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Резюме. Мы исследовали сывороточные уровни интерлейкина-6 (IL-6), гамма-интерферона (IFNγ), 
фактора некроза опухоли альфа (TNFα), а также общее содержание в сыворотке крови альфа-2-
макроглобулина (МГ) и концентрацию его активной транспортной формы – циркулирующих комплек-
сов с плазмином (МГ-ПЛ) у женщин репродуктивного возраста с бесплодием трубного генеза, участвую-
щих в программе экстракорпорального оплодотворения. Мы выявили, что группа женщин с бесплодием 
трубного генеза изначально гетерогенна по иммунному статусу и состоит из женщин с более выраженной 
активацией либо клеточного, либо гуморального звена иммунной системы. Стимуляция суперовуляции 
при ЭКО у женщин с повышенной иммунореактивностью по гуморальному типу способствует нормали-
зации уровней цитокинов, увеличивает общее содержание МГ и его активной формы (МГ-ПЛ), транс-
портирующей необходимые для деления и роста эмбриона биологически активные вещества, облегчает 
за счет снижения уровней IFNγ доступ МГ-ПЛ в клетку. Это, в конечном счете, и приводит к положи-
тельному результату при процедуре ЭКО. У женщин с повышенной иммунореактивностью по клеточно-
му типу изначально низкие уровни МГ и высокие уровни IFNγ, затрудняющие транспорт биологически 
активных веществ в клетки при помощи МГ-ПЛ, а также высокая и не снижающаяся после стимуляции 
суперовуляции концентрация TNFα и, возможно, повышенная активность натуральных киллеров и ци-
тотоксических лимфоцитов. Это минимизирует возможность благоприятного исхода при ЭКО. Учитывая 
выявленные нами тенденции, мы рекомендуем исследование уровней сывороточных цитокинов и ком-
плексов МГ-ПЛ в качестве дополнительного прогностического критерия при проведении программ ЭКО.
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LeveLs of cytokines, α2-macrogLobuLin, and its active transport form in the 

women with tubaL infertiLity during in vitro fertiLization.

abstract. We performed measurements of serum 
interleukin-6 (IL-6), interferon-γ (IFNγ), tumor 
necrosis factor-α (TNFα), as well as total contents 
of α2-macroglobulin (MG) in blood and concentration 
of its active transport form, i.e., circulating complexes  
with plasmin (MG-PL) in women at their reproductive  
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age, suffering with tubal infertility, who participated in an in vitro fertilization (IVF) program. We have found 
that the cohort of women with tubal infertility is initially heterogeneous and consists of persons with relative 
enhancement of either humoral, or cellular immune response. Stimulation of superovulation upon IVF in the 
women with increased humoral immune reactivity promotes normalization of cytokine levels, increases total 
contents of MG and maintains its active form (MG-PL), both by transporting bioactive substances, which 
are necessary to growth of the embryo, favors better access of MG-PL to cells due to reduction of IFNγ 
levels. Finally, it brings about positive results of the IVF procedure. In women with increased cellular-
type immune reactivity, the MG levels are initially low, along with high IFNγ levels, thus diminishing 
transport of biologically active substances to the cells by MG-PL, as well as high and non-decreasing 
TNFα concentrations after stimulated superovulation, and, probably, an increased activity of NK-cells and 
cytotoxic lymphocytes. These factors minimize the possibility of favorable IVF outcome. With respect of the 
trends revealed, we would like to recommend determinations of serum cytokines and MG-PL complexes,  
as an additional prognostic tool when carrying out IVF programs. (Med. immunol., 2007, vol. 9, n 4-5, 
pp 389-396)

Введение
Трубно-перитонеальное бесплодие – самая 

частая и самая изученная, но и наиболее труд-
ная для коррекции форма бесплодия у женщин. 
Трубно-перитонеальные факторы бесплодия 
в виде нарушения проходимости и функциональ-
ной несостоятельности маточных труб у женщин, 
по сводным литературным данным, выявляют 
у 35-60% пациенток с нарушением генеративной 
функции [6], причем при первичном бесплодии 
частота поражения маточных труб составляет 
29,5-70%, при вторичном бесплодии – 42-83% 
[7]. Важнейший и принципиальный этап в ле-
чении бесплодия – внедрение в клиническую 
практику методов экстракорпорального опло-
дотворения (ЭКО), однако более чем в 60% слу-
чаев применяемые методики оказываются неэф-
фективными [5]. По некоторым данным, одной 
из вероятных причин плохой «приживаемости» 
эмбриона является изначально высокая иммуно-
реактивность организма [14]. Так, показано, что 
у женщин в нерезультативных программах ЭКО 
повышено количество клеток, продуцирующих 
фактор некроза опухоли альфа (TNFα), и увели-
чено соотношение Th1/Th2-клеток, но не отме-
чены изменения количества клеток, синтезиру-
ющих интерферон гамма (IFNγ) по сравнению 
с фертильными женщинами [13]. Считается, что 
при таких патологиях репродуктивной системы 
как эндометриоз, поликистоз и трубная непро-
ходимость высокая частота выкидышей связана 
с повышением уровней провоспалительных ци-
токинов интерлейкина-1 (IL-1) и TNFα, IFNγ 
и свободных радикалов, способных повреждать 
различные белки, изменяя их антигенные харак-
теристики и провоцируя иммунный ответ [11]. 
В целом, работ по изучению уровней цитокинов 
и связанных с ними белков при бесплодии, в том 
числе и трубного генеза, мало. Авторы проведен-
ных исследований в большинстве случаев огра-
ничиваются констатацией того очевидного фак-

та, что бесплодие трубного генеза часто является 
последствием патогенной инфекции (Chlamidia 
trachomatis и пр.) и, как следствие, что у женщин 
данной группы усилен гуморальный и клеточный 
иммунный ответ на патогенные антигены [12]. 
Из отдельных сообщений известно, что повы-
шенные уровни интерлейкина-2 (IL-2), раство-
римого рецептора альфа к IL-2, TNFα и IFNγ, 
ассоциируются с повышенным риском потери 
плода. Показано, что через 11 дней после эм-
бриотрансфера при ЭКО повышенный или даже 
просто позитивный уровень IFNγ в крови удваи-
вает риск потери плода, тогда как уровень TNFα 
не связан с результатами имплантации [10]. От-
мечено повышение сывороточных уровней ин-
терлейкина-6 (IL-6) и TNFα при поликистозе 
яичников и их дополнительное повышение при 
подготовке к программам ЭКО [9]. Зафиксиро-
вано сопоставимое повышение уровней IL-6 при 
эндометриозе и бесплодии трубного генеза [16]. 
Показано, что TNFα обнаруживается в крови 
примерно у половины женщин как до ЭКО, так 
и после проведения программ и не зависит от ис-
хода ЭКО [15]. Таким образом, на сегодняшний 
день не существует полной картины, отражающей 
уровни хотя бы наиболее известных цитокинов 
при бесплодии трубного генеза и их роль в исходе 
программ ЭКО. Более того, при данной патоло-
гии совершенно неизученными остаются уров-
ни единственного белка-транспортера альфа-2-
макроглобулина (МГ), доставляющего цитокины 
в клетки-мишени, а также уровни той активиро-
ванной конформационной формы МГ (комплек-
са МГ с протеиназой), которая и осуществляет 
эту доставку. Между тем при применении доро-
гостоящих методик экстракорпорального опло-
дотворения крайне важно определить наиболее 
информативные и прогностически значимые 
критерии, которые были бы приемлемы для ран-
него прогноза результативности лечения беспло-
дия с помощью программ ЭКО.
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Целью нашего исследования было изучение 
сывороточных уровней IL-6, IFNγ, TNFα, а так-
же общего содержания в сыворотке МГ и концен-
трации активной формы МГ – циркулирующих 
комплексов МГ-плазмин (МГ-ПЛ) при беспло-
дии трубного генеза и оценить роль вышепере-
численных факторов в исходе программ ЭКО.

Материалы и методы
Нами было обследовано 30 женщин (30,26± 

0,62 лет) с верифицированным диагнозом бес-
плодия трубного генеза, участвующих в програм-
мах вспомогательных репродуктивных техноло-
гий. Были изучены сывороточные концентрации 
IL-6, IFNγ, TNFα, а также общее содержание 
в сыворотке МГ и уровень циркулирующих ком-
плексов МГ-ПЛ. Забор крови для исследования 
производился по следующей схеме: 1 – перед 
началом программы ЭКО; 2 – в день трансва-
гинальной пункции под контролем УЗИ и аспи-
рации ооцитов из преовуляторных фолликулов, 
подготовленных проведением медикаментозной 
стимуляции суперовуляции с использованием 
человеческого менопаузального гонадотропина 
(чМГ) или рекомбинантного фолликулостиму-
лирующего гормона (ФСГ) на фоне агонистов 
гонадотропин-релизинг-гормона; 3 – через 4-6 
недель от начала проведения программы ЭКО 
и ПЭ. 

Согласно исходу программ ЭКО женщины 
основной группы были разделены на 2 группы:

1) 15 женщин (30,58±0,85 лет) с индуцированной 
беременностью после проведенного ЭКО (ЭКО+) 
в сроке 3-4 недели; 

2) 15 женщин (30,09±0,85 лет), у которых бере-
менность не наступила (ЭКО–).

 Помимо женщин основной группы было 
обследовано 15 практически здоровых не бере-
менных женщин (30,25±0,90 лет), отобранных 
по результатам диспансеризации в качестве кон-
трольной группы, и 15 женщин с физиологиче-
ской беременностью в сроке 3-4 недели, кото-
рые обратились для прерывания беременности 
с неотягощенным соматическим и акушерско-
гинекологическим анамнезом, в качестве группы 
сравнения. 

Концентрацию МГ определяли методом ра-
кетного иммуноэлектрофореза [1]. Уровень 
комплексов МГ-ПЛ оценивали при помощи 
иммуноферментного анализа. Использовалась 
модификация метода определения комплек-
сов МГ-IgG [2]: отличия от описанного метода 
заключались в том, что в качестве первичных 
антител использовали поликлональные кроли-
чьи антитела против плазмин/плазминогена че-
ловека, в качестве образца – сыворотку крови, 
разведенную в 40 раз в забуференном физио-

логическом растворе (ЗФР), а для проявления 
реакции – конъюгат пероксидазы хрена с поли-
клональными кроличьими антителами против 
МГ человека. Концентрацию цитокинов опреде-
ляли методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием сертифицированных тест-систем 
«ПроКон» (Санкт-Петербург), для определения 
IL-6, и «ВекторБест» (Новосибирск), для опреде-
ления IFNγ, TNFα.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась при помощи сертифицирован-
ной РС программы для биостатистики InStat 2.0 
(Sigma, США). Параметры, приводимые в рабо-
те, имеют следующее обозначение: M – средняя, 
m – ошибка средней, n – численность выборки, 
p – достоверность различий. Парное межгруп-
повое сравнение показателей производилось 
по критерию Стьюдента. Критическое значение 
уровня значимости – 0,05.

Результаты
Установлено, что при физиологической бе-

ременности уровень IFNγ значимо повышается 
по сравнению с контролем (p = 0,0049) (табл. 1).

Среднестатистические значения IFNγ в груп-
пе ЭКО+ до начала проведения программы и по-
сле стимуляции суперовуляции достоверно не от-
личались от контроля. Однако после стимуляции 
суперовуляции в этой группе было отмечено сни-
жение концентрации IFNγ по сравнению с фи-
зиологической беременностью (p = 0,028). Че-
рез 4-6 недель от начала проведения программы 
ЭКО среднестатистические уровни IFNγ были 
выше, чем в группе здоровых (p = 0,0289), и не 
отличались от уровней IFNγ при нормальной бе-
ременности. 

В группе ЭКО– среднестатистические значе-
ния концентрации IFNγ были значимо повыше-
ны по сравнению с контролем как на этапе пер-
вичного обследования (p = 0,0008), так и после 
стимуляции суперовуляции (p = 0,0086). Однако 
через 4-6 недель средний уровень IFNγ в данной 
группе не отличался от контрольных показате-
лей. Выявлено достоверное различие концентра-
ций IFNγ у групп ЭКО+ и ЭКО– после стимуля-
ции суперовуляции (p = 0,0434).

Анализ индивидуальных показателей вы-
явил следующее. У группы ЭКО+ при первич-
ном обследовании IFNγ превышал нормальные 
значения в 33,4% случаев, при этом у 58,3% 
пациенток он вообще не выявлялся. После 
стимуляции суперовуляции IFNγ превышал 
норму только у 20% пациенток, и у 55% – 
не выявлялся. При наступившей клинической 
беременности повышенные значения IFNγ на-
блюдались у 30,8% женщин, у 30,8% они были  
нулевыми. 
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У группы ЭКО– при первичном обследовании 
IFNγ был повышен в 38,9% случаев и ни в одном 
случае концентрация не была нулевой. После 
стимуляции суперовуляции IFNγ был повышен 
в 38,1% случаев, и только у 14,3% женщин кон-
центрация IFNγ была близка к нулю. Через 4-6 
недель уровень IFNγ был повышен у 28,6% жен-
щин, и ни у одной женщины в группе не выявле-
но нулевых значений.

Согласно результатам наших исследований, 
уровни IL-6 у здоровых женщин контрольной 
группы и у группы сравнения при физиологиче-
ской беременности на ранних сроках не различа-
лись.

При анализе среднестатистических показате-
лей в группе ЭКО+ выявлены достоверно повы-
шенные по сравнению со здоровыми и физио-
логической беременностью уровни IL-6 на этапе 
десенситизации (p = 0,0001 и p = 0,0037 соответ-
ственно), однако после стимуляции суперовуля-
ции эти различия недостоверны. Наконец, при 
наступившей клинической беременности через 
4-6 недель среднестатистические уровни IL-6 
вновь повышаются (p = 0,0109 и 0,0461 соответ-
ственно). 

В группе ЭКО– среднестатистические уровни 
IL-6 не превышали нормальные значения на всех 
этапах исследования и не отличались ни от уров-
ней контрольной группы, ни от уровней, харак-
терных для физиологической беременности. 
Кроме того, было выявлено статистически досто-
верное различие между группами ЭКО+ и ЭКО– 
до вступления в программу (p = 0,0295).

При анализе индивидуальных показателей 
было отмечено, что на момент вступления в про-
грамму у пациенток группы ЭКО+ концентрация 
IL-6 была повышена у 91,7% женщин (ни одного 
нулевого значения). После стимуляции суперо-
вуляции повышенные уровни IL-6 наблюдались 
у 45,6% женщин, тогда как у 31,8% женщин IL-6 
был равен нулю. Наконец, при наступившей бе-
ременности уровень IL-6 был повышен у 90% 
женщин.

У пациенток группы ЭКО– до начала про-
граммы концентрации IL-6 превышали норму 
в 30% случаев, а у 70% пациенток уровень IL-6 
был равен нулю. После мероприятий по стимуля-
ции суперовуляции IL-6 оставался повышенным 
у 31,6% женщин, нулевые значения были выяв-
лены у 57,9% обследованных в группе. Через 4-6 
недель IL-6 был повышен у 50% женщин, а у 10% 
женщин он не выявлялся.

Уровни TNFα в крови пациенток контроль-
ной группы и группы сравнения с физиологи-
ческой беременностью не различались. До всту-
пления в программу концентрация TNFα была 
повышена по сравнению с контролем как в груп-Та
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пе ЭКО– (p = 0,0082), так и в группе ЭКО+ (p = 
0,0312). После стимуляции суперовуляции содер-
жание этого цитокина нормализовалось в группе 
ЭКО+ и оставалось повышенным по сравнению 
с контролем в группе ЭКО– (p = 0,0082). Че-
рез 4-6 недель от начала проведения программы 
ЭКО уровень TNFα повышался в группе ЭКО+ 
(p = 0,0029) и снижался до контрольных значе-
ний в группе ЭКО–.

Повышенные уровни TNFα были выявлены 
у 20% пациенток в группе ЭКО+ (у 20% женщин 
они были равны нулю). После стимуляции су-
перовуляции содержание TNFα было повыше-
но у 22,7% пациенток и у 36,4% равнялось нулю. 
При наступившей беременности концентрация 
TNFα была повышенной у 30,8% женщин, нуле-
вых значений не обнаружено.

В группе ЭКО– повышение уровня TNFα 
зафиксировано у 7,1% пациенток до начала 
программы (без нулевых значений в группе), 
у 13,6% – после стимуляции суперовуляции  
(у 9,1% женщин выявлены нулевые концентра-
ции TNFα). Наконец, через 4-6 недель концен-
трации TNFα не превышали установленные 
пределы нормы у всех обследованных (нулевых 
значений не обнаружено).

Согласно полученным нами результатам, сы-
вороточный уровень МГ в группе сравнения при 
физиологической беременности на ранних сро-
ках был достоверно выше уровня МГ, определен-
ного для здоровых женщин контрольной группы 
(p = 0,0027). При исследовании женщин в группе 
ЭКО+ показано, что до вступления в программу 
концентрация МГ не отличалась ни от контроль-
ной группы, ни от группы сравнения, после сти-
муляции суперовуляции уровень МГ достоверно 
повышался (p = 0,0001) и через 4-6 недель оста-
вался повышенным по сравнению с контролем  
(p < 0,0001), но не отличался от показателей 
группы сравнения. Было выявлено достоверное 
увеличение уровней МГ в группе ЭКО+ при на-
ступлении клинической беременности через 4-6 
недель от начала проведения ЭКО (p = 0,0446) 
по сравнению с данными, полученными до нача-
ла программы.

В группе ЭКО– содержание МГ у пациенток 
до вступления в программу не отличалось от пока-
зателей контрольной группы, но было сниженным 
по сравнению с физиологической беременностью 
(p = 0,0116). После стимуляции суперовуляции 
уровень МГ повышался по сравнению с данны-
ми при первичном обследовании (p = 0,0020) и по 
сравнению с контролем (p < 0,0001), однако досто-
верно не отличался от показателей при физиоло-
гической беременности. В результате констатиро-
вано достоверное отличие от контрольной группы 
и отсутствие отличий при сравнении со здоровы-

ми беременными. Через 4-6 недель от начала про-
ведения программы ЭКО концентрация МГ оста-
валась повышенной по сравнению с данными, 
полученными до начала программы (p = 0,0405) 
и контролем (p = 0,0027).

Наконец, при изучении концентраций ком-
плексов МГ-ПЛ нами отмечено, что при физио-
логической беременности у здоровых женщин 
содержание комплексов достоверно выше, чем 
у здоровых небеременных женщин (p < 0,0001). 
При первичном обследовании группы ЭКО+ 
показано, что уровень комплексов изначально 
выше, чем у контрольной группы (p = 0,0110), 
но не у группы сравнения при физиологической 
беременности. После мероприятий по стимуля-
ции суперовуляции и через 4-6 недель эта тен-
денция сохранялась и даже усиливалась – в обоих 
случаях p < 0,0001 при сравнении с контрольной 
группой и не значимо при сравнении с нормаль-
ной беременностью.

При исследовании содержания МГ-ПЛ у груп-
пы ЭКО– также выявлено достоверное повы-
шение комплексов по сравнению со здоровыми 
небеременными как до вступления в программу  
(p < 0,0001), так и после стимуляции суперовуля-
ции (p = 0,0028), но не через 4-6 недель от начала 
проведения ЭКО.

Обсуждение
Полученные нами результаты позволяют 

предположить, что при бесплодии трубного ге-
неза имеет место изначально повышенная им-
мунореактивность. Однако тип иммунной реак-
ции может быть различным, более того, от него 
напрямую зависит исход программы ЭКО. Так, 
по результатам наших исследований был зафик-
сирован неотличимый от здоровых лиц уровень 
IL-6 (у 70% он вообще не регистрировался в до-
ступных для измерения количествах) и досто-
верно повышенный уровень IFNγ (при отсут-
ствии нулевых результатов), в группе женщин 
с неэффективной программой ЭКО. Напротив, 
мы продемонстрировали, что при эффективных 
программах ЭКО уровни IL-6 повышены более 
чем у 90% женщин, а IFNγ не регистрируется 
почти у 60% обследованных. При этом уровни 
TNFα в обеих группах не различались, что под-
тверждает ранее опубликованные данные [10]. 
Известно, что IFNγ продуцируется Th1 хелпера-
ми, натуральными киллерами, цитотоксически-
ми лимфоцитами и свидетельствует о развитии 
иммунного ответа по клеточному типу, в то время 
как IL-6 синтезируется Th2 хелперами при раз-
витии гуморального иммунного ответа, а TNFα 
синтезируется обоими типами хелперов [8]. Та-
ким образом, у женщин с наступившими клини-
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ческими беременностями в ходе программ ЭКО 
изначально активировано гуморальное звено им-
мунной системы, а у женщин с неэффективными 
программами ЭКО, напротив, активировано кле-
точное звено. 

Нами показано, что после стимуляции супер-
овуляции несколько снижается как общий уро-
вень IFNγ, так и абсолютное количество женщин 
с концентрациями IFNγ выше предельно допу-
стимых значений (в группе ЭКО+ в большей сте-
пени, чем в группе ЭКО–). В то же время стиму-
ляция суперовуляции нормализует уровни IL-6 
примерно у половины женщин в группе ЭКО+ 
и не оказывает значительного влияния на кон-
центрации IL-6 в группе ЭКО–. Можно предпо-
ложить, что мероприятия по стимуляции супер-
овуляции в определенной степени нивелируют 
проявления гуморального иммунитета и на мо-
мент их окончания мало влияют на клеточный. 
Так или иначе, стимуляция суперовуляции при 
ЭКО в целом изменяет баланс цитокинов в бла-
гоприятную сторону в группе ЭКО+ (нормали-
зуются уровни IFNγ, TNFα, препятствующих 
имплантации эмбриона и остается немного по-
вышенным IL-6, способный стимулировать про-
лиферацию эмбриона), но не влияет на их соот-
ношение в группе ЭКО– (IFNγ и TNFα остаются 
повышенными, IL-6 значимо не меняется). 

Необходимо отметить, что через 4-6 недель 
от начала проведения программы ЭКО в группе 
с наступившей клинической беременностью от-
мечается в большей или меньшей степени повы-
шение уровней всех трех изученных цитокинов. 
При этом у женщин с физиологической беремен-
ностью в сопоставимом сроке наблюдается толь-
ко повышение концентраций IFNγ. Напротив, 
у пациенток с нерезультативными программами 
ЭКО наблюдается тенденция к снижению уров-
ней всех изученных цитокинов. 

В этой связи особый интерес представляют 
данные, полученные при изучении концентра-
ции альфа-2-макроглобулина. Оказалось, одна-
ко, что у женщин с бесплодием трубного генеза 
вне зависимости от исхода ЭКО уровень МГ из-
начально не различается между собой и не отли-
чается от нормы. Отмеченное нами повышение 
МГ в обеих группах после стимуляции супер-
овуляции, вероятнее всего, является результатом 
применения экзогенных эстрогенов в процессе 
стимуляции – известно, что уровень МГ зави-
сит от уровня эстрогенов в крови [2]. Интересно, 
что в группе ЭКО+ повышение концентрации 
МГ после стимуляции суперовуляции в сред-
нем не столь выражено, как в группе ЭКО–, 
но в дальнейшем при беременности содержание 
МГ продолжает немного повышаться, в то время 
как в группе ЭКО– через 4-6 недель оно остается 

неизменным или снижается до нормальных зна-
чений. Ранее показано, что IFNγ способствует 
ингибированию экспрессии липопротеин-ассо-
циированного рецепторного белка (LRP) – ос-
новного рецептора МГ, через который данный 
белок транспортирует биологически активные 
субстанции, включая цитокины [2]. Повышение 
концентраций МГ и некоторое снижение уров-
ней IFNγ в крови у пациенток из группы ЭКО– 
после стимуляции суперовуляции, вероятнее 
всего, способствует мобилизации защитных ре-
зервов организма – увеличивается количество 
транспортера веществ, необходимых для борьбы 
с воспалением, увеличивается доступность к его 
рецепторам. Все это позволяет организму лучше 
справляться с последствиями воспалительной 
реакции, что и приводит к нормализации содер-
жания большинства изученных нами реактантов 
воспаления в крови через 4-6 недель от начала 
проведения процедуры ЭКО.

Таким образом, изучение общей концентра-
ции МГ не эффективно в плане прогнозирования 
исхода ЭКО. Однако, для того чтобы говорить 
об эффектах МГ и транспорте цитокинов, не-
обходимо учитывать не только его общую кон-
центрацию, но и уровень его активной формы –  
МГ-ПЛ, так как только активированный связы-
ванием с протеиназами МГ способен доставлять 
цитокины в клетку [2]. Согласно полученным 
результатам, уровни МГ-ПЛ изначально по-
вышены при бесплодии трубного генеза. Этот 
факт можно объяснить тем, что сывороточное 
содержание комплексов МГ-ПЛ увеличивается 
не только при физиологической беременности, 
что продемонстри ровало наше исследование, 
но и при воспалениях различного генеза [4]. Та-
ким образом, изначально высокие уровни МГ-ПЛ 
вероятнее всего являются либо одной из причин, 
либо следствием повышенной иммунореактивно-
сти, рост содержания МГ-ПЛ после стимуляции 
суперовуляции очевидно связан с повышением 
общего содержания МГ в крови, а продолжающе-
еся повышение концентрации МГ-ПЛ в группе 
ЭКО+ объясняется наступлением беременности. 
Необходимо отметить, что изначально повы-
шенные уровни МГ-ПЛ в группе ЭКО– не име-
ют существенного значения, так как концентра-
ции IL-6 и TNFα относительно невысоки, к тому 
же высокий уровень IFNγ ограничивает доставку 
комплекса в клетку за счет подавления экспрес-
сии МГ рецептора. Однако, несмотря на неизмен-
ность уровня МГ-ПЛ после стимуляции суперову-
ляции, количество способных связываться с этим 
комплексом провоспалительных цитокинов воз-
растает, что может негативно отразиться на им-
плантации эмбриона, так как известно, что вы-
сокий уровень TNFα препятствует имплантации 
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и может провоцировать апоптоз клеток эмбриона. 
Мы также предполагаем, что параллельное повы-
шение уровней изученных провоспалительных 
цитокинов и концентрации комплексов МГ-ПЛ 
примерно у 30% женщин в группе ЭКО+ может 
оказать негативное влияние на развитие плода. 
Возможно, именно этим, а не несовершенством 
техники при процедурах ЭКО объясняется по-
вышенное по сравнению с физиологической бе-
ременностью количество врожденных аномалий 
новорожденных. Так или иначе, мы считаем, что 
такие пациентки нуждаются в постоянном на-
блюдении после проведения ЭКО. 

Обобщая все вышеперечисленное, можно 
сделать следующее заключение. Группа женщин 
с бесплодием трубного генеза изначально гетеро-
генна и состоит из женщин с выраженной актива-
цией либо клеточного, либо гуморального звена 
иммунной системы. Стимуляция суперовуляции 
при ЭКО в целом оказывает положительное вли-
яние на женщин с повышенной иммунореак-
тивностью по гуморальному типу в отношении 
вынашивания плода. Она способствует норма-
лизации уровней цитокинов, увеличивает общее 
содержание их транспортера (МГ) и содержание 
его активной формы (МГ-ПЛ), транспортирую-
щей необходимые для деления и роста эмбрио-
на вещества, облегчает доступ МГ-ПЛ в клетку  
(за счет снижения уровней IFNγ) что, в конечном 
счете, и приводит к положительному результату 
при процедуре ЭКО. У женщин с повышенной 
иммунореактивностью по клеточному типу из-
начально меньше шансов к успешной имплан-
тации эмбриона – низкие уровни МГ и высокие 
уровни IFNγ, затрудняющие транспорт веществ 
в клетки при помощи МГ-ПЛ, а также высокая  
и не снижающаяся после стимуляции суперо-
вуляции концентрация TNFα и, возможно, по-
вышенная активность натуральных киллеров 
и цитотоксических лимфоцитов минимизиру-
ют возможность благоприятного исхода. Одна-
ко благоприятные изменения, происходящие 
во время проведения программ ЭКО позволяют 
надеяться, что у ряда пациенток данной группы 
возможен и даже более вероятен результативный 
исход программ при повторной процедуре ЭКО.
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