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Мета дослідження: аналіз динаміки лабораторних показників функціонування 
імунної системи у вагітних з інфекціями, що передаються статевим шляхом 
(ІПСШ), в анамнезі до та після проведеної прегравідарної підготовки перед 
циклами допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ).
Матеріали та методи. Проведено аналіз функціонування імунної системи у 247 
жінок із безпліддям, які мали ІПСШ в анамнезі і планували взяти участь у про-
грамі ДРТ: 115 жінкам проведено запропоновану нами прегравідарну підго-
товку, із них у 56 жінок програма ДРТ завершилися вагітністю, які увійшли до 
І групи й одержували запропоновані нами лікувально-профілактичні заходи; 
132 жінкам проведено стандартну прегравідарну підготовку, із них у 55 жінок 
програма ДРТ завершилися вагітністю, які увійшли до ІІ групи й одержували 
загальноприйняті лікувально-профілактичні заходи. 
Поглиблене імунологічне обстеження включало абсолютну кількість лей-
коцитів та лімфоцитів крові, а також їх субпопуляцій: хелперів CD3+ CD4+; 
цитотоксичних Т-клітин CD3+ CD8+; активованих Т-лімфоцитів CD3+DR+; 
В-лімфоцитів CD19+; природних кілерів клітин CD16+, CD56+, CD50+. 
Статистичне оброблення результатів досліджень проведено з використанням 
стандартних програм «Microsoft Excel 5.0» та «Statistica 8.0».
Результати. При імунологічному контролі до початку підготовки до ДРТ в обох 
групах дослідження спостерігалась імунна дезадаптація і не зафіксовано до-
стовірних змін по імунологічним показникам. Протягом вагітності в групі па-
цієнток, які отримували запропоновану нами прегравідарну підготовку, спо-
стерігалось вірогідне зменшення (р<0,05) імунорегуляторного коефіцієнту з 
2,17 до 1,87 внаслідок адекватної корекції похідних імунологічних розладів 
порівняно з вагітними ІІ групи (2,20–2,19). 
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У результаті запропонованої нами прегравідарної підготовки у 84,3% пацієнток 
І групи фіксували стимуляцію клітинної ланки імунітету, збільшилася фагоци-
тарна активність нейтрофільних гранулоцитів і кількість В-лімфоцитів, знизи-
лася кількість імуноглобулінів М – 267,3±14,2 mg% проти 257,7±12,7 mg%; р<0,05.
Висновки. Розроблення та впровадження ефективної прегравідарної підготовки 
перед циклами ДРТ у жінок із ІПСШ в анамнезі та медикаментозна корекція про-
тягом вагітності сприяє підвищенню адаптаційного компенсаторно-пристосуваль-
ного потенціалу в імунному гомеостазі матері та перинатальній охороні плода.
Ключові слова: інфекції, що передаються статевим шляхом, прегравідарна під-
готовка, імунний гомеостаз. 

Результативність допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) зумовлена при­
чинами безпліддя, а також низкою індивідуальних факторів: 
• �анамнезу, 
• �якістю підготовки партнерів до реалізації екстракорпорального запліднення, 
• �використання певної схеми стимулювання суперовуляції,
• �гормональної підготовки слизової оболонки матки до підсадки ембріона [1].
Важливо врахувати, що абсолютно всі етапи раннього репродуктивного про­

цесу є визначальними ланками для благополучного настання вагітності, а також 
є складним багатоступеневим процесом, що регулюється нервовою, ендокринною 
та імунною системами [1]. Порушення у репродуктивній сфері у жінок найчастіше 
пов’язують з ендокринними та гінекологічними захворюваннями. Проте нерідко за 
умов лікування жіноча фертильність не відновлюється. 

Багато дослідників виявили безпосередній зв’язок імунної та репродуктивної 
систем [2]. Так, K. Takabatake із співавторами у своїх працях відзначають, що імуно­
компетентні клітини здатні викликати диференціювання ендометрія перед імплан­
тацією незалежно від регуляції ендокринної системи [3, 4].

Імунні процеси в материнському організмі багато в чому визначають результат 
імплантації бластоцисти, інвазію трофобласту, і, відповідно, нормальний перебіг ва­
гітності. Різні патологічні процеси в порожнині матки, а саме – неповноцінна секре­
торна трансформація або запальний процес, можуть спричинити порушення імплан­
тації ембріона або мимовільного викидня на ранніх термінах вагітності [1, 5].

N. Gleicher у 1988 році вперше висунув теорію системного аутоімунного син­
дрому репродуктивних втрат (RAFS), яка зазначає, що імунологічні чинники мо­
жуть викликати репродуктивні порушення на різних етапах [6]. Однією з важливих 
умов реалізації запліднення та прикріплення плодового яйця вважається досяг­
нення ооциту достатньої зрілості. Процес дозрівання яйцеклітин безпосередньо 
залежить як від гормонального статусу жіночого організму, так і від впливу імун­
них факторів [5, 6]. 

Отже, взаємозв’язок систем імунітету та репродукції дозволяє здійснювати конт­
роль за оваріальною функцією, що підтверджується низкою факторів.

По-перше, за даними імуногістохімічних та імунологічних аналізів було виявле­
но досить високий вміст різних типів лейкоцитів у стромі яєчника і безпосередньо 
у фолікулярній рідині, причому деякі з них піддавалися змінам відповідно до фаз 
циклу [7, 8]. Наприклад, у середині фолікулярної фази були ідентифіковані макро­
фаги, незначна кількість нейтрофільних гранулоцитів і Т-клітин, представлених у 
більшості CD8 Т-лімфоцитами [8]. Слід зазначити, що безпосередньо перед овуля­
цією рівень макрофагів і нейтрофільних гранулоцитів значно збільшується.
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По-друге, стало відомо, що на імунокомпетентних клітинах (ІКК) присутні рецеп­
тори до статевих гормонів, лютеїнізуючого гормону (ЛГ) та гонадотропін–рилізинг–
гормону. Згідно з дослідженнями, між концентрацією цитокінів та гормональною 
секрецією простежується тісний взаємозв’язок [9].

Отже, можна стверджувати, що імунокомпетентні клітини є мішенями гормо­
нального впливу. Водночас циклічна секреція гормонів впливає на функції ІКК як на 
місцевому, так і на системному рівні, що відбивається на рівні цитокінів у сироватці 
крові та інтенсивності їх синтезу лімфоцитами. Тоді як секретовані ІКК цитокіни 
впливають на продукцію статевих гормонів. Наприклад, IL-1 та IL-6 надають сти­
мулювальний вплив на продукцію прогестерону [10], TNF-α бере участь в індукції 
стероїдогенезу в клітинах гранульози та теки [11].

По-третє, зміни імунної системи впливають на процеси репродукції. При пору­
шенні естрогенової продукції спостерігається збільшення CD8-лімфоцитів та зни­
ження CD4/CD8 індексу [11,12]. У питанні імунної безплідності активно досліджуєть­
ся також роль природних кілерів – NK-клітин [13–15], які є гранулярними лімфоци­
тами, що беруть участь у безлічі біологічних процесів з регуляції диференціювання 
клітин, усунення генетично аномальних та уражених патогенами клітин без попере­
дньої імунізації. NK-клітини експресують на своїй поверхні CD56 та CD16 антигени. 

За нормальних умов в ендометрії спостерігаються всі типи імунокомпетентних 
клітин, але при цьому NK-клітини переважають (до 70%) [16]. Природні кілери мають 
низьку цитолітичну активність (CD56+ CD16+), але за наявності певних умов здатні 
активуватися (CD56+ CD16+) і пошкоджувати тканини трофобаста [14, 17]. Саме тому 
збільшення NK-активності деякі фахівці асоціюють із безплідністю та безрезультатни­
ми спробами програми екстракорпорального запліднення [15]. Також певну роль віді­
грають NK-клітини ендометрія і циркулюючі популяції цих клітин, здатних впроваджу­
ватися в зону імплантації. При цьому активація природних кілерів призводить до поси­
лення синтезу IFNγ і IL-12, що призводять до диференціювання Т-лімфоцитів Тh1-типу. 
У результаті цього прискорюється вироблення імуноактивних цитокінів, що обмежують 
інвазію трофобласта та може призвести до переривання вагітності [15]. 

Виявлено, що у пацієнток із безпліддям та невиношуванням вагітності в анамне­
зі часто виявляється збільшення циркулюючих NK-клітин у крові [18], а показники їх 
вмісту, що перевищують 12%, вважаються прогностичним несприятливим факто­
ром зачаття та прогресування вагітності.

Однією з імунологічних причин ранніх репродуктивних втрат останнім часом є 
активація B-лімфоцитів (CD19+ клітин), функція яких пов’язана з виробленням ауто­
антитіл до гормонів, які відповідають за правильний розвиток вагітності: естрадіолу, 
прогестерону та хоріонічного гонадотропіну. Нормальним рівнем вмісту CD19+ клітин 
у крові вважається 2–10%, перевищення цього показника є патологічним [16]. 

За даними L. Putowski, у пацієнток з невдалими спробами ДРТ в анамнезі по­
казники CD19+5+ клітин у крові були значно вищими порівняно зі здоровими жін­
ками. Крім того, у цих пацієнток автор виявив порушення реакцій в ендометрії у 
передімплантаційний період [19].

Особливу роль імунної відповіді з перенесеним запаленням належить ІПСШ, 
позаяк у місці запалення перебігають найскладніші динамічні реакції, які можуть 
обмежуватися автономними процесами, оскільки вважаються пусковими механіз­
мами для активації різних систем організму, і, насамперед, імунної системи. На 
сьогодні більше третини всіх патологічних станів людини пов’язані з порушеннями 
імунної системи, від чого залежить тяжкість клінічних симптомів хвороби, форму­
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вання ускладнень та погіршення результату. Саме тому знижена місцева та загаль­
на резистентність організму стає причиною хронічних захворювань. Так, порушення 
імунного захисту при запальних захворюваннях органів малого таза проявляються 
пригніченням активності системи інтерферону, природних кілерів та макрофагів, а 
також пригніченням клітинної ланки імунного захисту (дисбаланс Т-клітинної ланки 
та поліклональної стимуляція В-лімфоцитів) та зростанням імуноглобулінів [20].

Крім впливу на імунітет на системному рівні, патогенні агенти здатні викликати 
важкі зміни його на місцевому рівні, що проявляється, по-перше, зростанням кількості 
Т-лімфоцитів, NK-клітин та макрофагів. При цьому в ендометрії збільшується кількість 
класичних CD16+ NК [16-19], а в децидуальній тканині на тлі інфекційного процесу 
збільшується кількість активованих цитотоксичних NК-клітин (CD57+), які продукують 
ембріотоксичні цитокіни. Крім того, знижується вміст клітин, які відповідають за синтез 
трансформуючого фактор росту β2 (ТФР-β2), який має імуносупресивну дію [21, 22]. 

Макрофаги, що зазнали активації, здатні синтезувати оксид азоту, що має ток­
сичність щодо клітин трофобласту. 

По-друге, переважання Т-клітинної ланки імунітету (Th1). Клітини ендометрія здо­
рових жінок продукують Т-хелпери 2-го типу (Th2) – цитокіни ІЛ-4 та ІЛ-6. При цьому 
цитокіни, що виробляються Th1 (Т-хелпер 1-го типу), ІЛ-2, ІЛ-12 та інтерферон-γ 
(ІФН-γ) переважають в ендометрії жінок, у яких в анамнезі були мимовільні викидні 
неясної етіології [23]. У частини пацієнток (25%) зі звичним невиношуванням вагіт­
ності було виявлено посилення імунної та запальної реакції на трофобласт та під­
вищена секреція ембріотоксичних Th1 цитокінів [24].

По-третє, відзначається ріст IgM, IgA та IgG, що може призвести до відторгнення 
ембріона. Отже, порушення в імунній системі можуть призвести до неадекватної 
реакції материнського організму на зачаття та прогресування вагітності, що стає 
основною причиною безпліддя або звичного невиношування вагітності [20].

Отже, враховуючи тісний взаємозв’язок імунної та репродуктивної систем у ре­
гуляції оваріальної функції, формування ембріона, його імплантації та пролонгуван­
ні вагітності, порушення в імунній системі як на місцевому так і на системному рівні, 
а також розвиток імунних дисфункцій у процесі стимуляція овуляції може стати важ­
ливою причиною зниження якісних характеристик статевих клітин, дефекту заплід­
нення, порушення розвитку та імплантації ембріона і, зрештою, втрати вагітності.

Мета дослідження: аналіз динаміки лабораторних показників функціонування 
імунної системи у вагітних з інфекціями, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) 
в анамнезі, після проведеної прегравідарної підготовки перед циклами ДРТ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 247 жінок із безплідністю в анамнезі, які мали ІПСШ і планували взя­

ти участь у програмі ДРТ: 115 жінкам проведено запропоновану нами прегравідар­
ну підготовку, із них у 56 жінок програма ДРТ завершилися вагітністю, які увійшли 
до І групи й одержували запропоновані нами лікувально-профілактичні заходи; 132 
жінкам проведено стандартну прегравідарну підготовку, із них у 55 жінок програма 
ДРТ завершилася вагітністю, які увійшли до ІІ групи й одержували загальноприйня­
ті лікувально-профілактичні заходи. 

Загальноприйняте ведення жінок до і під час вагітності проведено відповідно 
до рекомендацій та наказів Міністерства охорони здоров’я України для терапії у 
вагітних II групи, що передбачали гормональну корекцію, вітамінотерапію, анти­
оксиданти, спазмолітики та антиагреганти, застосування седативних препаратів, 
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препаратів токолітичної дії, вазоактивних препаратів та, за показаннями, антибак­
теріальних і противірусних препаратів. 

Мета прегравідарної підготовки полягала в підготовці пари до успішного зачаття 
методом ДРТ, нормальному перебігу вагітності та народженні здорової дитини шля­
хом оцінки факторів ризику та їх усунення або зменшення їхнього впливу на під­
ставі впровадження комплексу діагностичних, профілактичних і лікувальних заходів 
[20]. Лікування в передконцепційний період підготовки до програми ДРТ за наявності 
ІПСШ призначено згідно з останніми рекомендаціями Європейського Союзу спеціа­
лістів з інфекцій, що передаються статевим шляхом, (IUSTI, 2018) у вагітних І групи 
[20]. Під час вагітності одночасно проведено традиційну зберігаючу терапію, профі­
лактику плацентарної дисфункції та лікування супутньої екстрагенітальної патології. 

До поглибленого імунологічного обстеження входило:
• �абсолютна кількість лейкоцитів та лімфоцитів крові, а також їх субпопуляцій: 

хелперів CD3+ CD4+; 
• �цитотоксичних Т-клітин CD3+ CD8+; 
• �активованих Т-лімфоцитів CD3+ DR+; 
• �В-лімфоцитів CD19+; 
• �(природні кілери) клітин CD16+ CD56+. 
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол 

дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом. На проведення дослідження отри­
мано інформовану згоду жінок. Статистичне оброблення результатів досліджень прове­
дено з використанням стандартних програм «Microsoft Excel 5.0» та «Statistica 8.0» [25].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Протягом вагітності в І групі пацієнток спостерігалось достовірне зменшення 

(р<0,05) імунорегуляторного коефіцієнту з 2,17 до 1,87 внаслідок адекватної корек­
ції похідних імунологічних розладів порівняно з вагітними ІІ групи (2,20–2,19).

Отримані результати моніторінгу функціонального стану імунної системи в I та ІІ 
групах жінок перед програмою ДРТ представлені у табл. 1. 

Імунні реакції оцінювали за трьома ефекторними ланками: 
• �фагоцитарною, 
• �клітинною,
• �гуморальною. 
При імунологічному контролі до початку підготовки до ДРТ відзначено відсутній 

лейкоцитоз та аналогічно цьому абсолютний і відносний вміст нейтрофільних гра­
нулоцитів суттєво не відрізнявся від норми. 

Водночас фагоцитарна активність нейтрофільних гранулоцитів, що відображає 
поглинальну здатність даних клітин, виявилася зниженою. Імовірно все це свідчить 
про виражене пригнічення як поглинальної, так і мікробіоцидної активності нейтро­
фільних гранулоцитів за наявності тривалого запального процесу в анамнезі. 

Вивчення стану клітинної ланки засвідчило, що у пацієнток з ІПСШ в анамнезі 
наявний відносний та абсолютний лімфоцитоз на тлі вираженого дисбалансу суб­
популяцій Т-клітин:

• �зниження як абсолютного, так і відносного вмісту Т-лімфоцитів; 
• �зміни імунорегуляторного індексу за рахунок переважання хелперів; 
• �підвищення кількості нульових лімфоцитів. 
Отже, більшість жінок не мали реакції Т-лімфоцитів на запальний процес, що, 

мабуть, пов’язано з блокадою рецепторів на поверхні клітин продуктами метаболізму 
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мікроорганізмів, циркулюючими імунними комплексами та іншими факторами. Зни­
ження Т-лімфоцитів може бути і генетично детерміновано, що спричиняє хронізацію 
запального процесу. Збільшення кількості нульових лімфоцитів пояснюється стиму­
ляцією лімфопоезу чи затримкою дозрівання лімфоцитів. Найчастіше це спостеріга­
ється при тривалому перебігу інфекції в минулому, коли в осередок запалення йдуть 
найбільш функціонально активні Т- і В-лімфоцити, а менш активні, незрілі або старі­
ючі форми залишаються в кровотоку і збільшують питому вагу нульових клітин.

Крім того, у жінок обох груп відзначалося деяке зниження абсолютної та віднос­
ної кількості В-лімфоцитів, що можна пов’язати з виснаженням пулу цих клітин або 
блокадою рецепторів продуктами імунних реакцій або метаболітами мікроорганізмів. 
Очевидно, саме регресія кількісного рівня у поєднанні з пригніченням секреторної 
функції В-лімфоцитів визначає відносну гіпоімуноглобулінемію, виявлену більш ніж у 
половини жінок з ІПСШ в анамнезі.

Враховуючи запропоновану нами систему прегравідарної підготовки для про­
філактики раннього розвитку дизадаптаційних порушень у фетоплацентарному 
комплексі у вагітних із ІПСШ в анамнезі, було проаналізовано зміни основних про­
гностичних імунологічних показників у динаміці вагітності залежно від проведеної 
прегравідарної підготовки та медикаментозної корекції.

Протягом вагітності в групі пацієнток, які отримували запропоновану нами пре­
гравідарну підготовку, спостерігалось вірогідне зменшення (р<0,05) імунорегуля­
торного коефіцієнту з 2,17 до 1,87 внаслідок адекватної корекції похідних імуноло­
гічних розладів порівняно з вагітними ІІ групи (2,20–2,19) (табл. 2).

Рівень СН50 у І групі вагітних повільно зростав зі збільшенням гестаційного терміну 
(101±4,3 у.о. та 134±5,2 у.о. відповідно). Серед вагітних, які отримували загальновжи­
вану медикаментозну терапію, наприкінці ІII триместра, відбувалось достовірне зни­
ження гемолітичної активності класичного шляху активації комплементу з 117±5,8 у.о. 
до 93±6,3 у.о. У III триместрі вагітності рівень СН50 у I групі залишався вірогідно вищим 
порівняно з показником ІІ групи: 134±5,2 у.о.проти 93±6,3 у.о (р<0,05).

Показник І група, n=115 ІІ група, n=132

IgA, mg% 236,4±14,2 241,3±15,7

IgM, mg% 276,1±15,6 267,3±14,2

IgG, mg% 1442,5±17,6 1431,6±12,5

Лейкоцити 9,2±0,68 8,4±0,72

Лімфоцити,% 21,6±2,1 22,7±2,5

Моноцити,% 2,4±0,7 2,3±0,6

Гранулоцити,% 54,1±1,2 53,9±0,9

CD3+CD4+, % 27,3±2,8 27,7±3,4

CD3+CD8+, % 22,3±1,6 23,5±1,5

CD19+, % 24,2±1,1 24,8±0,8

CD56+, % 14,9±1,9 13,9±1,7

CD4+CD8+ 2,7 2,9

CD50+ (у.о) 117±5,8 119±6,3

Таблиця 1
Зміни імунного статусу жінок з ІПСШ в анамнезі, перед програмою ДРТ (М±m)

Примітка: достовірність р відносно ІІ групи >0,05.
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Слід зазначити, що в результаті проведеної запропонованої нами прегравідар­
ної підготовки у 84,3% пацієнток І групи спостерігалася стимуляція клітинної лан­
ки імунітету, збільшилася фагоцитарна активність нейтрофільних гранулоцитів та 
кількість В-лімфоцитів, знизилася кількість імуноглобулінів М 267,3±14,2 mg% про­
ти 257,7±12,7 mg%, р<0,05.

Очевидний комплексний вплив активованих лімфоцитів, а також стимуляція 
процесів, що запускають каскад клітинних та гуморальних імунних реакцій, спря­
мованих на посилення захисних здібностей організму. Це набуває особливого зна­
чення в умовах імунодепресії, спричиненої перенесеними запальними процесами в 
анамнезі у жінок із ІПСШ. 

ВИСНОВКИ
1. У жінок, які мають в анамнезі інфекції, що передаються статевим шляхом 

(ІПСШ), спостерігається імунна дизадаптація, яка проявляється надмірною акти­
вацією природних кілерів (СД56+), збільшенням імунорегуляторного коефіцієнту 
(СД4+/СД8+), підвищенням відсоткового вмісту В-лімфоцитів (СД19+), дизімуно­
глобулінемією, яка супроводжується високими показниками загальної гемолітичної 
активності класичного шляху активації комплементу (СН50).

2. Розробка та впровадження ефективної прегравідарної підготовки перед ци­
клами ДРТ у жінок із ІПСШ в анамнезі, позитивно впливає на імунну систему та 
сприяє підвищенню адаптаційного компенсаторно-пристосувального потенціалу в 
імунному гомеостазі матері та перинатальній охороні плода.

Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів

Показник

І група, n=56/51 ІІ група, n=55/45

Перша 
половина 
вагітності

Друга 
половина 
вагітності

Перша 
половина 
вагітності

Друга 
половина 
вагітності

CD4+/CD8+ 2,17 1,87* 2,20 2,19

CD56+ (%) 12,1±1,4 8,9±1,3* 12,3±1,7 13,9±1,9

CH50 (у.о.) 101±4,3 134±5,2* 117±5,8 93±6,3

IgA, mg% 236,4±14,2 278,5±19,8 241,3±15,7 265,9±21,3

IgM, mg% 276,1±15,6 267,3±14,2* 152,6±15,3 257,7±12,7

IgG, mg% 1442,5±17,6 1780,9±12,3* 1431,6±12,5 1345,6±11,2

Лейкоцити 9,2±0,68 7,7±0,23 8,4±0,72 7,9±0,31

Лімфоцити,% 21,6±2,1 22,1±1,8 22,7±2,5 22,5±1,9

Моноцити,% 2,4±0,7 5,7±1,2* 2,3±0,6 2,4±0,5

CD3+CD4+, % 27,3±2,8 39,4±4, 3* 27,7±3,4 28,1±1,7

CD3+CD8+, % 22,3±1,6 24,6±1,2 23,5±1,5 23,9±2,1

CD19+, % 24,2±1,1 B- 18,3±2,1* 24,8±0,8 23,1±0,7

Таблиця 2
Зміни імунного статусу протягом періоду гестації в обстежених вагітних, М±m

Примітка: достовірність р відносно ІІ групи *<0,05.
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Changes in the immune system in pregnant women,  
after pre-gravid preparation before the DRT program,  

with a history of sexually transmitted infections
О.I. Krotik

The objective:  to analyze the dynamics of laboratory indicators of the functioning of the 
immune system in pregnant women with a history of sexually transmitted infections (STIs) 
before and after pre-gravid preparation before cycles of assisted reproductive technologies 
(ART).
Materials and methods. An analysis of the functioning of the immune system was carried out 
in 247 women with infertility who had a history of STIs and planned to participate in the DRT 
program: 115 women underwent our proposed pre-gravid training, of which 56 women in the 
DRT program ended in pregnancy, who entered the 1st group and received the proposed we 
take medical and preventive measures; 132 women underwent standard pre-gravid training, of 
which 55 women in the DRT program ended in pregnancy, who were included in the II group and 
received generally accepted medical and preventive measures. 
An in-depth immunological examination included: the absolute number of blood leukocytes and 
lymphocytes, as well as their subpopulations: CD3+ CD4+ helpers; CD3+ CD8+ cytotoxic T cells; 
activated CD3+DR+ T-lymphocytes; B-lymphocytes CD19+; (natural killers) of CD16+, CD56+, 
CD50+ cells. 
Statistical processing of research results was carried out using standard programs «Microsoft 
Excel 5.0» and «Statistica 8.0».
Results. During immunological control before the start of preparation for DRT, immune 
maladaptation was observed in both study groups and there were no reliable changes in 
immunological indicators. During pregnancy, in the group of patients who received our proposed 
pre-gravid preparation, a probable decrease (p<0.05) of the immunoregulatory coefficient from 
2.17 to 1.87 was observed, as a result of adequate correction of derived immunological disorders, 
compared to pregnant women of the II group (2,20–2.19). 
As a result of the pregravid preparation offered by us, in 84,3% of the patients of the I group, 
stimulation of the cellular link of immunity was observed, the phagocytic activity of neutrophils 
and the number of B-lymphocytes increased, the number of M-immunoglobulins decreased by 
267.3±14.2 mg% versus 257.7±12, 7 mg%, p<0.05
Conclusions. The development and implementation of effective pre-gravid preparation before 
DRT cycles in women with a history of STIs and medical correction during pregnancy contributes 
to increasing the adaptive compensatory-adaptive potential in the immune homeostasis of the 
mother and perinatal protection of the fetus.
Keywords: sexually transmitted infections, pregravid preparation, immune homeostasis.
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