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АКТУАЛЬНОСТЬ И ЦЕЛЬ РАБОТЫ

В проблеме привычного невынашивания 
беременности особое место занимает диагно-
стика идиопатического привычного выкиды-
ша (ИПВ). Взгляд на плод как полуаллогенный 
трансплантат инициировал как поиск маркеров 
иммунных нарушений при ИПВ среди маркеров 
отторжения аллотрансплантата. так и исполь-
зование в лечении ИПВ лимфоцитоиммуноте-
рапии (ЛИТ). Несмотря на 40-летнюю историю 
исследований, нет единого мнения об иммуно-
логических критериях назначения ЛИТ. Целью 
данной работы было изучение субпопуляцион-
ного состава лимфоцитов периферической кро-
ви при аллоиммунизации женщин с ИПВ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Вне беременности обследованы 116 жен-
щин с ИПВ, которым ранее ЛИТ не проводили. 
В контрольной группе обследовано 28 фертиль-
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ных женщин и 85 женщин с физиологическим 
течением беременности. В обеих группах возраст 
женщин ‒ от 20 до 40 лет, у супругов ‒ нормаль-
ный кариотип, у партнера ‒ нормозооспермия. 
Женщинам с ИПВ вводили 50 млн. лимфоцитов 
супруга внутрикожно в прегравидарной подго-
товке дважды с интервалом в один месяц и в пер-
вом триместре на сроке в 5‒6 недель и 8‒9 недель. 
Фенотипирование лимфоцитов периферической 
крови осуществляли методом проточной цитоме-
трии. Оценивали содержание основных субпопу-
ляций T-, В-, B1-, NK- и CD200+-лим фо ци тов. 
FOXP3+-Трег клетки определяли как субпопу-
ляцию с фенотипом СD4+CD25highCD127low/–. 
Оценивали долю Трег среди CD4+-лимфоцитов. 
Статистическую обработку данных производили 
общепринятыми методами вариационной ста-
тистики с использованием Microsoft Offi  ce Excel 
2007 и MedCalc12.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После проведенной прегравидарной подго-
товки беременность наступила у 90 (77,6%) жен-
щин, роды живым плодом были у 77 (85,6%), 
преждевременные ‒ у 8 (8,9%), 10 женщин по-
теряли беременность в I триместре. Субпопуля-
ционный состав лимфоцитов периферической 
крови женщин с ИПВ характеризуется высо-
ким содержанием NK- и CD200+-лим фо ци тов 
и низким – Трег-кле ток [1]. Прегравидарная ал-
лоиммунизация не изменяет обнаруженных за-
кономерностей. В I триместре у женщин с про-
лонгированной беременностью обнаружена 
динамика в содержании CD200+- и Трег-кле ток, 
и в сроках от 12 недель до родов субпопуляцион-
ный состав лимфоцитов сходен с контрольным. 
Показано, что содержание в 12 недель Трег ≤ 7,5% 
с чувствительностью 100% и специфичностью 
61,5% (AUC 0,808; р<0,002) прогнозирует раз-
витие осложнений с последующим досрочным 
родоразрешением; а уровень NK-клеток вне бе-

ременности (CD3–CD56+СD16+<12,2%, специ-
фичность 66,7%, чувствительность 83,3%, AUC 
0,743; р=0,017) и уровень NK- и CD200+-кле ток 
в 5‒6 недель гестации (CD56+<10,3%, специфич-
ность 100%, чувствительность 77,3%, AUC 0,932; 
р<0,0001, CD200+<8,9% специфичность 95,5%, 
чувствительность 66,7%, AUC 0,845; р<0,0005) 
прогнозирует раннюю потерю беременности, 
что позволяет предложить перечисленные пока-
затели в качестве основы персонифицированно-
го подхода к назначению ЛИТ [2]. Полученные 
результаты указывают на зависимость реализа-
ции репродуктивной функции женщин с ИПВ 
от состояния клеточного звена их иммунной 
системы.
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This article represents the results of the lymphocyte’s subpopulation analysis of women with idiopath-
ic reccurent pregnancy loss (RPL) after lymphocyte immune therapy (LIT). It reveals the dependence of 
successful childbearing in women with RPL on the cellular immune system, validates the term of alloim-
mune genesis of recurrent miscarriage is eligible. It identifi es the indicators for personalized prescriptions 
for LIT and indicators of favorable prognosis of successful pregnancy in woman with RPL after LIT.
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