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Цеëü. Провести ретроспективный анализ результатов преимплантационного скри-
нинга эмбрионов на 3-й день развития in vitro, полученных в программах ЭКО с ICSI 
у супружеских пар старшей возрастной группы. Меòоды. Клиническое обследование, 
спермиологический анализ, цитогенетическое исследование, морфологическая оцен-
ка эмбрионов, флюоресцентная гибридизация in situ (FISH). Резуëüòàòы. Проведена 
оценка эффективности метода выявления геномных мутаций у эмбриона до имплан-
тации. Молекулярно-цитогенетический анализ всех клеток эмбрионов, отнесенных к 
анеуплоидным после преимплантационной диагностики, показал преобладание мо-
заичных эмбрионов (63,6 %). Выводы. Результаты собственных и литературных дан-
ных свидетельствуют о том, что внедрение тестирования в качестве скрининга наибо-
лее распространенных геномных мутаций на преимплантационном уровне нецелесо-
образно в связи с высоким  уровнем мозаицизма.

Кëючевые ñëовà: преимплантационный генетический скрининг, FISH, анеуплоидия, 
мозаицизм, возрастной фактор.

Ввåдåíèå. Преиìплантационный генетический скрининг (Пгс) проводится 
для выявления геноìных ìутаций у эìбриона до его иìплантации с целью 

повышения эффективности лечебных циклов програìì вспоìогательных ре-
продуктивных технологий (âðт) у супружеских пар с нарушениеì репродуктив-
ной функции [1]. Показанияìи для проведения Пгс являются: возраст супруги 
старше 35 лет, отягощенный анаìнез (невынашивание береìенности, ìертво-
рождение, рождение ребенка с хроìосоìной патологией), ìужской фактор 
бесплодия, отсутствие иìплантации в нескольких циклах лечебных програìì 
âðт, проведение одноìу из супругов курса радиотерапии [1, 2]. äиагностика 
геноìных ìутаций до переноса эìбриона в ìатку, по ìнению ученых, снижает 
процент потерь на ранних сроках береìенности и риск рождения ребенка с 
хроìосоìной патологией. îтдельные авторы рекоìендуют проводить Пгс во 
всех без исключения лечебных програììах для повышения эффективности 
âðт и в качестве заìены пренатальной  инвазивной диагностики [3, 4].

îбоснованиеì для проведения Пгс супружескиì параì старшей возраст-
ной группы является установленная связь ìежду возрастоì ìатери и частотой 
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нерасхождения хроìосоì во вреìя перво-
го или второго ìейотического деления, – у 
женщин старше 40 лет процент анеупло-
идных ооцитов достигает 70 % [5, 6]. äля 
сравнения – частота встречаеìости анеу-
плоидии в сперìатозоидах норìальных 
фертильных ìужчин составляет 4–7 % [7].

Пгс преиìущественно проводят с по-
ìощью флюоресцентной гибридизации in 
situ (FISh) клонированных последователь-
ностей äÍê [1, 8]. îбъектаìи исследова-
ния являются первое (второе) полярное 
тельце, бластоìеры делящегося эìбрио-
на, клетки ìорулы и бластоцисты. За по-
следнее десятилетие Пгс получил широ-
кое распространение, составляя 75 % 
всех процедур преиìплантационной гене-
тической диагностики в сШà и  65 %  в За-
падной åвропе [9]. â большинстве случаев 
Пгс используют в связи с такиì показате-
леì, как возрастной фактор [1].

Íаряду с положительной оценкой ряд 
исследователей высказывается против 
широкого использования Пгс [10–12]. 
среди спорных вопросов выделяют явле-
ние ìозаицизìа хроìосоì на данной ста-
дии развития эìбриона и связанную с ниì 
ошибочную селекцию эìбриона в проце-
дуре Пгс [11–12]. öель данного исследо-
вания – определить достоверность ин-
форìации о хроìосоìноì наборе эìбри-
она на основе анализа одного бластоìера, 
сопоставить собственные данные с дан-
ныìи литературы. â óкраине подобные ис-
следования не проводились.

Ìàòåðèàëы è мåòоды
Проведен ретроспективный анализ ре-

зультатов Пгс эìбрионов, полученных с 
поìощью лечебной програììы Эêî с 
ICSI. Показаниеì для Пгс явилось жела-
ние супружеских пар в связи с возрастоì, 
офорìленное в виде  инфорìированного 
согласия. были обследованы 153 супру-
жеские пары. средний возраст женщин 
составил 37,2 года (от 35 до 39 лет). 

êарио тип обоих супругов и показатели 
сперìиалогического анализа ìужа были в 
пределах норìы, преобладал (76 %) труб-
но-перитониальный фактор нарушений 
репродуктивной функции у женщин.

ìатериалоì для исследования служи-
ли бластоìеры 612 ìорфологически нор-
ìальных эìбрионов. Пгс проводили c по-
ìощью FISh. àлгоритì исследования 
включал ряд последовательных действий: 
ìорфологическую оценку эìбрионов пе-
ред забороì клетки; аспирацию бласто-
ìера для анализа; фиксацию на предìет-
ноì стекле; непосредственно гибридиза-
цию in situ; анализ с последующиì 
переносоì эìбриона (эìбриотрансфер) с 
норìальныìи показателяìи; при выявле-
нии анеуплоидии в одноì бластоìере – 
анализ всех клеток эìбриона; при отсут-
ствии сигналов и/или ядра – повторная 
аспирация бластоìера и его анализ (алго-
ритì проведения исследования представ-
лен  на рис. 1). 

ìорфологические особенности эìб-
рионов оценивали по количеству бластоìе-
ров, степени фрагìентации, равноìерно-
сти дробления, отсутствию/наличию 
 вакуолей и других включений в цитоплазìу, 
отсутствию/наличию ìногоядерных 
бласто ìеров. èз анализа исключали пя-
ти-шести и более чеì восьìиклеточные, 
фрагìентированные (более 15 % фрагìен-
тации), с включенияìи в цитоплазìе, а так-
же ìногоядерные эìбрионы. àспирацию 
одного бластоìера проводили на 3-й день 
развития in vitro только у 7-ìи или 8-кле-
точных эìбрионов. àнализировали только 
нативные (некриоконсервированные) эì-
брионы. äля биопсии бластоìеров исполь-
зовали лазерную систеìу MTG. 

êлетки фиксировали по ìетоду äозорце-
ва [13]. FISh проводили согласно протоколу, 
предложенноìу Õардарсоноì в собствен-
ной ìодификации [14, 15]. â работе исполь-
зовали коììерческие äÍê зонды (около-
центроìерные – для хроìосоì 18, Õ, Y; ло-
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 Эмбрионы, полученные в программе ЭКО с ICSI  n=964 

Морфологическая оценка эмбрионов

Эмбрионы, отобранные для 
ПГС  n=612

Эмбрионы с измененной 
морфологией n=352

Аспирация одного 
бластомера

Фиксация клетки

Флюоресцентная 
гибридизация in situ (FISH)

Отсутствие анеуплоидии 
n=308

Наличие анеуплоидии n=265
Отсутствие сигналов/ядра 

n=39

Перенос эмбриона в полость 
матки/криоконсервирование

Анализ всех бластомеров 
эмбриона

Повторная аспирация и 
анализ 

Отсутствие анеуплоидии 
n=24

 Наличие анеуплоидии n=7
Отсутствие сигналов/ядра 

n=8

Криоконсервирование n=24
Анализ всех бластомеров 

эмбриона

Рèñ. 1. àлгоритì проведения Пгс

кус-специфические – для хроìосоì 13 и 21) 
(Vysis, Abbott Molecular Inc, USA). ðезульта-
ты гибридизации оценивали, определяя на-
личие/отсутствие сигналов и их количество. 
â каждоì исследовании эффективность 
FISh тестировали на интерфазных ядрах 
препаратов лиìфоцитов периферической 
крови здоровых лиц. äиплоидные эìбрионы 
переносили в полость ìатки пациентки/за-
ìораживали; анеуплоидные эìбрионы ис-
следовали повторно, анализируя все 
бластоìеры (рис. 1). После получения бере-
ìенности проводили во всех случаях прена-
тальную инвазивную диагностику плода. 

èнтерпретация результатов повторно-
го ìолекулярно-цитогенетического анали-
за была основана на следующих критери-
ях: эìбрионы были отнесены к диплоид-
ныì при отсутствии анеуплоидии в 
большинстве бластоìеров (1 клетка из 8 
проанализированных ìожет быть анеупло-
идной); эìбрионы относились к анеупло-
идныì, если все или большинство бласто-
ìеров иìели одинаковую хроìосоìную 

патологию; к ìозаичныì были отнесены 
эìбрионы с диплоидныìи и анеуплоидны-
ìи бластоìераìи (диплоид-анеуплоид 
ìозаики), а также эìбрионы, бластоìеры 
которых содержали различные анеуплои-
дии (хаотические ìозаики) [16].

Рåзуëüòàòы è обñуждåíèå
ìолекулярно-цитогенетический ана-

лиз был инфорìативен для 573 эìбрионов 
из 612. â 6,38 % случаев (39 эìбрионов) 
результат не был получен в связи с отсут-
ствиеì ядра/сигналов, трудностяìи при 
интерпретации сигналов. После повтор-
ной биопсии бластоìера результат был 
получен для 31 ядра (рис. 1). такиì обра-
зоì, были проанализированы 604 эìбри-
она (98,7 %) из 612. согласно данныì раз-
ных авторов, отсутствие результатов Пгс в 
связи с техническиìи ограниченияìи ìе-
тода наблюдается от 3,2 % до 20,1 % слу-
чаев [8, 12]. âыделяют следующие причи-
ны ограничений: наложение сигналов или 
их близкое расположение, контаìинация 
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куìулюсныìи клеткаìи при недостаточ-
ной отìывке ядер, изìенения в протоколе 
пре- и постгибридизации, приводящие к 
слабоìу свечению сигнала или его отсут-
ствию [17]. åще одна причина отсутствия 
результата при выполнении Пгс – разру-
шение или отсутствие саìого ядра. 

ìолекулярно-цитогенетическое ис-
следование 604 эìбриона на основании 
анализа одного бластоìера показало 
следующее соотношение диплоидных и 
анеуплоидных эìбрионов: 332 эìбриона 
с диплоидныì набороì и 272 эìбриона с 
анеуплоидией. согласно алгоритìу ис-
следования (табл. 1), при выявлении 
анеуплоидии в одноì бластоìере после-
дующий этап исследования включал ана-
лиз всех клеток эìбриона. ðезультаты 
дополнительного ìолекулярно-цитоге-
нетического анализа представлены в 
табл. 1. 

äополнительное ìолекулярно-цитоге-
нетическое исследование 272-х эìбрио-
нов позволило выявить ìозаицизì у более 
чеì половины из них: 121 эìбрион содер-
жал анеуплоидные и диплоидные клетки и 
52 эìбриона были идентифицированы как 
хаотические ìозаики (наличие разных 
анеуплоидий в бластоìерах). такое пре-

обладание ìозаицизìа позволяет сделать 
предположение, что эìбрионы, отнесен-
ные к диплоидныì на основании анализа 
одного бластоìера, представляют неод-
нородную группу и существует риск лож-
но-положительных и ложно-отрицатель-
ных результатов за счет не выявленных ìо-
заичных эìбрионов. ðешение этого 
вопроса исследователи видят в аспирации 
не одного, а двух бластоìеров [18]. îдна-
ко êоуру с соавт. выявили снижение в два 
раза результативности програìì Эêî с 
ICSI среди супружеских пар, для которых 
проводили Пгс на двух бластоìерах [19].

согласно нашиì результатаì частота 
анеуплоидных эìбрионов составила 
45,5 %. сопоставляя полученные ре-
зультаты с литературныìи данныìи, 
следует отìетить, что анеуплоидию в 
эìбрионах, полученных в програììах 
âðт у женщин старшей возрастной груп-
пы, выявляют с частотой 39,0–70,3 % 
[20–27] (сì. табл. 2).

Òàбëèцà 1. ðезультаты дополнительного ìо-
лекулярно-цитогенетического анализа 272 эì-
брионов

Хромосомный набор эмбрионов 
после дополнительного 

молекулярно-цитогенетического 
анализа n=272

N (%) 

Диплоидный 21 (7,7 %)
Анеуплоидный 78 (28,7 %) 
Мозаичный: 173 (63,6 %)
– наличие анеуплоидных и 
диплоидных бластомеров в 
эмбрионе 121
– наличие различных анеу-
плоидий в бластомерах од-
ного эмбриона 52

Òàбëèцà 2. ×астота встречаеìости анеуплои-
дии при проведении Пгс женщинаì старшей 
возрастной группы (цит. по Zamora et al. [27])

Первоисточник

Возраст 
женщи-

ны, 
годы

Частота 
встречаемости 

анеуплоидии при 
проведении ПГС, %

Kahraman et 
al., 2000 [20]

≥ 35  39,0

Munne et al., 
2002 [21]

35-39 58,9

Werlin et al., 
2003 [22]

> 38 53,7

Staessen et 
al., 2004 [23]

≥ 37 63,2

Platteau et al., 
2005 [24]

≥ 37 65,3

Rubio et al., 
2005 [25]

≥ 38 70,3

Debrock et al., 
2010 [26]

≥ 35 69,7

Собственные 
данные

35-39 45,5
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столь широкий диапазон показателя 
частоты анеуплоидии потребовал тща-
тельного анализа литературных источни-
ков для выявления критериев отбора эì-
брионов разныìи автораìи. было уста-
новлено, что авторы используют разные 
систеìы классификации эìбрионов, про-
водят анализ как 5–8-клеточных эìбрио-
нов, так и бластоцист, анализируют натив-
ные и после криоконсервирования эìбри-
оны. также в цитируеìых работах не 
унифицированы требования к отбору эì-
брионов, различаются протоколы FISh и 
количество äÍê зондов. 

àнализ всех бластоìеров эìбриона 
позволил наì установить не только про-
центное соотношение анеуплоидных, ìо-
заичных и норìальных эìбрионов, но и 
выявить варианты ìозаицизìа (табл. 1). â 
нашеì исследовании преобладали ìоза-
ичные эìбрионы с диплоидныì/анеупло-
идныì набораìи хроìосоì (121 эìбрион 
из 173-х) (69,9 %). 

ìозаицизì на преиìплантационноì 
уровне выявляют с частотой от 15 % до 
90 % [11, 29–33]. Íаìи выделены следую-
щие факторы, которые ìогут объяснить 
варьирование показателя ìозаицизìа: 
отсутствие единого подхода к определе-
нию ìозаицизìа; использование ìетодов 
с различной разрешающей способностью; 
отсутствие единых требований при анали-
зе данных. ðяд авторов называют ìозаич-
ныì эìбрион при выявлении одной клетки 
с аноìальныì набороì хроìосоì, тогда 
как другие исследователи приниìают за 
ìозаицизì только те эìбрионы, в которых 
не ìенее 50 % клеток с анеуплоидией [11, 
28, 29, 34, 35]. Íа показателе частоты 
встречаеìости анеуплоидии и ìозаициз-
ìа отражаются разрешающие способно-
сти технологий, с поìощью которых про-
водят скрининг анеуплоидии. Íаиболее 
распространенныì ìетодоì является 
FISh, с поìощью которого проводится 
свыше 80 % исследований [11]. êоличе-

ство анализируеìых хроìосоì во вреìя 
гибридизации in situ (<3, 3–5, 6–10, >10) 
и выбор äÍê зондов (на центроìерные 
или уникальные последовательности äÍê) 
играют роль в проценте выявляеìой хро-
ìосоìной патологии. согласно ìатеìати-
ческой ìодели оценки FISh чувствитель-
ность ìетода составляет: 95–99 % на один 
зонд, 90 % на два зонда и 41 % при исполь-
зовании 5 зондов одновреìенно [36]. с 
привлечениеì ìетода сравнительной ге-
ноìной гибридизации (CGh) стало воз-
ìожныì анализировать все 23 пары хро-
ìосоì, выявлять структурные хроìосоì-
ные ìутации, в тоì числе частичные 
анеуплоидии [37–40]. ðазрешающая спо-
собность CGh ìетода на 15 % выше по 
сравнению с FISh [41]. îднако и эта тех-
нология не позволяет объективно оценить 
частоту встречаеìости ìозаичных эìбри-
онов – называют различные цифры: 24 %; 
31 %; 57,7 % [6, 11, 35, 39, 40]. 

также необходиìо учитывать, какие 
эìбрионы используют для Пгс: нативные 
или после криоконсервирования; прошед-
шие отбор после ìорфологической оцен-
ки или нет, а также на какой стадии деле-
ния производят аспирацию клетки. со-
гласно наблюденияì беланской ì.ì. с 
соавтораìи, в ìозаичных эìбрионах соот-
ношение диплоидных/анеуплоидных кле-
ток ìеняется в зависиìости от стадии 
дробления: ìозаичные эìбрионы на 3-й 
день развития in vitro содержали в сред-
неì 62 % диплоидных клеток, тогда как на 
5-й день развития in vitro это соотношение 
составляло 74 % [42]. Последствия спон-
танной коррекции ìозаицизìа ìожно на-
блюдать во вреìя пренатальной диагно-
стики плода, речь идет об ограниченноì 
плацентарноì ìозаицизìе – клетки пла-
центы содержат анеуплоидный клон, а 
плод иìеет норìальный кариотип [43–
45].

ìозаичные эìбрионы с диплоидныì/
анеуплоидныì набораìи хроìосоì ìогут 
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иìплантироваться и дать развитие орга-
низìу, при этоì решающую роль в жизне-
способности эìбриона играет соотноше-
ние диплоидных и анеуплоидных клеток. 
так, установлено, что потенциал эìбриона 
к иìплантации и дальнейшеìу развитию с 
количествоì анеуплоидных клеток ìенее 
50 % достаточно велик [30].

столь высокий процент ìозаицизìа 
среди эìбрионов на 3-й день развития in 
vitro ставит под соìнение целесообраз-
ность и безопасность биопсии, поскольку 
при проведении аспирации клетки для Пгс 
нарушается соотношение диплоидных и 
анеуплоидных клеток. так, при аспирации 
диплоидной клетки у ìозаичного эìбрио-
на снижается шанс дальнейшего развития 
норìального эìбриона за счет увеличения 
соотношения клеток с анеуплоидией. 
è, наоборот, анализируя одну анеуплоид-
ную клетку ìозаичного эìбриона, иссле-
дователь делает заключение о хроìосоì-
ноì наборе всего эìбриона, исключая его 
из группы эìбрионов для иìплантации, 
при этоì шанс развития и коррекции анеу-
плоидии у такого эìбриона увеличивает-
ся, поскольку клетку с анеуплоидией аспи-
рировали и процент клеток с анеуплоиди-
ей уìеньшился. 

ìеханизìы естественного отбора ане-
уплоидных и ìозаичных эìбрионов до иì-
плантации активно изучаются [16]. óста-
новлено, что большая часть анеуплоидных 
и ìозаичных эìбрионов элиìинирует до 
ìоìента иìплантации. âысокий уровень 
анеуплоидии среди восьìиклеточных эì-
брионов снижается до 30 %, выявляеìых у 
спонтанных абортусов, до 20 % – у ìерт-
ворожденных и 0,3 % – у новорожденных 
[46]. Эти цифры позволяют предполо-
жить, что во вреìя гестации происходит 
процесс саìосохранения плода, основан-
ный на таких биологических явлениях, как 
апоптоз, контроль клеточного цикла [47]. 
среди заìерших абортусов 6–20 недель 
гестации ìозаичный кариотип выявляют у 

10 %, у плодов I триìестра береìенности 
– в 1–2 % случаев [16]. â качестве ìеха-
низìов коррекции анеуплоидии ученые 
называют: клеточный арест или апоптоз 
анеуплоидной клетки и/или эìбриона; 
преиìущественное деление диплоидных 
клеток по сравнению с анеуплоидныìи; 
анафазное отставание хроìосоìы; пери-
ферийное разìещение анеуплоидных кле-
ток [48]. èсследования in vitro дополняют 
данные о селекции клеток с анеуплоидией: 
линии стволовых клеток, полученные от 
эìбрионов с анеуплоидией, выявленной в 
ходе Пгс, иìели норìальный кариотип 
[47]. ðаботы на ìодельных систеìах (ìы-
шах), показали аналогичные результаты: 
инъекция донорских стволовых клеток с 
незначительныì процентоì диплоидных 
клеток (20 % диплоидных и 80 % с хроìо-
соìныìи аноìалияìи) в тетраплоидные 
эìбрионы приводили к рождению нор-
ìальных животных с диплоидныì набороì 
хроìосоì [49].

ê настоящеìу ìоìенту Пгс с поìощью 
FISh остается наиболее распространен-
ныì ìетодоì выявления геноìных ìута-
ций до иìплантации эìбрионов, однако 
вопрос о широкоì использовании скри-
нинга остается открытыì. Предложены 
различные варианты выявления геноìных 
ìутаций, в тоì числе изучение хроìосоì-
ного набора полярных телец, использова-
ние других совреìенных ìолекулярных 
технологий. îднако анализ первого и вто-
рого полярных телец позволяет изучить 
исключительно ìатеринский вклад в раз-
витие генетической патологии [50, 51].

Выводы
Полученные результаты и анализ лите-

ратурных данных показали, что определе-
ние генетического статуса эìбриона толь-
ко на основе анализа одной клетки у эì-
брионов на 3-й день развития in vitro ведет 
к ложно-положительныì и ложно-отрица-
тельныì результатаì. âысокий уровень 
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ìозаицизìа вызывает соìнение в целесо-
образности и безопасности широкого ис-
пользования Пгс, т.к. вывод о хроìосоì-
ноì наборе эìбриона по одной клетке не-
достоверен, а шансы развития 
норìального эìбриона снижаются. ðе-
зультаты нашего исследования согласу-
ются  с данныìи других авторов [10–12].

Процедура Пгс является инвазивной, 
поэтоìу ее следует приìенять исключи-
тельно при наличии показаний. собствен-
ный опыт приìенения технологии преиì-
плантационной диагностики свидетель-
ствует о ее высокой эффективности в 
случаях ìолекулярной диагностики ìоно-
генной патологии в сеìьях высокого риска 
развития иìенно этой патологии, а также 
при наличии структурной перестройки у 
одного из родителей для выявления сба-
лансированного/несбалансированного 
кариотипа у эìбриона. 

âнедрение преиìплантационной диа-
гностики в качестве скрининга требует 
устранения технических ограничений и по-
лучения ответа на ряд вопросов, связан-
ных с биологическиìи процессаìи.
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îöІÍêà ðåЗóëüтàтІâ ПðåІìПëàÍтàöІЙÍîгî 
сêðèÍІÍгó ó ПðîгðàììàÕ åêЗ с ICSI  
ó ПîäðóЖÍІÕ Пàð стàðШèÕ 35 ðîêІâ

М.І.Кононенко1, С.В.Денисенко1,  
Н.Г. Горовенко2 

1 êл³н³ка проблеì планування с³ì’ї 
óкраїна, 03037, êиїв, ×ервонозоряний проспект, 17  
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Ìåòà. Провести ретроспективний анал³з ре-
зультат³в пре³ìплантац³йного скрин³нгу еìб-
р³он³в на 3-й день розвитку in vitro, як³ були 
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Îцеíкà ðезуëüòàòов пðеèмпëàíòàцèоííоãо ñкðèíèíãà в пðоãðàммàх ЭКÎ ñ iCSi...

отриìан³ в програìах åêЗ з ICSI у подружн³х 
пар старшої в³кової категор³ї. Ìåòодè. êл³н³ч-
не обстеження, сперì³олог³чний анал³з, цито-
генетичне досл³дження, ìорфолог³чна оц³нка 
еìбр³он³в, флюоресцентна г³бридизац³я in situ 
(FISh). Рåзуëüòàòè. Проведена оц³нка ефек-
тивност³ ìетоду виявлення геноìних ìутац³й 
до ³ìплантац³ї. ìолекулярно-цитогенетичний 
анал³з вс³х кл³тин эìбр³он³в, як³ були в³днесе-
н³ до анеуплоїдних п³сля пре³ìплантац³йної д³а-
гностики, показав переважн³сть ìозаїчних еìб-
р³он³в (63,6 %). Вèñíовкè. ðезультати власних 
та л³тературних даних св³дчать про те, що впро-
вадження тестування в якост³ скрин³нгу най-
б³льш поширених геноìних ìутац³й на пре³ìп-
лантац³йноìу р³вн³ недоц³льно в зв’язку з висо-
киì р³внеì ìозаїцизìу.

кëючов³ ñëовà: пре³ìплантац³йний генетич-
ний скрин³нг, FISh, анеуплоїд³я, ìозаїцизì, в³-
ковий фактор.

EVALUATIoN oF PREIMPLANTATIoN GE-
NETIC SCREENING AFTER IVF WITh ICSI IN 
CoUPLES oVER 35 YEARS oLD

M.I. Kononenko1, S.V. Denisenko1, N.G. Gor-
ovenko2 
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Ukraine, 03037, Kyiv, Chervonozoryany Prospekt, 17 
2P.L.Shupik National medical academy of post-
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Aim. Aim is to perform the retrospective analysis 
of the results of preimplantation screening 
in embryos at the 3rd day of development in 
vitro obtained in programs of IVF with ICSI 
in couples of older age groups. Methods. 
Clinical examination, spermiogram, cytogenetic 
analysis, morphological evaluation of embrio, 
fluorescent in situ hybridization (FISh). Results. 
Evaluation of the efficiency of the method to 
identify genomic mutations in the embryo prior 
to implantation has been performed. Molecular 
cytogenetic analysis of all cells of embryos 
classified as aneuploid after preimplantation 
diagnosis, showed the prevalence of mosaic 
embryos (63.6 %). Conclusions. The results 
of own and literature data indicate that the 
introduction of testing as a screening for the 
most common genomic mutations at the 
preimplantation level is impractical due to high 
level of mosaicism.

Key words: preimplantation genetic screening, 
FISh, aneuploidy, mosaicism, age factor.


