

(62 и 47% соответственно). Следует отметить, что об-

щие показатели ЧНКБ и Роды (%) в группе 41  год и 

старше не различаются, составляют 43,5%. Во всех 

других возрастных категориях частота рождения ре-

бенка ниже частоты наступления клинической бере-

менности (см. табл. 4), различия между группами ста-

тистически незначимые. Расчет клинических показа-

телей проводили на количество переносов эмбрионов. 

В  случае использования донорских ооцитов учиты-

вали возраст донора. Программы ПГТ с использова-

нием донорских ооцитов и суррогатного материнства 

проводились только в двух клиниках. От общего ко-

личества циклов ПГТ по сети такие программы со-

ставили не более 2%, поэтому в рамках данной рабо-

ты их не выделяли.

По количеству отмены переноса из-за отсутствия 

эуплоидного эмбриона после ПГТ лидирует одна кли-

ника (табл. 5).
Таким образом, опыт нашей сети демонстрирует, 

что 286 (52%) из 550 исследованных эмбрионов выявле-

ны анеуплоидными. Мозаичные эмбрионы пациенток, 

которым рекомендована консультация клинического 

генетика, вошли в группу анеуплоидных эмбрионов. 

Распределение встречаемости мозаичных эмбрионов 

в группах следующее: ≤32 лет — 38,4% (25 из 65), 33—

35 лет — 28,3% (19 из 67), 36—40 лет — 13,5% (10 из 74), 

Таблица 2. Распределение количества тестированных и эуплоидных эмбрионов в зависимости от возраста ооцитов 
и клиники
Table 2. Distribution of embryos amongst clinics to be analyzed and euploid according to the age

Клиника
Возраст, годы

Итого
≤32 33—35 36—40 ≥41

Количество тестированных эмбрионов

«Альянс Клиник» 1,88±1,01 (47) 2,05±0,91 (39) 1,74±0,86 (40) 1,67±0,98 (20) 1,86±0,95 (146)

«Геном-Волга» 3,08±1,38 (37) 2,7±1,08 (54) 2,38±1,12 (31) 1,81±0,54 (29) 2,58±1,18 (151)

«Геном-Астана» 3,43±1,33 (72) 3,22±1,09 (29) 2,64±1,56 (58) 2,05±1,27 (39) 2,93±1,44 (198)

«Геном-Балт» (2) (2) (3) (2) (9)

«Геном-Дон» (1) — — — (1)

«Геном-Томск» 3,5±2,12 (7) 3,67±3,79 (11) 3,67±1,53 (11) 5,33±3,06 (16) 4,0±2,38 (45)

Итог 2,68±1,4 (166) 2,6±1,32 (135) 2,27±1,3 (143) 2,08±1,4 (106) 2,4±1,37 (550)

Количество эуплоидных эмбрионов

«Альянс Клиник» 1,41±0,62 (24) 1,18±0,4 (13) 1,3±0,67 (13) 1±0 (2) 1,3±0,56 (52)

«Геном-Волга» 2,1±1,37 (21) 1,88±0,78 (32) 1,64±0,5 (18) 1±0 (3) 1,8±0,9 (74)

«Геном-Астана» 2,14±0,96 (45) 2,22±0,83 (20) 1,83±1,25 (33) 1,36±0,67 (15) 1,92±1,02 (113)

«Геном-Балт» (2) (1) (2) (1) (6)

«Геном-Дон» (0) — — — (0)

«Геном-Томск» (2) (2) (3) (5) 1,33±0,5 (12)

Итог 1,84±0,99 (94) 1,7±0,79 (68) 1,64±0,93 (69) 1,3±0,57 (26) 1,68±0,89 (257)

Примечание. Данные представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения, в круглых скобках приведены абсолютные ве-

личины.

Таблица 3. Общий показатель количества тестированных и эуплоидных эмбрионов на цикл преимплантационного гене-
тического тестирования
Table 3. The number of analyzed and euploid embryos per PGT cycle

Общий показатель (все клиники)
Возраст, годы

p-value
≤32 33—35 36—40 ≥41

Количество тестированных эмбрионов на цикл ПГТ 2,68±1,4 (166) 2,6±1,32 (135) 2,27±1,3 (143) 2,08±1,4 (106) 0,07

Количество эуплоидных эмбрионов на цикл ПГТ 1,84±0,99 (94) 1,7±0,79 (68) 1,64±0,93 (69) 1,3±0,57 (26) 0,137

Частота эуплоидии, % 56,6 50,3 48,2 24,5 0,462

Примечание. Проведен дисперсионный анализ (One way ANOVA test) для выявления статистической значимости различий между группа-

ми. p<0,05 рассматривалось как статистически значимая разница, в круглых скобках приведены абсолютные величины.
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≥41 года — 15,1% (12 из 79). Эуплоидными оказались 

257 (46,7%) эмбрионов. В 7 (1,3%) случаях отсутство-

вал сигнал амплификации ДНК, таким образом, общая 

частота успешной биопсии составила 98,7%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Одним из самых важных факторов, влияющих 

на эффективность программ ЭКО, является возраст 

женщины. Наши данные о повышении развития анеу-

плоидии с возрастом женщины согласуются с данны-

ми литературы [17, 18]. Безусловно, существует много 

факторов, влияющих на ЧНКБ и успешное рождение 

ребенка [19, 20]. В настоящей работе мы проанализи-

ровали опыт использования ПГТ в одной сети клиник. 

Эффективность проведения ПГТ для лечения беспло-

дия различается как между клиниками, так и в зависи-

мости от возраста пациенток. Как видно из табл. 1, 2, 
число пациентов, проводимых ПГТ и общее количе-

ство исследованных эмбрионов во всех клиниках раз-

личается. Кроме того, различается и количество ис-

следованных эмбрионов в расчете на 1 цикл ПГТ (см. 
табл. 3). Этот показатель снижается с 2,68±1,4 у паци-

енток 32 года и младше до 2,08±1,4 у пациенток 41 го-

да и старше. Вероятнее всего, это связано со сниже-

нием количества эмбрионов, дорастающих до стадии 

бластоцисты с хорошими морфологическими харак-

теристиками, у старшей возрастной группы. Иссле-

дование более чем 1 эмбриона у пациентки повыша-

ет шансы на обнаружение эуплоидного эмбриона и, 

следовательно, шансы на наступление беременности, 

поэтому одной из стратегий клиник сети «Геном» яв-

ляется максимальное увеличение количества исследу-

емых эмбрионов.

По собственным данным клиник одной сети, до-

ля эуплоидных эмбрионов из общего количества ис-

следованных эмбрионов составляет 46,7%. Количе-

ство эуплоидных и анеуплоидных эмбрионов разли-

чается между клиниками сети (см. табл. 2). Возможно, 

это связано с разным числом пациенток в соответ-

ствующих возрастных группах. Например, в одной 

клинике наблюдается самое большое количество ис-

следованных эмбрионов, полученных из ооцитов па-

циенток 32 лет и младше (данные некоторых клиник 

не учитываем из-за малой выборки пациенток). Сле-

дует отметить, что даже внутри одной клиники отме-

чены колебания количества эуплоидных эмбрионов 

в зависимости от накопления данных о ПГТ. Поэто-

му эти результаты носят переменный характер. Пред-

ставленные данные в настоящей работе следует оце-

нивать как выявленные к конкретному времени. Раз-

ница в количестве эуплоидных эмбрионов и общем 

количестве исследованных эмбрионов на цикл ПГТ 

в сравниваемых возрастных группах статистически не-

значима, по-видимому, из-за недостаточно большой 

выборки. Однако даже небольшое количество сово-

купных данных трех клиник, где проведено наиболь-

шее количество ПГТ программ, позволило заметить 

снижение количества эуплоидных эмбрионов в зави-

симости от увеличения возраста (см. табл. 3). Это со-

гласуется с данными литературы об увеличении раз-

вития анеуплоидии с повышением возраста женщи-

ны [21]. Бесспорным является вопрос об актуальности 

проведения ПГТ пациенткам более старшего возрас-

та. Выявление порогового возраста женщины, после 

которого необходимость проведения ПГТ значитель-

но увеличивается, является темой многих исследова-

тельских работ. По нашим данным, пороговый воз-

Таблица 4. Показатели частоты наступления клинической беременности и рождения ребенка
Table 4. CPR and LBR per transfer in PGT cycles

Показатель
Возраст, годы

p-value
≤32 33—35 36—40 ≥41

ЧНКБ, %

«Альянс Клиник» 44 43 42 — —

«Геном-Волга» 89 62 30 33 —

«Геном-Астана» 63,0 37,5 80,0 54,0 —

Роды, %

«Альянс Клиник» 19 29 42 — —

«Геном-Волга» 67 47 10 33 —

«Геном-Астана» 58 37,50 60 54 —

Общий показатель ЧНКБ, % 65,3 47,5 50,6 43,5 0,228

Общий показатель Роды, % 48 37,8 37,3 43,5 0,731

Примечание. ЧНКБ — частота наступления клинической беременности. Проведен дисперсионный анализ (One way ANOVA test) для вы-

явления статистической разницы. p-value <0,05 рассматривалось как статистически значимая разница.

Таблица 5. Отмена переноса в связи с отсутствием эупло-
идного эмбриона
Table 5. Embryo transfer cancelling with regard to the absence 
of euploid embryo in the clinics

Отмена переноса
Возраст, годы

Итого
≤32 33—35 36—40 ≥41

«Альянс Клиник», 

n
10 7 12 10 39

«Геном-Волга», n 2 4 2 13 21

«Геном-Астана», n 0 0 4 7 11
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раст риска высокой частоты анеуплоидии составля-

ет около 40 лет. Более точно в рамках данной работы 

определить невозможно. Известно, что это значение 

может быть смещено к более молодому возрасту в за-

висимости от наличия дополнительных факторов ри-

ска высокой частоты анеуплоидии [20]. Исследование 

ооцитов доноров показало схожую частоту эуплоид-

ных эмбрионов у пациенток от 18 до 34 лет [22]. Опре-

деление порогового возраста женщины (или других 

клинических показателей), влияющих на увеличение 

частоты анеуплоидии, позволит пересмотреть стра-

тегию проведения ПГТ в программах ЭКО для паци-

енток всех возрастных групп. По данным литерату-

ры, существуют противоречивые мнения о стратегии 

введения ПГТ в рутинную практику клиник [14, 23].

Следующим этапом данной работы был анализ на-

ступления клинической беременности и родов в про-

граммах ЭКО с ПГТ. Колебания показателей ЧНКБ 

в одной возрастной группе между клиниками мо-

гут быть следствием недостаточно большой выборки 

и разных клинических характеристик пациенток этой 

группы. Более важным критерием для оценки эффек-

тивности проведения ПГТ в программах ЭКО явля-

ется количество родов. Как представлено в табл. 4, 
этот показатель различается в клиниках. В группе па-

циенток 32 года и младше самый высокий показатель 

Роды (%) выявлен в двух клиниках. В них реализуют 

донорские программы и программы с использовани-

ем суррогатного материнства. Высокий показатель 

Роды (%) в этих клиниках демонстрирует важность 

и необходимость использования данных видов лече-

ния бесплодия. Высокая частота спонтанных преры-

ваний беременностей ставит перед врачами задачу бо-

лее пристального анализа пациенток 32 лет и млад-

ше и факторов прерывания беременности. Известно, 

что протоколы стимуляции по-разному влияют на раз-

витие анеуплоидии [24, 25]. Необходим поиск опти-

мального протокола для получения максимального 

количества ооцитов во время пункции и снижения 

риска развития анеуплоидии.

Наблюдается большая вариабельность в числе па-

циенток 33—35 лет и исследуемых эмбрионов во всех 

анализируемых клиниках, что затрудняет достовер-

ное сравнение эффективности проведения ПГТ меж-

ду клиниками. Количество исследованных эмбрионов 

в этой возрастной группе в клиниках «Геном-Астана» 

и «Альянс Клиник» меньше, чем в клинике «Геном-

Волга», поэтому погрешности этих цифр достаточно 

велики (см. табл. 2). Важными данными являются по-

казатели отношения количества родов к количеству 

клинических беременностей. Несмотря на то что в од-

ной клинике ЧНКБ у пациенток 33—35 лет составля-

ет лишь 37,5%, все случаи клинической беременности 

завершились родами без использования суррогатного 

материнства. С учетом полученных данных о высоком 

количестве эуплоидных эмбрионов у пациенток 33—

35 лет, низком показателе ЧНКБ и высоком показате-

ле частоты родов, возможно, требуется более глубокое 

исследование пациенток перед подготовкой к перено-

су. К настоящему моменту нет повода говорить о до-

статочной эффективности использования ПГТ в «Ге-

ном-Астана» у пациенток 33—35 лет. Однако следует 

учитывать, что в этой возрастной группе наблюдается 

самое низкое число пациенток и эмбрионов. Возмож-

но, с увеличением количества проведенных программ 

данная ситуация изменится. Данные о ЧНКБ и часто-

те родов в «Геном-Волга», напротив, свидетельствуют 

о высокой эффективности проведения ПГТ эмбрио-

нов у пациенток 33—35 лет (ЧНКБ 62%, частота ро-

дов 47%). Женщины в возрасте 33—35 лет составляют 

наиболее активную группу пациенток с несколькими 

попытками программ ЭКО. Как правило, это женщи-

ны с хорошим овариальным резервом и достаточным 

ответом на стимуляцию суперовуляции, что дает по-

чву для дальнейшей работы с этими пациентками.

В группе пациенток 36—40 лет шансы на бере-

менность снижены, с одной стороны, в связи с воз-

растными изменениями в рецептивности эндометрия, 

а с другой — с увеличением частоты анеуплоидии эм-

брионов. Промедление в лечении бесплодия и прове-

дение программ без ПГТ чревато упущением времени 

и в будущем может привести к использованию толь-

ко донорского биоматериала. ЧНКБ сильно различа-

ется у пациенток разных клиник. В одной из клиник 

в этой возрастной группе анализ ЧНКБ (30%) и ча-

стоты родов (30%) может свидетельствовать о невы-

сокой эффективности ПГТ. Однако если проанали-

зировать клинический профиль пациенток этой груп-

пы, то, возможно, без проведения ПГТ ЧНКБ была 

бы значительно меньше. В другой клинике показатель 

ЧНКБ и частоты родов в 42% свидетельствует о высо-

кой эффективности программ с ПГТ. В «Геном-Аста-

на» в этой возрастной группе отмечены 2 из 6 случа-

ев родов с использованием программы суррогатного 

материнства. ЧНКБ составляет 80%. Сочетание ПГТ 

и суррогатного материнства демонстрирует очень вы-

сокую эффективность программ ЭКО.

Частота наступления беременности у пациенток 

в возрасте 41 год и старше, по данным Регистра РАРЧ, 

составляет около 15% (частота родов около 8% в све-

жем цикле без ПГТ). Проведение ПГТ эмбрионов 

у пациенток этой возрастной группы выявило вы-

сокую частоту эмбрионов с патологиями; количе-

ство эуплоидных эмбрионов, по данным сети кли-

ник, составляет 24,5%. Известно, что с увеличением 

возраста женщины снижается уровень антимюлле-

рова гормона, что связано с повышением риска раз-

вития анеуплоидии [26]. Среди 106 исследованных 

эмбрионов этой возрастной группы только 26 были 

 эуплоидными. Среди 18 случаев переносов эмбрионов 

1 закончился выкидышем, 2 — преждевременными 

родами в 15 и 19 нед, 5 — родами в срок (из них 1 про-

грамма с суррогатным материнством). Проведение 

ПГТ в старшей возрастной группе пациенток апри-
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ори, даже без подсчета клинических беременностей, 

на наш взгляд, является эффективным методом. Стра-

тегия, направленная на выявление эмбрионов с анеу-

плоидией и последующей отменой их переноса, сни-

жает риск безрезультатного переноса, напрасной гор-

мональной стимуляции, психических и физических 

нагрузок. Без ПГТ пациентки этой возрастной группы 

имели бы риски рождения ребенка с патологией [27]. 

ПГТ у пациенток старшей возрастной группы не по-

вышают ЧНКБ, но значительно сокращают путь в ле-

чении бесплодия или принятии решения об использо-

вании донорского биоматериала и/или суррогатного 

материнства. Зарубежные исследования с объедине-

нием данных нескольких центров ЭКО также демон-

стрируют важность проведения ПГТ в циклах ЭКО 

у пациенток старше 42 лет [28].

Если сравнить данные об отмене переноса среди 

трех клиник, в которых количество исследованных 

эмбрионов схоже, то чаще всего отмена переноса на-

блюдается в «Альянс Клиник» (см. табл. 5). Реже всего 

наблюдается отмена переноса в одной клинике. Од-

нако следует учитывать, что в этой клинике количе-

ство исследованных эмбрионов на 1 пациентку выше 

и составляет 2,05±1,27в возрастной группе ≥41 года 

(см. табл. 2), следовательно, шансы встретить эупло-

идный эмбрион выше. Поскольку ЧНКБ рассчитыва-

ется на перенос, то при отмене переноса из-за отсут-

ствия эуплоидного эмбриона снижается количество 

безрезультатных переносов, и частота родов прибли-

жается к показателю ЧНКБ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенных исследований демон-

стрируют важность использования генетического те-

стирования эмбрионов в программах экстракорпо-

рального оплодотворения с целью повышения их эф-

фективности. В результате данной работы выявлена 

зависимость возникновения анеуплоидий в эмбрио-

нах с увеличением возраста женщины. Анализ часто-

ты наступления беременности в разных возрастных 

группах свидетельствует о повышении эффективно-

сти программ экстракорпорального оплодотворения 

с использованием преимплантационного генетиче-

ского тестирования у пациенток старшего возраста 

(>40 лет). Выравнивание показателей частоты насту-

пления беременности и частоты родов с увеличением 

возраста пациенток согласуется с данными литерату-

ры и может свидетельствовать о возможном уравни-

вании шансов на рождение ребенка у пациенток раз-

ных возрастных групп. Генетическое исследование 

эмбрионов до переноса в матку позволяет уменьшить 

количество безрезультатных переносов, снизить коли-

чество спонтанных прерываний беременности и уве-

личить шансы рождения здорового ребенка в самом 

коротком временном интервале. Работы по ретро-

спективному анализу эффективности использования 

преимплантационного генетического тестирования 

в программах экстракорпорального оплодотворения 

являются необходимыми для понимания целесоо-

бразности его проведения в рутинной практике. Соб-

ственный опыт доказывает, что не во всех клиниках 

и исследуемых возрастах одинаково эффективно ис-

пользование генетического тестирования. Безусловно, 

объединение данных нескольких клиник имеет свои 

минусы из-за наличия особенностей ведения и под-

готовки пациентов до, во время или после програм-

мы экстракорпорального оплодотворения. Однако 

уже на этом этапе исследования наша гипотеза о раз-

ной эффективности проведения преимплантацион-

ного генетического тестирования эмбрионов для раз-

ных возрастных групп подтвердилась.

В качестве собственных рекомендаций для рабо-

ты нашей сети клиник выбрано направление широ-

кого информирования пациентов старшей возрастной 

группы о необходимости проведения преимплантаци-

онного генетического тестирования, что является за-

логом повышения эффективности программ экстра-

корпорального оплодотворения.
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