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Мета дослідження: вивчити особливості змін генотипу при безплідді в по-
дружніх парах. 
Матеріали та методи. У ході дослідження вивчалися зміни в генотипі у 50 по-
дружніх пар з порушенням репродуктивної функції, результати стимуляції 
овуляції, кількість і якість ембріонів, дані спермограми і результати програм.
Результати. Під час проведення преімплантаційної генетичної діагностики 
відсоток придатних для перенесення в матку здорових ембріонів варіював 
залежно від виду генетичної патології від 30% до 60%. Згідно з отриманими 
даними, 34,0% всіх пацієнток раніше застосовували допоміжні репродуктивні 
технології з метою лікування безпліддя, причому число спроб варіювало від 
1 до 5. В більшості випадків вагітність не прогресувала. З огляду на це засто-
сування генетичного консультування і преімплантаційної генетичної діагнос-
тики у цієї категорії хворих дозволяє обрати правильну тактику ведення з ви-
користанням донорських клітин або ембріонів за показаннями, що підвищує 
результативність програм і сприяє зменшенню числа свідомо неефективних 
спроб екстракорпорального запліднення. 
Організація спеціалізованої допомоги таким парам передбачає вживання не-
стандартного вибору протоколу допоміжних репродуктивних технологій. 
Висновки. За результатами дослідження у 40% пар з генетичними порушення-
ми діагностовано первинне безпліддя, у 60% – вторинне, причому у 47,6% пар 
була нереалізована репродуктивна функція. 
Аналіз результатів протоколів допоміжних репродуктивних технологій серед 
осіб з генетичною патологією репродуктивної функції продемонстрував, що у 
84,0% чоловіків є істотні зміни в спермограмі, тоді як у жінок число отриманих 
ооцитів і ембріонів на 3-й день розвитку не відрізняється від числа ооцитів і 
ембріонів у здорових жінок. 
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За визначенням ВООЗ, безпліддя розглядають як відсутність вагітності про­
тягом одного року регулярного статевого життя без вживання засобів конт­

рацепції (ВООЗ, 2019). Групою експертів ВООЗ у 2023 році було зазначено, що 
рівень безплідних шлюбів становить 15%, що негативно впливає на демографіч­
ну ситуацію [1, 2].

Згідно з даними Європейського суспільства репродукції людини та ембріології 
(ESHRE), у всьому світі кожна шоста пара має порушення репродуктивної функції 



80

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

№1-2 Vol. 5 • 2025
ISSN  2788-6190

БЕЗПЛІДДЯ

протягом репродуктивного віку. На сьогодні поширеність безпліддя у світі стано­
вить близько 9% серед жінок віком 20–44 роки (ESHRE, 2024), причому 56% без­
плідних пар звертаються до фахівців з приводу лікування безпліддя [3, 4].

Медико-соціальна значущість безпліддя і його поширеність загострилася на су­
часному етапі через зміну репродуктивної поведінки, низький коефіцієнт народжу­
ваності. Безпліддя часто супроводжується розвитком психологічних проблем, пору­
шенням сексуальних стосунків, соціальній адаптації, зниженням якості життя [5, 6].

На сьогодні все частіше в різних дослідженнях підкреслюється багатогранність 
проблеми безплідного шлюбу. У вирішенні цієї проблеми беруть участь гінекологи, 
репродуктологи, андрологи, генетики, психотерапевти, ембріологи, юристи. Право­
ві питання безплідного шлюбу актуальні для всіх країн і багато в чому залежать 
від типу системи надання медичної допомоги громадянам, релігійних і політичних 
переконань [7, 8]. Серед пацієнтів з порушенням репродуктивної функції частіше, 
ніж у популяції, наголошуються генетичні зміни (зокрема хромосомна патологія), які 
можуть передаватися нащадкам [9, 10]. 

Низкою авторів було показано, що морфологічні характеристики ембріонів не є 
достовірними критеріями їх хорошого генетичного статусу, оскільки до 36% «хоро­
ших» ембріонів несуть в собі генетичні патології [11, 12]. Незважаючи на те, що па­
цієнти з порушеннями генотипу входить до групи ризику щодо народження хворої 
дитини, питання про вплив генетичної патології на результат програм допоміжних 
репродуктивних технологій (ДРТ) залишається маловивченим.

Мета дослідження: вивчити особливості змін генотипу при безплідді в подруж­
ніх парах.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У ході дослідження вивчали зміни в генотипі у 50 подружніх пар з порушенням 

репродуктивної функції, результати стимуляції овуляції, кількість і якість ембріонів, 
дані спермограми і результати програм.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Під час аналізу структури безпліддя у подружніх парах з генетичними по­

рушеннями первинне безпліддя діагностовано у 40%, вторинне – у 60% випад­
ків. Серед подружніх пар із вторинним безпліддям у 98% випадків відзначено 
ускладнений акушерсько-гінекологічний або родинний анамнез – у 34,0%, вагіт­
ності, що не розвиваються, мимовільні викидні – у 14,% випадків, медичні абор­
ти з подальшими невдалими спробами екстракорпорального запліднення – у 
14,0%, аборти на різних термінах – у 20,0%, народження дітей з природженою і 
генетичною патологією – у 10,0%. 

Своєчасність виявлення генетичної патології як першого етапу підготовки до 
програм ДРТ визначається ретельністю вивчення родинного анамнезу на рівні пер­
винної ланки надання медичної допомоги безплідним парам.

Серед чоловіків з наявністю генетичної патології різні зміни в спермограмі за­
фіксовані у 84,0% випадків, причому в більшості випадків (38,0%) спостерігається 
важка тератоаcтенозооспермія. Серед здорових чоловіків різні відхилення спермо­
грами від норми відзначені у 34,0% випадків, але важка тератоаcтенозооспермія 
зустрічалася істотно рідше – лише в 26,0% випадків (р < 0,05).

Число ооцитів у пацієнток з робертсоновськими транслокаціями статистич­
но значущо не відрізнялися від числа ооцитів у пацієнток з неробертсоновськими 
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транслокаціями (р = 0,9). Число ооцитів у пацієнток з генетичною патологією мен­
ше, ніж у здорових жінок, проте це відмінність статистично не значуща (р > 0,05). 

При проведенні преімплантаційної генетичної діагностики відсоток придатних 
для перенесення в матку здорових ембріонів варіював залежно від виду генетичної 
патології від 30% до 60%. Згідно з отриманими даними, 34,0% всіх пацієнток раніше 
удавалися до ДРТ з метою лікування безпліддя, причому число спроб варіювало від 
1 до 5. У більшості випадків вагітність не прогресувала. 

З огляду на це, застосування генетичного консультування і преімплантаційної ге­
нетичної діагностики у цієї категорії хворих дозволяє обрати правильну тактику ве­
дення з використанням донорських клітин або ембріонів за показаннями. Зазначене 
підвищує результативність програм і сприяє зменшенню числа свідомо неефектив­
них спроб екстракорпорального запліднення. Організація спеціалізованої допомоги 
таким парам передбачає вживання нестандартного вибору протоколу ДРТ. 

ВИСНОВКИ
За результатами дослідження у 40% пар з генетичними порушеннями діагнос­

товано первинне безпліддя, у 60% – вторинне, причому з них у 47,6% пар є нереа­
лізована репродуктивна функція. 

Аналіз результатів протоколів ДРТ серед осіб з генетичною патологією репро­
дуктивної функції продемонстрував, що у 84,0% чоловіків є істотні зміни в спермо­
грамі, тоді як у жінок число отриманих ооцитів і ембріонів на 3-й день розвитку не 
відрізняється від числа ооцитів і ембріонів у здорових жінок. 

Matrimonial pair have features of changes of genotype at infertility. 
O. A. Shchedrov 

The objective: to learn the features of changes of genotype at infertility at matrimonial pair. 
Materials and methods. During research changes were studied in a genotype in 50 matrimonial 
pair with violation of reproductive function, results of stimulation of ovulation, amount and quality 
of embryos, information of spermogram and results of the programs.
Results. During the conduct of preimplantation of genetic diagnostics the percent of suitable for 
transference in the uterus of healthy embryos varied depending on the type of genetic pathology 
from 30% to 60%. In obedience to findings, 34,0% all patients before came running to assisted 
reproductive technologies with the purpose of treatment of infertility, thus the number of attempts 
varied from 1 to 5. Pregnancy did not make progress in most cases. Taking into account this 
application of the genetic advising and preimplantation of genetic diagnostics at this category 
of patients allows to choose correct tactic of conduct with the use of donor celles or embryos 
on testimonies, that promotes effectiveness of the programs and instrumental in diminishing of 
number consciously uneffective attempts in vitro fertilization. 
Organization of the specialized help to such pair foresees the use of non-standard choice of 
protocol of assisted reproductive technologies. 
Conclusions. As a result of research in 40% of pair with genetic violations primary infertility is 
diagnosed, in 60% – second, thus from them in 47,6% pair a reproductive function is unrealized. 
The analysis of results of protocols of assisted reproductive technologies among persons with 
genetic pathology of reproductive function rotined that in 84,0% men there are substantial 
changes in spermogram, while for women the number of the got oocytes and embryos on the 3th 
day of development does not differ from the number of oocytes and embryos for healthy women. 
Keywords: infertility, matrimonial bets, genotype. 
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