
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Наличие полиморфизма PON1 Gln192Arg 

ассоциировано с возникновением олигоэооспер­
мии у rетероэигот по мутантной аллели. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Формирование и регулАЦИА иммунологиче­

ской толерантности в системе мать-плацента­
плод во мноrом свАэана с присутствующими 
в эндометрии и децидуальной оболочке лей­
коцитами. Одной из основных популАций лей­
коцитов, присутствующих в эндометрии, АВЛА­

ютсА NК-клетки, количество которых иэменАетсА 
в ходе менструальноrо цикла (МЦ}. В первом 
триместре беременности NК-клетки составлАют 

до 70% лейкоцитов децидуальной оболочки. Вза­
имодействие NК-клеток и клеток трофобласта 
АВЛАетсА неотъемлемым процессом, способ­
ствующим формированию и развитию плаценты. 
В настоАщее времА механизмы, вызывающие 
>�эменение количества NК-клеток в зоне маточно­

плацентарноrо контакта четко не определены. 

ЦЕЛЬ 
Целью исследованиА Авилась оценка влиАниА 

клеток трофобласта линии JEG-3 на пролифера­
тивную активность NК-клеток при беременности. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследование было включено 59 женщин 

{20 здоровых небеременных женщин в пролифе­
ративной фазе МЦ, 19 здоровых небеременных 

женщин в секреторной фазе МЦ, 20 беременных 
женщин на сроке 6-7 недель с физиологическим 
течением беременности {ФБ). В исследовании 

использовали периферическую кровь пациенток 
из локтевой вены и клетки трофобласта линии 
JEG-3. 

Мононуклеары выделАли стерильно и инку­
бировали в присутствии клеток трофобласта 
в атмосфере 100% влажности и 5% СО2 при З7°С 
в течение 6 суток. В часть лунок вносили реком­
бинантный ll-2 {«Ронколейкин», Биотех, РоссиА) 
{200 МЕ/мл). Затем клетки фиксировали и пер­

меабилиэировали (коммерческий набор Cytofix/ 
Cytoperm (ВО, США}}. Клетки также окрашивали 
антителами к СО45, СО56, СОЗ и внутриклеточ­
ному маркеру пролиферации Кi-67 (ВО, США}. 
Анализ флуоресценции NК-клеток проводили 
при помощи nроточноrо цитофлуориметра FACS 

Canto 11 (ВО, США}. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Установлено, что при культивировании моно­

нуклеаров периферической крови в присутствии 
ll-2 во всех исследуемых группах интенсивность
экспрессии NК-клетками Ki-67 была выше по срав­

нению со спонтанным уровнем. Спонтанный
уровень экспрессии NК-клетками группы жен­
щин с ФБ Ki-67 был в 2 раза выше по сравнению

с группам.и небеременных женщин в nролифера­
тивной и секреторной фазах МЦ. В присутствии
ll-2 интенсивность экспрессии Ki-67 NК-клетками

rpynnы женщин с ФБ была в 5 раз выше по срав­
нению с группами небеременных женщин в nро­
лиферативной и секреторной фазах МЦ.

Интенсивность экспрессии NК-клетками, 
стимулированными ll-2, маркера пролиферации 
Ki-67 была ниже в присутствии клеток трофо­

бласта по сравнению с таковой при стимулАции 
ll-2 в отсутствии клеток трофобласта во всех
исследуемых rpynnax. Данное инrибирующее

действие клеток трофобласта было выражено
слабее в отношении NК-клеток rpynnы небере­
менных женщин в секреторной фазе МЦ по срав­

нению с rpynnoй небеременных женщин в проли­
феративной фазе МЦ.
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В присутствии клеток трофобласта линии 
JEG-3 интенсивность экспрессии Ki-67 стиму­
лированными IL-2 NК-клетками группы женщин 
с ФБ была ниже по сравнению с таковой при 
культивировании без клеток трофобласта в при­
сутствии IL-2. Однако интенсивность экспрессии 
Ki-67 в данном случае была в 5 раз выше по срав­
нению с группой небеременных женщин в проли­
феративной фазе МЦ и примерно в 3,5 раза выше 
по сравнению с группой небеременных женщин 
в секреторной фазе МЦ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, клетки трофобласта линии 

JEG-3 модулируют спонтанную и индуцирован­
ную IL-2 пролиферативную активность NК-клеток 
периферической крови небеременных и бере­
менных женщин. 

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ВЫПОЛНЕНИЯ 

БИОПСИЙ ЭМБРИОНОВ 

Мусатова Е.В., Ковалева А.В., Сергеев С.А., 
Померанцева Е.А. 

ООО «Центр Генетики и Репродуктивной Медицины 
«ГЕНЕТИК О», г. Москва 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Биопсия эмбриона является важным этапом, 

обеспечивающим возможность проведения пре­
имплантационной генетической диагностики 
(ПГД). Качество выполнения биопсии непосред­
ственно определяет не только возможность про­
ведения дальнейшего анализа, но и точность 
получаемых результатов. Тестовая биопсия, 
осуществляемая эмбриологом еще до полу­
чения биопсийноrо материала для ПГД, отра­
жает навыки работы конкретного специалиста 
и может позволить оценить вероятность возник­
новения ошибок при проведении биопсий в ходе 
дальнейшей работы. 

ЦЕЛЬ 
С целью оценки качества работы тестовые 

биопсии выполнили 35 эмбриологов из раз-
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личных клиник, руководствуясь полученной 
инструкцией по правилам сбора и маркировки 
биопсийноrо материала. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В рамках тестовых биопсий был получен 

материал 304 эмбрионов (107 образцов бластоме­
ров и 197 образцов трофэктодермы). В среднем 
на каждого эмбриолога пришлось по 6,7 (± 2,4) 
тестовых образцов. В ходе дальнейшей работы 
эмбриологов в рамках биопсий эмбрионов, 
выполненных для ПГД, получено 1675 образцов 
(170 образцов бластомеров и 1505 образцов тро­
фэктодермы). Была осуществлена полноrеном­
ная амплификация ДНК биопсийноrо материала 
с положительными и отрицательными контро­
лями. С целью визуализации продуктов полно­
геномной амплификации проводился электро­
форез в агароэном геле с последующей оценкой 
прохождения амплификации в опытных образ­
цах и положительных контролях, а также опре­
делением чистоты отрицательных контролей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Анализ данных тестовых биопсий выявил 

отсутствие амплификации 14% образцов бласто­
меров и 8% образцов трофэктодермы. Контами­
нация биопсийноrо материала зафиксирована 
в 12% случаев при биопсий бластомеров и в 8% 
случаев при биопсий трофэктодермы. 31 эмбри­
олог получил удовлетворительные результаты 
тестовых биопсий после первого выполнения; 4 
эмбриолога не были допущены до выполнения 
биопсий для ПГД после первой попытки тестовой 
биопсии, двое из них выполнили тестовую биоп­
сию со второго раза. При выполнении биопсий 
эмбрионов для ПГД были получены следующие 
результаты. Отсутствие амплификации матери­
ала бластомеров наблюдалось в 8% случаев, а 
трофэктодермы - в 5%. Контаминация при биоп­
сии бластомеров отмечена в 1,2% случаев, а при 
биопсии трофэктодермы - в 3,45%. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Оценка качества выполнения биопсии эмбри­

она является неотъемлемой процедурой при 
проведении ПГД и позволяет не только оценить, 
но и улучшить качество биопсии. Анализ факто­
ров, влияющих на качество осуществления биоп-
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