
вития органов нервной, дыхательной и мочевой систем, 
а также ускоренного старения при действии в пренаталь-
ном периоде онтогенеза токсикантов. С другой стороны, 
полученные результаты могут быть полезными для кли-
ницистов, разрабатывающих способы минимизации по-
добных последствий токсического воздействия.
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актуальность изучаемой проблемы тесно связана с 
демографической ситуацией, сложившейся в России и ее 
отдельных регионах [4-6]. Проблемы репродуктивного 
характера влекут за собой снижение рождаемости, уве-
личение заболеваемости и смертности, причинами кото-
рых являются нарушения функционирования иммунной 
системы [1-3, 7].

Цель исследования — изучение отдельных аутоиммун-
ных механизмов: частоты выявления антиспермальных 
антител (аСа) и значений РТМл с Фга и «плацентар-
ными» антигенами («материнская» и «детская» части 
плаценты) при различных типах гестации и исходах бе-
ременности.

материалы и методы
Была обследована 171 беременная женщина по три-

местрам беременности: 1 триместр — 12-16 нед., 2 три-
местр — 24-28 нед., 3 триместр — 32-38 нед. группа 
сравнения была представлена 24 небеременными женщи-
на. клинические группы были сформированы исходя из 
особенностей течения гестационного процесса: 1 группа 
— 60 беременных с физиологическим течением беремен-
ности; 2 группа — 57 беременных с угрозой прерывания 
беременности; 3 группа — 54 беременные с гестозом.

При анализе исходов учитывался процент антена-
тальной и интранатальной гибели плода, преждевре-
менных родов и перинатальных потерь. определение 
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резюме

в статье представлены некоторые механизмы на-
рушений иммунного гомеостаза у женщин во время бе-
ременности, имеющие аутоиммунную направленность. 
продемонстрировано значение антиспермальных антител 
(аса) и клеточной сенсибилизации при таких гестацион-
ных осложнениях, как угроза прерывания беременности и 
гестоз. доказано, что при угрозе прерывания беременнос-
ти, когда изменения носят максимально выраженный ха-
рактер, исход беременности самый неблагоприятный.

M.A. frolova, E.A. levkova, G.V. chizhova,  
t.V. belousova, V.S. Stupak, O.A. Grebenyak 
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Summary

the article considers some mechanisms of the immunologi-
cal homeostasis disorders with autoimmune tendency during 
pregnancy. the meaning of antisperm antibodies and cellular 
sensibilization at the threat of pregnancy interruption and at 
gestosis has been demonstrated. the results have proved that 
the poorest outcome of pregnancy was at the maximum chang-
es of immunological homeostasis at the threat of pregnancy 
interruption. 

антиспермальных антител в сыворотке крови проводили 
по методике производителя ооо «Хема-медика» с ис-
пользованием иФа. РТМл с Фга проводили по обще-
принятой методике (д.В. Стефани с соавт., 1996). РТМл 
с плацентарными антигенами — «материнской» и «де-
тской» частями в собственной модификации (рац. пред-
ложение №73 от 24 мая 2006 г.). 

результаты исследования и обсуждение
анализ полученных результатов наглядно продемонс-

трировал изменения динамики частоты выявления аСа 
в зависимости от типа гестации. Минимальный процент 
выявления аСа был зафиксирован у женщин с физиоло-
гическим течением беременности — 10,52±0,93 к 3 три-
местру беременности. У небеременных женщин процент 
выявления аСа был несколько выше, чем у женщин с 
физиологическим течением беременности и с гестозом, и 
составил 19,70±2,61. Максимальный процент выявления 
аСа наблюдался у женщин с угрозой прерывания бере-
менности. При данном акушерском осложнении определя-
лась непрерывная тенденция к нарастанию на протяжении 
всей беременности с максимальным результатом в конце 
беременности 71,42±0,69%. Промежуточное значение по 
выявлению аСа занимала группа женщин с гестозом. 
к концу беременности аСа выявлялись у 31,25±2,87% 
беременных. Сопоставляя полученные результаты по 
процентному выявлению аСа у женщин с различными 
типами гестации со значениями, полученными в РТМл с 
Фга и «плацентарными» антигенами, мы получили ана-
логичную закономерность (рис. 1, 2).

У женщин с угрозой прерывания беременности зафик-
сированы значения, которые можно расценить как при-
знаки специфической клеточной сенсибилизации. При 
данном акушерском осложнении сенсибилизация опре-
делялась не только к «материнской», но и к «детской» 
частям плаценты, указывая на опосредованный переход 
иммунокомпетентных клеток к плоду.

Полученные данные по проценту выявления аСа и 
значениям РТМл с Фга и «плацентарными» антигенами 
были соотнесены с исходами беременности.

Самые неблагоприятные исходы были зафиксиро-
ваны у женщин, беременность которых осложнилась 
угрозой прерывания. общий процент патологии соста-
вил 94,7±8,74, из них гибель плода/новорожденного 
(антенатальная, интранатальная) была зафиксирована 

в 29,8±3,11% случаев. Более благоприятная ситуация 
сложилась в группе женщин с гестозом. Процент пато-
логических исходов в этой группе составил 16,6±1,71. 
гибель плодов/новорожденных была зафиксирована в 
12,9±1,12% случаев. Перинатальные потери в группе 
с физиологическим течением беременности составили 
1,6±0,18%. 

Рис. 2. Значения РТМл с плацентарным антигеном — “детская“ 
часть у женщин с различными типами течения  гестационного 
процесса в 3 триместре беременности и небеременных женщинРис. 1. Значения РТМл с Фга в зависимости от типа течения 

гестационного процесса и у небеременных женщин
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выводы
Таким образом, проведенные исследования доказыва-

ют участие аСа и процессов клеточной сенсибилизации 
в развитии патологии беременности. При этом отмеча-
ется прямая связь: чем выше процент выявления аСа и 
ниже процент, определяемый в РТМл с «плацентарными 
антигенами» — «материнская» и «детская» части, тем ху-
же прогноз и исход беременности. 
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цирКулируЮщие иммунные 
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с герпес-вируснОй инфеКцией
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образование иммунных комплексов — это явление 
нормального иммунного ответа, перманентно протекаю-
щая физиологическая реакция. антитела продуцируются 
в организме для нейтрализации и выведения антигенов, 
поэтому в кровеносном русле организма человека посто-
янно присутствует широкий спектр циркулирующих им-
мунных комплексов (цик) с различными структурными 
и биологическими свойствами [3].

По данным исследований отмечено незначительное 
повышение количества цик в крови у здоровых бере-
менных, однако уровень циркулирующих иммунных 
комплексов существенно увеличивается при вирусных 
заболеваниях, таких как герпес-вирусная инфекция [8]. 
доказано, что у беременных при герпесной инфекции 
происходит морфофункциональное нарушение фетопла-
центарного барьера [7], что способствует прохождению 
через него иммунных комплексов. Поэтому целью на-
шего исследования явилось изучение циркулирующих 
иммунных комплексов во время беременности, ослож-
ненной герпес-вирусной инфекцией.

материалы и методы
обследование беременных женщин осуществлялось 

на базе клинического отделения гУ «днц ФПд Со 
РаМн» патологии дыхательной системы беременных и 
лаборатории механизмов этиопатогенеза неспецифичес-
ких заболеваний дыхательной системы. Было обследова-
но 85 беременных женщин в возрасте от 18 до 35 лет на 
различных этапах беременности, осложненной герпес-
вирусной инфекцией, в том числе 30 практически здоро-
вых беременных.

Всем женщинам определяли антитела к вирусу про-
стого герпеса 1 типа (IgM, IgG) при помощи тест-систем 
(«Вектор-Бест», Россия). исследования проводились на 
аппарате «Stat-Fax-2100». циркулирующие иммунные 
комплексы определяли спектрофотометрически с ис-
пользованием 3,5% полиэтиленгликоля [9]. для общего 
морфологического исследования материал сосудов пупо-
вины был зафиксирован в 10% нейтральном формалине, 
обезвожен в спиртах и залит в парафин по общепринятой 
методике. гистохимические методы применяли на пара-
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