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Таблица�1
Реоло�ичес³ие� свойства� эритроцитов� À� ³Àрсантов� разных� ³Àрсов� (M±SD)

Примечание:�ИДЭ–инде³с� деформации� эритроцитов;�ИАЭ–инде³с� а�ре�ации� эритроцитов;
*–различия���статистичес³и���достоверны���по���сравнению���с���любой���из���выборо³,�отражающих�а�ре�ационнÀю

способность�эритроцитов�³Àрсантов�I-III�³Àрсов

  ( . .)   ( . .)  

I 1,43±0,15  1,12±0,04  

II 1,41±0,08  1,04±0,01  

III 1,43±0,11  1,12±0,03  

IV 1,37±0,07*  1,11±0,03  

V 1,35±0,15*  1,04±0,03  

Таблица�2
Изменения� по³азателей� а�ре�ации� тромбоцитов� в� �рÀппах� ³Àрсантов� разных� ³Àрсов� (M±SD)

Примечание:RmахV-ма³симальный� размер� тромбоцитарных� а�ре�атов;�RmaxS�–ма³симальная� с³орость� образо-
вания� наибольших� тромбоцитарных� а�ре�атов;� LTmaxV�–ма³симальная� степень� а�ре�ации;� LTmaxS�–� ма³симальная
с³орость�а�ре�ации;

*–�различия�статистичес³и�достоверны�по�сравнению�с�любой�из�выборо³,�отражающих�а�ре�ационнÀю�способность
тромбоцитов�³Àрсантов� I-III�³Àрсов

 
RmaxV 

( . .)  

RmaxS 

( . .)  

LT maxV 

( . .)  

LT maxS 

( . .)  

I 2,55±0,15  3,27±0,09  47,67±6,38  69,67±7,25  

II 2,35±0,15  3,1±0,21  43,88±7,28  64,26±9,37  

III 2,39±0,07  3,13±0,16  45,34±6,59  66,19±7,25  

IV 2,18±0,09*  2,84±0,11*  34,45±5,98*  54,74±5,16*  

V 2,12±0,14*  2,75±0,3*  33,58±4,35*  51,95±10,33*  
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беременности�и�при�беременности,�осложненной�развитием��естоза�средней�степени�тяжести.�У�беременных�со
среднетяжелой�формой��естоза�отмечено�развитие�дис�амма�лоб¾линемии�в�виде�повышения�содержания�Ig�G�и
снижения�Ig�А�и�М,�а�та±же�повышение�содержания�всех�исслед¾емых�±лассов�имм¾но�лоб¾линов�в�п¾повинной
±рови.

Ключевые�слова:�иммÀнный�статÀс,�плод,��естоз.

THE ROLE OF IMMUNE STATUS OF MOTHER AND FETUS
 IN PATHOGENESIS OF GESTOSIS

N.� P.� Chesnokova� �–�Saratov�State�Medical�University,�Department� �of�Pathophysiology,�Professor,�Doctor�of�Medical
Science;�S.� M.� Arkhangelsky�–�Saratov�Perinatal�Centre,�Head�Physician;�N.� N.� Yakhamova�–�Saratov�State�Medical
University,�Department��of�Pathophysiology,�Post-graduate.

The�research�deals�with�the�results�of�mother�and�fetus�immune�status�investigations�and�indexes�of�A,�M,�G�classes
of�immunoglobulins�in�mothers�venous�blood��during�the�last�phase�of�delivery.�A�comparative�analysis�of�these��indexes
was�made� in�2�groups� in�physiologic�pregnancy�course�and� in�pregnancy�complicated�by� the�development�of
disgammaglobulinemia�in�the�form�of�Ig�G�increase�and�Ig�A,�Ig�M�decrease�was�observed�in�pregnant�women�with
gestosis�of�mild�severity.�At�the�same�time�the�index�increase�of�all�studies�classes�of�immunoglobulins�in�funic�blood�was
estimated.

Key�words:�immune�status,�fetis,�gestosis.

Проблемы�пато�енеза��естоза�чрезвычайно�а³тÀ-
альны�в�современном�а³Àшерстве,�пос³оль³À�эта�фор-
ма�патоло�ии�относится�³�наиболее�распространен-
ным� и� тяжелым� осложнениям� беременности� [17].
Частота�встречаемости�данно�о�осложнения�состав-
ляет�от�15,7�до��30,5%�по�отношению�³о�всем�родам
[14].�Гестоз�занимает��2-3�место�в�стрÀ³тÀре�материн-
с³ой�смертности�и�обÀсловливает�высо³ий�процент
перинатальных�осложнений�[3].�Перинатальная�смер-
тность�при��естозе�составляет�18-30%,�заболевае-
мость�–�64-78%�[14].�Со�ласно�данным�аналитичес-
³их�справо³�ГУЗ�«Перинатальный�центр»��.�Саратова
за�последние�5�лет,�частота�встречаемости��естоза
при�беременности�не�имеет�тенденции�³�снижению
и�составляет�на�2006��.д�–�41,4%�по�отношению�³о
всем�родам.

Отечественная�медицина�дости�ла�значительных
Àспехов�в�разработ³е�методов�³омпле³сной�терапии
�естоза,�в³лючающей�создание�лечебно-охранитель-
но�о�режима,��ипотензивнÀю�терапию�с�Àчетом�вы-
явленно�о� À� беременной� типа� �емодинами³и� с� ис-
пользованием,�в�частности,�периферичес³их�вазоди-
лататоров,�симпатолити³ов,�бло³аторов�³альциевых
³аналов�[1,�3,�4].�При�среднетяжелой�и�тяжелой�фор-
мах��естоза�представляется�целесообразным�прове-
дение�десенсибилизирÀющей�терапии,�в³лючающей
в�себя�назначение��лю³о³орти³оидов�[4],�а�та³же�ин-
фÀзионно-трансфÀзионной�терапии�с�целью�норма-
лизации�³оллоидно-осмотичес³о�о�и�он³отичес³о�о
давления� ³рови,� реоло�ичес³их� и� ³оа�Àляционных
свойств�³рови,�ма³ро-�и�ми³родинами³и�[3,�4,�18].��К
обязательным�лечебным�мероприятиям�относят�³ор-
ре³цию�маточно-плацентарно�о�³ровообращения,�а
при�необходимости�–�досрочное�родоразрешение�[3].

Одна³о,� несмотря� на� использование� À³азанных
методов�³омпле³сной�терапии,�особенно�при�сред-
нетяжелой�и�тяжелой�формах��естоза,� течение�бе-
ременности�в�ряде�слÀчаев�за³анчивается�серьезны-
ми�осложнениями�не�толь³о�в�период�родов,�но�и�в
отдаленные� периоды� наблюдения.� У� большинства
женщин,�перенесших��естоз,�формирÀются�эндо³рин-
ные�расстройства,���ипертоничес³ая�болезнь,��ломе-
рÀлонефрит�и�дрÀ�ие�формы�патоло�ии�[4].�В�связи�с
этим�³аждый�слÀчай��естоза,�а�не�толь³о�э³лампсия,
должен�рассматриваться�³а³�потенциальная�À�роза
развития�тяжелых�осложнений�À�матери�и�плода,�тре-

бÀющая�своевременной�диа�ности³и,�рациональной
и�последовательной�интенсивной�терапии.

До�настояще�о�момента�отсÀтствÀют�систематизи-
рованные�сведения�относительно�пÀс³овых�механиз-
мов�развития��естоза,�лежащих�в�основе�формиро-
вания�доминирÀющих� в� ³лини³е� À³азанной�патоло-
�ии� �ипертензивно�о� и� отечно-протеинÀричес³о�о
синдромов.�В�последнее�время�появляется�все�боль-
ше�работ,�в�³оторых�выс³азывается�точ³а�зрения,�что
одним�из�ведÀщих�механизмов�развития��естоза�яв-
ляется�срыв�иммÀноло�ичес³ой�толерантности�мате-
ри�по�отношению�³�анти�енам�плода�с�последÀющим
формированием� À�матери�иммÀно³омпле³сной� па-
толо�ии,� системно�о� эндотелиоза,� расстройствами
ре�Àляции�сосÀдисто�о�тонÀса�и�³оа�Àляционно�о�по-
тенциала�³рови�[4,�5,�15,�18].

В� связи� с� вышеизложенным,� очевидна� целесо-
образность�дальнейше�о�изÀчения�проблем�пато�е-
неза��естоза,�в�частности�инициирÀющих�механизмов
е�о�развития,�разработ³и�пато�енетичес³и�обоснован-
ных��принципов�терапии,�направленных�не�толь³о�на
Àстранение��отечно�о,�протеинÀричес³о�о,��ипертен-
зивно�о�синдромов,�составляющих�³линичес³Àю�³ар-
тинÀ��естоза,�но�и��на�подавление�а�рессии�Т-�и�В-
систем�лимфоцитов�матери�против�анти�енов�плода
и,�соответственно,�Àстранение�инициирÀющих�и�под-
держивающих�развитие��естоза�механизмов�разви-
тия�патоло�ии.

В�литератÀре�последних�лет�не�проводилась�срав-
нительная�оцен³а�Àровня�иммÀно�лобÀлинов�в� ³рови
матери�и�пÀповинной�³рови,�что�позволило�бы�допол-
нить�сÀществÀющие�представления��о�роли�иммÀноал-
лер�ичес³о�о�фа³тора�в�механизмах�развития��естоза.

Целью�настояще�о�исследования�явилось�изÀче-
ние�иммÀнно�о�статÀса�матери�и�плода�в�момент�за-
вершения�родов�по�инте�ративным�по³азателям�со-
держания�в�³рови�����Ig�A,�Ig�G,�Ig�M�для�Àточнения�их
роли��в�механизмах�развития��естоза.

Материалы�и�методы�исследования.�ГрÀппа�на-
блюдения�в³лючала�15�женщин,�беременность�³ото-
рых�осложнилась��естозом�средней�степени�тяжести
в�период�с�30�по�38�недели��естации.�ГрÀппÀ�сравне-
ния�составили�15�женщин�с�неосложненным�течени-
ем�беременности�в�анало�ичные�сро³и��естации.�Рас-
пределение�женщин��по�возрастÀ�в��рÀппах�наблю-
дения�и�сравнения�было�сопоставимым.�Степень�тя-
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жести��естоза�определялась�в�соответствии�с�³ласси-
фи³ацией,�ре³омендованной��МЗ�РФ�в�1999��.�Для
частично�о�решения�поставленной�задачи�в�данной
работе�использовали�³ровь�матери,�взятÀю�из�ло³те-
вой�вены,�и�пÀповиннÀю�³ровь,�отражающÀю�во�мно-
�ом�особенности�иммÀнно�о�статÀса�плода.�Содер-
жание�Ig�G,�Ig�M,�Ig�A�в�венозной�³рови�матери�и�пÀ-
повинной� ³рови� определяли�методом� радиальной
иммÀнодиффÀзии�в��еле�по��Манчини�с�использова-
нием�планшет� «Реафарм».

С�целью�оцен³и�фа³торов�рис³а�развития��естоза
проведен�ретроспе³тивный�анализ�100�историй�ро-
дов�женщин�с�осложненным��естозом�течением�бе-
ременности.�У�всех�беременных,�в³люченных�в�ос-
новнÀю��рÀппÀ�наблюдения,�проводились���традици-
онные�методы�³омпле³сно�о�³лини³о-лабораторно-
�о� обследования,� а� именно:� > F 5 = : 0� 6 0 ; > 1 ,
0=0<=5AB8G5A:8E� 40==KE,� � 2KO2;5=85� D>=>2KE
701>;520=89,�4;8B5;L=>AB8�течения�35AB>70,��>F5=:0
2K@065==>AB8�>B5G=>3>�A8=4@><0,� мониторин�
0@B5@80;L=>3>� 402;5=8O,� 87CG5=85� :0@B8=K
3;07=>3>�4=0.�С�целью�Àточнения�фÀн³циональной
а³тивности� поче³� определяли� содержание� в� ³рови
обще�о� бел³а,� ³реатинина,� мочевины,� обще�о� би-
лирÀбина�и�е�о�фра³ций.�Одновременно�изÀчалось
состояние�фетоплацентарно�о�³омпле³са�по�данным
ÀльтразвÀ³ово�о�и�допплерометричес³о�о�мониторин-
�а.

Статистичес³ая�обработ³а�по³азателей�содержа-
ния� Ig�G,�М�и�А�в�венозной�³рови�матери�и� Ig�G� в
пÀповинной�³рови�проведена�с�использованием�па-
раметричес³о�о�метода� исследования,� с� помощью
при³ладных�³омпьютерных�про�рамм�(«Statgraphics»,
5.0�и�Microsoft�«XL»),�при�³отором�определялся�³рите-
рий�достоверности�Стьюдента,�достоверность�разли-
чий,�производился�расчет�средней�арифметичес³ой.
Достоверность�различий�(р)�определяли�параметри-
чес³им�³ритерием�достоверности.��В�то�же�время,�в
связи�с�наличием�лишь�следовых�³онцентраций�Ig�M
и�Ig�A�в�пÀповинной�³рови�плода�при�физиоло�ичес-
³ом�течении�беременности,� статистичес³ий�анализ
возросше�о� содержания� Ig�M� и� Ig�A� в� пÀповинной
³рови�плода�в�слÀчаях�беременности,�осложненной
�естозом,�проведен�с�использованием�непараметри-
чес³их�методов.

РезÀльтаты� и� обсÀждение.� Ретроспе³тивный
анализ�100� историй� родов�женщин,� беременность
³оторых�осложнилась��естозом�средней�степени�тя-
жести,�по³азал,�что�среди�фа³торов�рис³а�по�возни³-
новению�данно�о�осложнения�беременности��ведÀ-
щее�место�принадлежит�э³стра�енитальной�патоло-
�ии.�C�одина³овой�частотой�развивается��естоз�при
патоло�ии�мочевыводящей� системы,� ожирении� (83
%),�нес³оль³о�реже�(в�74�%)�–�при�болезнях,�сопро-
вождающихся�артериальной��ипертензией.�Наличие
À�беременной�женщины�нес³оль³их�хроничес³их�э³-
стра�енитальных� заболеваний� пра³тичес³и� в� 100%
сочетается� с� развитием�данно�о� вида� осложнения
беременности.�У�76%�наблюдаемых�нами�пациенто³
с� �естозом� выявлена� �ине³оло�ичес³ая� патоло�ия
инфе³ционно-воспалительно�о�хара³тера�(хроничес-
³ий�сальпин�оофорит,�эрозия�шей³и�мат³и,�³ольпит
и�др).�ДрÀ�ими�сопÀтствÀющими��естозÀ�э³стра�ени-
тальными�формами�патоло�ии�являлись�хроничес³ий
бронхит,�трахеит,��пневмония.�Эти�заболевания�встре-
чались� в� анамнезе� À�28�%� женщин,� беременность
³оторых�осложнилась��естозом��2-й�половины�бере-

менности.�Та³им�образом,�одним�из�ведÀщих�фа³то-
ров�рис³а�развития��естоза�является�предшествÀю-
щая��енитальная�и�э³стра�енитальная�патоло�ия�ин-
фе³ционной�природы.�Последнее�является,�с�одной
стороны,�одним�из�фа³торов�возможно�о�внÀтриÀт-
робно�о�инфицирования�плода,�а�с�дрÀ�ой�стороны,
³освенным�призна³ом�развития�иммÀнодефицитно-
�о��состояния�À�матери.

В� соответствии� с� полÀченными� нами� данными,
развитие��естоза�средней�степени�тяжести�³оррели-
ровало�с�рез³им�Àвеличением�содержания�Ig�G�в�³ро-
ви�матери�и�пÀповинной�³рови�(см.�таблицÀ).

Известно,�что�Ig�³ласса�G�представляют�собой�наи-
более�изÀченный�³ласс�иммÀно�лобÀлинов.�Обладая
двÀмя�Fab-фра�ментами,�Ig�G�образÀют�с�поливален-
тными�анти�енами�сетевÀю�стрÀ³тÀрÀ,�вызывая�пре-
ципитацию�анти�ена,�а�та³же�а��лютинацию�и�лизис
³орпÀс³Àлярных� пато�енных� а�ентов.� IgG� являются
наиболее�представительным�³лассом� �амма-�лобÀ-
линов,�составляя�70-75%�от�их�обще�о�содержания�в
³рови�и,�соответственно,�образÀют�основнÀю�линию
специфичес³их� иммÀноло�ичес³их�механизмов� за-
щиты�против�пато�енных�возбÀдителей�[19,�12].

Возрастание�Àровня�Ig�G�в�³рови�матери�и�пÀпо-
винной�³рови�свидетельствÀет�об�Àсилении�анти�ен-
ной�стимÀляции�иммÀнной�системы�матери�и�плода
и,�по�всей�вероятности,�является�одним�из�пато�ене-
тичес³их�фа³торов� развития� иммÀноаллер�ичес³их
реа³ций,�в�частности,�иммÀно³омпле³сной�патоло�ии
при��естозе.�У³азанный�вывод�может�быть�ар�Àмен-
тирован�данными�литератÀры,�со�ласно�³оторым�раз-
витие� среднетяжелой�формы� �естоза� сочетается� с
Àвеличением�в�³рови�цир³ÀлирÀющих�иммÀнных�³ом-
пле³сов,�формирÀющихся�при�Àчастии��Ig�G�[4].�В�связи
с�этим�становится�очевидным�механизм�нарÀшений
маточно-плацентарно�о�³ровото³а�при��естозе,�хара³-
теризÀющийся�развитием�полно³ровия�ворсин,�явле-
ниями�тромбоза,�оча�овых�не³розов�базальной�пла-
стины,�³ровоизлияний�в�межворсинчатое�простран-
ство�[4].

Ка³� по³азало� проведенное� нами�исследование,
среднетяжелая�форма��естоза�хара³теризÀется�рез-
³им� Àменьшением� содержания� иммÀно�лобÀлинов
³ласса��М�в�венозной�³рови�матери�и�Àвеличением
их�содержания�в�пÀповинной�³рови.

Касаясь�значимости�выявленных�нами�изменений,
следÀет� отметить,� что� иммÀно�лобÀлины� ³ласса�М
являются� наиболее�ранними� ³а³� в�фило�енетичес-
³ом,�та³�и�в�онто�енетичес³ом�отношении.�В�эмбри-
ональном�периоде�и�À�новорожденных�синтезирÀют-
ся�в�основном��Ig�M.�На�их�долю��приходится�о³оло�10�%
обще�о�³оличества�иммÀно�лобÀлинов,�средняя�³он-
центрация�составляет�о³оло�1,0��/л.��Образование�Ig
М�обеспечивает�первÀю�линию�защиты�при�иммÀн-
ном�ответе� [12].�В� связи�с� этим�выявленный�нами
фа³т� повышения� Àровня� иммÀно�лобÀлинов� ³ласса
М�в�пÀповинной�³рови�может�быть�одним�из�³освен-
ных�призна³ов�или�внÀтриÀтробно�о�инфицирования
плода,�или�развития�аÀтоиммÀнно�о�³онфли³та�мате-
ри�и�плода,�что�требÀет�дальнейше�о�разрешения.

Определение�Àровня�Ig�A�в�венозной�³рови�жен-
щин�с��естозом�средней�степени�тяжести�позволило
выявить�рез³ое�снижение�их�³оличества,�в�то�время
³а³�в�пÀповинной�³рови�обнарÀжено�достаточно�вы-
со³ое�содержание�Ig�A.�При�физиоло�ичес³ом�тече-
нии�беременности�обнарÀжены�лишь�следовые�³он-
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центрации�это�о�иммÀно�лобÀлина�в�пÀповинной�³ро-
ви�(см.�таблицÀ).

Касаясь�биоло�ичес³ой�значимости�выявленно�о
нами�феномена�снижения�Àровня�Ig�A�в�³рови��мате-
ри�и�возрастания�их�содержания�в�пÀповинной�³ро-
ви,�следÀет�отметить,�что�основная�фÀн³ция��Àмораль-
ных�Ig�A�за³лючается�в�нейтрализации�то³синов,�а³-
тивации�фа�оцитоза�и�системы�³омплемента,�обес-
печении�противовирÀсной�защиты�ор�анизма�мате-
ри�и�плода�[19].

РезюмирÀя� приведенные� нами�фа³ты� в� целом,
следÀет�за³лючить,�что�возрастание�Àровня�всех�³лас-
сов�иммÀно�лобÀлинов�(�Ig�A,�M,�G)�в�пÀповинной�³ро-
ви� свидетельствÀет� об� а³тивации� иммÀно�енеза� À
плода��в�слÀчаях�осложнения�беременности�разви-
тием��естоза�и,�по�всей�вероятности,�о�важной�роли
иммÀноаллер�ичес³их�механизмов�в�инициации��ес-
тоза.

Выводы:
1� РезÀльтаты� исследований� иммÀнно�о� статÀса

беременных�со�среднетяжелой�формой��естоза�сви-
детельствÀют�о�развитии�дис�амма�лобÀлинемии,�ха-
ра³теризÀющейся� рез³им�нарастанием� в� венозной
³рови� Àровня� Ig�G� при� одновременном� снижении
иммÀно�лобÀлинов�³лассов�А�и�М.

2.�Снижение� Àровня�иммÀно�лобÀлинов� ³лассов
А�и�М�в�³рови�пациенто³�со�среднетяжелой�формой
�естоза�может�быть�подтверждением�неаде³ватной
а³тивации�первой�линии�иммÀноло�ичес³их�механиз-
мов�защиты�слизистых�оболоче³�матери�и�маточно-
плацентарно�о�барьера�против�анти�енов,�несÀщих
�енетичес³и�чÀжероднÀю���информацию.

3.�ИзÀчение�иммÀнно�о�статÀса�плода�и�выявле-
ние� Àвеличения� содержания� в� пÀповинной� ³рови
иммÀно�лобÀлинов�³лассов�А,�М�и�G�свидетельствÀет
о�выраженной�а³тивации�иммÀно�енеза.

Уровень� содержания� в� венозной� ³рови� матери� и� пÀповинной� ³рови� плода
иммÀно�лобÀлинов� ³лассов� А,� М,� G

Примечание:�p�–� рассчитано� по� отношению� ³� соответствÀющим�по³азателям� ³рови� при� неосложненном� течении
беременности
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  + m M + m p 

Ig  ( / ) 1,415+0,063 0, 772 + 0,056 p<0,001 

Ig A ( / ) 2,906+0,080 0,9087+0,051 p<0,01 

Ig G ( / ) 10,65+0,0445 12,7+0,365 <0,01 

  

Ig  ( / )   0,314+ 0,013  

Ig A ( / )   1,196+ 0,037  

Ig G ( / ) 11,049+0,222 13,054 + 0,053 <0,01 
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