
Результаты: 292 (99%) биоптата трофэктодермы подлежали 

анализу, из них 142 эмбриона были признаны пригодными к 

переносу что составило 49%. Среди эмбрионов, не пригодных 

к переносу, 14 несли триплоидный набор хромосом (4,8% от 

всех проанализированных эмбрионов), что было выявлено 

методом QF-PCR; 24 (8,2%) эмбриона являлись мозаичными 

(был выявлен мозаицизм митотического происхождения). 

Mозаицизм  был установлен только методом NGS. Семь (3,5% 

от всех с аномальным кариотипом) эмбрионов несли 

различные структурные перестройки (делеции, дупликации) - 

что было подтверждено обоими методами. 

Было показано, что у пациентов до 35 лет (N=34) из 104 

эмбрионов – 73 были без аномалий кариотипа (70%), при этом 

15  (14% ) эмбрионов несли анеуплоидии материнского 

происхождения. В группе пациентов 36-40 лет (N=45), из 104 

эмбрионов – 46 без патологий (44%), 40(38% )анеуплоидии 

материнского происхождения. В группе пациентов старше 41 

года (N=50), из 88 эмбрионов – 23 без патологий (26%), 55 

(63%) анеуплоидий материнского происхождения.  

11 эмбрионов несли анеуплоидии отцовского происхождения, 

что составило 3,8% от всех  проанализированных эмбрионов, и 

10,5% от всех анеуплоидных эмбрионов 
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Выводы:  

Одновременное исследование биоптата трофэктодермы двумя методами (QF-PCR и NGS) повышает точность и 

информативность диагностики. 

 

Число анеуплоидий материнского происхождения значительно превышает число анеуплоидий отцовского происхождения, и 

при этом увеличивается с возрастом пациентки.   

 

Определение происхождения анеуплоидий (отцовское или материнское) важно в клинической практике для оценки 

целесообразности перехода к программам донации гамет. 

 

Цель  исследования:  Сравнить результаты диагностики анеуплоидий проведенной разными методами 

(QF-PCR и NGS).  

Определить происхождение выявленных анеуплоидий (в результате ошибок мейоза 

материнского/отцовского, митотического происхождения, de novo), оценить соотношение анеуплоидии 

отцовского и материнского происхождения, оценить уровень мозаицизма и его происхождение.   

Материалы и методы. Были проанализированы 296 биоптатов трофэктодермы бластоцист 5-6 суток 

развития с морфологической оценкой 3-6 АА-ВВ, полученных от 129 пар с подтвержденным нормальным 

кариотипом. Средний возраст пациенток составил 38,5±3,7 лет.  Молекулярно-генетический анализ  

проводили методом КФ-ПЦР после реакции полногеномной амплификации, а также методом 

секвенирования нового поколения (NGS) на приборе IonTorrent S5 (ионное полупроводниковое 

секвенирование) 

Результаты ПГТ-А в разных возрастных группах 
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