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Гестоз (токсикоз беременности) отно-
сится к наиболее сложным и нерешенным
проблемам современного акушерства [1, 7].
Частота его встречаемости высока (от 12
до 40%) и не имеет тенденции к сниже-
нию [3, 4]. Отрицательное влияние гесто-
за на состояние здоровья беременной, пе-
ринатальную заболеваемость и смертность
в настоящее время общепризнанно. В свя-
зи с этим необходима интенсификация
научных исследований, направленных на
совершенствование оценки риска развития
гестоза, разработку методов его профилак-
тики и лечения [2, 5].

Целью работы являлось изучение про-
гностического значения исследования ряда
регуляторных аутоантител в генезе воз-
никновения гестоза.

Проведено обследование 66 женщин:
21 пациентка с тяжелым гестозом в анам-
незе – основная группа, 20 беременных с
впервые развившимся во время данной бе-
ременности гестозом – группа сравнения,
25 женщин с физиологическим течением
беременности и родов – контрольная груп-
па. Возраст пациенток колебался от 20 до
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38 лет. Сбор общего и акушерского анам-
неза проводили по общепринятым крите-
риям. Оценивались объем проведенного
лечения по поводу неблагоприятных ис-
ходов, характер течения и осложнения
предыдущих беременностей, осуществля-
лось общеклиническое обследование, вклю-
чавшее анализ коагулограмм. С помощью
твердофазного иммуноферментного анали-
за (метод ЭЛИП-тест) у всех пациенток
определяли содержание сывороточных
аутоантител класса IgG, связывающихся с
хорионическим гонадотропином человека
(ХГЧ), двуспиральной ДНК, β

2
-гликопро-

теином I, аутоантителами к β
2
-гликопро-

теину I, Fc фрагментами иммуноглобули-
нов ревматоидный фактор), коллагеном,
белком S100, белком MP-65, маркерами  па-
тологии почек, тромбоцитопатий, васкули-
тов (TrM 05-12, ANСA, Kim – 05-40), специ-
фическим белком филаментов аксонов
(NF-200), белком промежуточных фило-
ментов астроцитов (GFAP), ферментом,
обеспечивающим синтез вазодилататора
NO (NO-синтетаза).
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ном процессе и использовать системные
антимикотики (флюконазол) с индивиду-
альным подбором схемы.

5. У девочек периода полового покоя
с ХВВ кандидозной этиологии имеет мес-
то вторичная иммунная недостаточность,
что является показанием к включению
в состав комплексного лечения иммуно-
корректирующей терапии, стимулирующей
Т-клеточное звено и фагоцитарную актив-
ность нейтрофилов (полиоксидоний).
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CLINICO-IMMUNOLOGICAL PECULIARITIES
OF COURSE AND DIAGNOSIS OF CHRONIC

VULVOVAGINITIS IN GIRLS OF PRE-SCHOOL
AND EARLY-SCHOOL AGES

 D.N. Gisatullina
S u m m r y
Clinico-immunological peculiarities of course  and

diagnosis of chronic vulvovaginitis in girls of pre-school
and early-school ages were considered. Diagnostic
methods of this disease were upgraded for choosing
the optimal treatment in case of frequently relapsing
course  of different etiology.
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 Необходимо отметить, что у здоровых
женщин контрольной группы как до бе-
ременности, так и во время нее уровень
аутоантител находился в диапазоне от –20
до +20 у.е.

Анализ изменений в содержании сыво-
роточных аутоантител, проведенный у 21
женщины с тяжелым гестозом в анамнезе
вне беременности, позволил установить
определенное превышение физиологичес-
кой нормы по антителам к ДНК (22 у.е.)
на фоне аномально низкого уровня анти-
тел к белку МР-65 (–35 у.е). При этом
средние показатели содержания других
исследованных аутоантител оставались в
пределах нормы.

Гестоз развился на сроках 32–36 нед
беременности у 11 из 21 (53%) беременных
основной группы (подгруппа I), у 20
(100%) – из группы сравнения и ни у од-
ной женщины контрольной группы (рис. 1).

У 7 из 11 женщин с развившимся гес-
тозом (подгруппа I) и у 12 из группы срав-
нения выявлены патологически повышен-
ные уровни аутоантител к NO-синтетазе,
двуспиральной ДНК и низкие уровни
аутоантител к МР-65 и NF-200 во II три-
местре беременности, до возникновения
клинических проявлений гестоза (рис. 2).

На коагулограммах у этих беременных
выявлено удлинение коалинового време-

Рис. 1. Протокол формирования групп  соглас-
но требованиям руководства CONSORT [6].

Рис. 2. Спектральная характеристика уровней
регуляторных аутоантител у пациенток с развившимся
гестозом.

ни свертывания, АЧТВ, повышение спон-
танной и индуцированной агрегации тром-
боцитов. С учетом данных изменений ком-
плексная терапия всех беременных с гес-
тозом была дополнена фраксипарином по
0,3 подкожно один раз в день в течение
10–14 дней, что позволило пролонгировать
беременность до срока 36–37 недель.
В дальнейшем все женщины родили жи-
вых детей с оценкой по шкале Апгар от
5 до 7 баллов.

У 4 из 11 беременных подгруппы I и у
2 из 20 женщин из группы сравнения на
фоне гестоза отмечались тяжелые ослож-
нения беременности (преждевременная
отслойка плаценты, преэклампсия, коагу-
лопатические кровотечения в раннем пос-
леродовом периоде). Наряду с патологи-
чески измененными уровнями аутоантител
к NO-синтетазе, двуспиральной ДНК у них
наблюдались повышенные уровни  аАт к
ANСA (рис. 3).

Параметры коагулограммы у всех этих
женщин свидетельствовали о наличии хро-
нического синдрома ДВС (увеличение
содержания РФМК, повышение уровня
фибриногена, удлинение каолинового вре-
мени свертывания, АЧТВ). Такая картина
иммунологических изменений расценива-
лась нами как вариант АФС с тяжелым
течением. У 2 из 6 женщин с тяжелыми
осложнениями беременности наступила
антенатальная гибель плода; трое ново-
рожденных родились с оценкой по Aпгар
в 3–4 балла, один – в 5–6 баллов. Фракси-
парин  в комплексной терапии данных
женщин не применялся в связи с их отка-

Х
ГЧ

Д
Н

К
В

2-
ГП

 А
т 

к 
В

2

F
c

  
К

л

S
 1

00

M
p 

65
G

F
A

P

N
F
 2

00
T
rM

-0
5-

12
A

N
C

A
K

im
 0

5-
40

N
O

S

Всего 66
женщин

Гестоз в
анамнезе

21
(основная
группа)

Впервые
развившийся

гестоз во время
настоящей

беременности
20

(группа
сравнения)

Здоровые
беременные

25
(контрольная

группа)

Повторный
гестоз во вре-
мя настоящей
беременности

11
(подгруппа I)

Физиологическое
течение

настоящей
беременности

10
(подгруппа II)

Д
Н
К

 с
р.
зн

.2
2



152

Казанский медицинский журнал, 2007 г., том 88, № 2.

зом от назначения (2) и высоким АД –
более 160/90 мм Hg (4).

У 6 женщин из группы сравнения уров-
ни большинства регуляторных аутоанти-
тел были в пределах нормы. Незначитель-
ное снижение уровней антител наблюда-
лось к GFAP  и NF-200. Гестоз у данных
женщин протекал в легкой форме (рис. 4).
Параметры коагулограмм свидетельство-
вали о наличии незначительной гиперфиб-
риногенемии, удлинении АЧТВ.
В дальнейшем они родили здоровых де-
тей с оценкой по шкале Aпгар от 7 до 10
баллов.

У 10 женщин основной группы (под-
группа II – без гестоза) и у всех пациен-
ток контрольной группы диагностирова-
но незначительное понижение большин-
ства значений регуляторных аАТ, не вы-
ходящее за рамки нормы (рис. 5). Все они,
как и пациентки контрольной группы, ро-
дили здоровых детей с оценкой по Aпгар
в 8-10 баллов. Показатели системы гемо-
стаза у женщин с физиологическим тече-
нием беременности были в пределах
нормы.

ВЫВОДЫ

1. Нарушение иммунорегуляции в виде
патологических изменений уровней ауто-
антител к NO-синтетазе, двуспиральной
ДНК, аутоантител к МР-65 и NF-200 яв-

Рис. 3. Спектральная характеристика уровней
регуляторных аутоантител у женщин с тяжелыми
осложнениями беременности на фоне гестоза.

Рис. 4. Спектральная характеристика уровней
регуляторных аутоантител у женщин с гестозом лег-
кой степени.

Рис. 5. Спектральная характеристика уровней
регуляторных аутоантител у беременных без гестоза.

ляется доклиническими признаком разви-
тия гестоза.

2. Тяжелые осложнения беременности
(преждевременная отслойка плаценты,
преэклампсия, коагулопатические кровоте-
чения) на фоне гестоза развились у паци-
енток с патологическими уровнями ауто-
антител к NO-синтетазе, двуспиральной
ДНК, аАт к ANСA.

3. Изменение содержания регулятор-
ных аутоантител свидетельствует об учас-
тии иммунологических механизмов в па-
тогенезе гестоза.
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Согласно данным  литературы, частота
поражения шейки матки при урогениталь-
ном хламидиозе варьирует от 49 до 93%,
причем воспалительные проявления со-
ставляют 80–85% [1, 3]. Проведенные в
последние годы исследования свидетель-
ствуют  о том, что хламидии наиболее  часто
ассоциируются с цервикальной интраэпите-
лиальной дисплазией  (CIN). На втором
месте по частоте инфицирования матки
находятся вирус простого герпеса II серо-
типа и вирус папилломы человека (ВПЧ)
[2, 4]. Некоторые клиницисты предлага-
ют рассматривать инфицирование хлами-
диями как кофактор развития дисплазий
и даже рака шейки матки, что особенно
отчетливо прослеживается при сочета-
нии Clamydia trachomatis и  ВПЧ,
Clamydia trachomatis и Ureaplasma urealy-
ticum. При этом число сообщений о воз-
можной связи между хламидийной инфек-
цией и цервикальной внутриэпителиаль-
ной неоплазией в последние годы возрос-
ло [5, 6]. В то же время участие Clamydia
trachomatis в канцерогенезе точно не под-
тверждено [6].

Целью настоящей работы была оценка
влияния хламидийной инфекции на час-
тоту развития неопластических процессов.

Нами было обследовано 246 женщин с
различной патологией шейки матки, сре-
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ди которых выделена группа пациенток с
урогенитальным хламидиозом (142 жен-
щины – 57,7%). Генитальная хламидий-
ная инфекция подтверждалась результа-
тами  генодиагностики (ПЦР). В конт-
рольную группу вошли 56 практически
здоровых женщин, не имевших заболева-
ний шейки матки и генитальной инфек-
ции. Женщины группы сравнения были
сопоставимы по возрасту и медико-соци-
альным параметрам.

Всем больным были проведены коль-
поскопия, цитологический анализ эпите-
лия шейки матки и по показаниям мор-
фологическое исследование ткани шейки
матки. Для оценки результатов кольпос-
копии мы пользовались международной
терминологией кольпоскопических терми-
нов, принятой в 1990 г. на VII Всемирном
конгрессе по патологии шейки матки и
кольпоскопии (Рим, 1990), а  для оценки
цитологических изменений шейки матки
у женщин с генитальным хламидиозом –
классификацией Бетесда 1988 (The
Bethesda system – TBS), позволяющей оце-
нивать не только патологические цитоло-
гические изменения в эпителии шейки
матки, но и качество полученного матери-
ала. Кроме  того, с помощью общеприня-
той классификации цитологических кар-
тин  мы оформляли описательное заклю-

CLINICAL ROLE OF CHECKING THE LEVEL
OF REGULATORY AUTOANTIBODIES FOR

ESTIMATION OF RISK OF GESTOSIS

N.A.Cherepanova, R.S.Zamaleeva, A.B. Poletaev

S u m m a r y

The prognostic role of evaluation of some
regulatory autoantibodies in genesis of gestosis was
studied in women with severe gestosis in anamnesis
and in women with primary gestosis before
development of its clinical signs. Changes of serum
regulatory autoantibody levels which were found in
women at 16-19 week of pregnancy are considered as
an early signs of gestosis. This finding is important
for early diagnosis of toxicosis in pregnant women.


