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подростков и составляют в этой возрастной группе 20-30% от всех гинекологических 

заболеваний по обращаемости.  

Вопросы диагностики, лечения и реабилитации пациенток с АМКПП 

актуальны, так как рецидивы заболеваний ухудшают прогноз относительно 

репродуктивной функции у таких больных в будущем, что является важной 

социальной и экономической проблемой. 

Целью нашего исследования явилось изучение клинико-этиологических 

особенностей возникновения и течения впервые возникших аномальних маточних 

кровотечений у девушек пубертатного возраста. 

На клинических базах кафедры акушерства, гинекологии и детской 

гинекологии (ОДКБ №1 и родильный дом №1 г. Харькова) проведен  анализ историй 

болезней случаев АМКПП у девочек-подростков 11-17 лет за период 2014-2015 гг..  

При изучении анамнеза  было  отмечено, что у 70% больных АМКПП 

возникали в возрасте 14-16 лет, у большинства пациенток (77,5%) кровотечение 

возникло впервые, с рецидивирующими кровотечениями обращались за 

гинекологической помощью повторно 22,5% подростков. Из них 80% девочек не 

проходили курс реабилитации после впервые возникшего кровотечения и не 

обращались за гинекологической помощью для восстановления менструальной 

функции.  

Установлено, что у 55% больных отмечалась отягощенная наследственность по 

расстройствам функции репродуктивной системы, - нарушения менструальной 

функции (НМФ) по материнской линии, у 45% пациенток – осложненное течение 

перинатального периода (гипоксия в родах, родовые травмы, внутриутробная 

пневмония и др.). Выявлено, что у большинства больных АМКПП возникали на 

неблагоприятном преморбидном фоне: у 67,5% из них в препубертатном периоде 

отмечались частые ОРВИ и  ангина. У 60% пациенток диагностирована хроническая 

экстрагенитальная патология (хронический гастрит, пиелонефрит, заболевания 

нервной и эндокринной систем).  

Таким образом, проведенное исследование показало, что АМКПП возникают у 

девочек-подростков чаще всего через 2-3 года после менархе. Отмечена 

этиологическая мультифакторность этого заболевания: влияние неблагоприятных 

перинатального периода и преморбидного фона, наличие экстрагенитальной 

патологии, а также наследственная предрасположенность к НМФ.  В случае 

отсутствия реабилитации после впервые возникшего кровотечения высок риск 

рецидивирования, что свидетельствует о необходимости тщательной 

диспансеризации данной категории больных с целью восстановления менструальной 

функции в процессе плановой диспансеризации. 
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Невынашивание беременности (НБ) является актуальной медицинской и 

социальной проблемой, решение которой является резервом снижения перинатальной 

заболеваемости и смертности. Несмотря на полиэтиологичность этой патологии, 



наиболее частой причиной НБ являются иммунологические нарушения в системе 

мать-плацента-плод. 

Цель исследования: Определение состояния иммунологического статуса у 

женщин с невынашиванием беременности. 

Материал и методы: Обследованы 20 беременных с привычным 

невынашиванием в анамнезе (1-я группа) и 20 - с физиологическим течением 

беременности (2-я, контрольная группа). В обеих группах определяли показатели 

клеточного (CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, CD16+), гуморального иммунитета: (Ig 

M, Ig G, Ig E, Ig A) и цитокиновой активности лимфоцитов: IL-1b, IL-2, IL-4. 

Результаты: В 1-й группе беременных с привычным невынашиванием в 

анамнезе, в I триместре на фоне угнетения Т- и В-лимфоцитов, преобладали 

провоспалительные инетерлейкины (IL-1b, IL-2), а концентрация регуляторных 

цитокинов IL-4 достоверно снижалась, по сравнению с контрольной группой женщин. 

У пациенток  контрольной группы, с физиологическим течением беременности, в 

сыворотке крови преобладали регуляторные цитокины  (IL-4). Во II триместре 

беременности концентрация в крови провоспалительных цитокинов у женщин 1-й 

группы превышал среднее значение и достоверно отличался от контрольной группы 

здоровых беременных (2-я группа) (р<0,05). 

Особенно чувствительным был уровень IL-1b, среднее значение которого у 

женщин 1-й группы более чем в 100 раз превышало показатели  контрольной группы. 

Провоспалительные цитокины при физиологически протекающей беременности 

имели низкие концентрации или практически не определялись.  

Снижение активности гуморального и клеточного иммунитета матери до 

беременности и усиление иммунной агрессии во время беременности, приводит к 

досрочному ее прерыванию. 

По нашим данным, уровни провоспалительных цитокинов во II-ІІІ триместрах 

у беременных с привычным невынашиванием могут быть маркерами 

преждевременных родов. Выявленные изменения иммунных процессов на системном 

уровне в целом можно охарактеризовать как признаки умеренно выраженного 

вторичного иммунодефицита. 

По-видимому, провоспалительные цитокины активируют цитотоксические 

свойства NK-клеток, оказывая повреждающее действие на трофобласт  и снижая 

синтез хорионического гоннадотропина. Процессы, которые индуцируют 

провоспалительные цитокины, могут участвовать  в патогенезе привычного 

невынашивания. 

Выводы: У беременных с привычным невынашиванием отмечается угнетение 

гуморального и клеточного иммунитета, достоверно повышается концентрация в 

крови провоспалительных интерлейкинов ( IL-1b, IL-2), которые стимулируют 

процессы клеточного иммунитета. В результате чего, у пациенток с невынашиванием 

в анамнезе, происходит усиление иммунной агрессии во время беременности, что, по-

видимому, приводит к досрочному ее прерыванию. В связи с отсутствием данных о 

роли клеточного и гуморального иммунитета в гестационном процессе, необходима 

разработка новых чувствительных тестов, влияющих на исход беременности и родов. 

Изменения параметров субпопуляционного состава лимфоцитов могут быть 

маркерами функциональной характеристики иммунной системы у пациенток с 

невынашиванием. 
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