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МОРФОЛОГІЯ БЛАСТОЦИСТИ ЯК ПРЕДИКТОР ЕУПЛОЇДІЇ: 
РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ ЦИКЛІВ PGT-A

Федір КУРТЯК

Метою дослідження було встановити зв’язок між морфологією бластоцист та їх генетичним стату-
сом у програмах допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ), враховуючи, що значна частина морфо-
логічно якісних ембріонів може бути анеуплоїдною , а дані літератури щодо цієї кореляції залишаються 
суперечливими. Нами проведено ретроспективне когортне дослідження у Медичному центрі «Плюсмед»  
(м. Ужгород) за період з січня 2023 року по березень 2025 року. Проаналізовано результати 43 циклів ліку-
вання із застосуванням PGT-A , під час яких проведено біопсію 164 бластоцист. Ембріони були класифі-
ковані на три групи якості (хороша, середня, погана) на основі оцінки внутрішньої клітинної маси (ICM) 
та трофектодерми (TE). Рівні еуплоїдії порівнювали між групами якості та стратифікували за двома 
віковими групами жінок (≤35 та >35 років). Для оцінки зв'язку та коригування потенційних конфаундерів 
(вік матері, ІМТ, тривалість неплідності та ін.) використовували багатофакторний логістичний регресій-
ний аналіз. Загальний рівень еуплоїдії серед 160 проаналізованих бластоцист становив 41,25%, анеуплоїдії 
– 46,88%. Встановлено чітку позитивну кореляцію між морфологічною якістю та ймовірністю еуплоїдії 
(p < 0,001). Бластоцисти хорошої (65,22%) та середньої (55,32%) якості мали значно вищий рівень еупло-
їдії порівняно з бластоцистами поганої якості (27,78%). Шанси бути еуплоїдними були в 2,9 рази вищими 
для ембріонів хорошої якості (OR=2,900) та в 1,8 рази вищими для ембріонів середньої якості (OR=1,828) 
порівняно з ембріонами поганої якості. Ця тенденція зберігалася в обох вікових групах : у жінок ≤35 років 
(хороша 71,43%, середня 56,67%, погана 28,81%) та у жінок >35 років (хороша 55,56%, середня 52,94%, 
погана 25,81%). Також виявлено значну нелінійну залежність (R²=0,9342) між віком жінки та зниженням 
ймовірності отримання еуплоїдних ембріонів. Таким чином, морфологічна оцінка бластоцисти є важливим, 
незалежним предиктором хромосомного статусу. Ембріони з низькими морфологічними оцінками харак-
теризуються значно зниженим рівнем еуплоїдії. Проте, оскільки значна частина анеуплоїдних ембріонів 
може мати «хорошу» морфологію , морфологічна оцінка не є абсолютним критерієм і не повинна бути 
єдиним методом для вибору ембріона.
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Blastocyst morphology as a predictor of euploidy: a retrospective analysis of PGT-A cycles
Kurtyak F.
The aim of this study was to evaluate the association between blastocyst morphology and chromosomal status 
in Assisted Reproductive Technology (ART) programs, given that a significant portion of morphologically high-
quality embryos can be aneuploid and that existing literature presents contradictory findings on this correlation. 
A retrospective cohort study was conducted at «Plusmed» Medical Center (Uzhhorod, Ukraine) from January 2023 
to March 2025. The results of 43 PGT-A cycles were analyzed, during which 164 blastocysts were biopsied. Embryos 
were classified into three quality groups (good, fair, and poor) based on Inner Cell Mass (ICM) and Trophectoderm 
(TE) grades. Euploidy rates were compared across quality groups and stratified by two female age groups (≤35 
and >35 years). Multivariate logistic regression was used to assess the association and adjust for potential 
confounders (maternal age, BMI, duration of infertility, etc.).
The overall euploidy rate among 160 analyzed blastocysts was 41.25%, with an aneuploidy rate of 46.88%. A clear 
positive correlation was established between morphological quality and the probability of euploidy (p < 0.001). 
Blastocysts of good (65.22%) and fair (55.32%) morphology showed significantly higher euploidy rates compared to 
those of poor morphology (27.78%). The odds of being euploid were 2.9 times higher for good-quality (OR=2.900) 
and 1.8 times higher for fair-quality (OR=1.828) embryos compared to poor-quality embryos. This trend persisted 
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in both age groups: in women ≤35 years (Good 71.43%, Fair 56.67%, Poor 28.81%) and in women >35 years 
(Good 55.56%, Fair 52.94%, Poor 25.81%). A significant nonlinear correlation (R²=0.9342) was also observed 
between increasing female age and the decreasing likelihood of obtaining euploid embryos. Blastocyst morphology 
may serve as an important, independent predictor of chromosomal status. Embryos with low morphological scores 
are characterized by a significantly reduced euploidy rate. However, as a notable portion of aneuploid embryos can 
still exhibit «good» morphology, morphological assessment is not an absolute criterion and should not be the sole 
selection criterion for embryo transfer.
Key words:  blastocyst, embryo morphology, euploidy, preimplantation genetic testing for aneuploidy (PGT-A), 
assisted reproductive technologies (ART), embryonic anatomy, developmental physiology.
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Вступ
Демографічна та епідеміологічна ситуація 

в Україні в останні роки характеризується депо-
пуляцією і високим рівнем неплідності (біля 20 % 
подружніх пар), що має тенденцію до зростання. 
У зв’язку з цим, набуває ваги лікування, зокрема 
за допомогою допоміжних репродуктивних тех-
нологій (ДРТ), які дозволяють вирішувати значну 
кількість проблем, що пов’язані як з жіночою, так 
і з чоловічою неплідністю (Kurtyak, Kurtyak 2024; 
Kurtyak et al. 2023). 

На сьогодні в Україні існує багато лабораторій, 
що використовують методи екстракорпорального 
запліднення (ЕКЗ) для лікування різних форм 
неплідності. Незважаючи на те, що вітчизняними 
вченими та клініцистами використовується досвід 
провідних лабораторій світу, ефективність методу 
залишається досить низькою через ранню зупинку 
розвитку ембріона та втрату вагітності, що залиша-
ються серйозними проблемами у лікуванні неплід-
ності (Kurtyak, Kurtyak 2024; Kurtyak et al. 2023; 
Li et al. 2022). Причини та механізми таких пору-
шень лишаються мало вивченими. Припускається, 
що ряд біологічних та клінічних факторів, найго-
ловнішими з яких є вік жінки, показання до ДРТ 
та гормональна стимуляція суперовуляції, можуть 
впливати на кількісні, морфофункціональні та 
цитогенетичні характеристики отриманих ооцитів 
і, в цілому, на ефективність ЕКЗ (Kurtyak, Kurtyak 
2024; Kurtyak et al. 2023; Li et al. 2022).

Нещодавні дослідження показали, що більше 
половини ембріонів отриманих за допомогою 
ЕКЗ, мають певний ступінь хромосомних анома-
лій (Macklon et al. 2002; Kurtyak, Kurtyak 2024). 
Крім того, частка анеуплоїдних ембріонів значно 
зростає з віком матері (Steiner et al. 2016; Li et al. 
2022; Kurtyak et al. 2023).

Традиційна система класифікації ембріонів 
базується на оцінці морфологічних параметрів, 
включаючи об’єм бластоцелю, а також розви-
ток внутрішньої клітинної маси (ICM) і трофек-
тодерми (TE). Однак ця система не дає можливо-

сті точно оцінити їх генетичний статус, оскільки 
більше половини морфологічно якісних виявля-
ються анеуплоїдними (Minasi et al. 2016; Li et al. 
2022; Kurtyak et al. 2023; Kurtyak, Kurtyak 2024). 

Таким чином, морфофункціональне та цито-
генетичне дослідження бластоцист людини, що 
використовуються у програмах ДРТ, є виключно 
актуальним і дозволяє встановити вплив різних 
чинників на характеристики отриманих ембріонів.

Завдяки прогресу молекулярно-генетичних 
методів і вдосконаленню методів культивування 
ембріонів, передімплантаційна генетична діагнос-
тика на анеуплоїдію (PGT-A) із секвенуванням 
(NGS) може бути надійним методом для покра-
щення відбору ембріонів. Проте щодо клінічної 
ефективності PGT-A залишаються суперечки 
(Rubio et al. 2017; Munne et al. 2019; Yan et al. 
2021; Li, et al. 2022). Рандомізоване контрольо-
ване дослідження показало, що PGT-A зменшує 
частоту ранньої втрати вагітності після першого 
ембріотрансферу (Rubio et al. 2017), тоді як інше 
дослідження показало, що PGT-A не покращує 
частоту кумулятивних живонароджень (Yan et al. 
2021). Європейський консорціум преімплантацій-
ної генетичної діагностики (PGD) рекомендував 
PGT-A для матерів старшого віку, при повторній 
невдачі імплантації, повторній втраті вагітності 
чи при важкому чоловічому факторі неплідності 
(Harper et al. 2012).

Однак, залишається не до кінця зрозумілим, чи 
корелюють звичайні параметри оцінки ембріона, 
такі як морфологія бластоцисти із генетичним ста-
тусом ембріонів. У обсерваційному дослідженні 
було встановлено, що морфологія бластоцисти 
є прогностичною ознакою хромосомного статусу 
(Capalbo et al. 2014). Подібним чином інше дослі-
дження показало, що морфологія бластоцисти 
слабо пов’язана зі статусом плоїдності (Alfarawati 
et al. 2011). 

З огляду на ці суперечливі результати, метою 
цього дослідження було дослідити зв’язок між 
морфологією бластоцисти та її генетичним ста-
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тусом. Такі знання покращать наше розуміння 
селекції еуплоїдних ембріонів і стануть у нагоді 
у клінічній практиці. Об’єкт дослідження – неплід-
ність у жінок та чоловіків. Предмет дослідження – 
гамети та ембріони людини. Методи дослідження. 
Ембріологічні методи та статистичні методи 
обробки результатів.

Матеріал та методи дослідження
Нами проведено ретроспективне когортне 

дослідження у Медичному центрі «Плюсмед» (м. 
Ужгород) з січня 2023 року по березень 2025 року. 
Матеріалом слугували результати сорока трьох 
циклів лікування неплідності методом запліднення 
in vitro, під час яких отримано 189 бластоцист та 
проведено біопсію 164 ембріонів для визначення 
їх генетичного статусу (Табл. 1). До аналізу нами 
включено лише пацієнтів, що пройшли першу 
стимуляцію, отримали еуплоїдні ембріони.

Протокол стимуляції яєчників. Стимуляцію 
яєчників проводили з використанням прото-
колу антагоніста гонадотропін-рилізинг-гормону 
(GnRH) у пацієнток, які проходили цикли PGT-
A. Відбір ооцитів під ультразвуковим контролем 
проводили через 36 годин після запуску овуляції.

Лабораторні протоколи.
Аспірація фолікулів. Ооцит-кумулюсні комп-

лекси під час аспірації тримали у середовищі 
Global Total w/Hepes (Life Global Group, USA) за 
температури 37,0°С. Денудацію ооцит-кумулюс-
них комплексів здійснювали через 2 години після 
аспірації фолікулів із попередньою експозицією 
30–60 секунд у підігрітому до 37,0°С середо-
вищі Hyaluronidase (CooperSurgical, Inc., USA) та 
подальшим піпетуванням з використанням денуда-
ційної піпетки Denupet 135 (V-DEN-135, Vitromed, 
Germany) у середовищі Global Total w/Hepes (Life 
Global Group, USA), що вкривався нами тон-
ким шаром мінеральної олії Oil for Tissue Culture 
(CooperSurgical, Inc., USA) (Kurtyak, Kurtyak 2023).

Підготовка сперми. Підготовка сперми від-
бувається у кілька етапів. Очищення від сім’я-
ної рідини здійснювалося нами шляхом цен-
трифугування (центрифуга MicroMed CM–3.01) 
матеріалу на 2000 обертах за хвилину упродовж  
20 хвилин у градієнті перколу (Kitazato SepaSperm 
90% SED90G-50 та Kitazato SepaSperm 45% 
SED45G-50 (Kitazato Corporation, Japan)) з подаль-
шим дворазовим 10 хвилинним відмиванням 
осаду у середовищі Flushing Medium (Origio) шля-
хом центрифугування. Капацитація отриманого 
осаду відбувається упродовж 60 хвилин за кімнат-
ної температури (Kurtyak, Kurtyak 2023). 

Інтрацитоплазматична ін’єкція сперматозо-
їдів (ICSI). Інтрацитоплазматичну ін’єкцію спер-
матозоїдів (ICSI) використовували для усіх циклів, 
включених у дослідження, і проводили через  
4 години після аспірації фолікулів та отримання 
ооцитів за допомогою станції Leica, голки Kitazato 
Micro Toolls for ICSI Injection MT–INJ–2S50–35 
(Kitazato Corporation, Japan), холдингу Kitazato 
Micro Toolls for Holding MT–HD–120–35 (Kitazato 
Corporation, Japan), у чашці ThermoScientific Nunc 
IVF Dish (Denmark), з використанням середовища 
для ооцитів – Global Total w/Hepes (Life Global 
Group, USA), для сперматозоїдів – PVP Clinical 
Grade (Origio, Denmark) та мінеральної олії – 
Oil for Tissue Culture (CooperSurgical, Inc., USA) 
(Kurtyak, Kurtyak 2023). 

Культивування. Усі ембріони культивували 
до стадії бластоцисти у інкубаторі Labotect Labo 
C201 (Germany) за показників температури 37,0 °С,  
СО2 – 6,5 %, О2 – 6 %, вологості – 95 % та стабі-
лізованому за 24 години до аспірації середовищі 
Global Total LP H5GT-030 (Гетеборг, Швеція) 
ізольованому мінеральною олією Oil for Tissue 
Culture (CooperSurgical, Inc., USA) у чотирилун-
ковій чашці для культивування ThermoScientific 
(Denmark) (Kurtyak, Kurtyak 2023). 

Оцінка запліднення та розвитку. Наявність 
двох пронуклеусів однакового розміру оціню-
вали через 17 годин після запліднення (Kurtyak, 
Kurtyak, 2023). 

Оцінку бластоцисти проводили перед біопсією 
ембріона. Через 120 годин після запліднення фор-
мується бластоциста (Bl), що складається із двох 
клітинних популяцій – трофобласт (одношаровий 
епітелій, що оточує порожнину) та внутрішньої 
клітинної маси (щільний комок клітин) (inner cell 
mass – ICM).

Отже, на 5–6 добу розвитку бластоциста скла-
дається із внутрішньоклітинної маси (inner cell 
mass – ICM) – сам ембріон; і клітин зовнішньої 
стінки – трофектодерми (ТЕ) – з цих клітин буде 
розвиватися плацента. 

При оцінці бластоцист враховувалися її розви-
ток, що позначався цифрами від 1 до 5; якість вну-
трішньої клітинної маси (ICM) (від «A» до «С») 
і оточуючих її клітин – трофобласта (TE) (від «a» 
до «c») (Gardner et al. 2004; Kurtyak, Kurtyak 2023).

Цифра (від 1–6) позначає ступінь розвитку 
ембріона: 1 – порожнина бластоцисти менше, ніж 
половина цілого ембріона; 2 – порожнину бласто-
цисти більше, ніж половина цілого ембріона; 3 – 
повна бластоциста – порожнина бластоцисти ста-
новить майже весь об’єм ембріона; 4 – розширена 
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бластоциста – порожнина бластоцисти становить 
весь об’єм ембріона, оболонка стає тонкою; 5 – 
бластоциста виходить з оболонки; 6 – бластоциста 
без оболонки.

Перша літера (А, В, С) означає якість внутріш-
ньоклітинної маси (ICM), з якої буде розвиватися 
зародок: А – багато клітин, щільно упаковані; В – 
кілька клітин, вільно згруповані; С – дуже неба-
гато клітин. 

Друга літера (А, В, С) позначає якість трофек-
тодерми (TE), яка забезпечує прикріплення ебрі-
она до ендометрію. А – багато клітин, утворюють 
єдиний шар; В – мало клітин, утворюють вільний 
епітелій; С – дуже мало клітин. 

Нами виконувалась біопсія лише бластоцист зі 
ступенем ICM не нижче B. Ми розділили бласто-
цисти на три групи якості, в основному за класами 
ICM і TE: хороші (4AA, 5AA, 6AA, 4AB, 5AB, 
6AB, 4BA, 5BA і 6BA), середні (4BB, 5BB і 6BB) 
і погані (4AC, 5AC, 6AC, 4BC, 5BC і 6BC). 

Надалі виконували біопсію трофектодерми 
ембріонів на 5 або 6 добу залежно від часу бластуля-
ції. Усі класифікації ембріонів проводилися двома 
досвідченими ембріологами для забезпечення 
узгодженості. Біопсія трофектодерми була вико-
нана за стандартними методиками (Lou, et al, 2021; 
Kurtyak, Kurtyak 2023). Передімплантаційний 
генетичний скринінг (NGS) біоптатів виконано 
на базі лабораторії Ультрагеном (м. Київ) за стан-
дартними методиками (Zimmerman et al. 2018). 

Пробіоптовані бластоцисти кріоконсервовані 
нами за допомогою методу вітрифікації з викорис-
танням кріотопів та середовищ Kitazato (Kato et al. 
2014; Kurtyak, Kurtyak 2023).

Основним результататом був рівень еупло-
їдії. Жінки, які проходили цикли PGT-A, були 
розділені на дві вікові групи: ≤ 35 і > 35 років. 
Рівень еуплоїдії порівнювали для різної морфо-
логії бластоцисти (хорошої, сереньої та поганої) 
у межах однієї вікової групи. Рівень еуплоїдії роз-
раховували як кількість еуплоїдних ембріонів із 46 
хромосомами, поділену на загальну кількість про-
аналізованих ембріонів. 

Статистичний аналіз проводили за допо-
могою програмного забезпечення StatSoft, Inc. 
(2011). STATISTICA (data analysis software sys-
tem), version 10. Неперервні змінні перевіряли 
на нормальність і виражали як середнє значення 
± стандартне відхилення, і порівнювали за допо-
могою U-тестів Манна-Уітні. Категоріальні 
змінні показані у вигляді частот у відсотках, 
а тести хі-квадрат були проведені для виявлення 
статистично значущих відмінностей. Зв’язок 

між морфологією бластоцисти та появою еупло-
їдії вивчався за допомогою факторного диспер-
сійного аналізу у пакеті методів узагальнених 
лінійних моделей (Generalized Linear Models) 
для коригування ембріонів, отриманих від 
того самого пацієнта. Співвідношення шансів 
коригували з урахуванням різних факторів за 
допомогою багатофакторного аналізу (Logistic 
Regression).

Результати
Нами проаналізовано результати сорока трьох 

циклів, під час яких отримано 189 бластоцист 
та проведено біопсію 164 ембріонів для визна-
чення їх генетичного статусу (Табл. 1). Середній 
вік пацієнток становив 32,04±5,18 років. Чотири 
біоптовані бластоцисти не дали генетичного 
результату (2,44 %) через невдалу ампліфікацію. 
Загальний рівень еуплоїдії, анеуплоїдії та моза-
їчності ембріонів становив 41,25 %, 46,88 % та 
11,88 %, відповідно.

Щоб врахувати кластеризацію даних (ембрі-
они від одного пацієнта), ми виконали фактор-
ний дисперсійний аналіз у пакеті методів уза-
гальнених лінійних моделей (Generalized Linear 
Models) для подальшої оцінки зв’язку між мор-
фологією бластоцисти та еуплоїдією (табл.  2., 
рис.  1). Співвідношення шансів було скориго-
вано з урахуванням, віку матері, ІМТ матері, 
тривалості неплідності, типу неплідності, діа-
гнозу неплідність, кількості попередніх вагітно-
стей, показань до PGT-A та базального ФСГ за 
допомогою багатофакторного аналізу (Logistic 
Regression).

Результати досліджень показують, що існує 
чітка позитивна кореляція між морфологічною 
якістю бластоцисти та ймовірністю її еуплої-
дії (рис.  1; табл.  2). Бластоцисти хорошої яко-
сті демонструють найвищий рівень еуплоїдії 
(65,22%), маючи майже втричі вищі шанси бути 
еуплоїдними порівняно з бластоцистами поганої 
якості (OR = 2,900). Бластоцисти середньої яко-
сті також мають значно вищий рівень еуплоїдії 
(55,32%) та в 1,8 рази вищі шанси бути еуплоїд-
ними порівняно з бластоцистами поганої якості 
(OR = 1.828). Усі ці відмінності є статистично 
значущими (p < 0,001) навіть після врахування 
інших важливих факторів, таких як вік матері, 
швидкість розвитку ембріона та інших клінічних 
характеристик. 

Таким чином, морфологічна оцінка бласто-
цисти є важливим, незалежним предиктором її 
хромосомного статусу.
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Таблиця 1. Ембріологічні та клінічні результати роботи
Table 1. Embryological and clinical outcomes of the study

Характеристика Значення Відсоток
Кількість циклів (n) 43
Вік матері (років) 32,04±5,18
ІМТ матері (кг/м²) 23,81±3,05
Тривалість неплідності (років) 2,9±1,99
Тип неплідності, n (%)
 Первинне 11 25,58
 Вторинне 32 74,42
 Діагноз неплідність, n (%)
 Трубний фактор 14 32,56
 Чоловічий фактор 12 27,91
 Знижений оваріальний резерв 6 13,95
 Комбінований фактор 8 18,60
 Ідіопатичне непліддя 3 6,98
Кількість попередніх вагітностей (n) 2,07±1,82
Кількість попередніх ембріотрансферів (n) 1,28±0,65
Кількість успішних ембріотрансферів (n) 0,67±0,50
Показання до PGT-A, n (%)
 AMA (вік матері) 6 13,95
 RIF (повторний невдалий перенос) 14 32,56
 RPL (повторна втрата вагітності) 16 37,21
 Комбіновані показання 7 16,28
Базальний рівень ФСГ 6,57±2,16 15,28
Кількість отриманих ооцитів (n) 6,48±1,54
Кількість зрілих ооцитів (n) 4,88±2,33
Кількість 2PN-клітин (n) 3,99±1,63
Кількість отриманих бластоцист (n) 189
Кількість біоптованих бластоцист (n) 164
Бластоцисти без генетичних результатів (n) 4 2,44
Результати біопсії 160 бластоцист (n, %)
 Еуплоїдні 66 41,25
 Анеуплоїдні 75 46,88
 Мозаїчні 19 11,88

Примітка: Значення представлені як середнє ± стандартне відхилення або n (%). ІМТ – індекс маси тіла; PGT-A – пре-
імплантаційне генетичне тестування на анеуплоїдію; ФСГ – фолікулостимулюючий гормон; AMA – підвищений вік матері;  
RIF – повторний невдалий перенос; RPL – повторна втрата вагітності.

Note: Values are presented as mean ± standard deviation or n (%). BMI – body mass index; PGT-A – preimplantation genetic 
testing for aneuploidy; FSH – follicle-stimulating hormone; AMA – advanced maternal age; RIF – recurrent implantation failure;  
RPL – recurrent pregnancy loss.

Зв’язок між віком жінки та рівнем еуплоїдії 
оцінено нами на рис. 2, що являє собою точкову 
діаграму, де кожна точка відображає середній 
відсоток еуплоїдних ембріонів для вікової групи 
жінок. Чітко простежується нелінійна спадна тен-
денція. Зі збільшенням віку жінки відсоток еупло-
їдних ембріонів має тенденцію до зниження. Це 
узгоджується із відомими науковими даними про 

те, що з віком зростає частота анеуплоїдій в ооци-
тах, що призводить до нижчого генетичного ста-
тусу ембріонів (Kurtyak et al. 2023).

За результатами дослідження можемо кон-
статувати значну нелінійну залежність між 
віком жінки та відсотком еуплоїдних ембріонів. 
Ймовірність отримання ембріонів із нормальним 
генетичним статусом значно знижується зі збіль-



137
Sci. Bull. Uzhhorod Univ. (Ser. Biol.). 2025. Vol. 59
ISSN: 2075-0846 (Print)

Наук. Вісник Ужгород. ун-ту. (Сер. Біол.). 2025. Вип. 59
ISSN: 2075-0846 (Print)

шенням віку жінки, що добре апроксимується 
квадратичною функцією. Високе значення кое-
фіцієнта детермінації (R2=0,9342) підтверджує, 
що вік є потужним предиктором еуплоїдності 
ембріонів.

Показники еуплоїдії для двох різних вікових 
груп пацієнток показані на рис.  3, як бачимо, 
чітко простежується позитивний зв'язок між 
морфологічною якістю бластоцисти та рівнем її 
еуплоїдії в обох досліджуваних вікових групах 
жінок. У групі жінок віком до 35 років рівень 
еуплоїдії становив 71,43 % для бластоцист хоро-
шої якості, 56,67 % для бластоцист середньої 
якості та лише 28,81 % для бластоцист поганої 
якості. У групі жінок віком понад 35 років ці 

показники були нижчими, але тенденція збе-
рігалася: рівень еуплоїдії склав 55,56 % для 
бластоцист хорошої якості, 52,94 % для бласто-
цист середньої якості та 25,81 % для бластоцист 
поганої якості.

Дані наочно демонструють, що вища морфо-
логічна якість бластоцисти асоціюється із вищою 
ймовірністю її еуплоїдії незалежно від віку 
матері, хоча загальні рівні еуплоїдності є вищими 
у молодшій віковій групі для кожної категорії 
якості. Представлені рівні генетичного статусу 
бластоцист скориговані з урахуванням низки 
потенційних конфаундерів, що підкреслює неза-
лежний вплив морфологічної якості бластоцисти 
на хромосомний статус ембріона.

 
Рис. 1. Рівень еуплоїдії залежно від якості бластоцист (хороша, середня, погана). Значення P<0,001 (між 
хорошими, середніми та поганими групами)
Fig. 1. Euploidy rate according to blastocyst quality (good, fair, poor). P-value < 0.001 (between good, fair, and 
poor quality groups)

Таблиця 2. Залежність між морфологічною якістю бластоцисти та її генетичним статусом
Table 2. Association between blastocyst morphological quality and its chromosomal status

Змінна Рівень еуплоїдії (%) ВШ (OR) 
(95% ДІ (CI))

p-value  
(p-значення).

Якість бластоцист
Хороша 65,22 (15/23) 2,900 (2,092–4,019) <0,001
Середня 55,32 (26/47) 1,828 (1,439–2,323) <0,001
Погана 27,78 (25/90)

Примітка: ВШ – відношення шансів (Odds Ratio – OR); ДІ – довірчий інтервал (CI – Confidence Interval). Значення для 
рівнів еуплоїдії скориговані з урахуванням морфології бластоцист, швидкості розвитку, віку матері, ІМТ матері, тривалості 
неплідності, типу неплідності, діагнозу непліддя, кількості попередніх вагітностей, показань для PGT-A та базального рівня 
ФСГ, таким чином, наведені відношення шансів та p-значення є результатом багатофакторного аналізу (Logistic Regression).

Note: OR – odds ratio; CI – confidence interval. Euploidy rates were adjusted for blastocyst morphology, developmental rate, 
maternal age, maternal BMI, duration of infertility, infertility type, infertility diagnosis, number of previous pregnancies, indications 
for PGT-A, and baseline FSH level. Therefore, the reported odds ratios and p-values are the results of multivariate logistic regression 
analysis.
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Обговорення
Проведений аналіз результатів підтверджує 

наявність зв'язку між морфологічними характе-
ристиками бластоцист та їх генетичним статусом. 
Отримані дані демонструють, що ембріони як 
хорошої, так і середньої якості мають статистично 
вищі показники еуплоїдії порівняно з ембріо-
нами низької якості в межах однієї вікової групи 
пацієнток. Зокрема, бластоцисти хорошої якості 
показали рівень еуплоїдії 65,22 %, тоді як для 

бластоцист середньої та поганої якості цей показ-
ник становив 55,32 % та 27,78 % відповідно (див. 
табл. 2).

Відомо, що вік матері є одним з ключових фак-
торів, що впливають на результати як природної 
вагітності, так і вагітності, досягнутої за допо-
могою допоміжних репродуктивних технологій 
(Sunderam et al. 2015). Зниження репродуктивного 
потенціалу з віком зумовлено зменшенням ова-
ріального резерву та підвищенням частоти ане-

 
Рис. 2. Залежність між віком жінки та відсотком еуплоїдних ембріонів
Fig. 2. Relationship between female age and the percentage of euploid embryos

 
Рис. 3. Порівняння показників еуплоїдії за морфологією бластоцисти у двох вікових групах жінок 
(відношення шансів було скориговано з урахуванням швидкості розвитку бластоцисти, віку матері, ІМТ 
матері, тривалості неплідності, типу неплідності, діагнозу неплідність, кількості попередніх вагітностей, 
показань до PGT-A та базального ФСГ)
Fig. 3. Comparison of euploidy rates by blastocyst morphology in two female age groups (odds ratios were 
adjusted for blastocyst development rate, maternal age, maternal BMI, infertility duration, infertility type, 
infertility diagnosis, number of previous pregnancies, indications for PGT-A, and baseline FSH level)
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уплоїдій в ембріонах. У цьому дослідженні ми 
застосували стратифікацію пацієнток за віковими 
групами для оцінки впливу морфології бласто-
цист на рівень еуплоїдії з урахуванням вікового 
фактору.

Результати дослідження показали, що ембрі-
они низької якості характеризуються значно ниж-
чим рівнем еуплоїдії порівняно з ембріонами хоро-
шої та середньої якості в обох вікових групах. Ці 
дані узгоджуються з попередніми дослідженнями, 
які також виявили позитивну кореляцію між мор-
фологічною оцінкою ембріонів та їх хромосомним 
статусом (Capalbo et al. 2014; Li et al. 2022).

Однак, важливо підкреслити, що морфоло-
гічний відбір ембріонів, навіть з використанням 
сучасних критеріїв оцінки, не може бути єдиним 
критерієм для гарантованого відбору еуплоїдних 
бластоцист. Значна частина анеуплоїдних ембріо-
нів може мати морфологічні характеристики, що 
відповідають критеріям «хорошої» якості.

Для підтвердження отриманих результатів та 
їхньої генералізації необхідні подальші перспек-
тивні дослідження з більшою кількістю учасників».

Висновки
1. Ембріони з низькими морфологічними оцін-

ками характеризуються зниженим рівнем еуплоїдії.
2. У групі пацієнток віком до 35 років ембрі-

они хорошої та середньої якості демонструють 
статистично значуще вищі показники еуплоїдії 
порівняно з ембріонами низької якості.

3. У групі пацієнток віком понад 35 років також 
спостерігається значуща позитивна кореляція між 
морфологічною якістю бластоцист та рівнем їх 
еуплоїдії.

Робота виконана у межах комплексної держав-
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