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Частота маточных кровотечений состав-
ляет в среднем 2-3% от общего числа родов 
и в последнее десятилетие имеет некоторую 
тенденцию к снижению, однако количество 
массивных кровопотерь не уменьшается. Бо-
лее 2/3 кровопотерь, в том числе угрожающих 
жизни, связано с нарушениями в системе ге-
мостаза [1, 2, 3, 9]. Акушерские кровотечения 
составляют 20–25% случаев фатальных ис-
ходов у рожениц и родильниц [1, 9], что дик-
тует необходимость дальнейшей разработки 
современных методов прогнозирования и 
профилактики кровотечений [10].

Целью настоящей работы являлась оцен-
ка прогностической значимости некоторых 
регуляторных маркерных аутоантител (ауто-
Ат) в генезе возникновения кровотечений во 
время беременности и в родах.

Были обследованы 25 здоровых беремен-
ных и 321 беременная из группы риска по 
развитию акушерских кровотечений. У 197 

из них при данной беременности выявились 
нарушения гемостаза, АФЛ синдром, гестоз, 
антенатальная гибель плода, отягощенный 
акушерский анамнез, а у 124 женщин была 
нарушена сократительная способность мат-
ки в родах и послеродовом периоде. Из 321 
беременной после стандартизации групп 
для обследования были отобраны 149. Основ-
ную группу составляли 62 пациентки, у 
которых возникли кровотечения в родах и 
послеродовом периоде: 30 беременных с мас-
сивной кровопотерей вошли в I подгруппу, 
32 с патологической кровопотерей — во II. 
Объем кровопотери в I подгруппе варьировал 
от 1300 до 3000 мл (в среднем 1740 мл), во 
II — от 600 до 1200 мл (в среднем 750 мл). 
Группу сравнения составляли 62 беременные 
с риском развития кровотечений, у которых 
кровопотеря в родах была физиологической 
и варьировала от 150 до 800 мл (в случае 
кесарева сечения) и составляла в среднем  
370 мл. У 25 беременных контрольной 
группы беременность и роды протекали без 
осложнений, объем кровопотери колебался 
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от 150 до 600 (в среднем 240 мл). Пациентки 
с кровотечениями, возникшими вследствие 
травм родовых путей во время родов, нару-
шений сократительной деятельности матки 
в результате инфекции (хорионамнионита), 
пороков развития, миом, дефектов последа 
и его отделения, из обследования были ис-
ключены. 

У всех беременных проводили сбор обще-
го и акушерского анамнеза по общеприня-
тым критериям, расширенное исследование 
коагулограммы и тромбоцитарного гемоста-
за в динамике. Кроме того, на сроках 34 —  
36 недель беременности и в родах у всех жен-
щин с помощью твердофазного иммунофер-
ментного анализа в сыворотке крови опре-
деляли содержание антинейтрофильных 
цитоплазматических антител ANCA (мар-
кер васкулопатий), антител, связывающихся 
с белками тромбоцитов (маркеры тромбоци-
топатий TrM-001-15, TrM-008-10, TrM-015-12), 
двуспиральной ДНК, главным фосфоли-
пидсвязывающим белком сыворотки крови 
β2-гликопротеином I (β2-ГП), суммарными 
фосфолипидами (СФЛ), Fc-фрагментами 
IgG (ревматоидный фактор) с помощью стан-
дартных наборов иммунореагентов ЭЛИ-
Тест (производитель МИЦ «Иммункулус», 
г. Москва) на 96-луночных полистироловых 
планшетах, согласно инструкции к набо-
рам ЭЛИ-тест, утвержденной МЗ РФ (2004).  
У здоровых беременных уровень аутоантител 
находится в диапазоне от –20 до +10 у.е.

Достоверной разницы в отягощении со-
матического анамнеза по таким заболевани-
ям, как воспалительная патология нижних 
отделов мочеполовой системы, обменные и 
эндокринные нарушения, у пациенток как 
основной группы, так и группы сравнения и 
контроля не было (p>0,1). В то же время ча-
стота экстрагенитальных заболеваний (хро-
нический пиелонефрит, вегетососудистая 
дистония по гипертоническому типу, хро-
нический тонзиллит, хронический гастрит) 
наблюдалась в контрольной группе реже, 
чем в группе сравнения и основной (p<0,05).  
В основной группе беременность часто 
осложнялась анемией — в 38 (73%) случаях, 
отеками — в 16 (30,7%), угрозой прерывания 
беременности — в 11 (21,1%), пиелонефритом —  
в 9 (17,3%), рецидивирующим кольпитом —  
в 22 (42,%). В группе сравнения также неред-
ко развивались такие осложнения, как угроза 
прерывания беременности — у 12 (23%), ане-
мия — у 43 (83%) и рецидивирующий коль-
пит — у 14 (27%) женщин. Гестоз различной 
тяжести был у 25 (57%) и 20 (38%) женщин 

соответственно. Преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты наблю-
далась в 15 (28,5%) случаях в основной груп-
пе. Антенатальная гибель плода констатиро-
вана у 7 (13%) женщин основной группы, у 6 
из них в связи с преждевременной отслойкой 
плаценты. В группе сравнения антенаталь-
ная гибель плода произошла у 4 (7,7%) бере-
менных. В контрольной группе настоящая 
беременность осложнилась анемией у 4 (16%), 
угрозой выкидыша у 2 (8%), кольпитом у 3 
(12%) женщин. Через естественные родовые 
пути были родоразрешены 75 (58%) женщин: 
в основной группе — 22 (42%), в группе срав-
нения — 30 (57%), в контрольной — 23 (92%). 
Массивная кровопотеря развивалась на фоне 
наиболее выраженных сдвигов в содержа-
нии аутоантител. У женщин контрольной 
группы, отличавшихся нормальным течени-
ем гестационного процесса, в подавляющем 
большинстве случаев (94%) содержание всех 
исследованных аутоантител было в пределах 
физиологической нормы, и лишь в 6% слу-
чаев отмечались их слабые отклонения. Для 
большинства (95%) беременных, у которых в 
последующем возникло кровотечение, наибо-
лее характерным было развитие дисбаланса 
в содержании разных аутоантител. При этом 
содержание преобладающей части аутоанти-
тел находилось ниже нормы. 

Из данных 372 анализов аутоантител, 
проведенных в ходе обследования пациен-
ток с кровотечениями, 140 (38%) показали 
снижение относительно условной нормы, 
что в первую очередь касалось аутоантител 
к Trm (96%), причем в большинстве случаев 
отмечались значительные отклонения от 
нормы. Известно, что баланс большинства 
аутоантител обеспечивает постоянство кли-
ренса организма и устранение интоксика-
ции продуктами естественного катаболизма 
[8, 11]. В этой связи логичны представления 
о том, что патологическое снижение продук-
ции аутоантител неизбежно сопровождается 
избыточным накоплением в организме про-
дуктов распада клеток. Последнее, в свою 
очередь, способно вызвать медленно прогрес-
сирующую хроническую «иммунометаболи-
ческую» интоксикацию организма [4], кото-
рая неизбежно отразится на работе печени, 
почек, сосудов, других органов и систем бе-
ременной и может иметь прямое отношение 
к патогенезу и проявлениям акушерских  
осложнений. 28% (104) аутоантител у пациен-
ток с кровотечениями имели повышенную 
концентрацию, прежде всего аутоантитела 
к СФЛ у 35 (56%) беременных, причем у 26 
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(42%) из них значительно отклонялись от 
нормы. Нами установлена прямая корреля-
ция между уровнями аутоантител к СФЛ 
и объемом кровопотери (r =+0,45) [2]. Кроме 
того, у 27 (39%) беременных отмечалось не-
существенное повышенное содержание ауто-
антител к β2-ГП, ANСА ДНК, Fc-фрагмен- 
там Ig. Высокий уровень содержания в сыво-
ротке крови различных аутоантител отража-
ет избыточную поликлональную активацию 
иммунной системы [6] и является весьма 
неблагоприятным прогностическим при-
знаком в плане финального исхода гестаци-
онного процесса. В 34% случаев содержание 
антител в сыворотке крови беременных с 
кровотечениями было в пределах нормы, 
особенно аутоантител к β2-ГП (у 52%), Fc-
фрагментам Ig (у 50%), ANСА (у 50%) [2]. 

У всех беременных с массивными кро-
вотечениями имелись изменения как в со-
держании, так и в балансе аутоантител. 
Наиболее характерным был дисбаланс 
уровней аутоантител в I подгруппе ( у 97%).  
На фоне дисбаланса содержание аутоанти-
тел к TrM было ниже выраженных отклоне-
ний от границ нормы у 90% беременных [2].  
Средняя концентрация антител в сыворотке 
крови составила 59 усл. ед. Патологически 
превышали границы нормы прежде всего 
аутоантитела к СФЛ, что было характерно 
для 26 пациенток (87% от числа беременных 
I подгруппы). У 8 (27%) беременных оно со-
четалось с повышенным содержанием ауто-
антител к β2-ГП и ДНК, что является им-
мунологическим признаком классического 
антифосфолипидного синдрома [12]. У всех 
женщин обнаруженной популяции отме-
чались изменения со стороны показателей 
гемостаза, свидетельствовавшие о наличии 
хронического синдрома ДВС: это увеличе-
ние содержания РФМК, Д-димера, гиперфи-
бриногнемия, повышение индуцированной 
агрегации тромбоцитов. Клинически для 
этих беременных было характерно разви-
тие таких осложнений, как гестоз, перина-
тальная гибель и задержка внутриутробного 
развития плода, повторявшаяся угроза пре-
рывания беременности, преждевременная 
отслойка плаценты (р<0,05). Таким образом, 
часть массивных кровотечений развивалась 
на фоне АФЛ синдрома.

При патологической немассивной крово-
потере в родах (II подгруппа основной груп-
пы) изменения в содержании аутоантител 
были выявлены у 94% женщин. Из 192 про-
веденных исследований в 58 (30%) случаях 
концентрация аутоантител была снижен-

ной, у 48 (25%) — повышенной, у 86 (45%) — 
нормальной, т.е. нормальные значения ауто-
антител в этой подгруппе встречались чаще, 
чем у женщин с массивной кровопотерей  
(р = 0,00001), хотя реже, чем в контрольной 
группе (р=0,0004). Наиболее часто отмечалось 
патологическое снижение уровня аутоанти-
тел к TrМ у пациенток с патологической кро-
вопотерей (у 94%). Патологически снижен-
ные уровни аутоантител к TrМ с одинаковой 
частотой встречались и при массивной, и 
при патологической кровопотере (в 100 % и 
94% случаях соответственно), но средние по-
казатели во II подгруппе были меньше, чем 
в I (59 усл. ед.), хотя также находились за 
границей выраженных отклонений от нор-
мы (42 усл. ед). Незначительно измененные 
уровни аутоантител к ДНК отмечались так-
же существенно реже (р = 0,026), чем в I под-
группе, — у 59% пациенток против 80% при 
массивных кровотечениях. Средние уровни 
аутоантител к АNCA и β2-ГП у пациенток с 
патологической кровопотерей, как правило, 
были в пределах небольших отклонений от 
нормы (от ±20 до ±40 усл. ед.).

Таким образом, при выраженном уже в 
III триместре снижении у беременных кон-
центрации аутоантител к TrМ можно было 
прогнозировать в последующем развитие 
патологической немассивной кровопотери 
в родах и послеродовом периоде в большин-
стве случаев. Для остальных 5 аутоантител 
изменения сохранялись в пределах слабых 
отклонений от нормы (от -20 до -40 и от +10 
до +40). Разнонаправленный характер из-
менений содержания аутоантител в группе 
сравнения объяснялся разнообразием в ней 
сопутствующей патологии, однако отличи-
тельной особенностью характера иммун-
ных отклонений являлось то, что для ауто-
антител к TrМ были наиболее характерны 
нормальные значения (р = 0,0007), а их из-
менения в большей степени выражались по-
вышением содержания, причем в пределах 
незначительных отклонений от нормы. 
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В Российской Федерации, как и в дру-
гих странах, в конце минувшего века 
наблюдался подъем заболеваемости си-
филисом. Согласно прогнозам многих ис-
следователей, спустя 10–15 лет увеличилось 
число больных, страдающих люэтическим 
поражением нервной системы [2, 5, 8]. Из-
вестно, что риск развития специфической 
неврологической патологии выше у боль-
ных скрытым сифилисом (А53.0 по МКБ-
10), обычно не получающих своевременной 
адекватной антибактериальной терапии.  
У многих (до 70%) больных сифилисом при 
осмотре выявляются симптомы поражения 
нервной системы [1, 5, 10, 11]. При обнару-
жении неврологической симптоматики у 

больного латентным сифилисом важно ре-
шить — считать ли неврологический дефи-
цит манифестацией нейросифилиса или 
он является проявлением сопутствующего 
заболевания нервной системы. С помощью 
современных методов нейровизуализации, 
в частности МРТ, дуплексного сканирова-
ния (ДС) церебральных сосудов и др., мож-
но достоверно исключить или подтвердить 
неспецифические поражения нервной си-
стемы при сифилисе [5, 6, 8, 9, 12]. Гипер-
диагностика нейросифилиса также нежела-
тельна, так как она ведет к значительному 
увеличению суммарной дозы антибиотиков 
и удлинению сроков госпитализации и дис-
пансерного контроля, что, в свою очередь, 
чревато развитием ятрогенных осложне-
ний, необоснованными финансовыми рас-
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Реферат
Обследовано 133 пациента с латентным сифилисом на предмет выявления у них неврологического дефицита. 

У 87,2% пациентов обнаружены симптомы поражения нервной системы. Дано подробное описание клинической 
картины выявленного у больных нейролюэса с анализом факторов риска. Адекватная своевременная диагностика 
и строгий клинический, серологический и рахилогический контроль позволяют повысить эффективность лече-
ния больных сифилисом нервной системы.
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Summary 
Examined were 133 patients with latent syphilis to identify their neurological deficits. In 87.2% of patients found were 

symptoms of the nervous system disturbances. Given was a detailed description of the clinical picture of the diagnosed 
neurosyphilis in these patients with an analysis of the risk factors. Adequate timely diagnosis and strict clinical and 
serological control will improve the effectiveness of treatment of patients with syphilis of the nervous system. 
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