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Иммуноглобулины в гинекологии
Открытое клиническое исследование

E. E. Winger et al.:

Treatment with adalimumab (Humira) and intravenous immunoglobulin improved pregnancy rate in women undergoing IVF . 
Am J. Reprod. Immunol. (2008) doi: 10.1111/j.1600-0897.2008.00669.x
И. И. Уингер и другие:

Лечение адалимумабом (Хумира) и внутривенным иммуноглобулином (ВВИГ) улучшает показатели беременности у женщин, перенесших экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО)

Am J. Reprod. Immunol. (2008) doi: 10.1111/j.1600-0897.2008.00669.x
Причины повторяющихся неудач процедуры ЭКО у молодых бесплодных женщин неизвестны. Одной  из гипотез является парадигма Т-хелпер 1/T-хелпер 2, предполагающая изменение в профиле цитокина от T-хелпера 2  к доминированию 
T-хелпера 1.  Было показано, что неудачи  процедуры  ЭКО чаще случаются у женщин с повышенным  T-хелпер 1/T-хелпер 2  соотношением цитокинов.

Цель исследования состояла в том, чтобы изучить действительно ли лечение  противовоспалительными иммуномодуляторами увеличивает число успешных попыток ЭКО у молодых женщин. 

Публикации  последних лет свидетельствуют о успехе процедуры  ЭКО после лечения внутривенными иммуноглобулинами или в отдельных случаях ингибиторами фактора-α некроза опухоли.

Дизайн исследования
Критерии включения:     Пациенты с повышенным фактором-α некроза опухоли: 
                                         показатель IL(интерлейкин)10 выше 30.6 и/или показатель Интерферон-γ:IL10 выше 20.5, возраст < 38 лет, показатели цикла ЭКО с хорошим развитием эмбриона

Группы терапии:             Хумира плюс ВВИГ (n = 41) или ВВИГ (n = 23) или Хумира (n = 6)  относительно контрольной группы (n = 5)

Терапия  ВВИГ:           400 мг/кг массы тела, как минимум, один раз в течение цикла ЭКО и дополнительно, если это было необходимо, в течение первого триместра беременности

 Хумира - терапия:     40 мг х 2 раза с интервалом в 2 недели, дополнительно           возможно назначение 2 инъекций через 3-4 недели в случае персистенции  T-хелпера 1/T-хелпера 2

Результаты
• Комбинация Хумиры плюс ВВИГ или только Хумира послужили причиной заметного уменьшения фактора-α некроза опухоли и интерферона-γ

• Показатели имплантации были выше у пациенток, получивших комбинированную терапию, чем у пациенток, получивших в виде монотерапии только ВВИГ или только Хумиру (59 % относительно 47 %, относительно 31 %). В контрольной группе, имплантация перенесенных эмбрионов была неудачной.

• Показатели успешных беременностей и живорожденных детей были выше, чем 50 % во всех группах терапии. Наилучший результат был достигнут после комбинированного лечения.
	                                   Хумира
                                   + ИГВВ
	ВВИГ
	Хумира
	Контроль

	Фактор-α некроза опухоли: уровень IL10
до лечения/
после лечения
	41,5 ± 8,5/
25,8± 8,0*)
	Не определялось
	42,0 ± 7,1/
22,5 ±  3,4*)
	Не определялось

	Интерферон-γ:уровень IL10
до лечения/
после лечения
	16,8 ± 8,1/
11,4 ±  7,0**)
	Не определялось
	11,8 ± 4,1/
8,1±  3,4 ")
	Не определялось

	Показатель имплантации
	59 %
	47 %
	31 %
	0

	Показатели беременности
	80 %
	57 %
	50 %
	0

	Живорожденные дети
	73 % (30/41)
	52 % (12/23)
	50 % (3/6)
	0 (0/5)


* p<0.0001        ** p<0.002        " не достоверно
Выводы
Терапия с использованием ингибиторов фактора-α некроза опухоли в комбинации с внутривенными иммуноглобулинами значительно улучшает результаты экстракорпорального оплодотворения у молодых бесплодных женщин с подъемом цитокина T-хелпер 1/T-хелпер 2 
Показатели рождения живых детей были выше после применения комбинации Хумиры и ВВИГ, чем после лечения с использованием монотерапии ВВИГ или  Хумиры.
За дополнительной информацией обращайтесь в московское Представительство компании «Биотест Фарма ГмбХ», Германия 

«Биотест Фарма ГмбХ» 1117152, Москва, Загородное шоссе, д.1, офис 201Б 

Тел./Факс +7 (495) 755 52 66
e-mail: biotest-rus@concord.ru
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