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ных ИФА-наборов для определения общего IgE («IgE-
ИФА») и аллергенспецифических IgE- и IgG-антител 
(«IgE-АТ-ИФА», «IgG-АТ-ИФА») к широкому спектру 
пищевых аллергенов – более 200 видов производства 
ООО НПО «Иммунотэкс» (Ставрополь, Россия).

Результаты и обсуждение. Практически у всех 
больных была выявлена сенсибилизация к тем или 
иным аллергенам пищевого спектра. При этом чаще 
всего определялась сенсибилизация к следующим 
продуктам: коровье молоко, белок и желток куриного 
яйца, мясо говядины, пшеничная мука. Сочетанное по-
вышение уровней IgE- и IgG-антител было выявлено у 
больных ПА в 63 % случаев. Диагностически значимое 
изолированное повышение содержания IgE-антител 
было установлено у 12 % пациентов. Значительное по-
вышение уровня IgG-антител, что свидетельствовало 
о высокой степени сенсибилизации, определялось в 
25 % случаев. При этом лабораторные данные четко 
совпадали с результатами клинического обследова-
ния больных. Важно подчеркнуть, что при отсутствии 
оценки титра IgG-антител у четверти больных не уда-
лось бы выявить значимый пищевой аллерген.

Полученные данные подтверждают тот факт, что 
пищевая аллергия может развиваться по всем типам 
аллергических реакций: IgE-зависимому (анафилак-
тическому) типу, IgG-опосредованным формам ПА, а 
также по смешанному варианту ответа.

Диагностика ПА затруднена в связи с отсутствием 
единых методических подходов, унифицированных 
методов диагностики, позволяющих выявить все мно-
гообразие механизмов развития аллергии. Принципы 
диагностики ПА те же, что и для всех остальных аллер-
гических заболеваний, и основываются на последова-
тельности действий, включающей аллергологический 
анамнез, кожные аллергические пробы, провокацион-
ные и элиминационные тесты, клинико-лабораторные 
методы in vitro [1, 2, 4].

Можно достоверно назвать ряд неоспоримых пре-
имуществ ИФА-тестирования по сравнению с кожны-
ми тестами: ИФА выявляет только строго аллерген-
специфические IgE- и IgG-антитела; ИФА позволяет 
определить специфические антитела в таких низких 
концентрациях, которые лежат за порогом обнаруже-
ния их биологическими методами in vivo; ИФА позво-
ляет выявить специфические причинно-значимые пи-
щевые аллергены широкого спектра у детей раннего 
возраста без риска осложнений, связанных с прове-
дением кожного тестирования; метод ИФА стабилен, 
стандартизован, обладает высокой специфичностью и 
чувствительностью.

Заключение. Исследование подтвердило мне-
ние [2] о целесообразности определения для диагно-
стики ПА содержания не только специфических IgE-, 
но и специфических IgG-антител. Это повышает надеж-
ность диагностики. Возможно, следует иначе взглянуть 
и на последовательность проведения диагностических 
мероприятий, выполняя первоначально выявление зна-
чимых аллергенов тестами in vitro, а затем, при необхо-
димости, проводить кожные аллергические пробы.
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И
звестно, что около 80 % всех ранее необъясни-
мых случаев повторных потерь беременности 
после исключения генетических, гормональ-

ных, анатомических причин связано с иммунными 
нарушениями. Эти нарушения имеют и генетиче-
ские корни [1, 4]. Наиболее значимыми фактора-
ми риска венозных тромбозов является дефицит 
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компонентов системы противосвертывания – анти-

тромбина, протеинов С и S, лейденская мутация, 

мутация гена протромбина G 20210А, мутация MTH-

FR. Для постановки диагноза антифосфолипидного 

синдрома (АФС) необходимо выявление антител к 

фосфолипидсвязывающим белкам – в первую оче-

редь к бета-2-гликопротеину 1 [2,4].

Течение АФС и других ассоциативных тромбофи-
лических состояний (ТФС) непредсказуемо, а универ-
сальные схемы ведения больных отсутствуют. Спектр 
клинических проявлений требует проведения широко-
го дифференцированного поиска, внедрения новых 
лабораторных методов обследования.

Тромбофилии могут быть управляемы посредством 
применения небольших доз ацетилсалициловой кис-
лоты и антикоагулянтов непрямого действия, нефрак-
ционированного или низкомолекулярного гепарина, 
фолиевой кислоты, введения иммуноглобулинов.

Однако комплексная терапия не всегда приводит 
к желаемому результату из-за возможного развития 
непереносимости лекарственных средств, недоста-
точной эффективности используемых доз вследствие 
возникновения побочных эффектов, кроме того, су-
ществует категория больных, резистентных к лекар-
ственной терапии [5]. В связи с этим вырос интерес 
к лечебному применению озона [1], обладающего 
иммуномодулирующим, бактерицидным, вирусолити-
ческим, фунгицидным, цитотоксическим эффектами, 
способностью коррегировать антиоксидантную защи-
ту и осуществлять сосудорасширяющий эффект [3].

Цель исследования: изучение возможности приме-
нения озонотерапии во время беременности для кор-
рекции гемостаза.

Материал и методы. Наблюдались две группы бе-
ременных с тромбофилическим синдромом. Каждые 
4 недели проводилось исследование коагулограммы и 
функциональной активности тромбоцитов. В 1-й груп-
пе коррекция системы гемостаза проводилась прямы-
ми антикоагулянтами (клексан в дозах 0,4–0,8 млг или 
фраксипарин 0,3–0,6 млг в сутки) от 10 до 20–30 дней; 
в качестве антиагрегантов применялись курантил, трен-
тал, дипиридамол прерывистыми курсами, в различном 
сочетании. 2-я группа получала дополнительно озоноте-
рапию (в/в введение озонированного физиологического 
раствора с концентрацией озона 4 мг/л, 5–7 процедур в 
конце I, во II и III триместрах). Длительность терапии 
коррегировалась показателями системы гемостаза.

Результаты. Проводимая при строгом лабора-
торном контроле коррекция нарушений в системе 
гемостаза с применением антиагрегантов и антикоа-
гулянтов, озонотерапии позволила всем женщинам 
пролонгировать беременность до нормального срока 
родов. Отмечено уменьшение медикаментозной на-
грузки во время беременности, период стабильного 
гемостаза более длителен при применении озоноте-
рапии. Данный аспект значим для беременных с тром-
боцитопениями и тромбоцитопатиями, особенно при 
непереносимости лекарственных средств.

В обеих группах при оценке состояния системы 
гемостаза были выявлены гиперкоагуляционные из-
менения. Уровень D-димера исходно был повышен 

до 2,25±0,25 нг/мл, после лечения в обеих группах нор-
мализовалось активированное частичное тромбопла-
стиновое время (АЧТВ), укороченное до 21±0,89 с или 
находящееся на нижней границе нормы (24,5±0,5 с), 
после лечения удлинялось в обеих группах. Содер-
жание фибриногена исходно было повышено (более 
5,5±0,5 г/л), после лечения уровень фибриногена 
нормализовался. Количество тромбоцитов до лече-
ния было несколько повышенным или сниженным при 
тромбоцитопениях, тромбоцитопатиях (у 32 % боль-
ных). После лечения данный показатель нормализо-
вался. Исходно укороченное протромбиновое время 
после лечения несколько повышалось. Количество 
РФМК, повышенное до 11±0,5 мг/100 мл, после лече-
ния значительно уменьшалось. Сниженный до 70–80 % 
уровень антитромбина-III, протеина С после лечения 
повышался до нормальных значений.

Необходимо отметить, что, несмотря на равно-
значность положительных изменений показателей, 
беременным, получавшим озонотерапию, значитель-
но реже и в меньшей дозировке назначались меди-
каментозные препараты, отмечена более длительная 
стабилизация гемостатического потенциала.

Заключение. Для проведения патогенетической 
профилактики эндотелиальных повреждений и пла-
центарных расстройств у беременных с тромбофи-
лическими нарушениями наиболее эффективно вве-
дение низкомолекулярных гепаринов в сочетании с 
низкими дозами озонотерапии.

Использование озонотерапии благоприятно влияет 
на клиническое течение беременности, способствуя 
мягкой коррекции системы гемостаза, снижает риск 
развития гестозов, преждевременной отслойки нор-
мально расположенной плаценты, фетоплацентарной 
недостаточности и синдрома потери плода, сокраща-
ет использование лекарственных средств, улучшает 
перинатальную адаптацию новорожденных.
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