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Аннотация. Современное развитие вспомогательных репродуктивных 

технологий (ВРТ) направлено на повышение эффективности программ 

экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) при минимизации акушерских и 

перинатальных осложнений. Одним из ключевых направлений является 

оптимизация персонализированного отбора одного эмбриона (Single Embryo 

Transfer, SET). Традиционная практика переноса двух или более эмбрионов 

увеличивает вероятность наступления беременности, но сопровождается 

высоким риском многоплодных беременностей. Применение молекулярно-

генетических технологий, включая преимплантационное генетическое 

тестирование (PGT), анализ транскриптомики и эпигенетических маркеров, 

позволяет значительно повысить точность отбора эмбриона. Настоящая 

статья посвящена анализу современных подходов к персонализированному SET, 

включая интеграцию морфокинетической оценки, генетической диагностики и 

оценки эндометриальной рецептивности. Обсуждаются перспективы 

внедрения новых технологий для достижения оптимального баланса между 

безопасностью и результативностью ВРТ. 

Ключевые слова. ВРТ, ЭКО, перенос одного эмбриона, 

преимплантационное генетическое тестирование, молекулярно-генетические 

технологии, персонализированная медицина, SET. 

 

Введение 

Бесплодие признано Всемирной организацией здравоохранения глобальной 

проблемой общественного здоровья. По данным ВОЗ (2023), около 17,5% 

взрослых в мире сталкиваются с трудностями в зачатии. Экстракорпоральное 

оплодотворение (ЭКО) стало ключевым методом лечения бесплодия, однако его 

эффективность остаѐтся ограниченной: средний показатель рождения живого 

ребѐнка на цикл ЭКО составляет 30–40%. 
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Традиционная практика переноса двух и более эмбрионов была направлена 

на повышение вероятности имплантации. Однако это сопровождалось высоким 

уровнем многоплодных беременностей (до 25–30%), ассоциированных с 

повышенными рисками для матери (преждевременные роды, гипертензивные 

расстройства, диабет беременных) и для новорождѐнных (низкая масса тела, 

задержка развития, высокая неонатальная смертность). 

В этих условиях стратегия персонализированного переноса одного эмбриона 

(SET) стала новым стандартом в странах с развитой системой репродуктивной 

медицины (Скандинавия, Япония, США). Однако ключевой задачей остаѐтся 

оптимизация отбора эмбриона, что требует внедрения молекулярно-

генетических технологий. 

Материалы и методы. 

Для подготовки статьи был проведѐн систематический обзор литературы 

(2015–2024 гг.) по базам данных PubMed, Scopus, Web of Science. Включены 

исследования, посвящѐнные: 

 клинической эффективности SET в сравнении с переносом двух 

эмбрионов, 

 применению PGT-A (preimplantation genetic testing for aneuploidies), 

 анализу экспрессии генов эндометрия в период имплантации, 

 перспективам использования мультиомных технологий (геномика, 

транскриптомика, эпигенетика), 

 клиническим рекомендациям Европейского общества репродукции 

человека и эмбриологии (ESHRE) и Американского общества репродуктивной 

медицины (ASRM). 

Критериями анализа служили: частота клинической беременности, частота 

живорождений, уровень многоплодных беременностей, частота невынашивания. 

Результаты и обсуждение. 

1. Морфокинетическая оценка эмбрионов 

Применение time-lapse систем позволяет в реальном времени отслеживать 

динамику деления клеток эмбриона. Установлено, что корректные интервалы 

между стадиями дробления и бластоцистообразования коррелируют с 

повышенной жизнеспособностью эмбриона. Однако только морфокинетический 

анализ не всегда обеспечивает достаточную предсказательную ценность. 

2. Преимплантационное генетическое тестирование (PGT) 

PGT-A позволяет исключить эмбрионы с анеуплоидиями, которые являются 

основной причиной невынашивания и неудач имплантации. Рандомизированные 

исследования показали, что использование PGT-A увеличивает вероятность 

рождения живого ребѐнка на цикл ЭКО на 15–20%. При этом SET с отбором 

эуплоидного эмбриона обеспечивает сопоставимую или более высокую 

эффективность, чем перенос двух эмбрионов без генетического тестирования. 
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3. Эндометриальная рецептивность 

Даже высококачественный эмбрион не всегда имплантируется, если 

эндометрий находится вне «окна имплантации». Внедрение теста 

эндометриальной рецептивности (ERA) позволяет индивидуализировать время 

переноса эмбриона, что повышает частоту клинической беременности на 10–

15% у женщин с повторными неудачами. 

4. Молекулярно-генетические маркеры 

Современные исследования демонстрируют перспективность использования 

мультиомных подходов: 

 Транскриптомика — оценка экспрессии генов, ответственных за 

имплантацию (например, LIF, HOXA10, integrin β3). 

 Эпигенетические профили — метилирование ДНК и модификации 

гистонов в эмбрионах и эндометрии как индикаторы успешной имплантации. 

 Митохондриальная ДНК — высокий уровень копий митохондриальной 

ДНК в бластоцисте может указывать на снижение еѐ имплантационного 

потенциала. 

5. Международный опыт 

 В Швеции и Финляндии доля SET превышает 80%, при этом общая 

эффективность программ ЭКО остаѐтся высокой. 

 В США активное внедрение SET связано с расширением применения 

PGT-A и государственной политикой снижения многоплодных беременностей. 

 В Японии SET применяется более чем в 70% циклов, что значительно 

снизило количество осложнѐнных беременностей. 

6. Экономические и социальные аспекты 

SET снижает затраты на ведение осложнѐнных беременностей и 

интенсивную терапию новорождѐнных, что делает его более выгодным для 

систем здравоохранения. 

Заключение. 

Оптимизация персонализированного переноса одного эмбриона является 

ключевым направлением в развитии репродуктивной медицины. Интеграция 

морфокинетических технологий, преимплантационного генетического 

тестирования, оценки эндометриальной рецептивности и молекулярно-

генетических маркеров обеспечивает максимальную эффективность ВРТ при 

минимальных рисках. Перспективы дальнейшего развития связаны с 

внедрением мультиомных технологий и искусственного интеллекта для 

комплексного анализа эмбрионов и эндометрия. 

Таким образом, персонализированный SET представляет собой стратегию 

будущего, направленную на повышение безопасности, результативности и 

экономической эффективности программ ЭКО. 
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