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Обследовано 238 женщин в возрасте 23-35 лет с многократными неудачами имплантации в 
циклах экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), распределенных на две группы:  1 — 
123 пациентки не получали внутривенного иммуноглобулина (ВИГ), 2 — 115 пациенток 
получали внутривенную инфузию 300-400 мг/кг ВИГ непосредственно перед проведением 
ЭКО-процедуры. Определены иммунные акцентуации (отклонения) как факторы риска для 
ЭКО-неудачи: повышенная экспрессия CD56 и CD158а на Т-лимфоцитах, сниженный 
уровень CD4 и повышенный уровень CD8 Т-лимфоцитов, повышенная экспрессия HLA DR 
на CD8 Т- и NK-клетках, повышенный уровень NK-клеток и NK-цитотоксичности, снижен-
ная экспрессия CD158а и CD8 на NK-клетках. В группе женщин с 3 и более иммунными 
акцентуациями применение иммуноглобулина увеличивало процент имплантации эмбриона 
(с применением ВИГ — 43,4 %, без применения — 21,4 %), а также репродуктивный успех 
рождения живого ребенка (с применением ВИГ — 30,4 %, без применения — 9,5 %). При 
отсутствии или наличии 1-2 иммунных акцентуаций существенного влияния ВИГ на процент 
имплантации и репродуктивного успеха не отмечено (процент имплантации без применения 
ВИГ — соответственно, 50,9 % и 42,8 %, с применением ВИГ — 45,7 % и 44 %; репродуктив-
ный успех без применения ВИГ — 33,9 % и 28,5 %, с применением ВИГ — 37,1 % и 32,3 %). 
При ЭКО-неудачах применение ВИГ показано пациенткам с множественными иммунными 
акцентуациями. 
 
Ключевые слова: неудачи ЭКО, множественные иммунные акцентуации, показания к 
применению внутривенного иммуноглобулина. 
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Открытие и широкое внедрение экстракорпораль-
ного оплодотворения (ЭКО) положительно решило 
многие вопросы бесплодия. Однако при этом на-
капливается число женщин с ЭКО-неудачами, у 
которых применение стандартной процедуры ЭКО 
не способствовало желаемой беременности. Вну-
тривенный иммуноглобулин (ВИГ) при ЭКО-не-
удачах применяется уже около двух десятилетий. 
Результаты первых наблюдений с применением 
ВИГ при относительно малом числе случаев обна-
деживали [7], и это дало импульс к дальнейшим ис-
следованиям, однако до настоящего времени ре-
зультаты применения ВИГ при ЭКО-неудачах ос-
таются противоречивыми и характеризуются раз-
ными авторами от успешных до сомнительных [4, 
19, 20, 22]. У многих женщин с ЭКО-неудачами вы-
являлись различные отклонения в значениях пока-
зателей иммунной системы. Наиболее часто наблю-
даются наличие антифосфолипидных антител 
(АФА), повышенный уровень и повышенная актив-
ность естественных киллеров (NK-клеток) [14]. На-
ступление беременности сопровождается усиле-
нием дифференцировки Th0-лимфоцитов в сторону 
Th2-клеток с одновременным подавлением актив-
ности провоспалительных реакций типа Th1, кото-
рые потенциально опасны для плода [16]. Организм 
женщины должен быть готов к переходу на Th2-тип 
иммунного ответа с возникновением беременности. 
Усиленное доминирование Th1 в иммунном ответе 
наблюдается при многократных ЭКО-неудачах. 

Повышение активации Т-лимфоцитов перифе-
рической крови в виде усиления на них экспрессии 
активационных маркеров, а также повышения 
продуцирующими CD4+ T-лимфоцитами уровня 
TNF-α наблюдается с увеличением числа ЭКО-
неудач [13]. Особое значение для ЭКО-неудач 
имеет система NK-клеток, причем отмечается по-
вышение их уровня и цитотоксичности, опреде-
ляемое специальным тестом [8]. Рецепторы NK-
клеток (KIR-рецепторы) супрессируют их актив-
ность путем баланса между активирующими и ин-
гибирующими рецепторами. Наблюдается наруше-
ние данного баланса при спонтанных абортах и 
бесплодии [9]. Среди KIR-рецепторов наиболее 
подходящим является CD158a, так как его экс-
прессия не ассоциируется с индивидуальным HLA-
типом. Как было показано нами ранее, помимо по-
вышенной цитотоксичности NK-клеток ЭКО не-
удачи ассоциировались еще и с более высокой экс-
прессией CD8, CD158a и HLA DR на NK-клетках, 
причем для ЭКО-неудачи характерны множествен-
ные отклонения а одиночный показатель даже по-
вышенной цитотоксичности NK-клеток без под-
ключения других измененных показателей сущест-
венно не влиял на успех ЭКО [1, 3]. 

Учитывая нестабильность эффекта ВИГ при 
ЭКО-неудачах и очевидность того, что ВИГ эффек-
тивен не у всех пациенток, на современном этапе 
изучается вопрос: кому показан ВИГ и при каких 
изменениях в организме пациентки этот препарат 
наиболее эффективен. При исходном повышенном 
уровне CD56+-лимфоцитов применение ВИГ повы-
шало  процент беременности после ЭКО [6]. Изуче-
нию подверглась более четко очерченная популя-
ция NK-клеток (СD3–CD56+CD16+), и благоприят-
ный результат при исходном повышенном уровне 
NK-клеток осле применения ВИГ в отношении на-
ступления беременности и рождения ребенка был 
подтвержден [10]. 

Наблюдение за 78 женщинами показало, что 
при повышенном соотношении внутриклеточной 
продукции TNF-α и IL-10 (TNF-α/IL-10) примене-
ние ВИГ нормализовало это соотношение и улуч-
шало результаты ЭКО [23]. На следующем этапе 
эти же авторы избрали как иммунологические 
признаки отклонения от нормального статуса по-
вышенное соотношение Th1/Th2 и/или повышен-
ный уровень CD56+CD16+, то есть несколько рас-
ширили критерии включения; при этом повышен-
ный уровень NK-клеток не являлся обязательным 
для критериев их включения в исследование, что, 
видимо, связано с недостаточно частой встречае-
мостью повышенного уровня NK-клеток у женщин 
с ЭКО-неудачами. При таких условиях исследова-
ния применение ВИГ в 62 циклах ЭКО способство-
вало развитию беременности в 61 % случаев и рож-
дению ребенка в 58 % случаев, в то время как без 
применения ВИГ в 27 циклах значения этих пока-
зателей составляли 26 % и 22 %, соответственно. 
При применении ВИГ у женщин с нормальными 
иммунологическими показателями положитель-
ный эффект не был отмечен [24]. 

Проведенные работы показали, что изменения 
значений иммунологических показателей у жен-
щин с ЭКО-неудачами могут быть различными и 
множественными, а эффект ВИГ наблюдается в 
группах пациенток с отклонениями в иммунной 
системе. Обращает на себя внимание малое число 
наблюдений, что, видимо, связано с малой встре-
чаемостью отдельных иммунологических отклоне-
ний, которые изучались авторами. Поэтому в дан-
ной работе мы расширили спектр иммунологичес-
ких показателей, чтобы охватить более широкий 
контингент пациенток с ЭКО-неудачами и при-
менением ВИГ. 

Цель нашей работы — изучение эффективности 
введения ВИГ у женщин с ЭКО-неудачами, имею-
щих одиночные и множественные акцентуации (от-
клонения) в иммунной системе, а также не имею-
щих каких-либо отклонений в иммунной системе. 
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Обследуемые и методы. В клинике репродук-
тивной медицины “Надия” (Киев) обследовано 
238 женщин в возрасте 23-35 лет с многократными 
неудачами имплантации в ЭКО-циклах (3 и более), 
с хорошим качеством эмбрионов и их количеством 
(2 эмбриона высокого качества для каждого 
переноса), подвергшихся очередному ЭКО-циклу. 
Из обследованных женщин 123 пациентки не по-
лучали дополнительного лечения, в том числе ВИГ 
(группа А), 115 пациенток получали внутривенную 
инфузию 300-400 мг/кг иммуноглобулина нормаль-
ного (человека) непосредственно перед проведением 
ЭКО-процедуры (группа В). Длительность бесплодия 
в группе А составляла (7,1 ± 1,9) лет, в группе В — 
(7,0 ± 1,8) лет. Трубный фактор бесплодия в этих 
группах отмечен в 52 % и 53 % случаях, соответ-
ственно. У пациенток не было отмечено наличия 
аутоиммунных заболеваний при обследовании и в 
анамнезе. Они отрицали наличие детей и спонтан-
ных абортов. Наличие хромосомных, эндокрин-
ных, инфекционных факторов и анатомических 
дефектов не отмечено. В исследование не включа-
ли женщин с мужским фактором бесплодия. 

Использовали длинный лютеиновый протокол 
с a-GnRH (Diferelin, Ipsen Pharma, Франция) с конт-
ролем гиперстимуляции яичника с помощью ре-
комбинантного ФСГ (Gonal-F, Merk-Serono S. A., 
Швейцария). Образцы периферической крови па-
циенток получали на 17-23-и сутки менструаль-
ного цикла перед стимуляцией гонадотропином в 
ЭКО-процедуре и перед введением ВИГ. 

Субпопуляции лимфоцитов изучали с помо-
щью трехцветной проточной цитометрии в цель-
ной крови и после обработки моноклональными 
антителами, конъюгированными с флуорохрома-
ми FITC, PE, PE-Cy 5; эритроциты лизировали с 
помощью лизирующего раствора фирмы BD 
Biosciences (США). Использовали следующие ком-
бинации моноклональных антител (BD Biosciences): 
CD5/CD19/CD3, CD3/CD8/CD56, HLA DR/CD4/CD3, 
HLA DR/CD56/CD3+CD4, CD69/CD56/CD3+CD4, 
CD158a/CD56/CD3+CD4, CD25/CD127/CD4, TNF/IL-
10/CD4, IFN-γ/IL-4/CD4. Образцы анализировали с 
помощью проточного цитометра FACScan (BD 
Biosciences). Для подсчета и отделения лимфоцитов 
от гранулоцитов, моноцитов и посторонних ча-
стиц образцы цельной крови инкубировали с мо-
ноклональными антителами набора LeucoGATE — 
CD45-FITC/CD14-PE (BD Biosciences). Для контроля 
использовали IgG1-FITC + IgG2-PE той же фирмы; 
при этом руководствовались параметрами, реко-
мендованными BD Biosciences [5]. 

Для определения  цитотоксической активности 
периферических лимфоцитов использовали метод 
проточной цитофлюориметрии, используя проточ-

ный цитометр FACSCan (Becton Dickinson, США). 
Клетки мишени линия К562 метили флюоресцентной 
меткой CFDА (карбокси-2,7-дихлорофлуоресцеин ди-
ацетат, Mol Probes, США). Эффекторы (мононукле-
арные клетки периферической крови) выделяли на 
градиенте плотности Histopaque™-1077 (Sigma, США). 

Клетки мишени инкубировали с эффекторами 
в соотношениях 1/10 и 1/20 4 часа в RPMI-1640 с 
10 % телячьей сывороткой при 37 °С с 5 % СО2 
(Revco, Швейцарія). Затем окрашивали клетки про-
пидием йодистым PI (Sigma), который метил мерт-
вые (пермеабилизированные) клетки. После опре-
деления уровня PI+СFDA+-клеток на проточном 
цитометре FACScan (BD Biosciences) рассчитывали 
индекс цитотоксичности для каждого соотноше-
ния эффектор/мишень по формуле 

% цитотоксичности = PI+-клетки (мертвые клетки-
мишени)/CFDА+ (общее количество клеток-

мишеней)⋅100. 

Параметры значимых иммунных акцентуаций 
были выведены нами на основании отклонений от 
“границ ЭКО-фертильности”, установленных нами 
ранее, при использовании иммунологических по-
казателей женщин, у которых беременность возни-
кала, успешно протекала и завершалась рождени-
ем живого доношенного ребенка (актуально фер-
тильные женщины) [11]. В данной работе наиболее 
простые и часто встречаемые иммунные акцентуа-
ции для более широкого охвата группы женщин с  
ЭКО-неудачами приведены в таблице. 

 
Частота регистрации иммунных акцентуаций  

у женщин с ЭКО-неудачами 

Показатель % 
СD56+CD3+ >20 
CD158+CD3+ >5,5 
CD4+CD3+ <40 
CD8+CD3+ >30 
HLA DR+ CD8+CD3+ >30 
HLA DR+CD56+ CD3– >25 
СD56+CD3– >18 
CD158a+CD56+CD3– <20 
CD8+CD56+CD3– >60 
CD8+CD56+CD3– <40 
Цитотоксичность естественных киллеров 

лизис 1:10 
лизис 1:20 

 
>30 
>40 

 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием программы In 
Stat для Windows (версія 3.0, Graph Pad Software 
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Inc., Сан-Диего, США). Достоверность различий 
устанавливали по тесту Вилкоксона — Манна — 
Уитни (непарный, непараметрический, двухвосто-
вой), используя апроксимирование Вульфа для ко-
эффициента несогласия (Odds Ratio, OR) и дове-
рительного интервала (Сonfidence Interval, CI). 

 
Результаты и их обсуждение. Среди 123 паци-

енток, которым не применяли ВИГ (группа А), в 
результате процедуры ЭКО беременность разви-
лась у 48 (39 %) женщин. В группе 115 женщин, 
которым вводили ВИГ (группа В), беременность 
состоялась у 51 (44,3 %) пациентки (различия не-
достоверны). Женщины группы В после примене-
ния ВИГ имели меньше случаев невынашивания в 
первом триместре беременности — 27,4 % (14/51) — 
по сравнению с пациентками группы А, которым 
не применяли коррекцию с помощью ВИГ — 
37,5 % (18/48); различия не достоверны. 

Значение иммунных акцентуаций. Для про-
ведения анализа значения иммунных акцентуаций, 
женщины, которым не применяли ВИГ (группа А) 
были подразделены на три подгруппы: в подгруп-
пу А1 вошли пациентки, у которых не выявили 
или выявили лишь один акцентированный пара-
метр (n = 53), в подгруппу А2 — у которых были 
обнаружены два акцентированных параметра 
(n = 28), подгруппу А3 — у которых зарегистриро-
ваны три и более иммунных акцентуаций (n = 42). 
Частота имплантации эмбриона у пациенток под-
группы А3 была существенно сниженной и состав-
ляла лишь 21,4 % (9/42) по сравнению с подгруп-
пами А1 и А2, у которых частота имплантации 
была, соответственно, на уровне 50,9 % (27/52, 
Р < 0,01) и 42,8 % (12/28, Р = 0,05). Следовательно, 
множественные иммунные акцентуации являются 
значительным негативным прогностическим фак-
тором риска относительно имплантации  (OR = 3,8 
CI: 1,52-9,48), если сравнивать с подгруппой А1. 
Еще более выраженно множественные иммунные 
акцентуации влияли на общий показатель репро-
дуктивного успеха ЭКО, то есть на рождение жи-
вого ребенка на цикл. Пациентки подгруппы А3 
имели лишь 9,5 % репродуктивного успеха на цикл 
(рождение живого ребенка), что достоверно ниже 
по сравнению с подгруппами А1 и А2 (33,9 %, 
Р < 0,01 и 28,5 %, Р < 0,05). Множественные иммун-
ные акцентуации проявили себя как существенный 
негативный прогностический фактор риска относи-
тельно общего репродуктивного успеха: OR = 4,8, 
CI: 1,52-15,8 по сравнению с пациентками под-
группы А1. Таким образом, наличие множест-
венных иммунных акцентуаций ухудшало как им-
плантацию эмбриона так и протекание беремен-
ности в первом триместре, снижало репродуктив-

ный успех ЭКО и, в конечном счете, уменьшало 
возможность рождения здорового ребенка. 

Влияние внутривенной иммуноглобулиноте-
рапии. Показатель имплантации эмбриона в под-
группах В1 и В2 (45,7 % и 44,0 %), в которых при-
меняли терапию с помощью ВИГ, несущественно 
отличался от показателей в подгруппах А1 и А2 
(50,9 % и 42,8 %), в которых такая терапия не про-
водилась. В подгруппе В3, в которой применялся 
ВИГ, значения показателя имплантации эмбриона 
были существенно выше по сравнению с подгруп-
пой А3, где ВИГ не применялся (43,4 % и 21,4 %, 
соответственно; P < 0,01) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Частота имплантации эмбриона в зависимости от 

числа иммунных акцентуаций (отклонений) без 
применения (светлые столбики) и с применением 
(заштрихованные столбики) ВИГ; здесь и на рис. 2: 
* — P < 0,01 по сравнению с без ВИГ. 

 
Значения показателя репродуктивного успеха 

(то есть рождения ребенка) в подгруппах В1 и В2 
(37,1 % и 32,3 %), в которых применяли ВИГ,  были 
несколько выше, чем в подгруппах А1 и А2 (33,9 % 
и 28,5 %), однако несущественно. В подгруппе В3, в 
которой был применен ВИГ, значения этого пока-
зателя были существенно выше по сравнению с 
подгруппой А3, в которой ВИГ не применяли 
(30,4 % и 9,5 %, соответственно; P < 0,01) (рис. 2). 

Пять подгрупп (А1, А2, В1, В2, В3) обследован-
ных женщин были фактически однозначны по зна-
чениям имплантации эмбриона и репродуктивного 
успеха. Лишь в подгруппе А3, где обнаружены мно-
жественные иммунные акцентуации, существенно 
снижены значения показателей имплантации эмбри-
она и репродуктивного успеха. Поэтому применение 
ВИГ показано женщинам с ЭКО-неудачами, у кото-
рых имеются множественные иммунные акцентуа-
ции. В остальных подгруппах, по-видимому, имеются 
другие, возможно, не иммунологические факторы 
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(на которые следует обращать внимание), или про-
изошла коррекция после применения ВИГ. 

 

 
Рис. 2. Частота репродуктивного успеха (рождение ре-

бенка) в зависимости от числа иммунных акцентуа-
ций (отклонений) без применения (светлые стол-
бики) и с применением (заштрихованные стол-
бики) ВИГ. 

 

Несмотря на более чем 20-летний опыт приме-
нения ВИГ с целью регуляции иммунных наруше-
ний, полностью механизмы его действия еще не 
раскрыты и, учитывая его возможную эффектив-
ность при различных состояниях, можно предпо-
ложить различные механизмы его действия. В 
первую очередь, под влиянием ВИГ предполагали 
блокаду рецепторов для IgG (FcγR), за счет чего и 
снижался уровень АФА [12]. Затем предположили, 
что блокада рецепторов FcγR необязательна, а 
действие ВИГ опосредовано насыщением  транс-
портного рецептора IgG, что приводит к ускорен-
ному катаболизму патогенных АФА [18]. В после-
дующем предположили, что ВИГ формирует раст-
воримые иммунные комплексы в организме, кото-
рые активируют FcγR на дендритных клетках и 
таким образом примируют их регуляторную актив-
ность [21]. Имеется предположение, что проти-
вовоспалительное действие ВИГ опосредовано ми-
норными молекулами IgG, у которых гликаны, свя-
занные с Fc-рецепторами, модифицированы сиало-
выми кислотами, и эти IgG включают уникальный 
рецептор на макрофагах, что приводит к повы-
шению активности ингибиторного FcγR, который и 
защищает от аутоантитело-опосредованной патоло-
гии [17]. Была показана возможность участия анти-
идиотипической регуляции в действии ВИГ[11, 15]. 
Ранее нами показано участие содержащихся в ВИГ 
антиидиотипических антител в подавлении кофак-
торнезависимых АФА [3]. Обоснование различных 

гипотез подтверждает многообразие в механизмах 
действия ВИГ, в основе которых лежат его при-
родные свойства как универсального регулятора, 
суммированные за счет самой технологии приго-
товления данного препарата, так как при его при-
готовлении используются образцы плазмы крови не 
менее чем одной тысячи доноров. 

Из предполагаемых различных точек приложе-
ния в его механизмах действия вытекает и много-
образие различных иммунологических  парамет-
ров, которые могут служить как показатели для 
обоснованного применения препарата ВИГ при 
частых ЭКО-неудачах. Коррекция системного им-
мунитета с помощью ВИГ способствует положи-
тельным изменениям и в репродуктивной системе: 
улучшается функционирование иммунной систе-
мы в целом, то есть корректируются, а также ка-
чественно и количественно улучшаются процессы 
миграции иммунокомпетентных клеток (в част-
ности, NK-клеток) в органы репродуктивной си-
стемы на фоне оптимизированной цитокиновой 
регуляции, что и создает оптимальные условия для 
относительно автономной регуляции в пределах 
репродуктивной системы. Предложенные нами па-
раметры являются наиболее часто встречаемыми 
как иммунные акцентуации и доступными для 
исполнения, поэтому позволяют охватить более 
широкий контингент женщин с ЭКО-неудачами. 

Итак, в нашей работе при оценке эффекта ВИГ 
без учета наличия у пациенток иммунных акцен-
туаций, как указано выше, достоверного улучшения 
значений показателей имплантации и репродук-
тивного успеха не наблюдалось, что произошло 
вследствие отсутствия или недостаточного эффекта 
ВИГ у женщин подгрупп В1 и В2, у которых не были 
зафиксированы множественные иммунные акцен-
туации. Пациентки в этих подгруппах уже имели 
достаточно высокие значения показателей имплан-
тации и репродуктивного успеха, а существенного 
дополнительного их улучшения не произошло. И 
лишь среди пациенток с множественными иммун-
ными акцентуациями (подгруппа В3) терапия с по-
мощью ВИГ имела высокую клиническую эффек-
тивность и в два раза увеличила их шансы на им-
плантацию эмбриона и втрое увеличила возмож-
ность рождения живого ребенка. Результаты прове-
денного исследования объясняют отсутствие су-
щественного успеха иммуноглобулинотерапии  в 
случаях, когда это лечение назначалось на основа-
нии общих клинических и анамнестических при-
знаков. Лишь применение ВИГ у женщин с мно-
жественными иммунными акцентуациями сущест-
венно улучшало значения показателей импланта-
ции эмбриона и рождения ребенка. Полученные 
результаты дают возможность обосновать создание 
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лабораторно-диагностического подхода для выяв-
ления контингента женщин с высоким риском 

ЭКО-неудачи, у которых можно с высоким успехом 
применять внутривенный иммуноглобулин. 
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Обстежено було 238 жінок віком 23-35 років із множинними невдачами імплантації в циклах екст-
ракорпорального запліднення (ЕКЗ), яких було розподілено на дві групи: 1 — 123 пацієнтки не от-
римували внутрішньовенного імуноглобуліну (ВІГ), 2 — 115 пацієнток отримували внутріш-
ньовенну інфузію 300-400 мг/кг ВІГ безпосередньо перед проведенням ЕКЗ-процедури. Визначені 
імунні акцентуації (відхилення) як чинники ризику для ЕКЗ-невдачі: підвищена експресія CD56 і 
CD158а на Т-лімфоцитах, знижений рівень CD4 і підвищений рівень CD8 Т-лімфоцитів, підвищена 
експресія HLA DR на CD8 Т- і NK-клітинах, підвищений рівень NK-клітин і NK-цитотоксичності, 
знижена експресія CD158а і CD8 на NK-клітинах. У групі жінок із 3 та більше імунними акцен-
туаціями застосування імуноглобуліну збільшувало відсоток імплантації ембріону (із застосу-
ванням ВІГ — 43,4 %, без застосування — 21,4), а також репродуктивний успіх народження живої 
дитини (із застосуванням ВІГ — 30,4 %, без застосування — 9,5 %). За відсутністю або наявності 1-
2 імунних акцентуацій істотного впливу ВІГ на відсоток імплантації і репродуктивного успіху від-
значено не було (відсоток імплантації без застосування ВІГ — відповідно, 50,9 % і 42,8 %, із засто-
суванням — 45,7 % і 44 %; репродуктивний успіх без застосування ВІГ — 33,9 % і 28,5 %, із застосу-
ванням — 37,1 % і 32,3 %). При ЕКЗ-невдачах застосування ВІГ показане пацієнткам із множинни-
ми імунними акцентуаціями. 
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Investigated were 238 women (aged 25-35) with numerous implantation failures in in vitro fertilization 
(IVF) cycles divided in two groups: group 1 — 123 patients did not received intravenous immunoglobulin 
(IVIg), group 2 — 115 patients received intravenous IVIg infusion (300 mg/kg) directly before IVF 
procedure. Immune accentuations (IA) were found to be risk factors for IVF failure, such as enhanced 
expression of CD56 and CD158a on T-lymphocytes, decreased level of CD4 and increased level of CD8 
cells, increased expression of HLA DR on CD8 T and NK cells, increased levels of NK cells and NK 
cytotoxicity, and decreased expression of CD158a and CD8 on NK cells. Administration of  IVIg led to 
growth of percentage of embryo implantation (with IVIg — 43.4 %, without IVIg — 21.4 %, P < 0.01) and 
to increasing reproductive success – alive child delivery (with IVIg — 30.4 %, without IVIG — 9.5 %, 
P < 0.01) in group of women having 3 or more IA. In the absence or presence of 1-2 immune 
accentuations there was no significant IVIg effect on the share of implantation and reproductive success 
(percentage of implantation without IVIg — 50.9 % and 42.8 %, with IVIg — 45.7 % and 44 %; 
reproductive success without IVIg being 33.9 % and 28.5 %, and with IVIg — 37.1 % and 32.3 %). IVIg 
administration is necessary for patients with multiple immune accentuations having IVF failures.  

 
 


