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Щербина І.М., Плахотна І.Ю. 

ОЦІНКА ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ЗДАТНОСТІ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО 

КОМПЛЕКСУ ПРИ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОМУ ІНФІКУВАННІ 

Харківський національний медичний університет, кафедра акушерства та 

гінекології №1, м. Харків, Україна 

Однією з актуальних проблем в акушерстві та гінекології залишаються 

інфекційно-запальні захворювання жінки протягом вагітності [1].Інфікування 

урогенітального тракту вагітної може реалізовуватися в інфекційний процес і 

проявлятися на пієлонефрит, цистит, кольпіт, хоріоамніоніт, зараженням плода і 

розвитком внутрішньоутробної інфекції (ВУІ) [2].Гострі інфекції можуть бути 

причиною втрати вагітності і / або народженню дітей з вадами розвитку 

внаслідок прямого інфікування плода і плаценти [3,4].Тривало персистуючі, 

хронічні інфекції часто призводять до внутрішньоутробного інфікування, стають 

причиною розвитку фетоплацентарної недостатності (ФПН), що призводить до 

затримки внутрішньоутробного розвитку (ЗВУР) плода, ураження його 

найважливіших органів життєдіяльності [5,6].Частка ВУІ в структурі 

перинатальної смертності в нашій країні становить майже 25%, в той же час 

трансплацентарне інфікування плода вважається однією з найбільш ймовірних 

причин 80% вроджених вад розвитку, які, в свою чергу, складають близько 30% 

всіх смертей дітей до 1 року [7 ]. 

Для виявлення внутрішньоутробноїі нфекції застосовуються комплексні 

методи, що включають цілий ряд діагностичних процедур, однак в більшості 

випадків вони виявляють  або сам факт наявності патогена в активній або 

персистуючої формі у матері, або непрямі ознаки внутрішньоутробного 

інфікування, що не означає невідворотнього розвитку інфекційного 

захворювання плода. Діагностичні методи крім клінічних і ультразвукових 

включають імунологічні дослідження предикторов внутрішньоутробних 

інфекцій в тому числі цитокінів (IL-1β, TNF-α, IL-8, IL-6, IL-10), рівень яких має 

велику варіабельність, що не завжди дозволяє прогнозувати розвиток ВУІ у 

новонародженого при внутрішньоутробному інфікуванні [8]. 
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 Синтез цитокінів модулюють імунорегуляторні білки, до них відносяться 

α-2-макроглобулин (α-2-MG) і лактоферин (ЛФ). Обидва білка є активними 

компонентами вродженого імунітету, безпосередньо взаємодіють з 

бактеріальними агентами і переносять різноманітні іони і білки до клітин, 

здійснюючи міжклітинні взаємодії, отже зміна змісту таких поліфункціональних 

білків дозволяє оцінити функціональну здатність фето-плацентарного 

комплексу, а так же прогнозувати розвиток запальної реакції в організмі вагітної 

[9,10]. 

Мета і завдання дослідження. Для прогнозування розвитку 

внутрішньоутробної інфекції (ВУІ) вивчити вміст цитокінів і імунорегуляторних 

білків в сироватці крові, навколоплідних водах матері і пуповинної крові. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз клінічних симптомів, протягом 

вагітності та її наслідків, стан плода та новонародженого у 131 жінки. Всі 

пацієнтки були розділені на дві групи. За даними ретроспективного аналізу всіх 

породіль основної групи розділили на дві підгрупи: 1-а (n = 58) - з сприятливим 

перинатальним результатом пологів і народженням здорової дитини (8-9 балів за 

шкалою Апгар); 2-а (n = 40) - c несприятливим результатом пологів (7 балів за 

шкалою Ангар з реалізацією ВУІ різного ступеня тяжкості і патологічним 

перебігом раннього неонатального періоду). Контрольну групу склали 33 

практично здорові жінки з успішним результатом пологів для плода (8-9 балів за 

шкалою Апгар), відсутністю відхилень у розвитку плоду і фізіологічним 

перебігом раннього неонатального періоду. В ході роботи були використані 

загальноклінічні, імунологічні, мікробіологічні, молекулярно-генетичні методи 

дослідження. Проведено аналіз вихідної інфекційно-запальної захворюваності з 

визначенням спектра можливих збудників. Для визначення концентрації α-2-в 

навколоплідних водах використовували метод низьковольтного 

іммуноелектрофореза. Визначення змісту ЛФ, IL-6, IL-8, TNFα, проводили 

методом твердофазного імуноферментного аналізу (ELIZA) з використанням 

наборів "Cytimmune" (США). Кількість альбуміну оцінювали за допомогою 

стандартних біохімічних тестів. 
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Вік пацієнток, включених в обстеження коливався від 22 до 38 років і склав 

в середньому 34,3 ± 0,5 в основній групі і 32,1 ± 0,5 року в контрольній. 

Результати та їх обговорення. При вивченні структури інфекційно-

запальної захворюваності, яка часто призводить до перинатальних ускладнень 

встановлено, що в основній групі статистично значимо частіше зустрічалися 

жінки, які мали IgG антитіла до вірусу простого герпесу 1,2 - 24 пацієнтки 

(24,4%); IgG антитіла до Ch.trachomatis - 19 пацієнток (19,4%); кандидозний 

вульвовагініт - 16 пацієнток (16,3%); носії Staphylococcus aureus - 8 пацієнток 

(8,16%); IgG до CMV -3 пацієнтки (3,06%); змішане носійство збудників інфекції 

виявлено у 28 жінок (28,6%). 

У групі вагітних з різними варіантами змішаного носійства спостерігалося 

підвищення концентрації ЛФ > 4,9 мг / л і зниження рівня альбуміну<37г / л в 

сироватці крові, а в навколоплідних водах відмічено підвищення рівня α-2-МГ> 

0,08г / л, альбуміну> 2,4 г / л, рівень ЛФ був знижений<5,0 мг / л. Високі рівні α-

2-МГ і альбуміну в навколоплідних водах свідчать про підвищення проникності 

плацентарного бар'єру з попаданням білків з крові в навколоплідні води. 

У пацієнток з наявністю IgG до Ch.trachomatis, носійство Staphylococcus 

aureus, Candidaalbicans в сироватці крові підвищувався вміст ЛФ > 4,1 мг / л і 

знижувався альбуміну<36г / л. У вагітних з IgG до простого герпесу 1,2 

знижувався рівень ЛФ в сироватці крові<3,5 мг / л. У пуповинній крові 

новонароджених з реалізацією ВУІ був підвищений рівень α-2-МГ> 3,2 г / л і α-

1-АТ> 4,0г / л при носійстві Candida albicans. У всіх новонароджених був 

знижений рівень ЛФ <2,4 мг / л. Виняток склали діти, що народилися від матерів 

з IgG до Ch.trachomatis. На нашу думку, отримані результати свідчать про те, що 

продукти запальної реакції матері потрапляють в систему кровообігу плода, 

підвищуючи загальний антіпротеазний потенціал пуповинної сироватки, так як 

збільшуються сумарні концентрації основних інгібіторів протеїназ - α-2-МГ і α-

1-АТ. Їх комплекси з протеїазами можуть завдати шкоди фето-плацентарному 

комплексу, особливо у випадку з α-2-МГ в комплексі з яким  
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У навколоплідних водах спостерігалося істотне збільшення рівня α-2-МГ> 

0,05 мг / л і альбуміну> 2,4 г / л на тлі зниження ЛФ <4,8 мг / л при народженні 

дітей з ВУІ що свідчить про підвищення проникності плацентарного бар'єру і 

зниження антибактеріальної і противірусної захисту плода. 

Найбільші зміни рівня імунорегуляторних білків були виявлені нами при 

наявності IgG до Ch.trachomatis, тому ми вирішили додатково досліджувати 

пов'язані з ними концентрації деяких прозапальних цитокінів (IL-6, IL-8, ФНО) 

в сироватці крові матері, пуповинної крові і навколоплідних водах. Зміст 

цитокінів в вивчених біорідинах було піддано значній індивідуальної 

варіабельності. При аналізі отриманих результатів звертало на себе увагу значне 

підвищення концентрації прозапальних цитокінів IL-8 (24358,0 ± 4261,3пг / мл; 

р = 0,0246) і ФНО (38,6 ± 9,2 пг / мл; р = 0 , 0387), що в нормі повинно 

пригнічувати синтез альбуміну та α-2-МГ, проте їх рівень був теж значно 

підвищено. Це свідчить про серйозне збільшення гематоамніотіческого бар'єру 

при ВУІ. Надлишок ФНО активує явища апоптозу і синтез металопротеїназ, які 

разом з надлишком α-2-МГ здатні пошкоджувати тканини, знижуючи 

бактерицидний потенціал навколоплідних вод. Отже створюється негативний 

запальний фон, який сприяє розвитку інфікування плоду.  

Висновки. Таким чином, отримані дані дозволяють використовувати 

визначення рівня імунорегуляторних білків для оцінки функціональної здатності 

фетоплацентарного комплексу, прогнозування та зниження ризику розвитку 

ВУІ.  
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