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АССОЦИАЦИЯ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА 
ИНТЕРЛЕЙКИНА-1α (rs1800587 5`UTR ОБЛАСТИ ГЕНА) 
С ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО 
ОПЛОДОТВОРЕНИЯ
Лапштаева А.В., Сычев И.В., Гончарова Л.Н.
ФГБОУ ВО «Мордовский государственный университет имени Н.П. Огарева», г. Саранск, Республика 
Мордовия, Россия

Резюме. Ввиду достаточно низкой эффективности и высокой стоимости протоколов экстракор-
порального оплодотворения существует необходимость в разработке новых диагностических крите-
риев отбора пациенток. Цель работы состояла в комплексном изучении ассоциации полиморфиз-
ма гена IL-1α в rs1800587 5’UTR области и основных диагностических критериев репродуктивного 
потенциала с эффективностью экстракорпорального оплодотворения у женщин с трубно-перито-
неальной формой бесплодия. Нами было обследовано 120 женщин с трубно-перитонеальным бес-
плодием, которым был проведен короткий протокол стимуляции суперовуляции, завершившийся 
переносом эмбрионов. Концентрацию IL-1α в сыворотке крови определяли методом иммунофер-
ментного анализа с помощью тест-систем фирмы ООО «Цитокин» (Санкт-Петербург, Россия). По-
лиморфный маркер rs1800587 в 5’UTR области гена IL-1α исследовали методом ПЦР с последующим 
секвенированием. Различий в распределении полиморфных вариантов гена IL-1α у женщин с насту-
пившей беременностью выявлено не было. Генотип Т/Т выступает как условно прогностически бла-
гоприятный для наступления беременности в результате проведенного экстракорпорального опло-
дотворения. У женщин с наступившей беременностью в ходе проведенного экстракорпорального 
оплодотворения выявлено увеличение содержания IL-1α в сыворотке по сравнению с женщинами 
с ненаступившей беременностью. У женщин с генотипом Т/Т выявлены более высокие сывороточ-
ные уровни IL-1α по сравнению с другими генотипами. У женщин с генотипом Т/Т в группе с насту-
пившей беременностью при проведении трансвагинальной пункции получено больше ооцитов, чем 
у женщин с генотипом С/С. Не выявлено достоверных различий по содержанию 17-оксипрогесте-
рона, эстрадиола, фолликулостимулирующего гормона, тестостерона в зависимости от генотипов 
IL-1α внутри групп. На основании проведенного исследования стал более очевидным факт участия 
IL-1α в процессе имплантации плодного яйца. Требуются дальнейшие исследования, проясняющие 
механизмы влияния IL-1α на фолликулогенез, овуляцию, имплантацию, децидуализацию и форми-
рование плаценты.

Ключевые слова: генетический полиморфизм, IL-1α, трубно-перитонеальное бесплодие, экстракорпоральное 
оплодотворение
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Введение
Бесплодный брак существенно влияет на де-

мографические показатели, являясь как меди-
ко-биологической, так и социальной проблемой. 
Особую актуальность приобретает проблема бес-
плодия в связи с низким естественным прирос-
том населения. 

По сведениям различных авторов, ведущей 
причиной женского бесплодия в 40-50% случаев 
является трубно-перитонеальный фактор [2, 4, 
5, 6]. Хронические воспалительные заболевания 
женских половых органов приводят к анатомиче-
ским изменениям, к расстройству кровообраще-
ния в очаге поражения, а также и к вторичным на-
рушениям в эндокринной, иммунной и нервной 
системах. Благодаря революционному развитию 
вспомогательных репродуктивных технологий 
появился инновационный способ преодоления 
бесплодия – экстракорпоральное оплодотворе-
ние (ЭКО), подаривший большие надежды су-
пружеским парам.

Однако частота наступления беременности 
в результате данной процедуры даже в настоящее 
время остается низкой. Так, в 2014 г. в России в ре-

зультате проведенных циклов ЭКО лишь в 31,5% 
случаев наступила беременность [3]. В последние 
годы появляется все больше сведений, что в регу-
ляции репродуктивного процесса – фолликуло-
генезе, овуляции, имплантации, децидуализации 
и формировании плаценты – немаловажную роль 
играют компоненты иммунной системы [5, 7, 8]. 
Также цитокины и иммунокомпетентные клетки 
играют значительную роль при взаимодействии 
эмбриона и эндометрия в формировании имму-
нологической толерантности [8]. Имплантация 
эмбриона – важный процесс в наступлении бе-
ременности, процесс внедрения эмбриона в сли-
зистую оболочку матки, проходящий с участием 
большого количества гуморальных и клеточных 
факторов. Успешность имплантации зависит 
как от качества эмбриона, так и от исходного со-
стояния эндометрия. Связывание IL-1α с рецеп-
торами в эндометрии является необходимым ша-
гом в имплантации, что доказано путем блокады 
рецепторов I типа IL-1α на материнском эндоме-
трии, предотвращавшей имплантацию зародыша 
у мыши [13].

Несмотря на значительное количество иссле-
дований в области иммунологии репродукции, 

ASSOCIATION OF INTERLEUKIN-1α GENE POLYMORPHISM 
(ENCODED REGION rs1800587 5`UTR) WITH EFFICIENCY OF 
IN VITRO FERTILIZATION 
Lapshtaeva A.V., Sychev I.V., Goncharova L.N.
National Research N.P. Ogarev Mordovia State University, Saransk, Republic of Mordovia, Russian Federation

Abstract. Due to quite low efficiency and high costs of in vitro fertilization protocols, there is a necessity 
for development of new diagnostic criteria for selection of patients. The purpose of this study was complex 
analysis of association of polymorphic variants of IL-1α gene (rs1800587 5`UTR region) and main diagnostic 
criteria of women with tubo-peritoneal infertility and success rate of in vitro fertilization procedure. We 
have examined 120 women with tubo-peritoneal infertility who were subjected to the microflare protocol of 
controlled ovarian hyperstimulation which was followed by embryo transfer. Concentration of IL-1α in blood 
serum was defined by ELISA method by means of test systems of the "Cytokine LLC" (St. Petersburg, Russian 
Federation). Polymorphic marker rs1800587 at 5`UTR region was analysed with PCR method followed by 
the sequencing. We have detected no particular features in distribution of polymorphic IL-1α gene variants in 
pregnant women. The T/T genotype seems to be a conditionally favorable predictor for pregnancy resulting 
from in vitro fertilization. It has been shown that the IL-1α content in blood serum of pregnant women was 
increased as compared to women who did not become pregnant. It was also shown that pregnant women with 
T/T genotype had higher serum IL-1α levels than women with other genotypes. During transvaginal puncture, 
we have detected that pregnant women with T/T genotype had more oocytes than women with C/C genotype. 
We have not found significant differences in 17-oxyprogesterone, estradiol, follicle-stimulating hormone, 
testosterone contents for groups of women with different IL-1α genotypes. As based on this study, the IL-1a 
involvement in the implantation become more evident. Further studies are required concerning influence of 
IL-1a on folliculogenesis, ovulation, implantation, decidualization and placenta formation.
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остается малоизученным вопрос о роли поли-
морфизма генов наиболее значимых цитокинов 
в наступлении беременности. 

Одним из центральных медиаторов местных 
воспалительных реакций является провоспали-
тельный цитокин IL-1α, выступающий в роли 
мощного внутриклеточного регулятора экспрес-
сии генов [9]. Известно о существовании как ми-
нимум трех полиморфных участков гена IL-1α. 
Наименее изучен в настоящее время полимор-
физм в rs1800587 5`нетранслируемой области 
гена.

Поэтому вызывает интерес влияние полимор-
физма гена IL-1α и концентрация в сыворотке 
IL-1α на процесс наступления беременности 
у женщин с трубно-перитонеальной формой бес-
плодия.

Таким образом, изучение механизмов имму-
номодуляции и иммуногенетики при индуци-
рованной беременности у женщин с трубно-пе-
ритонеальным бесплодием, возможно, откроет 
новые перспективы для повышения эффектив-
ности циклов вспомогательных репродуктивных 
технологий, таких как ЭКО, и позволит прово-
дить персонализированный подход для включе-
ния женщин в данную процедуру.

Цель исследования – изучить ассоциацию по-
лиморфизма гена IL-1α (rs1800587 5`UTR обла-
сти гена) и основные диагностические критерии 
репродуктивного потенциала с эффективностью 
экстракорпорального оплодотворения у женщин 
с трубно-перитонеальной формой бесплодия. 

Материалы и методы
Было обследовано 120 женщин, проходящих 

процедуру ЭКО на базе ГБУЗ РМ «Мордовский 
республиканский клинический перинатальный 
центр» по поводу трубно-перитонеального бес-
плодия (ТПБ).

Диагноз «ТПБ» устанавливался на основа-
нии данных анамнеза, объективного осмотра, 
ультразвукового исследования (УЗИ) органов 
малого таза, диагностической лапароскопии, 
лабораторного исследования и спермограммы 
мужа/партнера (для исключения мужского фак-
тора). Всем пациенткам был проведен короткий 
протокол стимуляции суперовуляции, завер-
шившийся переносом эмбрионов. Первичным 
результатом считали наступление беременно-
сти по результатам УЗИ, проведенного через 14 
дней после получения положительного резуль-
тата β-хорионического гонадотропина человека 
(ХГЧ).

По результатам обследования все женщи-
ны были разделены на две группы – основную 
(n = 40) и группу сравнения (n = 80). В основную 
группу были включены женщины с наступив-

шей беременностью после проведенной про-
граммы ЭКО. Средний возраст составил 33,4±3,8 
года, длительность бесплодия – 5,6±3,3 года. 
47,5% женщин имели в прошлом беременности 
(внутри маточные беременности – 25%, искус-
ственные аборты – 17,5%, самопроизвольные 
аборты – 5%, роды – 20%). В группу сравнения 
были включены женщины с ненаступившей бе-
ременностью после проведенной программы 
ЭКО. Средний возраст составил 32,6±4,3 года, 
длительность бесплодия – 5,1±3,6 года. 40% жен-
щин имели в прошлом беременности (внутри-
маточные беременности – 25%, искусственные 
аборты – 18,75%, самопроизвольные аборты – 
17,5%, роды – 15%). Данные группы были сопо-
ставимы по возрасту и данным акушерско-гине-
кологического анамнеза (р > 0,05).

 Всем обследуемым женщинам было про-
ведено молекулярно-генетическое исследова-
ние, материалом для которого служили образцы 
ДНК, выделенные из лейкоцитов перифериче-
ской крови на автоматической станции для вы-
деления нуклеиновых кислот и белков QIAcube 
с использованием набора реагентов QIAamp 
DNA MiniKit (оборудование и реактивы про-
изводства QIAGEN, Германия). Забор крови 
проводили на 3-4 день менструального цикла. 
Полиморфный маркер rs1800587 в 5’UTR обла-
сти гена IL-1α исследовали методом ПЦР с по-
следующим секвенированием на генетическом 
анализаторе ABI PRISM 3500 с использовани-
ем наборов для циклического сиквенса BigDye® 
Terminator v 3.1 Cycle Sequencing Kit и соответ-
ствующего программного обеспечения к прибо-
ру, согласно инструкции производителя (Applied 
Biosystems, США). Анализ нуклеотидных по-
следовательностей для исследуемых образцов 
выполняли с помощью программ Peak Trace, 
Sequence Scannerv.1.0, Chromas Lite 2.1.1, Vector 
NTI Advance 10. В качестве референтной ис-
пользовали нуклеотидную последовательность 
NG_012303.1. Обозначения полиморфной по-
зиции, установленной для исследованных об-
разцов, приведены согласно Базе данных NCBI 
dbSNP. Молекулярно-генетические исследова-
ния проведены на базе лаборатории постгеном-
ных молекулярно-генетических исследований 
ФГБУН «ИБХФ им. Н.М. Эмануэля РАН» (Мо-
сква, Россия). Также определяли концентрацию 
IL-1α в сыворотке крови методом иммунофер-
ментного анализа с помощью тест-систем фирмы 
ООО «Цитокин» (Санкт-Петербург, Россия). 

Гормональное исследование проводилось 
радиоиммунным и иммуноферментными мето-
дами с использованием стандартных наборов. 
Содержание в крови фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ), эстрадиола, тестостерона, 17-ок-



420

Lapshtaeva A.V. et al.
Лапштаева А.В. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

сипрогестерона (17-ОПГ) определяли на 2-3 день 
менструального цикла. Ультразвуковое исследо-
вание проводилось перед началом стимуляции 
суперовуляции, в ходе ультразвукового монито-
ринга в цикле ЭКО и для диагностики предпола-
гаемой беременности.

Право на проведение обследования под-
тверждалось юридически подписанием паци-
енткой добровольного информированного со-
гласия. На проведение работы было получено 
разрешение локального этического комитета 
МГУ им. Н.П. Огарева.

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием стандартного паке-
та прикладных программ StatSoft Statistica 10.0. 
Технически корректными оказались данные 120 
исследований. Для оценки нормальности рас-
пределения количественных данных приме-
нялись: графические (частотная гистограмма) 
и расчетные (критерий Колмогорова–Смирнова, 
Шапиро–Уилка) методы. Полученные данные 
не подчинялись нормальному закону распре-
деления и представлены в виде медианы (Me) 
и квартилей (Q0,25-Q0,75). Качественные значения 
отражены в виде абсолютных величин (n) и про-
центных долей. Для анализа количественных 
признаков использовалась описательная стати-

стика с применением U-критерия Вилкоксона–
Манна–Уитни. Для оценки ассоциаций геноти-
пов с наступлением беременности использовался 
критерий χ2 Пирсона и отношение шансов (OR) 
с 95%-ным доверительным интервалом (CI). Зна-
чимость выявленных различий и взаимосвязей 
во всех видах анализа была принята при уровне 
значимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение
При сравнительной характеристике основной 

группы женщин и женщин из группы сравне-
ния выявлено, что по содержанию эстрадиола, 
17- ОПГ, ФСГ и тестостерона группы не имели 
достоверных отличий (табл. 1).

В то же время отмечается достоверно более 
высокий сывороточный уровень IL-1α в группе 
женщин с наступившей беременностью по срав-
нению с группой женщин с ненаступившей бе-
ременностью (табл. 1). При сравнении количе-
ства ооцитов, полученных при трансвагинальной 
пункции, было выявлено, что у женщин с не-
эффективным ЭКО количество ооцитов было 
достоверно выше, чем у женщин из основной 
группы. Анализ показателей толщины эндоме-
трия выявил, что у женщин данной группы от-

ТАБЛИЦА 1. ИЗУЧАЕМЫЕ ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ЖЕНЩИН С ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ ФОРМОЙ 
БЕСПЛОДИЯ, Me (Q0,25-Q0,75)
TABLE 1. STUDIED INDICATORS LABORATORY FINDINGS OF WOMEN WITH TUBO-PERITONEAL INFERTILITY, Me (Q0.25-Q0.75)

Показатель
Index

Основная группа
Main group

(n = 40)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 80)

Достоверность 
различий
Statistical 

significance
Сывороточный уровень IL-1α, пг/мл
Serum level of IL-1α, pg/ml

26,6
(3,9; 40,2)

17,4
(4,2; 18,0) p = 0,038

Количество ооцитов, полученных 
при пункции, n
Oocytes obtained by TVP, n

8,6
(5,0; 10,0)

12,2
(5,0; 18,0) p = 0,036

Толщина эндометрия до стимуляции, мм
Thickness of endometrium before stimulation, 
mm

3,7
(2,2; 5,0)

4,6
(3,0; 5,1) p = 0,048

Толщина эндометрия после  
стимуляции, мм
Thickness of the endometrium after 
stimulation, mm

15,6
(14,9; 17,1)

8,9
(3,3; 9,5) p = 0,021

Эстрадиол, пг/мл
Estradiol, pg/ml

40,5
(26,0; 54,4)

43,3
(22,9; 56,2) p = 0,556

17-ОПГ, нмоль/л
17-OPG, nmol/l

2,0
(0,8; 2,5)

2,8
(1,4; 3,8) p = 0,685

ФСГ, мМЕ/мл
FSH, mME/ml

8,8
(7,4; 9,8)

8,1
(7,1; 9,0) p = 0,170

Тестостерон, нмоль/л
Testosterone, nmol/l

1,9
(0,52; 3,0)

1,8
(1,0; 2,2) p = 0,684
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мечается более выраженная толщина эндометрия 
по сравнению с женщинами с успешным ЭКО 
(табл. 1). Однако следует отметить, что у женщин 
с наступившей беременностью эндометрий луч-
ше отвечал на стимуляцию и составил 16,6 (15,4-
17,1) мм в сравнении с группой сравнения – 8,9 
(8,3-9,5) мм (р = 0,0025). По данным последних 
исследований, при толщине эндометрия выше 
15 мм прогнозируется наиболее благоприятный 
исход наступления и вынашивания беременно-
сти при процедуре ЭКО [11]. 

Учитывая немногочисленные данные по изу-
чению полиморфизма гена IL-1α у женщин 
с ТПБ, был проведен анализ распределения ге-
нотипов данного гена у обследуемых женщин.

При генотипировании однонуклеотидного 
полиморфизма rs1800587 в 5’UTR области гена 
IL-1α в группе женщин c эффективным ЭКО 
было установлено, что, несмотря на более высо-
кий процент носительства генотипа Т/Т – 45%, 
не было выявлено достоверных отличий по носи-
тельству монозиготных и гетерозиготных вари-
антов (р > 0,05) (табл. 2). У женщин с неэффек-
тивным ЭКО выявлено, что количество женщин 
с носительством генотипа Т/Т (оцениваемый 
как «благоприятный» по отношению к наступле-
нию беременности) достоверно встречалось реже 
по сравнению с женщинами, носителями геноти-
пов С/Т и С/С (табл. 2).

При сравнительном анализе носительства ге-
нотипов гена IL-1α у женщин с эффективным 
и неэффективным ЭКО выявлено, что у жен-
щин с наступившей беременностью генотип 
Т/Т встречался достоверно чаще по сравнению 
с женщинами с ненаступившей беременностью 
(табл. 2). В группе женщин с наступившей бе-
ременностью генотип Т/Т имеет OR = 4,8 с 95% 
ДИ = [1,7-13,3] p = 0,0016, что определяет дан-
ный генотип как условно прогностический бла-

гоприятный фактор для наступления беременно-
сти (табл. 2).

С учетом имеющихся данных [1] о связи ге-
нотипа Т/Т гена IL-1α с повышенным уровнем 
продукции IL-1α, был проведен анализ оценки 
сывороточного уровня IL-1α у женщин с трубно-
перитонеальной формой бесплодия.

У женщин с наступившей беременностью 
на фоне процедуры ЭКО с генотипом Т/Т уро-
вень IL-1α в периферической крови был до-
стоверно выше, чем у пациенток с генотипами 
С/С и С/Т. А у женщин с носительством гено-
типа С/С в данной группе уровень IL-1α в пе-
риферической крови был достоверно ниже, 
чем у женщин с носительством генотипа С/Т 
и Т/Т (табл. 3). Аналогичные данные получены 
и у женщин с ненаступившей беременностью, 
что подтверждает данные авторов об ассоциации 
генотипа Т/Т с повышенным уровнем продукции 
IL-1α [1].

Важную роль в наступлении беременности при 
проведении вспомогательных репродуктивных 
технологий играет количество ооцитов, полу-
ченных при помощи трансвагинальной пункции. 
Есть свидетельства того, что IL-1α играет важную 
роль в физиологии яичников [10]. При анализе 
количества ооцитов в зависимости от генотипов 
IL-1α внутри группы женщин с наступившей бе-
ременностью выявлено, что у женщин с геноти-
пом Т/Т получено достоверно больше ооцитов, 
чем у женщин с генотипом С/С (табл. 3). Данное 
обстоятельство может быть связано с влияни-
ем IL-1α на синтез проапоптических белков Bax 
и PARP в зернистых клетках и ооцитах [12]. 

При изучении толщины эндометрия (2 д.м.ц.) 
в зависимости от распределения носительства ге-
нотипов гена IL-1α не выявлено достоверных от-
личий у женщин обеих групп (табл. 3). 

ТАБЛИЦА 2. РЕЗУЛЬТАТЫ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ЧАСТОТ ГЕНОТИПОВ ПОЛИМОРФНОГО МАРКЕРА ГЕНА IL-1α 
У ОБСЛЕДУЕМЫХ ЖЕНЩИН
TABLE 2. DISTRIBUTION OF FREQUENCIES OF IL-1α GENE POLYMORPHIC MARKER IN WOMEN PARTICIPATING AT THE 
STUDY 

Генотип
Genotype 

Основная группа
Main group

(n = 40)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 80)
χ2/p OR (95% CI)

%

Достоверность 
различий
Statistical 

significance 

%

Достоверность 
различий
Statistical 

significance
Т/Т, (1) 45 р1-2 = 0,0608

р2-3 = 0,6166
р1-3 = 0,1659 

15 р1-2 = 0,0004
р2-3 = 0,5225
р1-3 = 0,0001 

12,814/0,0016       4,8 (1,733-13,294)

С/Т, (2) 25 40 9,645/0,0019 0,208 (0,075-0,577)

С/С, (3) 30 45 9,555/0,0019 0,222 (0,083-0,592)
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ТАБЛИЦА 3. СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИЗУЧАЕМЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ ОБСЛЕДУЕМЫХ ЖЕНЩИН 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ЧАСТОТ ГЕНА IL-1α

TABLE 3. COMPARATIVE ANALYSIS OF STUDIED INNDICATORS OF BLOOD FROM WOMEN DEPENDENT OF ALLELIC 
FREQUENCIES OF IL-1α GENE

Показатель
Index

Обследованные лица
Subjects under study

Достоверность 
различий, p

Statistical 
significance, р

Основная группа
Main group

(n = 40)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 80)

Генотип IL-1α
Genotype IL-1α Т/Т (1) С/Т (2) С/С (3) Т/Т (4) С/Т (5) С/С (6)

Сывороточный уро-
вень IL-1α, пг/мл
Serum level of IL-1α, 
pg/ml

47,6
(31-62,2)

14,4
(2,8-25)

5,2
(2-8)

59,7
(36-82,7)

14,8
(7,8-18)

5,7
(2,8-8) p1-4 = 0,1326,

р2-5 = 0,8593, 
р3-6 = 0,5673р1-2 = 0,0001, р1-3 = 0,0001, 

р2-3 = 0,0113
р4-5 = 0,0001, р5-6 = 0,0001, 

р4-6 = 0,0001

Количество ооцитов 
при пункции, n
Number of oocytes by 
TVP, n

9,9
(8-13)

10,1
(5,5-13)

5,2
(3-6)

8,5
(6-11)

13,8
(6,8-18)

11,1
(5-12)

p1-4 = 0,6734,
р2-5 = 0,2323,

р1-2 = 0,9343, р1-3 = 0,0031, 
р2-3 = 0,0508

р4-5 = 0,3595, р5-6 = 0,3242, 
р4-6 = 0,7061 р3-6 = 0,0361

Толщина эндоме-
трия, мм
Thickness of the 
endometrium, mm

3,6
(2,5-4)

4,2
(3,2-5,0)

3,7
(2,0-5,0)

4,5
(3,0-5,15)

4,1
(3,0-5,0)

4,8
(3,0-6,0)

p1-4 = 0,1524,
р2-5 = 0,6579,

р1-2 = 0,3216, р1-3 = 0,7672, 
р2-3 = 0,5829

р4-5 = 0,5757, р5-6 = 0,2627, 
р4-6 = 0,7454 р3-6 = 0,2967

17-ОПГ, нмоль/л
17-OPG, nmol/l

1,9
(1,5-2,3)

1,9
(0,8-4,0)

2,2
(0,7-5,0)

3,1
(2,4-3,8)

3,0
(1,4-4,6)

2,6
(1,8-3,3)

p1-4 = 0,0981,
р2-5 = 0,1932,

р1-2 = 0,9361, р1-3 = 0,8254, 
р2-3 = 0,8427

р4-5 = 0,9037, р5-6 = 0,5079, 
р4-6 = 0,5979 р3-6 = 0,1736

Эстрадиол, пг/мл
Estradiol, pg/ml

43,2  
(26-55)

37,0
(24-54,4)

39,3
(32-46,2)

40,3
(19,4-52)

37,5
(19-53,9)

48,1
(32,6-61)

p1-4 = 0,3733,
р2-5 = 0,8521,

р1-2 = 0,5231, р1-3 = 0,6142, 
р2-3 = 0,7899

р4-5 = 0,8082, р5-6 = 0,4286, 
р4-6 = 0,1339 р3-6 = 0,2134

ФСГ, мМЕ/мл
FSH, mME/ml

8,7
(6,6-8,9)

8,3
(7,4-11,5)

9,5
(7,7-9,8)

43,2
(26-55)

43,2
(26-55)

43,2
(26-55)

p1-4 = 0,1524,
р2-5 = 0,6421,

р1-2 = 0,8078, р1-3 = 0,5247, 
р2-3 = 0,4204

р4-5 = 0,3738, р5-6 = 0,0546, 
р4-6 = 0,3075 р3-6 = 0,0189

Тестостерон,  
нмоль/мл
Testosterone, nmol/l

1,8
(0,9-3,1)

1,9
(0,2-3,5)

2,2
(1,3-3,0)

2,1
(1,6-2,4)

1,9
(0,9-2,6)

1,6
(0,9-2,1)

p1-4 = 0,4404,
р2-5 = 0,5612,

р1-2 = 0,9602, р1-3 = 0,5921, 
р2-3 = 0,8131

р4-5 = 0,7438, р5-6 = 0,2473, 
р4-6 = 0,3514 р3-6 = 0,3157

Для наступления беременности также необ-
ходима достаточная рецептивность эндометрия, 
определяющая успешную имплантацию бласто-
цисты, которая зависит от циклических измене-
ний гормонов, локальных аутокринных и пара-
кринных факторов.

Синтезируемые иммунокомпетентными клет-
ками, ростовые факторы и цитокины вовлечены 

в рост и развитие фолликула, стимулируют про-
лиферацию и ингибируют апоптоз клеток гра-
нулезы, принимают участие в продукции стеро-
идных гормонов яичника. Согласно данным Das 
и соавт., эстрогены и прогестерон являются нега-
тивными регуляторами продукции IL- 1α и IL-6. 
Благоприятный исход беременности коррелирует 
с присутствием на иммунокомпетентных клетках 
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рецепторов прогестерона, в то время как IL-1α 
повышает количество рецепторов к стероидам, 
что показали исследования Szekeres-Bartho J. 
и соавт. 

При анализе гормонального статуса у жен-
щин с трубно-перитонеальной формой бес-
плодия было выявлено, что содержание в крови 
эстрогена, ФСГ, тестостерона, 17-ОПГ досто-
верно не различалось в группах в зависимости 
от распределения полиморфных вариантов гена 
IL- 1α (табл. 3). 

Заключение
Таким образом, в данной работе представле-

ны результаты по распределению полиморфизма 
гена IL-1α у женщин с ТПБ с учетом эффектив-
ности процедуры ЭКО. Наибольшее количество 
женщин с ТПБ с благоприятным исходом про-
цедуры ЭКО являлись носителями генотипа 
Т/Т, в то время как у женщин с ненаступившей 
беременностью данный генотип встречался до-

стоверно реже. Носительство генотипа Т/Т мо-
жет выступать как условно прогностический 
благоприятный фактор для наступления бере-
менности при процедуре ЭКО. Также выявлено, 
что у женщин с носительством генотипа Т/Т сы-
вороточный уровень IL-1α был выше у женщин 
с неблагоприятным исходом ЭКО по сравнению 
с женщинами-носителями генотипа Т/Т с поло-
жительным ответом на ЭКО, но данные различия 
не достигают критерия достоверности.

Полученные данные обосновывают актуаль-
ность дальнейшего изучения генетических осо-
бенностей IL-1α у женщин с бесплодием, участ-
вующих в программе ЭКО.
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