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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАННЕЙ ПОТЕРИ
БЕРЕМЕННОСТИ

Щ Е Р Б И Н А  Н А . ,  М Е Р Ц А Л О В А  О.В., Д Е М И Д Е Н К О  Д .И .

г. Х арьков

В структуре репродуктивных потерь невынаш ивание беременности составляет основ­
ную долю неблагоприятных исходов гестации. Частота самопроизвольных выкидыш ей со­
ставляет от 15 до 20% от всех ж еланны х беременностей [1,2].

И зучение осложнений течения беременности за последние годы, значительно расш ири­
ли представления о роли наследственных и приобретенных форм тромбофилий как  важ ных 
причин осложненной беременности [1,4,5]. При этом ведущую роль среди иммунопатологи­
ческих процессов и патогенезе привычного невынаш ивания беременности приобретает ис­
следование влияни я аутоиммунных реакций, основное место среди которых занимает АФС. 
При аутоиммунных процессах плодное яйцо пораж ается в результате тромбоза сосудов тро- 
фобласта, ограничения его инвазии, а такж е в результате прямого повреждающего воздей­
ствия аутоантител на фосфолипиды формирующейся плаценты [6,8,9]. В настоящ ее время 
не вызывает сомнений, что АФС играет ведущую роль в структуре акуш ерских осложне­
ний, обусловленных патологией гемостаза. Образование антител к некоторым собственным 
фосфолипидам, принимаю щ им участие в формировании клеточных мембран тромбоцитов, 
эритроцитов, эндотелия сосудов, оказывает влияние на процессы имплантации, роста, раз­
вития эмбриона и плода, течение беременности и исход родов [5,7]. Будучи распространен­
ной формой тромбофилии АФС вы является в 27,0-36,0%  случаев невынаш ивания беремен­
ности, а по результатам исследований некоторых авторов является причиной потери плода 
в 10,0-48,0%  случаев [8,9], кроме этого АФС может приводить к развитию таких ослож­
нений к ак  СЗРП, ПН, хроническая гипоксия плода, антенатальная гибель плода во II и III 
триместрах беременности, гипертензионный синдром во время беременности [2,6].

М ногими исследователями доказано, что при наличии привычных выкидыш ей необ­
ходимо начинать обследование и лечение супружеской пары, в том числе иммунокоррек­
цию до наступления беременности [3 ,4 ,9], при дифференцированном подходе к лечению 
этой категории пациенток с включением иммунокоррекции в комплекс терапии можно по­
высить эффективность лечебных мероприятий [3].
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ЗБІР Н И К  Н А У К О В И Х  П Р А Ц Ь

Однако, несмотря на неоспоримость актуальности данных вопросов многие проблемы, 
связанные с определением значения маркеров аутоимунных поражений в оптимизации 
лечебно-диагностической тактики ведения ж енщ ин с потерей беременности остаются не­
решенными.

Целью исследования явилась оценка клинико-иммунологического статуса у пациен­
ток с ранними потерями беременности в анамнезе и разработка комплекса методов их про­
ф илактики и лечения.

Материал и методы исследования
Было проведено клинико-анамнестическое исследование 118 ж енщ ин, в возрасте 19- 

39 лет с невынаш ивание беременности. Диагностику АФС проводили путем определения 
волчаночного антикоагулянта и титра антител к кардиолипину иммуноферментным мето­
дом, такж е изучали показатели гемостазиограммы. И сследования иммунного гомеостаза 
проводили путем количественной оценки уровней экспрессии поверхностных маркеров- 
антигенов молекул СБЗ+ , СБ4+, СБ8+, СБ19+, СБ20+, СБ16+, СБ56+ на мембранах лей­
коцитов с помощью соответствующих моноклональных антител и метода проточной ци- 
тофлюориметрии з використанням комерційних тест-систем виробництва «Протеиновий 
контур» (Санкт-Петербург, Россия).

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты  проведенного клинико-анамнестического анализа показали наличие у 48 

(41,2% ) женщ ин характерный анамнез для АФС: венозные и артериальные тромбозы, пре­
валирование гестационных потерь в сроках 7-10 недель беременности (66,4% ). У подавляю ­
щего большинства пациенток этой группы (97,7% ) отмечено от 3 до 10 самопроизвольных 
выкидыш ей в анамнезе. Такж е в данной группе определены положительные лабораторные 
данные, указываю щ ие на АФС: наличие в крови антикардиолипинов 1д С, М в среднем и 
высоком титре, повышение волчаночного антикоагулянта, удлинение активированного ча­
стичного тромбопластинового времени.

У пациенток с ранними потерями беременности в анамнезе обнаружен дисбаланс им- 
мунокомпетентных клеток на системном уровне, в клеточном звене иммунитета: снижение 
СБЗ+ клеток и иммунорегуляторных субпопуляций СБ4+ и СБ8+ в периферической крови 
у 89 ,9% , дисбаланс Т-хелперов у 76,2% и цитотоксических Т-клеток у 74,7% пациенток, 
повышение содержания естественных киллеров СБ16+ у 43 (90% ) обследованных. Х арак­
терными были такж е такж е повыш ения уровня провоспалительных цитокинов 1Ь-1, ТЫР-а 
и 1Ъ-6 в цервикальном канале и признаки наруш ения локальной иммуносупрессии в виде 
увеличения относительного содержания СБ56+ у 68,1%  женщ ин.

Таким образом патогенетически оправданными подходами в программе предгестаци- 
онной подготовки у обследованных больных при аутоиммунных процессах явилась анти- 
тромботическая терапия с применением эфферентной иммуномодулирующей терапии в 
виде системной озонотерапии. Критериями эффективности проводимой предгестацион- 
ной подготовки являлась нормализация показателей иммунограммы и гемостазиограммы. 
Установлено достоверное изменение параметров иммунного статуса. При использовании 
указанны х мероприятий в программе предгестационной подготовки и при ведении беремен­
ности ж енщ ин с привычным выкидыш ем удалось достичь рож дения жизнеспособных детей 
в 94,1%  с оценкой состояния по ш кале А пгар 8-9 баллов у подавляющего больш инства но­
ворожденных (87% -92% ).
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СТАН КОНТРІНСУЛЯРНИХ ГОРМОНІВ В ЗАЛЕЖНОСТІ 
ВІД НАЯВНОСТІ ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ У ХВОРИХ 

НА ПУБЕРТАТНІ МАТКОВІ КРОВОТЕЧІ З НАДЛИШКОВОЮ
МАСОЮ ТІЛА

Щ Е Р Б И Н А  М.О., Д И Н Н І К  О.О. 

м .Х ар к ів

П еріод статевого дозрівання є критичним  у постнатальному розвитку жіночого орга­
нізму, тому що саме в цей період формую ться зв ’я зк и , я к і забезпечую ть взаємодію  п ’яти 
основних рівней репродуктивної системи [1,2]. Саме в цьому віц і репродуктивна система 
найбільш  уразлива до дії уш кодж ую чих ф акторів , тому що це призводить до дизрегу- 
ляц ії і деком пенсац ії гіпоталам о-гіпоф ізарно-наднирково-яєчникової осі і виникненню 
різних поруш ень з боку статевої системи, в тому числі і м аткових кровотеч [3,4].

Н адлиш кова маса тіла є одним із факторів, який  сприяє формуванню розладів мен­
струальної ф ункції у підлітковому віці. Дані літератури свідчать, що порушення менстру­
альної ф ункції у ж інок репродуктивного віку на тлі надлиш кової маси тіла і ожиріння спо­
стерігаються у 6 разів, а первине беспліддя у 2 рази частіш е, ніж  у ж інок із нормальною 
масою тіла. Доволі висока частота дисфункціональлних маткових кровотеч, олігоменореї, 
вториної аменореї, безпліддя є результатом порушень процесов стероїдогенеза і ритмічної 
секреції гонадоліберінів [5,6].

Інсулінорезистентність (ІР), як  зменш ена чутливість або резистентність до дії інсулі­
ну, є досить частим супутником надлиш кової маси тіла [7]. При цьому порушення чутли­
вості до інсуліну, при надлиш ковій масі тіла і ож ирінні певною мірою пов’язується з дією 
контрінсулярних гормонів.

Все це послужило підставою для проведення нашої роботи, метою якої було: дослі­
дження рівня пролактину та кортизолу у хворих на пубертатні маткові кровотечі в залеж ­
ності від наявності інсулінорезистентності.
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