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Таблица 4
Частота обнаружения повышенного содержания
ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8 и ФНО-в сыворотке крови

больных ФД, СРК и лиц контрольной группы, n, (%)
Повышенный 

уровень 
цитокинов 

Больные 
ФД, n = 31 

Больные 
СРК, n = 36 

Контрольная 
группа, n = 20 

n, 18 20 3 ИЛ-1β 
 % 58,1* 56,6* 15,0 
n, 20 18 1 ИЛ-6 
 % 64,5* 50,0* 5,0 
n, 16 17 1 ИЛ-8 
 % 51,6* 47,2* 5,0 
n, 20 20 1 ФНО- 
 % 64,5* 55,6* 5,0 

 *  достоверные различия между группами ФД, СРК и
здоровыми лицами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При ФЗ ЖКТ обнаружено снижение уровня эндо-
генного серотонина и мелатонина, а также увеличение
концентрации ведущих провоспалительных цитокинов –
ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8 и ФНО-. Обнаруженные нейрогумо-
ральные и цитокиновые нарушения могут быть ответ-
ственны за развитие клинической картины ФД и СРК.
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УДК 618.3-085.81:504

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ХОФИТОЛА В КОМПЛЕКСНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ЖЕНЩИН,

ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЙОНЕ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ
И. В. Ермилова

Кафедра акушерства и гинекологии ВолГМУ

Было установлено, что проживание беременных женщин в экологически неблагоприятных районах в 37% случаев
приводит к развитию фетоплацентарной недостаточности. Патоморфологические изменения в плаценте характеризо-
вались ангиоматозом и лимфогистиоцитарной инфильтрацией ворсин хориона и стромы. Назначение хофитола в комп-
лексе с базовой терапией фетоплацентарной недостаточности показало значительное снижение числа преждевре-
менных родов, излития околоплодных вод и дискоординации родовой деятельности.

Ключевые слова: беременность, ксенобиотики, хофитол.

 EFFECT OF CHOPHYTOL ADDITION TO BASIC THERAPY OF FETOPLACENTAL
FAILURE IN PREGNANT WOMEN LIVING AT ECOLOGICALLY UNFAVOURABLE REGIONS

I. V. Ermilova
It was established that in 37% cases pregnant women residing at ecologically unfavorable regions develop fetoplacental

failure. Pathological changes in placenta were characterized by angiomatosis and lymphohistocytic infiltration of villous chorion
and placental stroma. The Chophytol addition to basic therapy of fetoplacental failure results in significant decrease of premature
delivery,  amniotic sac rapture incidence and discoordinated labour rate.

Key words: pregnancy, xenobiotics, Chophytol.
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Состояние репродуктивного здоровья женщин,
особенно в период гестации, обусловлено многочис-
ленными факторами, которые влияют на течение анте-
и интранатального периода, определяя в конечном итоге
вероятность рождения здорового или больного потом-
ства [1, 2]. Течение беременности и риск развития ос-
ложнений в родах  во многом зависит от экологичес-
кой обстановки в регионе проживания. При постоянном
воздействии на организм беременных техногенных ток-
сических продуктов, содержащихся  в атмосферном
воздухе крупного промышленного города, резко воз-
растает вероятность развития у них фетоплацентарной
недостаточности (ФПН). Последняя является одним из
наиболее частых осложнений беременности и занима-
ет третье место после кровотечений и гнойно-септичес-
ких заболеваний [2, 5, 6]. Воздействие ксенобиотитков
во время гестации приводит к патологическим измене-
ниям в органах и системах беременных женщин, в том
числе и фетоплацентарной системе (ФПС). Причиной
ФПН у беременных в условиях высокой техногенной
нагрузки может быть как прямое влияние экополлю-
тантов на фетоплацентарную систему в результате их
прохождения через плаценту, так и непрямое – в ре-
зультате их токсического действия на органы и систе-
мы беременной женщины, в первую очередь на пе-
чень и почки [4, 5, 7, 8]. Последний механизм действия
ксенобиотиков на организм беременной наиболее час-
то наблюдается в условиях экологического неблагопо-
лучия. В настоящее время ведется активный поиск
препаратов, нормализующих функцию печени и почек
у беременных женщин, проживающих в районах эко-
логического неблагополучия, с целью профилактики и
лечения ФПН.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить возможность коррекции хронической

ФПН у беременных женщин, проживающих в экологи-
чески неблагоприятном районе, с помощью биологи-
чески активной добавки, полученной из вытяжки све-
жих листьев артишока (хофитола).

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проводилось комплексное обследование бере-

менных женщин (86 человек), проживающих в эколо-
гически неблагополучном  Краснооктябрьском районе
г. Волгограда (основная группа). Группу сравнения со-
ставили 134 беременные женщины - жительницы райо-
на относительного экологического благополучия (Цен-
трального района г. Волгограда). Наряду с традицион-
ными клиническими, лабораторными методами обсле-
дования беременных им проводилось УЗИ, компьютер-
ная томография (КТГ) плода, гормональное исследо-
вание для определения функции фетоплацентарного
комплекса (ФПК) - эстриол, плацентарный лактоген. На
основании проведенного обследования были выявле-
ны беременные с признаками ФПН, которые в основ-
ной группе составили 37% (32 человека), в группе срав-

нения — 23% (31 человек). Всем беременным основ-
ной группы и группы сравнения с ФПН проводилось
комплексное патогенетическое лечение. Кроме того, 16
беременным основной группы (1-я клиническая груп-
па) и 14 беременным группы сравнения (2-я клиничес-
кая группа с ФПН) был назначен прием хофитола по 2
капсулы 3 раза в день с момента диагностирования
ФПН и до конца беременности. Для суждения  о влия-
нии хофитола на течение беременности изучали после-
ды, полученные в порядке планового патоморфологи-
ческого исследования от родивших женщин данных
клинических групп. Иммуногистохимическое исследо-
вание материала включало определение общего мак-
рофагального антигена (CD68), маркера эндотелиоцитов
(CD34) и общего маркера клеточной пролиферации (Ki-
67). Все реакции осуществлялись коммерческими на-
борами фирмы DakoCytomation (Дания), для визуали-
зации использован стрептавидин-биотиновый метод, в
качестве хромогена – диаминобензидин [3].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке общего состояния пациенток 1-й кли-

нической группы, проживающих в крупном промыш-
ленном районе города,  выявлено, что использование
хофитола способствует пролонгированию беременно-
сти в тех случаях, когда ее течение осложняется раз-
витием хронической печеночной недостаточности. За
счет улучшения детоксикационной функции печени у
женщин данной группы снижалось неблагоприятное
влияние токсических техногенных продуктов на функ-
цию печени, почек, что было подтверждено результа-
тами клинико-лабораторных исследований. На этом
фоне у беременных на основании КТГ, УЗИ, гормо-
нальных исследований диагностировалась нормали-
зация состояния фетоплацентарного и маточно-плацен-
тарного кровообращения, что привело к улучшению
внутриутробного состояния плода  и значительному
снижению частоты хронической внутриутробной гипок-
сии плода. Было установлено, что в данной группе
обследуемых отсутствовали преждевременные роды,
дородовые излияния околоплодных вод, в родах –
аномалии родовой деятельности. Частота данных ос-
ложнений у женщин основной группы, которые не по-
лучали хофитол составила соответственно: 27, 11 и
45%. У женщин, получавших хофитол, частота выше-
указанных осложнений была ниже и составила 16, 6 и
25% соответственно.

У беременных женщин, принимавших хофитол на
протяжении всей беременности, указанные осложне-
ния не наблюдались.

У женщин основной группы с признаками ФПН
в результате гистологического исследования после-
да отмечено наличие в нем дистрофических участ-
ков, воспаления и очаговых некрозов, склероза вор-
син с фибриноидными отложениями и гиперплазией
интерстиция.
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Анализ проведенного иммуногистохимического
исследования свидетельствовал о развитии хроничес-
кой ФПН различной степени выраженности у пациен-
ток, проживающих в экологически неблагоприятном
районе.

При хронической ФПН в стадии компенсации в
плацентах выявили увеличение количества капилляров
в терминальных ворсинах, что отражалось в выражен-
ной экспрессии эндотелиального маркера CD34 (рис.
1А). В промежуточных и терминальных ворсинах на-
блюдалась умеренная макрофагальная инфильтрация,
которая подтверждалась наличием  групп CD68-пози-
тивных клеток (рис. 1Б). Также компенсированная хро-
ническая ФПН проявлялась признаками децидуита,
виллузита с обильной лимфоцитарной инфильтрацией,
нередко с образованием гранулем. Иммунопозитивная
реакция на CD68, свидетельствующая о макрофагаль-
ной инфильтрации, наблюдалась и в области прикреп-
ления якорной ворсины (рис. 1Г).

  

  
 

Рис. 1. Плацента женщин, проживающих в экологи-
чески неблагоприятных районах г.Волгограда. А – повы-
шение экспрессии эндотелиального фактора в капилля-
рах плаценты (эндотелиальный маркер CD 34); Б – уме-
ренное количество иммунопозитивных клеток (эндотели-
альный фактор CD 34); В - одиночные клетки Кащенко –
Гофбауэра в узких стромальных каналах (иммунопозитив-
ные к CD 68); Г - умеренное количество макрофагов в
промежуточных ворсинах (иммунопозитивные к CD 68).
Ув. х 400

При хронической ФПН стадия декомпенсации ха-
рактеризовалась наличием одиночных клеток Кащен-

ко-Гофбауэра в узких стромальных каналах (рис. 1В).
Обращало на себя внимание и то, что были выражены
процессы пролиферации как со стороны ворсинчатого,
так и интерстициального трофобласта с большим коли-
чеством иммунопозитивных клеток к Ki-67. Лишь в от-
дельных случаях наблюдали единичные пролифириру-
ющие элементы трофобласта. Активной пролиферации
сопутствовало значительное количество иммунопози-
тивного материала (повышение экспрессии эндотели-
ального фактора CD34), характеризующего ангиоматоз
ворсин трофобласта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, применение хофитола во время ге-

стации в экологически неблагоприятном районе крупного
промышленного города привело к значительному сниже-
нию частоты развития ФПН у беременных женщин, что
сопровождалось уменьшением частоты патологии бере-
менности и родов. Патоморфологические изменения пос-
ледов этих женщин носили мозаичный характер, и выра-
женность их была значительно меньше, чем в основной
группе беременных, не получавших хофитол. В целом
патоморфологические изменения последов женщин об-
следуемых групп характеризовались ангиоматозом, лим-
фогистиоцитарной инфильтрацией стромы и промежуточ-
ных ворсин, которые были менее выражены у родиль-
ниц, принимавших хофитол на протяжении всей беремен-
ности. Полученные результаты подтвердили высокую эф-
фективность хофитола для профилактики и комплексной
терапии фетоплацентарной недостаточности.
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