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Лимфоцитоиммунотерапия (ЛИТ) ‒ аллоим-
мунизация женщины клетками полового пар-

тнера ‒ метод иммунокоррекции, используемый 
для подготовки к беременности женщин с при-
вычным выкидышем [1]. Показатель формиро-
вания иммунного ответа женщины на введение 
аллогенных клеток ‒ антиотцовские антилейко-
цитарные антитела (АОАТ), определяемые мето-
дом проточной цитометрии. Мнения о возмож-
ности использования АОАТ в качестве маркера 
эффективности ЛИТ противоречивы и сообща-
лись лишь в единичных работах [2].

Цель работы. Оценить определение уровня 
АОАТ как маркера эффективности ЛИТ у жен-
щин с ИПВ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ФГБУ «НМИЦ АГП им. академика В. И. Ку-
лакова» МЗ РФ было обследовано 174 женщины 
20‒40 лет при подписании формы информиро-
ванного согласия на участие в исследовании, са-
мопроизвольном наступлении одноплодной бе-
ременности, отсутствии тяжелой соматической 
экстрагенитальной патологии. Основная груп-
па  ‒ 69 женщин с ИПВ. Критерии включения: 
отсутствие родов в анамнезе, не менее 2 выки-
дышей до 12 недель гестации от одного партнера 
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в анамнезе, нормальный кариотип супругов, от-
сутствие анатомических, аутоиммунных, эндо-
кринологических и других факторов потерь бе-
ременности. Контрольная группа ‒ 20 здоровых 
фертильных женщин и 85 женщин с физиологи-
ческим течением беременности.

Женщинам основной группы ЛИТ до бе-
ременности проводили дважды с интервалом 
в один месяц на 5‒10 день менструального цик-
ла (внутрикожно вводили 50 миллионов клеток 
лимфоцитарной взвеси). Во время беременности 
всем пациенткам с ИПВ проводили ЛИТ дважды 
в той же дозе в 5‒6 и 8‒9 недель гестации.

Определение АОАТ в сыворотке перифери-
ческой крови вне беременности проводилось 
на 18‒22 день менструального цикла, у женщин 
основной группы до назначения ЛИТ и после 
каждой ЛИТ, у женщин контрольной группы 
однократно. Во время беременности женщинам 
обеих групп определение АОАТ выполнялось на 
сроках 5‒6, 8‒9, 12, 16, 20, 25, 30, 34, 38 недель 
гестации.

Лимфоциты из крови мужчин выделяли 
стандартным методом. Сыворотку крови жен-
щин получали центрифугированием с после-
дующим инактивированием в течение 30 минут 
при 56 °С. Мужские лимфоциты инкубировали 
с женской сывороткой 2 способами при 37 °C 
с последующей отмывкой при комнатной тем-
пературе. Уровень АОАТ в сыворотке женщины 
соответствовал доле мужских лимфоцитов, по-
крытых антителами к Fc-фраг мен ту иммуногло-
булина G. Анализ проводили на проточном ци-
тофлуориметре FacsCalibur (BecktonDickinson, 
США).

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием пакета статистических 
программ Excel 2007 и MedCalc12. Различия 
считали достоверными при уровне значимости 
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У 44 женщин с ИПВ исходом беременности 
были своевременные роды, у 9 женщин роды 
были преждевременными, у 2 женщин про-
изводилось прерывание беременности в свя-
зи с врожденными пороками развития у пло-
да, в 1 случае была внематочная беременность 
и у 13 женщин произошло самопроизвольное 
прерывание беременности на ранних сроках, 
т. е. репродуктивная функция ‒ рождение живо-
го ребенка ‒ реализовалась у 52 женщин (85,5%) 
с ИПВ в анамнезе. У всех женщин контрольной 

группы беременность завершилась рождением 
доношенного здорового ребенка.

У женщин с ИПВ до назначения ЛИТ и в груп-
пе фертильных женщин уровень АОАТ был низ-
ким и не отличался (16,6% и 24,2%). После про-
ведения в предгестационной подготовке первой 
ЛИТ уровень АОАТ значимо повысился до 42,7%, 
а после второй ЛИТ составил 78,1%. У беремен-
ных женщин основной группы после 2-х ЛИТ 
АОАТ достигли максимального значения в 12 не-
дель гестации ‒ 90,4% и их высокий уровень со-
хранялся в течение всей беременности. Подобная 
динамика изменения уровня АОАТ не зависела от 
исходов беременности женщин основной груп-
пы. У беременных женщин контрольной группы 
уровень АОАТ в течение всей беременности был 
низким и составил 0,6% в 5‒6 недель гестации 
с постепенным увеличением и максимальным 
значением в 38 недель ‒ 25,7%.

Динамическая выработка антиотцовских 
антилейкоцитарных антител до высокого уров-
ня при проведении ЛИТ в предгестационной 
подготовке и во время беременности у женщин 
с ИПВ свидетельствуют о значимости опреде-
ления уровня АОАТ, отражающего иммуномо-
дулирующее действие процедуры аллоиммуни-
зации.
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The indicator of effi  cacy of lymphocyte immunotherapy (LIT) in women with recurrent pregnancy 
loss(RPL) is the level of antipaternal anti-leukocyte antibodies (APAB) detected by method of fl ow cy-
tometry. The article presents the results of determining APAB in the dynamics of pregravid preparation 
and pregnancy in women with RPL and pregnancy outcomes after LIT.
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