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Zədələnmiş immunoloji və iltihabi cavab təkrari 

düşüklərə və TİP-a səbəb olur. Çox vaxt səbəbi mə-

lum deyil və ya multifaktorialdır. Xromosom anor-

mallıqları, anatomik faktorlar, trombofiliyalar da rol 

oynayır (Ford Schust 2009 Pirtea 2021. Rimmer 2021) 

[1]. Digər səbəblərdən xroniki endometrit, hormonal 

disbalans, embrion keyfiyyətsizliyi, implantasiya 

pəncərəsinin qısa olması, implantasiyada rol oyna-

yan reseptor, bunların sintezində iştirak edən genetik 

faktorlar, adgeziya molekulları, sitokinlər, epitelial 

və heparin birləşdirici böyümə faktorları, pinopod 

ekspressiyası, hüceyrə adgeziya molekullar ailəsi 

inteqrinlər a1b1, a4b1 və avb3. Trofoblastik reseptor-

lar kadherinlər E (hüceyrədaxili kalsium, selektinlər 

L və liqandları MECA-79 və HECA-452 və immuno-

qlobulinlər intrasellulyar adgeziya molekulu-1(1 

CAM və CD54 hansıki qamma İFN interferon ilə 

requlyasiya olunur) – səthi liqandlar adətən qlüko-

proteinlər rol oynayır, hüceyrə adgeziyasına xidmət 

edir. Endometrial leykemiya inhibitor faktoru, epite-

lial proqesteron reseptoru A(PR-A), alfa v/ beta 3 

inteqrin avb3, HOXA-10 ekspressiyası, m faktor 1-a/ 

vaskulyar endotelial böyümə faktoru, İl-6, İL-17, 

hipoksiya induksiya edən faktor 1-a, BCL6 protein, 

musin 1 və 6, ŞNFa çevirici enzim TACE/ ADAM17, 

LİF və İL-6 pleiotrofik sitokinlərdir, onkostatin 

M(OSM), siliar neytrofik faktor CNTF və kardiotro-

fin 1 CT-1 aiddir, böyümə faktorları bunu stimulya-

siya edir. Prostaqlandin İ 2-nin də rolu vardır. 

Prostaqlandin E və TGF-b transferə yaxın, hialuron 

turşusu embrion kultivasiyasında istifadə olunur [2]. 

Th1/ Th2 sitokin reproduktiv pozulmalara səbəb 

olur. Th1 sitokinlər implantasiya və plasentanın 

inkişafa səbəb olur. Th2 sitokinlərin çatmazlığının 

rolu da şübhə doğurur. LE transfuziyasından əvvəl 

və sonra sitokin səviyyəsinin təyini haqda tədqiqat-

lar yoxdur. 

İmplantasiyada rol oynayan digər immunoloji 

faktorlardan irsi limfoid hüceyrələr-1 və 3, dendritik 

hüceyrələri göstərmək olar. Anada CD4+, CD25+ 

Foxp3+ T hüceyrələri requlyasiya edərək hamiləlik 

vaxtı ata antigeninə qarşı alloreaksiyanı supressiya 

edir. 

Bu təbii killer və iltihabi sitokinlərin artması ilə 

bağlıdır. İmmunosupressorlar və immunomodulya-

torlar bu vəziyyətin qarşısını ala bilir. LET-lipid 

emulsiya transfuziyası embrion üçün optimal resep-

tiv mühiti təmin edir. Bunun təsir mexanizmləri tam 

aydın deyil. Tədqiqatın məqsədi NK səviyyəsindən 

asılı olaraq LET təsirini öyrənməkdir. Təkrari düşük-

lər 12 həftəyə qədər 3 və daha çox düşüyün ektopik, 

molar və biokimyəvi hamiləliklər istisna olmaqla baş 

verməsidir. Daha çox 22 həftədən kiçik 2 və daha çox 

kliniki hamiləliklərin spontan itirilməsidir. 1-2 % qa-

dınlarda təsadüf olunur. Bu EKM-in də əsas çətinlik-

lərindən biridir. Təkrari implantasiya pozğunluqları 

40 yaşdan aşağı qadınlarda 3 və daha çox transfer 

tsiklində yaxşı keyfiyyətli embrionun implantasiya-

nın pozulmasıdır. Bu pozğunluqlara qadın yaşı, BKİ, 

immunoloji faktorlar, sperma keyfiyyəti, uşaqlıq 

zədələnmələri, fizioloji dəyişikliklər müalicəyə təsir 

edir. Protokoldan asılı lipid və başqa komponentlər 

rol oynayır. İltihabönü markerlərin artması, insan 

leykosit antigenləri, dövran edən təbii killer hücey-

rələr, immun modulyatorlar buna təsir edir [3]. 

Başqa immunomodulyator agentlər atadan leyko-

sit immunizasiyası, intravenoz immunoqlobulin, 

filqrastim intralipid, LET NK-i normal səviyyəyə 

gətirib qeyri-normal aktivliyini azaltmaqla implanta-

siya tezliyini artırır. 

Təbii killerlər sitotoksin limfositlərdir. Erkən 

artır, şiş hüceyrələri və viral infeksiyalara qarşı im-

mun cavabdehdir. 13 NK ŞNFa və İNF_ qamma kimi 

sitokinlərin sekresiyasının triqqeridir. 14 NK virus 

hüceyrələrini lizis edir və ekspressiya edilməyən 

HLA- insan leykosit antigenini, apoptozla hüceyrə 

ölümünü stimulyasiya edir. 15 Nk HLA_G geni ilə 

əlaqədardır, hansıki trofoblast hüceyrələrindən 
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ekspressiya olunur, NK hceyrələrinin aktivliyinin 

qarşısını alır, fetal antigenlərin tanınması ananın im-

mun sistemi tərəfindən, İLA –G antigeninin abnor-

mal ekspressiyasına qarşı təkrari düşüklərin qarşı-

sını alır və NK hüceyrələr səthi antigen ekspressiya 

edən CD 16+/CD 56+ dim görə təsnif olunur 

(Weqman 1979) [1]. Müxtəlif fenotip və funksiyalara 

malikdir (Kopman 2003, Horowits 2013) [1] CD 56 

iltihabönü marker İFN qamma və ŞNF alfa sintez 

edir. 

TD və TİP T limfosit subpopulyasiyalarının art-

ması ilə də müşahidə olunur(Saks 2012, Tanq 2013, 

Daxli 2016) [1] [4] [5]. Bu tip leykositlərin çoxu ilti-

habönü TNF-a İFN qamma, iltihabəleyhinə İL-10 

monomerik sitokinlər sintez edir (Jung1993) [1]. 

Bunlar CD4+ T hüceyrələrində ekspressiya olunur. 

Beləliklə Th1 markerlərinin ekspressiyası artır, nəti-

cədə TD və TİP baş verir (Kvak-Kim 2003 Sitokinlər 

NK hüceyrələrin aktivləşdirməklə KİR) reseptorla-

rını aktivləşdirirlər və sitotoksik effekt göstərirlər 

(Szereday 1997). Trofoblast membran qovucuqlarını 

öyrənilməsi zamanı yüksək effektivlik qeyd olun-

muşdur (Jonson 1991) [1]. Makrofaq antigen prezen-

tasiya funksiyalarını pozmaqla Nk hüceyrələr 

vasitəsilə immuno modulyasiya effekti göstərir 

(Tezuka 1988). Limfokin aktivləşdirici killer aktiva-

siyası LE təyinindən sonra azalır (Sedman 1991). Th1 

tərəfindən sintez olunan iltihabönü mediatorlar da 

azalır (Granato 2000, Zenklussen 2005, Əbdülmə-

həmmədi-Vahid 2016) [1,6]. LET müalicəsini ancaq 

patogenezdə immunolojik faktorlar rol oynayanlar 

almalıdır (Koulam 2020) [7]. Digər məqsəd immuno-

loji markerləri təyin etməkdir.  

1949-2020-ci illər arası dərc olunan məqalələr 

araşdırılmışdır. Ümumi 3032 tədqiqatdan 2369-u 

seçilmişdir. Sonda 57 tədqiqatdan 45-i xaric olun-

muş, 12 tədqiqatda 2676 cəmi, 1592 kontrol qrup, 

1084 LE tətbiq olunan qrupa ayrılmışdır[1]. Statistik 

tədqiqatda ehtimal >1% olması müsbət nəticəni 

göstərir. 

Son illər məlumatlarına görə periferik qan, endo-

metriya və NK hüceyrələrində səthi markerlərin 

qeyri-normal ekspressiyası təkrari düşük və implan-

tasiya pozğunluqlarına səbəb olur. NK hüceyələri 

hamiləlikdə mühüm rol oynayır. NK hüceyrələr peri-

ferik qanda cins, stress, etnik mənşə və yaşdan asılı 

olaraq 5-29% arasında dəyişir. Periferik qanda NK 

hüceyrələri ilə uşaqlıqdakı NK hüceyrələri müqaisə 

olunmuşdur. Bəzi müəlliflər qeyd edir ki, bunlar 

müxtəlif fenotip və funksiyalara malikdir. Təkrari 

implantasiya pozulmalarında kontrol qrupa nisbətən 

qanda NK hüceyrələrinin miqdarı artır. Periferik qan 

və endometriumda CD 56 hüceyrələrinin müsbət 

korrelyasiyası NK aktivliyi təkrari implantasiya 

pozulmalarının potensial markeridir.  

Mariee tərəfində NK hüceyrələr periferik qanda 

və birbaşa endometriumda öyrənilmişdir. uNK və 

stromal hüceyrələrdə interleykin15 arasında müsbət 

korrelyasiya tapmışdır. İnterleykin 15 uNK nəzarət 

etməklə endometrial funksiya və hüceyrə prolifera-

siyasına nəzarət edir. İdiopatik təkrari düşükləri olan 

qadınlarda uNK patohistoloji rolu sübut olunur [3,8]. 

İmmunoloji cavabın kontrolu NK sitotoksikliyini 

azaltmaqla mümkündür. Təbii preimplantasion fak-

torla bərabər sintetik PİF NK sitotoksikliyini reduk-

siya etməklə CD 69 ekspressiyasını qanda intralipid 

və intravenoz qamma immunoqlobulin müalicələri-

nə nisbətən azaldır. CD 69 periferik qan NK-da art-

dıqda səbəbi məlum olmayan təkrari düşüklərdə 

ikinci düşükdən aylar sonra da yüksək qalır və bu 

immun cavabın zədələnməsini göstərir. 

Lipid emulsiyasının komponentləri qarışıq yağ 

turşularından ibarətdir. Bura daxildir linolik, linolik 

doymamış yağ turşuları, hansılar ki, orqanizm tərə-

findən istehsal olunmur. 1920-ci ildə Yamahakava ilk 

dəfə venadaxili insanlara təyin etmişdir. 1945-də 

MkKibbin lipid emulsiyasını parenteral qidalan-

maya təklif etmişdir. 1950-ci ildə lipid emulsiyaları 

kommersiya hüququ qazanmışdır. Onlar n-3, n-6 və 

n-9 uzun zəncirli triqliseridlər və ya orta zəncirlilərlə 

qarışıqlardan ibarətdir. İlk nəsil n-6 polidoymamış 

yağ turşuları ilə zəngindir. 1980-də ikinci nəsildə bu 

daha azdır. 1990-da zeytun yağı tərkibə əlavə olun-

du. 2000-ci ildən 3-cü nəsil n-3 yağ turşuları LE tərki-

binə daxil oldu, balıq yağı da əlavə olundu [3]. 

İzolyasiya olunmuş və qarışıq balıq yağın - omeqa 

3 mənbəyidir və iltihabəleyhinə xüsusiyyətlərə ma-

likdir. Başqa metaanalizdə balıq yağlı LE-nin xəstə-

xanada yatış və ölüm sayını azaltdığını qeyd etmiş-

dir. Digər tədqiqatda n-3 yağı ilə zəngin LE-nin sep-

tik ağırlaşmaları olan xəstələrdə müsbət effektini 

qeyd etmişdir, araxidon turşusu miqdarını azaltmaq-

la sağ qalmaq ehtimalını artırırlar. 

İltihabəleyhinə effekt təkrari düşük və təkrari im-

plantasiya pozulmalarını azaldır. İntralipid adında 

istehsal olunan daha çox istifadə olunur. Tərkibində 

yumurta sarısı fosfolipidləri də vardır, qliserin və su 

ilə emulsiya olunmuşdur. 

Təkrari düşük və implantasiya pozulmalarında 

NK hüceyrə aktivliyi artır. 2008-2020-ci illər arasında 

dərc olunmuş məqalərdə tədqiqatlar qeyri-normal 

NK aktivliyinə malik TD və TİP olan xəstələr 
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üzərində aparılmışdır. Bu tədqiqatların 3-də LET-da 

NK aktivliyinin azalması, 2-də elə fərq görülməməsi 

qeyd edilmişdir. 

Nəticə Roussev (2008), Meng (2016) və Ledi (2018) 

TD və TİP-də NK aktivliyinin enməsini qeyd etmiş-

dilər. Daxli, 2016-da hamiləlik və canlı doğuşun art-

masını müşahidə etmişdir. Kimyəvi hamiləlik tezliyi 

artmamışdır. Martini, 2018-də 127 xəstə üzərində ret-

rospektiv tədqiqatda canlı doğum tezliyində yaxşı-

laşma qeyd etməmişdir [3].  

Roussev qeyri-normal NK aktivliyi olan 50 xəstə 

üzərində 20%-li intralipid məhlulu təyin edərək həf-

təlik NK aktivliyini yoxlamışdır. 78% xəstələrdə NK 

hüceyrə aktivliyinin azalması ilk həftədə müşaidə 

olunmuşdur. 22% xəstədə isə 2 və 3 infuziyada NK 

hüceyrələri normal aktivliyə qayıtmışdır. 47 xəstədə 

supressiv effekt 6-9 həftə, 3 xəstədə isə 4-5 həftə 

davam etmişdir. LET üstünlüyü aşağı qiymətin 

olması, digər müalicələrə nisbətən uzunmüddətli 

effektivlikdir. Lipid emulsiyaları NK tərəfindən eks-

pressiya olunan peroksisom proliferator aktivəedici 

reseptorları-PPARs-na liqand kimi effek göstərir, 

aktivliyini reduksiya edir. Bu reseptorların aktivləş-

məsi NK hüceyrələrinin sitotoksik aktivliyinin azal-

masına səbəb olur [9]. 

Meng dekabr 2010-2012-ci illər arasında prospek-

tiv randomizə tədqiqatlarında intralipidin İVİG-ə 

nisbətən daha ucuz və immunosupressiv effektivliyə 

və daha az əlavə təsirə malik olduğunu qeyd et-

mişdir. Xəstələr iki qrupa bölünmüşdür. Birinci qrup 

20 % intralipid 250 ml fizioloji məhlulda həll edilərək 

menstrual tsiklin 3-cü günü 2 saat ərzində təyin olun-

muşdur. 2 həftədən bir hamiləlikdən əvvəl və hami-

ləliyin 12 həftəsinə kimi təyin olunmuşdur. Müsbət 

hamiləlik tezliyi qeyd edilmişdir. Periferik qanda NK 

hüceyrə miqdarı müalicədən əvvəl və sonra müqaisə 

olunmuşdur. İVİG qrupu ilə uğurlu hamiləlik tezliyi 

arasında ciddi fərq görünməmişdir [3]. 

Ledi randomizə kontrollu tədqiqatlarda 2012-

2017-ci illərdə səbəbsiz TİP olan endometrial yüksək 

immun aktivasiyalı 94 xəstədə ET-dən əvvəl 

İntralipid təyin etmişdir. NK hüceyrə analizi aspira-

sion Kormier pipeti ilə orta lüteal fazada endometrial 

biopsiya aparılmışdır. İmmunohistokimyəvi İL-15/ 

Fn14(Interleukin15/Fibroblast growth factor-

inducible molecule) gen ekspressiyası və İl-18 / 

TWEAK(Interleukin-18 /Tumor necrosis factor-like 

weak inducer of apoptosis) kantitativ RT- PCR və 

uNK CD 56+ müsbət hüceyrələr tədqiq olunmuşdur. 

3 biomarker birlikdə uşaqlıq immun profili 

qiymətləndirilmişdir. İL18/ TWEAK yerli 

immunorequlyasiya edilən Th/Th2 balansını və yerli 

angiogenezi əks etdirir. İL-15/ Fn-14 proporsiyası 

uNK hüceyrələri yetişkənliyini və CD56 müsbət 

hüceyrələri əks etdirir. Aktivləşmiş immun profil 

yüksək faizdə İL-18/ TWEAK və İL15 / Fn-14 nisbəti 

ilə xarakterizə olunur [3,10].  

Embrion trasnferindən 8 gün əvvəl müddətində 

Intralipid 20% - 100 ml + 400 ml fizioloji məhlulda 

həll edilərək 90 dəq müddətində infuziya olunmuş-

dur. Hamiləlik baş verdikdə amenoreyanın 5 və 9-cu 

həftəsində təkrar təyin olunmuşdur. 94 yüksək 

immun cavablı xəstə arasında 60% də lokal Th-1 

sitokinlər (yüksək İL-18 / TWEAK nisbəti) və 37% 

CD56 artıq ekspressiyası müşahidə olunmuşdur. 

İntralipid infuziya olunanlarda hər 3 biomarkerlərin 

azaltmaqla endometrial immun cavabın dəyişməsinə 

səbəb olmuşdur. İntralipid uNK hüceyrələri aktivli-

yini azaltmaqla iltihabönü sitokinlərin azalmasına 

xidmət edir.  

Daxili iki randomizə kontrollu çalışmalarda Kair 

Universitetində 2013-fevral -2015-ci il aprelə qədər 

səbəbsiz sonsuzluq və NK hüceyrə aktivliyi olan 

EKM aparılan xəstələrdə etmişdir. 144 nəfər 

İntralipid qrupu və 152 nəfər kontrol qrup təyin 

olunmuşdur. İntralipid qrupunda 20% - 2ml 

intralipid + 250 ml fizioloji məhlulda həll edilmiş, 

embrion transfer və inseminasiya günü təyin olun-

muşdur. Hamiləlik baş verdikdə hamiləliyin ilk 

trimesterində 2 həftədən bir təkrarlanmışdır. Hami-

ləlik və canlı doğum tezliyində yaxşılaşma qeyd 

etmişdilər. Kimyəvi hamiləlik tezliyində ciddi fərq 

görülməmişdir [3]. 

Martini retrospektiv tədqiqatında sonsuzluq 

klinikasında 2012-2015-ci illər arasında 127 TD və 

TİP, periferi NK hüceyrə aktivliyi olan xəstələri 

seçmişdir. NK hüceyrə aktivliyi infuziyadan 2 həftə 

əvvəl və sonra həftədə bir təkrarlanmışdır. NK aktiv-

liyi 19% dən 10%-dən aşağıya enmişdir. 90-120 dəqi-

qə ərzində 20% - 4 ml intralipid + 250 ml fizioloji 

məhlulda həll edilərək embrion transfer və insemina-

siyadan 7-10 gün əvvəl təyin olunmuşdur. Hamiləlik 

baş verdikdə 6 və 10-cu həftələrində təkrarlanmışdır. 

Konkret nəticələr əldə olunmamışdır [8]. 

 LE müalicəsi alternativ müalicədir. İVİG ilə 

müqaisədə canlı doğum və İP-da, təkrari düşük, NK 

yüksək toksikliyində ciddi fərq görünməmişdir. 

Oxşar anamnezli 200 xəstədə canlı doğum LE- da 

61%, İVİG qrupunda 52% olmuşdur. Qiymət baxım-

dan üstünlüyü vardır. Təsir mexanizmi tam aydın-

laşdırılmamışdır. 
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2014 oktyabr - 2016-cı illər iyul ayına kimi Avstra-

liyada aparılmış tədqiqatda TİP və TD anamnezi olan 

93 qadında yeni və dondurulmuş embrion tsikillə-

rində LE transfuziyası aparılmışdır. Kliniki hamiləlik 

tezliyi 40% olmuşdur. Bu göstərici 651 kontrol qru-

punda 35% olmuşdur, ciddi fərq görünməmişdir. 

İntralipid qrupunda canlı doğum tezliyi 35,7% ol-

muşdur. Zəif proqnozlu qruplarda daha yaxşı nəti-

cələr alınmışdır [9]. 

2021-ci ildə dərc olunan məqalədə 2676 pacient 

iştirak etmişdir. İmplantasiya tezliyi 2, 97, hamiləlik 

tezliyi 1.64, canlı doğum tezliyi 2, 36, düşük tezliyi 

0,2-dir. Müsbət dinamika qeyd olunmuşdur. Bütün 

xəstələrə rutin tövsiyyə olunmur, effektsiz müalicə-

lərdə, immunoloji risk faktorları olduqda q/normal 

natural killer hüceyrələri marker kimi istifadə olu-

nub, əhəmiyyəti dəyərləndirilə bilər. 12 tədqiqatda 

öyrənilmişdir ki, standart müalicə effekt vermədikdə 

LET NK-ya təsir edərək embrion üçün uşaqlıq daxi-

lində reseptiv mühit yarada bilər [10]. 

2022-ci il oktyabrda dərc olunan məqalədə Koca-

eli xəstəxanasında 116 xəstədə qısa antaqonist proto-

kolla kontrol qrupu və 106 xəstədə v/d lipid verilərək 

müqaisə olunmuşdur. İntralipid embrion transferi 

günü, hamiləlik testi müsbət olan gün verildi, hami-

ləliyin 10-cu həftəsinə kimi həftədə bir dəfə davam 

etdirilmişdir. İmplantasiya, biokimyəvi və kliniki 

hamiləlik tezliyi və canlı doğum tezliyi dəyərləndiril-

mişdir. Bu göstəricilər statistik olaraq əhəmiyyətlidir 

(p< 0,001). Uyğun olaraq müqaisədə hamiləlik testi 

müsbət 51% və 22,4%, klinik hamiləlik tezliyi 41,5% 

və 19,8%, canlı doğum tezliyi 29,2% və 10,3%-lə ol-

muşdur. İmplantasiya, spontan abort, çoxdöllü 

hamiləlik, kimyəvi hamiləlik % arasında ciddi fərq 

yoxdur (p< 0,05). Nəticədə standart protokola nisbə-

tən TİP olan xəstələrdə daha yaxşı hamiləlik nəticə-

ləri vardır. Rutin istifadə üçün daha geniş prospektiv 

tədqiqatlara ehtiyac vardır [11]. 

40-42 yaşlı qadınlarda canlı doğum tezliyi 11,3% 

(İnsan fertilizasiya və Embriologiya Cəmiyyəti 2020), 

bu yaşlarda 58-75% embrionlarda aneploidiya müşa-

hidə olunur (Franasiak 2014) [12]. 

İmmunoloji pozulmalarda oral kortikosteroid 

təyini də mübahisəlidir. Əksər cəmiyyətlər tövsiyyə 

etmir. Prednizolon və başqa qlükokortikoidlərin LE 

təyini ilə müqaisəsi ilə əlaqədar kifayət qədər tədqi-

qat yoxdur. Retrospektiv tədqiqatlarda prednizolon 

müalicəsində 54,5 % effektivlik qeyd olunmuşdur. 

29% halda immun profildə zərərli effekt qeyd olunur 

(Ledi 2018) [3]. Prednizolonun endometrial CD56 

hüceyrələrini azaltması haqda məlumatlar vardır 

(Quenby 2005). Müqaisə üçün geniş tədqiqatlara 

ehtiyac vardır [13]. 

İmmunoloji pozulmalar sonda hamiləlik hiper-

tenziyası, preeklampsiya, dölün bətndaxili ləngiməsi 

(BDİL) kimi ağırlaşmalara səbəb olur (Savasi 2016). 

Periferik qanda limfositlər uşaqlığın immun disfunk-

siyası barədə məlumat verə bilər. Moffett-King və 

Klark (2010) bu korrelyasiyanı inkar etmişdir. Endo-

metrial mühitə daha çox fokuslanılır. TİP-da erkən 

endometrial analizlərdə CD4 və CD 8 hüceyrələrin 

müxtəlif nisbəti qeyd olunmuşdur. CD 56 və B 

limfositlər artmışdır (Laxapelle 1996) [1]. Müxtəlif 

gen ekspresiyalarının da rolu vardır (Ledi 2016) [3]. 

Desidualizasiya və implantasiya faktorları FOXO1, 

GZMB, İL-15, SCNN1A, SGH1, SLC2A1 hesablan-

ması ilə bal verilməsi effektivdir (Volf 2003, Salker 

2011, Ruan 2012, Vasquez 2018, Coulam 2020) [14]. 

İntralipidin NK hüceyrə funksiyasına təsiri tam 

aydın deyil. Yağ turşuları PPARs reseptorlarına, G-

protein GPCP reseptorlara CD1 reseptorlarının diffe-

rensasiyasına təsir göstərir. İntralipid hissəcikləri NK 

hüceyrələrinə daxil olub immun cavabı azaldır. 

İntralipid retikuloendotelial sistemi stimulyasiya 

etməklə təhlükəli siqnalları aradan götürərək düşük-

lərin qarşısını alır [15]. 

İntralipid müalicənin başlanma vaxtı müxtəlifdir. 

Oosit toplanma günündən, aybaşının 3-cü günün-

dən, ET-dən və aşılamadan 7-10 gün əvvəl və trans-

ferin 8-ci günündən. Çox müəlliflər 3-12 arası infu-

ziya sayını tövsiyyə edirlər. Tək infuziya müddəti 30-

120 dəqiqə arasında dəyişir. Hamiləliyə qədər 2 

həftədən bir, hamiləlikdən sonra 2-4 həftədən bir 

arasında dəyişir. 12 həftəyə kimi davam edir. Rutin 

istifadə üçün müxtəlif populyasiyalara tətbiq edilmə-

lidir. 60 % tədqiqatlarda Nk hüceyrə aktivliyinin 

azalması TD və TİP-da müsbət effekt görünmüşdür. 

20 persentil NK hüceyrələrinin periferal və endo-

metrial aktivliyi ilə əlaqədar kifayət qədər nəticə 

olmamışdır. LE infuziya aktivliyi 4-9 həftə arasında 

dəyişir (Roussev 2008) [3]. Autoimmun, sistem xəstə-

liklər, anatomik problemlər inkar olmalıdır. PGT-A 

30 % euploid embrionların implantasiya olmamasını 

göstərmişdir, böyük ehtimal immunoloji faktorlarla 

əlaqədardır (Franasiak Skot 2017) [1,13]. 

Nəticə olaraq, təkrari düşüklər və təkrari implan-

tasiya pozulmaları iltihabi və immunoloji problem-

lərlə əlaqədardır. Bu haqda çox az tədqiqatlar çap 

olunmuşdur. Lipid emulsiyası n-6 və n-3 tərkibindən 

asılı olaraq immun iltihabi cavabı artıra və ya azalda 

bilər. Bunun patohistoloji mexanizmlərini daha çox 

araşdırmağa ehtiyac vardır. 
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Çoxsaylı tədqiqatlar immunoloji pozğunluqlarla 

əlaqəli TİP və TD-lərdə LET faydalılığını kimyəvi və 

kliniki hamiləlik, canlı doğum tezliyi arasında müs-

bət korrelyasiya aşkarlamışdır. Rutin tətbiq üçün 

dozalanma və təyini intervallarının optimallaşdırıl-

ması üçün əlavə tədqiqatlara ehtiyac vardır.
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Numerous studies have found a positive correla-

tion between chemical and clinical pregnancy, live 

birth frequency, and the benefit of LET in RID and 

RM associated with immunological disorders. 

Further studies are needed to optimize dosing and 

dosing intervals for routine administration.  
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Многочисленные исследования выявили поло-

жительную корреляцию между биохимической и 

клинической беременностью, частотой живорож-

дений и преимуществом ЛЭТ при РНИ и ПНБ, 

связанных с иммунологическими нарушениями. 

Необходимы дальнейшие исследования для оп-

тимизации дозирования и интервалов дозирова-

ния для рутинного применения.
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