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На основе построения математической модели и вычисления факторов 

значимости по выведенной формуле нами предложена градация трех степеней риска 

развития ИЦН в прегравидарном периде: низкая (от 5 до 10 баллов), средняя ( от 11 

до 19 баллов) и высокая (выше 20 баллов).  

Выводы:  Разработанны новый метод математического прогнозирования 

наличия ИЦН на этапе прегравидарной подготовки позволит выявить и  оценить 

степень риска развития данной патологии, подобрать оптимальный метод коррекции 

и снизить риск возникновения различных осложнений во время беременности, в том 

числе и невынашивания.  
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Иммунологическое бесплодие занимает третье место по частоте 

возникновения, таким образом, являясь одной из основных проблем в вопросах 

гинекологии. 

Данные нарушения связывают с образованием антиспермальных антител 

(АСАТ). Степень нарушения фертильности будет зависеть от количества АСАТ, что 

впоследствии способствует нарушению сперматогенеза. Согласно статистике у 

мужчин наличие АСАТ приводит к бесплодию в 10-20% случаев. 

Для диагностики иммунологического бесплодия используют: посткоитальный 

тест (ПКТ) – оценивают совместимость между сперматозоидами и шеечной слизью; 

тест-контакт – оценка проникающей способность сперматозоидов в шеечную слизь; 

MAR- тест – процент сперматозоидов, покрытых АСАТ. 

Чтобы определить прогностическую ценность методов диагностики 

иммунологического бесплодия, было проведено исследование, в котором приняло 

участие 20 супружеских пар с бесплодием – обследуемая группа, и 20 супружеских 

пар, которые имеют детей – контрольная группа. Результаты тест-контакта 

обследуемой группы показали наличие АСАТ у 5 пар(25 %), а у контрольной группы 

– 4 пары(20%). При проведении MAR- теста у 8 бесплодных пар(40%) выявлен 

положительный результат, тогда как у контрольной группы только у 1 пары(2%). 

Беря во внимание данные исследования, MAR-тест следует рекомендовать как 

обязательный метод при обследовании бесплодных супружеских пар.  
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До настоящего времени одной из актуальных проблем перинатологии являются 

репродуктивные потери, невынашивание беременности и риск возникновения 

инфекционных осложнений у новорожденных при наличии внутриутробной 

инфекции (ВУИ) матери. Хроническая персистирующая инфекция способствует 



поддержанию постоянно высокого уровня врожденных факторов иммунной защиты в 

активном состоянии вследствие воздействия на Толл-рецепторный аппарат клеток. 

Активация рецепторов ведет к запуску цитокинового каскада с реализацией 

воспалительного ответа. Ранняя диагностика ВУИ не всегда возможна. Симптомы 

инфекции часто неспецифичны, лабораторная диагностика занимает немало времени. 

Таким образом, своевременная диагностика и лечение могут существенно снизить 

риск тяжелых осложнений у новорожденных с ВУИ.  

Цель исследования: разработка критериев диагностики ранних неонатальных 

осложнений на основании изучения совокупности клинических и иммунологических 

факторов. 

Материалы и методы: В исследование было включено 25 беременных, которые 

составили две группы. В первую группу (основную) вошло 15 пациенток с ВУИ у 

новорожденных в раннем неонатальном периоде, во вторую (контрольную) – 10 

пациенток без реализации ВУИ у новорожденных. 

Исследовали содержание провоспалительных цитокинов IL-1β, TNFα, IL-6, IL-

8 и С-реактивного белка (СРБ). 

Возраст исследуемых беременных колебался от 22 до 39 лет и составил в 

среднем 31,0+0,5 и 28,0+0,5 лет, соответственно. При анализе структуры 

экстрагенитальных заболеваний матерей выявлено достоверное увеличение частоты 

хронических заболеваний ЛОР-органов (32,3%), хронические заболевания почек 

(25,1%), цистит (30,2%), р<0,05. В основной группе чаще встречалась 

неспецифическая вульвовагинальная инфекция (43,5%), носительство вируса 

простого герпеса (42,1%), кандидозы (35%), уреаплазма (36,4%), р<0,05.  

Анализ частоты ВУИ новорожденных в первой группе выявил такие тяжелые 

формы, как врожденная пневмония (60,3%), сепсис (14%) случаев. 

При количественном исследовании уровня провоспалительных цитокинов у 

беременных, родивших детей с ВУИ, выявлено достоверное увеличение уровня IL-8 

(16,73 пг/мл, р= 0,021) и IL-6 (38,4 пг/мл, р=0,032) в сыворотке крови. В содержимом 

заднего свода влагалища был повышен уровень цитокинов IL-6 (89, 41 мкг/г) и IL-1β 

(157,2 мкг/г), р<0,05. 

При оценке СРБ в основной группе выявлено увеличение его содержания до 

19,7 мг/л (р =0,07) по сравнению с физиологической нормой 2,6 мг/л в контрольной 

группе. Увеличивалось содержание СРБ и у новорожденных основной группы, 

которое составило 12,1 мг/л. Во второй группе показатели СРБ соответствовали 

возрастной норме и не превышали 5 мг/л. 

Выводы: В нашем исследовании на системном уровне было отмечено 

увеличение провоспалительных цитокинов IL-6, IL-8, а на локальном – IL-1β, IL-6, у 

беременных женщин с реализацией ВУИ у новорожденных. Диагностика, основанная 

на данных критериях, позволяет снизить риск инфекционных осложнений у 

новорожденных путем проведения своевременных лечебных мероприятий. 
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Аномальные маточные кровотечения пубертатного периода (АМКПП) 

являются одним из самых тяжелых гинекологических патологических состояний у 
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