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При обследовании иммунологического статуса у беременных с угрозой преждевременных родов,
проживающих на загрязненных радионуклидами территориях, выявлено снижение количества
лимфоцитов, Т и В лимфоцитов, Ig G; увеличение Т “нулевых” лимфоцитов,
иммунорегуляторного индекса. Показатели клеточного и гуморального иммунитета могут быть
использованы.
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While examening the immune status of pregnant women with a threat of abortion, residents of
territories contaminated with radionuclides, we stated the reduction in the number of T-and B-
lymphocytes and IgG and the increase in T-”zero” -lymphocytes and in immunoregulating index. The
parameters of cell and humoral immunity can be used for assessing the disease severity and prognosing
the outcome of pregnancy.
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перестройки. Однако недостаточная изученность ряда
параметров клеточного и гуморального иммунитета
при угрозе преждевременных родов затрудняют ис-
пользование этих показателей в качестве диагности-
ческих критериев заболевания.

Материалы и методы исследования. Обследовано 211 бере-
менных женщин в возрасте от 17 до 40 лет пос-
тоянно проживающих на территориях загрязненных
радионуклеидами после аварии на ЧАЭС. Основную
группу составили 170 беременных с угрозой преждев-
ременных родов в сроке беременности от 22 до 36 не-
дель. Контрольная группа состояла из 41 женщины с
физиологически протекающей беременностью.

Для оценки иммунного статуса производилось
исследование иммунологических показателей крови:

Нормально протекающая беременность представ-
ляет собой исключение из общих иммунологических
закономерностей [12]. Одним из наиболее важных
факторов, способствующих нормальному течению
беременности, являются изменения в структуре и в
функциональном состоянии отдельных звеньев иммун-
ной системы [3]. При исследовании иммунного стату-
са у беременных женщин, проживающих на радиоак-
тивно загрязненных территориях, были выявлены зна-
чительные изменения  [2].
Использование иммунологических критериев с це-

лью диагностики угрозы преждевременных родов
представляет большой интерес, так как иммунологи-
ческие нарушения предшествуют клиническим прояв-
лениям заболевания и отражают происходящие в орга-
низме женщины биохимические и нейроэндокринные
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количество лейкоцитов, лимфоцитов, абсолютное и
относительное количество Т и В лимфоцитов мето-
дом розеткообразования, а также сывороточных
иммуноглобулинов классов A, M и G методом ради-
альной иммунодиффузии по Манчини  [6].

Кроме того, проводили нагрузочные тесты с те-
офиллином. Доказано, что часть клеток в результа-
те преинкубации с теофиллином теряет способ-
ность образовывать розетки с эритроцитами бара-
на (теофиллиночувствительные - ТФЧ), а остальные
Т-клетки к действию теофиллина резистентны (те-
офиллинрезистентные - ТФР) [3].  Результаты ис-
следований обработаны статистически, достовер-
ность различий оценивалась с помощью критерия
Стьюдента. Для характеристики иммунологическо-
го дисбаланса использован диагностический коэффи-
циент - коэффициент изменения нормы - КИН [5].
За норму приняты средние уровни показателей сис-
темы иммунитета у женщин с физиологическим те-
чением беременности.

Результаты и обсуждение.
Показатели клеточного и гуморального иммунитета

у беременных женщин с угрозой преждевременных
родов и у беременных женщин с физиологически про-
текающей беременностью, проживающих на террито-
риях загрязненных радионуклеидами представлены в
таблице.
Количество лейкоцитов у здоровых беременных во

всех случаях соответствует нормальным показателям
[9], а при угрозе ее прерывания несколько уменьшено,
в первую очередь, за счет лимфоцитов, уровень кото-
рых снижен в 1,4 раза (КИН - 70).
Суммарное содержание Т-лимфоцитов достоверно

(p<0,01) снижено у женщин с угрозой преждевремен-
ных родов, как абсолютное в 1,4 раза (КИН - 72), так и
относительное: в сроках 22-28 недель беременности в
1,3 раза (КИН - 75), в 29-34 недель в 1,2 раза (КИН -
81). Такое изменение содержания Т-лимфоцитов дает
основание предполагать наличие иммунодефицита.
Однако, снижение количества Т-лимфоцитов при угро-
зе преждевременных родов можно рассматривать как
стрессовую реакцию организма на изменившиеся ус-
ловия.
При угрозе преждевременных родов уменьшение

абсолютного и относительного содержания В-лимфо-
цитов еще более выражено: абсолютного в 1,4 раза
(КИН - 70-72) во все сроки беременности; относи-
тельного соответственно в 1,6 раза (КИН - 61) и в 1,4
раза (КИН - 73). У обследованных с физиологически
протекающей беременностью обращают на себя вни-
мание высокие показатели относительного со-

держания В-лимфоцитов, которые выше не только
нормы для беременных [1, 8], но и верхней границы
нормы (на 20%) для небеременных женщин. Абсолют-
ное содержание В-лимфоцитов повышено незначи-
тельно. Таким образом, при физиологически протека-
ющей беременности выявляется повышение уровня В-
лимфоцитов, а при угрозе преждевременных родов -
снижение, что характерно для многих иммунодефици-
тов, особенно комбинированных [3,5].
Количество теофиллинрезистентных клеток у

беременных основной группы достоверно повышено
(абсолютное и относительное количество). Относи-
тельное содержание увеличено во все сроки в 1,6 раза
(КИН - 155-162); абсолютное соответственно в 1,6
раза (КИН - 147) и 1,2 раза (КИН - 117).
При физиологической беременности уровень ТФЧ -

клеток  был повышен в процентном отношении и пре-
вышал верхние границы нормы, а при угрозе преждев-
ременных родов резко снижался (p<0,01). Относитель-
ное их содержание было уменьшено во все исследуе-
мые сроки в 1,6 раза (КИН - 62).
Соотношение ТФР/ТФЧ при физиологически проте-

кающей беременности уменьшалось с 1,70 в сроках 22-
28 недель до 1,31 в сроках 29-36 недель. При угрозе
преждевременных родов этот индекс резко увеличился
(p<0,01) соответственно в 2,5 и 3,1 раза. Этот индекс
может отражать функциональную активность разных
субпопуляций лимфоцитов, хотя и не является аналогом
соотношения Т-хелперов и Т-супрессоров [5,7]. Коли-
чественная характеристика Т-лимфоцитов - хелперов и
супрессоров и их соотношение имеют большое значе-
ние для оценки характера нарушений в системе
иммуногенеза [5]. Большие изменения выявлены в по-
пуляции “нулевых” лимфоцитов, которые отражают
распознавание матерью аллоантигенов плода, мигрируя
из костного мозга во вторичные органы иммунной сис-
темы при беременности. При угрозе преждевременных
родов содержание Т0 увеличивается в сроках 22-28 не-
дель в 3,3 раза (КИН - 325) и в сроках 29-36 недель в
2,5 раза (КИН - 246). Количество нулевых клеток в кро-
ви - лабильный показатель, который также как и Т-лим-
фоциты, изменяется в зависимости от интенсивности
стресса, гормональных изменений [3, 8].
В регуляции взаимоотношений в системе мать-плод

имеют значение не только клеточные, но и гуморальные
уровни иммунорегуляции [8,10]. При угрозе преждевре-
менных родов отмечается достоверное (p<0,01) сниже-
ние иммуноглобулина G в 1,2 раза (КИН -83) по сравне-
нию с показателями при физиологически протекающей
беременности. Снижение IgG в сыворотке крови при
угрозе преждевременных родов или перед срочными
родами можно объяснить транспортом их плоду. Лишь
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иммуноглобулины класса G проникают через плаценту.
Однако это не просто фильтрация, а активный тран-
спорт IgG клетками трофобласта [8].
Биологическое значение пассивного перехода IgG,

очень велико, поскольку этот класс иммуноглобулинов
включает основную массу антител, антитоксинов и
вместе с тем не содержит JgE-реагины и JgM-антите-
ла. Таким образом, переход IgG от матери к плоду
обеспечивает иммунологическую защиту плода и
новорожденного  [8].
Следует отметить, что показатели IgG у обследо-

ванных женщин с физиологически протекающей бере-
менностью, проживающих на территориях загрязнен-
ных радионуклеидами, находятся на верхней границе
нормы для небеременных и превышают средние пока-
затели у беременных других регионов.
Содержание иммуноглобулинов классов A и M в

сыворотке крови беременных женщин с физиологи-

ческой беременностью и угрозой преждевременных
родов достоверно не отличалось, а также не зависело
от сроков беременности.

Заключение
Таким образом, выявленные проявления дисфунк-

ции иммунитета могут свидетельствовать о нарушении
адаптивных реакций у беременных с угрозой преждев-
ременных родов, проживающих на территориях
загрязненных радионуклеидами. Угрожающие
преждевременные роды можно отнести к реакциям де-
задаптации, сопровождающимся транзиторной имму-
номодуляцией.
Характер изменения иммунологических парамет-

ров отражает степень тяжести заболевания. Показате-
ли клеточного и гуморального (IgG) иммунитета могут
быть использованы для оценки степени тяжести болез-
ни и прогноза исхода беременности.
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