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группой. Выявленные изменения подтверждают имеющиеся нарушения со 

стороны межклеточного вещества соединительной ткани у больных с 

пролапсом гениталий.  

Анализируя динамику экскреции в суточной моче ОП и ГАГ в I группе 

нами не обнаружено существенной динамики через 1 и 3 мес. после лечения, 

что можно объяснить наличием у пациенток выраженных 

соединительнотканных нарушений. Во II группе повышение экскреции в 

суточной моче отмечалось только у 26,5 %больных, в целом содержание ОП 

снизилось в 1,8 раза (р<0,05). Полученные данные свидетельствуют в пользу 

уменьшения катаболизма коллагена под влиянием комплексной коррекции.  

После лечения повышение уровня экскреции ГАГ в суточной моче 

сохранялась в обследуемых группах, и наблюдалась у (67,6%) больных I 

группы, у (62,5%) больных II группы. Выраженность экскреции достоверно 

снизилась во II группе, по отношению к показателям до лечения.  

Результаты исследования свидетельствуют об уменьшении 

катаболизма межклеточного вещества соединительной ткани у пациенток 

под влиянием комплексной терапии.  

Таким образом, применение комплексного коррегирующего лечения, 

регулирующего метаболические процессы в соединительной ткани и 

улучшающего процессы коллагенообразования позволяет повысить 

эффективность лечения и добиться стабилизации процесса за 6 мес. 

наблюдения у 85,3% больных во ІІ группе и только у 20,8% в І группе 

больных. 
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Фетальный микрохимеризм(МХ) — это присутствие плодных 

(фетальных) клеток в организме матери, которые могут в нем сохраняться на 

протяжении долгих лет. У женщины в организме скапливаются генетически 

аллогенные клетки всех беременностей, не зависимо от того, какой был у них 

исход- аборты, выкидыши или роды.  На 4-5 неделе после зачатия в крови 

матери обнаруживаются фетальная ДНК, а с 7 недели можно выявить клетки 

плода.   

Целью нашего исследования является определить влияние фетального 

микрохимеризма на иммунную систему матери.  

Результаты научных исследований о положительном или 

отрицательном влиянии МХ на иммунитет не однозначны. В своих 

исследования ученый, лауреат Нобелевской премии Филип Шоуолтер Хенч 

обнаружил снижение клинических проявлений ревматоидного артрита во 

время беременности. Он связал данные явления с увеличением количества 

женских половых гормонов, но по результатам исследования доктора Джей 



Ли Нельсона из Вашингтонского университета было выявлена взаимосвязь с 

наличием плодных клеток в организме женщины, т.е. так называемого 

фетального МХ. А также ее исследования определили, что данные клетки 

долгоживущие и могут делиться и давать начало множеству 

специализированных видов клеток, т.е. данные клетки являются стволовыми. 

В пользу данной теории свидетельствует результаты, полученные 

кардиологом Хиной Чондри, которая в своих исследованиях на мышах 

выявила, что фетальные МХ поступая в сердце, дифференцируются и 

становятся кардиомиоцитами. Однако, при исследованиях доктора Эми 

Бодди из Университета Аризоны было выявлено, что материнская иммунная 

система может реагировать на увеличение фетальных клеток плода в виде 

выработки иммунных Т-клеток, которые направлены на их уничтожение. Но 

если эти клетки обладают способностью изменять свой фенотип и становятся 

более агрессивными в ответ на иммунную реакцию матери, то это может 

привести к обострению конфликта с потенциально негативными 

последствиями. Эмбриональные клетки могут реагировать на материнский 

иммунный ответ путем повышения скорости пролиферации, производя 

факторы, которые могут быть нацелены на разрушение материнских 

иммунных клеток. Одно исследование показало, что вторжение в клетки 

трофобласта могут индуцировать апоптоз материнских Т-клеток, что может 

негативно сказываться на состоянии иммунитета матери.  При исследовании 

больных системной склеродермией было выявлено значительное повышение 

уровня фетальных МХ, что в контрольной группе не наблюдалось. Данные 

исследования свидетельствует, что эти клетки могут запустить 

аутоиммунные процессы. 

Исходя из выше сказанного, данный вопрос является недостаточно 

изученным и нуждается в дальнейших исследованиях. 
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Материалы и методы. Нами были обследованы 20 беременных с 

признаками преэкламсии (отёки, повышение артериального давления, 

протеинурия) различной степени тяжести в сроке 39-40 недель. I-ю группу 

составили 10 (50%) пациенток с преэклампсией лёгкой степени. Вторая 

группа сформирована из 10 (50%) беременных с признаками преэклампсии 

средней степени тяжести. Средний возраст пациенток 1-й группы составил 

26,4±0,3, а второй 27,3±0,4.  

Основным методом исследования было определение индексов 

резистентности в маточных артериях. Цветное допплеровское картирование 

проводилось в положении женщины лежа на спине по методике, 
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