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Резюме. Цель исследования — изучить динамику 
показателей гемограммы и иммунного гомеостаза пе-
риферической крови женщин при неосложненной бе-
ременности. Представлены результаты исследова-
ния гемограммы и иммунного гомеостаза перифери-
ческой крови 45 женщин в динамике неосложненной 
беременности и 30 женщин-доноров того же возрас-
та. Установлено, что периферическое звено эритро-
на при неосложненной беременности характеризует-
ся развитием физиологической гемодилюции в тре-
тьем триместре. Состояние иммунного гомеостаза и 
контроль поступления плодовых антигенов при нео-
сложненной беременности обеспечивается усилени-
ем функции врожденного компартмента иммунитета, 
IL-2-зависимой девиацией приобретенного иммунно-
го ответа, балансом процессов позитивной и негатив-
ной активации лимфоцитов, реализацией «принципа 
перемежающейся активности».

Ключевые слова: неосложненная беременность, 
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Abstract. The research purpose — to study dynamics 
of indexes of a hemogram and immune homeostasis 
of peripheral blood of women at uncomplicated 
pregnancy. Results of a research of a hemogram and 
immune homeostasis of peripheral blood of 45 women 
in dynamics of uncomplicated pregnancy and 30 women 
of donors of the same age are presented. It is established 
that the peripheral link of erythranum at uncomplicated 
pregnancy is characterized by development of a 
physiological hemodilution in the third trimester. The 
condition of an immune homeostasis and monitoring of 
receipt of fruit antigens at uncomplicated pregnancy is 
provided with strengthening of function of a congenital 
kompartment of immunity, IL-2-dependent deviation 
of the acquired immune answer, balance of processes 
of positive and negative activation of lymphocytes, 
realization of «the principle of the alternating activity».
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Введение
Развитие внутриутробного плода является генетиче-

ски и эволюционно детерминированной стадией он-
тогенеза. Беременность характеризуется появлени-
ем в периферической крови плодовых антигенов, ко-
торые определяют качественно иное состояние им-
мунного гомеостаза, формируют тот или иной тип им-
мунного ответа, особенности популяционного состава 
иммуноцитов и их функциональную активность. При 
этом нормальное развитие плода обеспечивается не 
только взаимодействиями на локальном — децидуа-
трофобластическом уровне, но и системными реакци-
ями, которые объективно отражают картину адапта-
ции к беременности.

Цель — изучить динамику показателей гемограммы 
и иммунного гомеостаза периферической крови жен-
щин при неосложненной беременности для опреде-
ления тенденций и закономерностей динамического 
равновесия иммунной системы в оптимальных усло-
виях для развития плода. 

Материалы и методы
Основную группу составили 45 пациенток в ди-

намике неосложненной беременности. Критерия-
ми включения были неосложненное течение бере-
менности, родов, рождение здоровых новорожден-
ных и физиологическое течение периода ранней нео-
натальной адаптации детей в сочетании с физиологи-
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ческой «нормой» основных показателей гомеостаза. 
Для верификации неосложненного развития беремен-
ности проводили динамическое наблюдение за бере-
менными женщинами по триместрам в соответствии 
с приказом Минздрава РФ от 01.11.2012 №572-н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология» (за ис-
ключением вспомогательных репродуктивных тех-
нологий)». Результаты, полученные в первом, вто-
ром и третьем триместрах, сравнивали с показателя-
ми женщин-доноров того же возраста.

Возрастная, социальная характеристика и пари-
тет основной и контрольной групп были сопостави-
мы. В основной группе экстрагенитальная заболевае-
мость была представлена гепатитом «А» в анамнезе у 
6,67±3,76%, ожирением 1-ой степени — у 2,22±2,22%, 
увеличением щитовидной железы первой степени без 
нарушения функции — у 6,67±3,76% беременных. 
Дисменореей страдали 8,89±4,30% женщин. У всех 
пациенток беременность завершилась срочными ро-
дами, рождением живых доношенных детей. Роды 
perviasnaturales имели 91,11±4,30% пациенток. Сред-
няя продолжительность родов составила 443,91±15,38 
минут, безводный промежуток — 361,54±24,20 ми-
нут. Быстрый темп имели 13,60±5,73% родов. Сред-
няя величина кровопотери — 230,68±21,90мл. Часто-
та абдоминального родоразрешения — 8,89±4,30%, 
планового — 4,44±3,41% в связи с тазовым предлежа-
нием и крупными размерами плода. В родах кесаре-
во сечение выполнено по поводу первичной слабости 
родовой деятельности (4,44±3,41%). Объем интрао-
перационной кровопотери не превысил 600мл. Ново-
рожденные с массой тела — 3523,49±57,38г и ростом 
52,24±0,27см имели пропорциональный тип физиче-
ского развития. Оценка по шкале Apgar на 1-ой ми-
нуте составила 7,93±0,03, на 5-й — 8,86±0,05 баллов. 
Дети и родильницы выписаны в удовлетворительном 
состоянии под наблюдение участковой службы.

Контрольную группу составили 30 женщин-
доноров во второй фазе менструального цикла. Кри-
терии включения для этих пациенток соответство-
вали приказу Минздрава РФ от 14.09.2001№364«Об 
утверждении порядка медицинского освидетельство-
вания донора крови и ее компонентов» и были допол-
нены результатами общего и биохимического анализа 
крови, гемостазиограммы, обследования на урогени-
тальные инфекции.

Исследование гемограммы осуществляли на ав-
томатическом анализаторе “Cell-dyn 3500R” фирмы 
“Abbotdiagnostic” (США). 

CD-типирование клеток основных популяций и суб-
популяций лимфоцитов периферической крови осу-
ществляли при проточной цитофлуорометрии с двой-
ной флюоресценцией на аппарате «FACS Calibur» 
фирмы «Becton Dickinson» (США) с использованием 

диагностических наборов «Simultest IMK Lympocyte» 
и панели меченных флуорохромом моноклональных 
антител этой же фирмы. Фенотипические панели объ-
единяли 3 группы маркеров. При помощи 1-ой пане-
ли определяли CD3+, CD19+, CD16+/56+-лимфоциты 
и Т-клетки: CD4+ и CD8+. Вторая была предназначе-
на для типирования лимфоцитов, экспрессирующих 
активационные маркеры: CD25+, HLA-DR+, CD95+, 
CD45RO+, CD45RA+, CD19+CD23+. С помощью тре-
тьей верифицировали клетки с рецепторами к моле-
кулам адгезии: CD11b+, CD11c+. Анализ образцов вы-
полняли с применением компьютерной программы 
«Simul SET» с автоматической установкой окна дис-
криминации в области гейта лимфоцитов, а также ав-
томатической компенсацией неспецифической флюо-
ресценции.

Определение концентрации интерлейкина-2, интер-
лейкина-4 и фактора некроза опухоли α проводили по 
унифицированной методике иммуноферментного ана-
лиза с использованием тест-наборов ООО «Протеино-
вый контур» (Санкт-Петербург). Исследование кон-
центрации иммуноглобулинов сыворотки проводи-
ли стандартным методом радиальной иммунодиффу-
зии по ManchiniG. Определение комплементарной ак-
тивности сыворотки осуществляли по 50% гемоли-
зу по методике Резниковой Л.С.(1967). Содержание 
циркулирующих иммунных комплексов определяли 
по методу Гашковой В. (1978) в модификации Гри-
невич Ю.А., Алферова А.Н. (1981). Функциональное 
состояние нейтрофилов изучали в спонтанном НСТ-
тесте и НСТ-тесте, стимулированном инертными ча-
стицами латекса. Тест восстановления нитросинего 
тетразолия (НСТ) проводили по Виксману М.Е., Ма-
янскому А.Н. (1981). 

Статистическая обработка результатов проводилась 
на персональном компьютере с использованием про-
граммного пакета стандартных прикладных программ 
Microsoft Excel 8,0 для Windows 2000, «Statgraphics», 
версия 2.1. Полученные результаты были обработа-
ны методом вариационной статистики с вычислением 
средних величин (М), среднего квадратичного откло-
нения (δ) и ошибки средней (m). Статистически зна-
чимыми считали показатели и корреляционные свя-
зи при р<0,05. Для сопоставления результатов при вы-
борках с числом менее 10 применяли непараметри-
ческий критерий χ2. Совокупность изучаемых при-
знаков для построения модели диагностики осущест-
вляли с использованием дискриминантного анализа и 
прикладных программ Statgraphics, версия 2.1. Опре-
деление наиболее значимых признаков и расчет ко-
эффициента проводился с помощью пошаговой про-
цедуры в классе линейных моделей. Полученные ин-
формационные совокупности тестировали, вычисляя 
диагностическую эффективность. 
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Результаты и обсуждение
Важными элементами и маркерами адекватной адап-

тации при физиологически протекающей беременно-
сти являются количественные и качественные характе-
ристики периферического звена эритрона в сравнении 
с показателями женщин-доноров (табл. 1). В первом и 
втором триместрах отмечено последовательное умень-
шение общего количества эритроцитов, содержания ге-
моглобина, величины гематокрита при самых высоких 
уровнях достоверности и наличии сильных корреляций 
между изучаемыми характеристиками эритропоэза (r= 
+0,80 при р<0,0001). В третьем триместре сохранялся 
уровень значений и взаимосвязей, аналогичный пред-
ыдущим триместрам (r=+0,86-0,87 при р<0,0001) при 
максимальном значении истинного объема эритроцитов 
до 98,86±0,88×10–15/л, достоверно отличным от уровня 
доноров. Другие эритроцитарные индексы имели вели-

чину, равную в «контроле». Уровень взаимосвязей меж-
ду параметрами эритрона в третьем триместре отра-
жал функциональную полноценность механизмов, обе-
спечивающих адекватную О2-транспортную функцию 
в условиях возмущающих воздействий на эритропоэз, 
обусловленных ростом и развитием плода (r=+0,76-0,94 
при р<0,0001). Полученные результаты соответствова-
ли состоянию «физиологической гемодилюции бере-
менных». Снижение количественных характеристик: 
числа эритроцитов, гемоглобина, гематокрита — име-
ли относительный характер за счет увеличения объема 
плазмы, что подтверждается достоверным увеличени-
ем в третьем триместре среднего объема эритроцитов - 
эквивалента общей кислородной емкости крови - и рас-
сматривается как адекватная компенсаторная реакция 
ускоренного переноса кислорода по сосудистому руслу 
в ответ на повышенное потребление при росте плода.

Таблица 1
Характеристика эритро-, лейко- и лимфоцитарного звена периферической крови 

при неосложненной беременности, M±m
Table 1

Characterization of Erythro-, leuko- lymphocytic link of the peripheral blood in uncomplicated pregnancy, M±m

Показатели/ Indicators Доноры/ 
Donors n=30

Беременные 
в 1-ом триме-
стре/ Pregnant 

in the 1st 
trimestern=30

Беремен-
ные во 2-ом 
триместре/ 

Pregnant 
in the 2st 

trimestern=30

Беременные 
в 3-ем триме-
стре/ Pregnant 

in the 3st 
trimestern=30

р1-2 р1-3 р2-3

Эритроциты/ Erythrocytes, 1012/л 4,76±0,06 4,45±0,07*** 4,08±0,06*** 4,00±0,06*** <0,001 <0,001 >0,05
Средний объем эритроцитов/ The average 
volume of erythrocytes, 10–15/л 95,93±0,60 96,09±0,73 96,61±0,87 98,87±0,88** >0,05 <0,05 >0,05

Среднее содержание гемоглобина в эритроците/ The 
average content of hemoglobin in the erythrocyte, пг 29,37±0,31 29,26±0,27 29,43±0,26 29,80±0,34 >0,05 >0,05 >0,05

Средняя концентрация клеточного гемоглобина/ The 
average concentration of cellular hemoglobin, г/л 303,47±1,00 307,63±1,49 304,33±1,35 300,88±1,28 >0,05 >0,05 >0,05

Коэффициент вариации размеров эритроцитов/ The 
coefficient of variation in size of erythrocytes, % 14,09±0,29 13,63±0,16 13,58±0,16 13,87±0,23 >0,05 >0,05 >0,05

Гемоглобин/ Hemoglobin, г/л 139,70±1,75 129,80±1,70*** 121,10±1,49*** 121,32±1,35*** <0,001 <0,001 >0,05
Гематокрит/ Hematocrit, л/л 0,46±0,008 0,42±0,008*** 0,39±0,005*** 0,39±0,006*** <0,001 <0,001 >0,05
Лейкоциты/ Leukocytes, 109/л 5,60±1,03 6,52±0,90 7,32±0,88*** 7,84±0,99*** <0,001 <0,001 <0,05
Нейтрофилы/ Neutrophils, % 56,91±0,12 62,49±1,24* 64,24±2,27* 67,47±1,14*** >0,05 <0,01 >0,05
Нейтрофилы/ Neutrophils, 109/л 3,18±0,13 4,09±0,14*** 4,87±0,15*** 5,30±0,83*** <0,001 <0,001 >0,05
Эозинофилы/ Eosinophils, % 2,36±0,26 2,24±0,27 1,65±0,14* 1,44±0,22** >0,05 <0,05 >0,05
Эозинофилы/ Eosinophils, 109/л 0,14±0,02 0,15±0,02 0,13±0,02 0,12±0,02 >0,05 >0,05 >0,05
Базофилы Basophils /, % 1,27±0,08 1,00±0,07** 0,89±0,08** 0,66±0,08*** >0,05 <0,001 <0,05
Базофилы/ Basophils, 109/л 0,07±0,005 0,06±0,005 0,05±0,015 0,05±0,005 >0,05 >0,05 >0,05
Лимфоциты/ Lymphocytes, % 30,83±0,86 26,64±0,87** 25,10±0,90** 24,65±0,03** <0,05 <0,05 <0,05
Лимфоциты/ Lymphocytes, 109/л 1,70±0,08 1,73±0,36 1,84±0,06 1,82±0,30 >0,05 >0,05 >0,05
Моноциты/ Monocytes, % 8,79±1,43 7,86±0,43 6,98±0,27** 6,94±0,42** >0,05 >0,05 >0,05
Моноциты/ Monocytes, 109/л 0,49±0,03 0,50±0,03 0,51±0,02 0,54±0,03 >0,05 >0,05 >0,05
Индекс Кальф-Калифа усл.ед./ IndexKalf-Kalifa, 
CONV.ed. 1 1,58±0,07 1,91±0,08** 2,23±0,10*** 2,30±0,09*** <0,05 <0,01 >0,05

Примечание: р1-2 — достоверность различий между 1 и 2 триместром; р1-3 — достоверность различий между 1 и 
3 триместром; р2-3 — достоверность различий между 2 и 3 триместром; *** — уровень достоверности различий в 
сравнении с контрольной группой при р<0,001;**— при р<0,01;* — при р<0,05; n— число исследований. 

Note: P1-2 — reliability of differences between the 1st and 2nd trimester; P1-3 — reliability of differences between  1 the 
first and the 3rd trimester; P2-3 — reliability of differences between the 2nd and 3rd trimester; *** the level of reliability 
of differences in comparison with the control group at p<0,001; ** — p<0,01; * — p<0,05; n — number of studies.
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Общее число лейкоцитов и их отдельных популя-
ций характеризовалось постепенным увеличением в 
первом, втором, третьем триместрах по сравнению с 
донорами (таблица 1). Рост общего числа лейкоцитов 
определялся клетками нейтрофильного ряда. Увели-
чилось относительное и абсолютное число нейтрофи-
лов, что соответствует данным литературы [1]. Отно-
сительные показатели численности других популяций 
гранулоцитов (эозинофилы, базофилы), отражающие 
изменения перераспределительного характера, после-
довательно снижались с увеличением срока беремен-
ности. Абсолютное число этих клеток и лимфоцитов 
не менялось. Отмечена тенденция уменьшения отно-
сительного числа лимфоцитов, достигающая уров-
ня достоверности в третьем триместре. При неослож-
ненной беременности нарастание общего числа лей-
коцитов периферической крови обеспечивалось пу-
лом нейтрофилов при неизмененном абсолютном со-
держании других линий клеток, включая лимфоциты. 
Индекс Кальф-Калифа, отражающий изменения лей-
копоэза вследствие интоксикации, показывал досто-
верный рост во всех триместрах в сравнении с уров-
нем у доноров, достигая максимума в третьем триме-
стре (таблица 1). Полученные нами результаты под-
тверждают данные литературы об эндогенной и ми-
кробной интоксикации у женщин при беременности 
в результате сдавления растущей маткой кишечника и 
усиления транслокации микробов, увеличения в цир-
куляции собственных и плодовых токсических мета-
болитов, влияющих на лейкопоэз и миграцию моло-
дых форм лейкоцитов.

На фоне повышения общего числа лейкоцитов отме-
чена достоверная тенденция к уменьшению относи-
тельного числа лимфоцитов периферической крови от 
триместра к триместру в сопоставлении с контролем, 
отражающая количественные изменения численности 
лимфоцитов перераспределительного характера. Эта 
тенденция формировалась преимущественно за счет 
динамики количества В-клеток, доля которых снижа-
лась в каждом триместре параллельно с уменьшени-
ем относительного числа клеток лимфоидного пула 
(таблица 2). При этом у пациенток в первом, втором, 
третьем триместрах существенно уменьшалось абсо-
лютное число В-лимфоцитов в периферической кро-
ви, что отражает не только процессы перераспределе-
ния клеток, но и супрессию В-лимфопоэза.

Напротив, относительное и абсолютное число 
Т-лимфоцитов имело явную тенденцию роста с уве-
личением срока беременности и достигало степени 
статистической достоверности в третьем триместре. 
Прирост общего числа Т-лимфоцитов происходил за 
счет тенденции к увеличению отдельных субпопуля-
ций: Т-хелперов и Т-цитотоксических клеток. Досто-
верный рост Т-цитотоксических лимфоцитов наблю-
дался только в первом триместре, что определило су-

щественное уменьшение индекса CD4+/CD8+. В лите-
ратуре данная информация обсуждается как повыше-
ние иммуносупрессивного потенциала матери и рас-
сматривается как один из механизмов торможения от-
торжения плода в период имплантации и первой вол-
ны инвазии трофобласта [2].

Снижение числа В-лимфоцитов при беременности 
сопровождалось достоверным ростом уровня имму-
ноглобулинов первичного иммунного ответа. В обе-
спечении иммунного гомеостаза активно участвова-
ли эффекторные механизмы гуморального иммунно-
го ответа, что подтверждалось усилением активности 
системы комплемента, обеспечивающей лизис клеток, 
меченых антителами «как чужое», элиминацию рас-
творимых антигенов в составе циркулирующих им-
мунных комплексов. Об эффективности системы эли-
минации чужеродных антигенов свидетельствовал 
также рост численности нейтрофилов с увеличением 
срока беременности, представляющих фагоцитарное 
звено иммунитета, и изменение их функциональной 
активности в спонтанном и индуцированном НСТ-
тесте. Эти данные поддерживают мнение других ис-
следователей, рассматривающих эффективную функ-
цию врожденного компартмента иммунной системы: 
фагоцитов и комплемента как накопление защитно-
го потенциала и обеспечение клиренса ЦИК на фоне 
развивающейся иммуносупрессии [2].

Динамика численности В- и Т-лимфоцитов реци-
прокная, что побудило нас провести анализ цитоки-
нов — факторов роста Т- и В-клеток. Оказалось, что 
достоверных изменений уровня IL-2 и IL-4 при этом 
не происходит, хотя имелась явная тенденция роста 
уровня IL-2, не достигающая достоверности из-за 
большого разброса индивидуальных значений. Уро-
вень IL-4 практически не менялся в ходе наблюде-
ния. В результате соотношение IL-2/IL-4 увеличилось 
от первого к третьему триместру и стало достоверно 
больше только в заключительном триместре, что от-
ражает доминирование IL-2-зависимого иммунно-
го ответа у женщин с неосложненным течением бере-
менности, определяет оптимальный уровень защиты 
организма против внутриклеточных патогенов, а так-
же усиление функции иммунного контроля со сторо-
ны клеточного компартмента иммунитета как адекват-
ная гомеостатическая реакция материнского организ-
ма на рост антигенной нагрузки тканевыми антигена-
ми плода. Динамика Т- и В-клеток, факторов роста и 
их соотношения свидетельствуют об IL-2-зависимой 
девиации иммунного ответа при нормальной бере-
менности. По нашему мнению, эти данные отражают 
эффективный контроль проникновения плодовых ан-
тигенов в кровоток матери и отсутствие их «возмуща-
ющих» воздействий на иммунный гомеостаз.

Общая численность популяции естественных килле-
ров на периферии, в первом триместре имела тенден-
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цию к росту. Aккумуляции CD16+/CD56+- и Т-клеток 
на локальном уровне придается ведущая роль в кон-
троле за плацентацией в пред- и имплантационном 
периоде [3]. Предполагается, что при физиологиче-
ской беременности источником маточной фракции на-
туральных киллеров является периферический пул 
этих лимфоцитов. В подтверждение данных литерату-
ры следует отметить выявленную нами корреляцион-
ную связь численности NK-клеток с уровнем плацен-
тарного лактогена (r=+0,87при р<0,03) и TNF-α крови 
(r=+0,63 при р<0,003), с фракцией цитотоксических 
клеток памяти — CD8+45RO+ (r=+0,92 при р<0,003). 
В первом триместре отмечено повышение общей ком-
плементарной активности сыворотки при практиче-
ски неизмененном уровне ЦИК, что, вероятно, отра-
жает адекватную функцию системы комплемента, гу-
морального ответа в виде подъема IgM, участвующих 

в образовании и элиминации ЦИК. Об этом же сви-
детельствует двукратное усиление НСТ-спонтанной 
и индуцированной активности фагоцитов. Известно, 
что фагоциты, так же, как и система комплемента, ак-
тивно участвуют в элиминации ЦИК. Выполнение фа-
гоцитарной функция способствует активация клеток, 
сохранность и даже стимуляцию эффекторного звена 
гуморального иммунитета. В динамике беременности 
адекватная функция клеточного и гуморального звена 
врожденного компартмента иммунитета по элимина-
ции ЦИК подтверждалась достоверным ростом уров-
ня общей активности комплемента в первом, втором, 
третьем триместрах, постепенным снижением функ-
циональной активности фагоцитов в НСТ-тесте на 
фоне неизмененного содержания ЦИК, характерного 
для небеременных.

Таблица 2
Показатели клеточного и гуморального иммунитета при неосложненной беременности, M±m

Table 2
Indicators of immunehomeostasis inuncomplicated pregnancy, M±m

Показатели/ Indicators Доноры/ 
Donors n=30

Беременные 
в 1-ом триме-
стре/ Pregnant 

in the 1st 
trimestern=30

Беременные 
в 1-ом триме-
стре/ Pregnant 

in the 2st 
trimestern=30

Беременные 
в 1-ом триме-
стре/ Pregnant 

in the 3st 
trimestern=30

р1-2 р1-3 р2-3

Показатели/ Indicators Доноры/ 
Donors n=30

Беременные 
в 1-ом триме-
стре/ Pregnant 

in the 1st 
trimestern=30

Беременные 
в 1-ом триме-
стре/ Pregnant 

in the 2st 
trimestern=30

Беременные 
в 1-ом триме-
стре/ Pregnant 

in the 3st 
trimestern=30

р1-2 р1-3 р2-3

Лейкоциты/ Leukocytes, 109/л 5,60±0,24 6,35±0,30 7,31±0,33* 7,91±0,41* <0,05 <0,01 >0,05
Лимфоциты/, Lymphocytes % 30,83±0,86 29,83±1,43 25,0±1,37** 24,65±0,30** <0,05 <0,01 >0,05

Лимфоциты/ Lymphocytes, 109/л 1,70±0,08 1,88±0,10 1,85±0,08 1,88±0,09 >0,05 >0,05 >0,05
CD3+,% 72,90±0,99 73,17±1,53 73,50±1,84 79,03±1,27*** >0,05 <0,01 <0,01

CD3+, 109/л 1,24±0,06 1,37±0,08 1,36±0,06 1,49±0,08** >0,05 >0,05 <0,05
CD4+,% 45,60±1,26 43,17±1,33 44,07±1,34 49,09±1,33 >0,05 >0,05 >0,05

CD4+, 109/л 0,77±0,04 0,81±0,05 0,82±0,04 0,92±0,05 >0,05 >0,05 >0,05
CD8+,% 27,83±0,86 30,50±1,27 29,29±0,19 29,83±0,68 >0,05 >0,05 >0,05

CD8+, 109/л 0,46±0,03 0,57±0,04* 0,54±0,03 0,56±0,03 >0,05 >0,05 >0,05
CD4+/CD8+ 1,73±0,08 1,41±0,10* 1,68±0,97 1,75±0,11 >0,05 <0,05 >0,05
CD19+,% 13,53±0,80 9,32±0,59*** 9,30±0,60*** 9,69±0,61*** >0,05 >0,05 >0,05

CD19+, 109/л 0,22±0,02 0,16±0,02* 0,17±0,01** 0,18±0,01* >0,05 >0,05 >0,05
CD19+23+,% 6,50±0,41 5,80±1,20 5,64±0,65 5,64±0,56 >0,05 >0,05 >0,05

CD19+23+, 109/л 0,11±0,01 0,11±0,02 0,08±0,02 0,09±0,01 >0,05 >0,05 >0,05
СD16+/CD56+,% 15,30±0,97 17,17±1,72 17,18±1,02 13,00±0,87 >0,05 >0,05 <0,01

CD16+/CD56+, 109 /л 0,26±0,02 0,30±0,02 0,31±0,03 0,24±0,02 >0,05 >0,05 <0,05
HLA-DR+,% 33,25±3,55 22,14±2,27* 26,60±2,27 26,00±2,51 >0,05 >0,05 >0,05

HLA-DR+, 109 /л 0,61±0,10 0,45±0,05 0,43±0,05 0,41±0,03* >0,05 >0,05 >0,05
CD25+,% 14,13±2,90 11,57±2,13 14,70±1,66 14,00±1,90 >0,05 >0,05 >0,05

CD25+, 109/л 0,25±0,05 0,22±0,03 0,22±0,03 0,24±0,05 >0,05 >0,05 >0,05
CD95+,% 48,25±2,50 42,71±4,96 42,82±3,18 38,20±3,53 >0,05 >0,05 >0,05

CD95+, 109/л 0,84±0,11 0,84±0,10 0,80±0,09 0,70±0,06 >0,05 >0,05 >0,05
CD45RO+, % 55,63±3,80 52,86±4,35 50,00±2,01 44,00±2,07** >0,05 <0,05 <0,05

CD45RO+,109/л 0,97±0,09 1,03±0,16 0,93±0,07 0,72±0,06* <0,05 <0,05 >0,05
CD45RА+, % 67,25±4,09 71,43±3,27 74,45±2,69 74,91±1,88 >0,05 >0,05 >0,05

CD45RА+,109/л 1,21±0,17 1,43±0,13 1,37±0,08 1,25±0,13 >0,05 >0,05 >0,05
CD45RA+/CD45RO+ 1,28±0,15 1,32±0,12 1,50±0,11 1,74±0,09** <0,05 <0,01 >0,05

CD54+,% - 52,33±4,56 49,90±02,38 39,80±2,90 >0,05 <0,05 >0,05

DOI: 10.22138/2500-0918-2016-15-3-47-54



vestnikural.ru

52 ВЕСТНИК УРАЛЬСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ НАУКИ, № 3, 2016    ISSN 2073-9125  

Иммунология, микробиология, генетика

Показатели/ Indicators Доноры/ 
Donors n=30

Беременные 
в 1-ом триме-
стре/ Pregnant 

in the 1st 
trimestern=30

Беременные 
в 1-ом триме-
стре/ Pregnant 

in the 2st 
trimestern=30

Беременные 
в 1-ом триме-
стре/ Pregnant 

in the 3st 
trimestern=30

р1-2 р1-3 р2-3

CD54+, 109/л - 1,09±0,03 0,92±0,11 0,68±0,04 >0,05 <0,001 >0,05
CD11b+,% 19,57±2,34 21,60±2,87 20,27±1,62 19,40±1,25 >0,05 >0,05 >0,05

CD11b+, 109/л 0,29±0,04 0,44±0,04* 0,37±0,04 0,34±0,03 >0,05 >0,05 >0,05
CD11с+,% 18,00±2,18 22,40±0,70 20,73±1,41 18,87±1,48 >0,05 >0,05 >0,05

CD11с+, 109/л 0,27±0,03 0,48±0,04* 0,38±0,04 0,33±0,03 >0,05 <0,05 >0,05
IL-2, пг/мл 182,47±2,38 234,17±46,02 301,70±36,17 313,68±37,36 >0,05 >0,05 >0,05
IL-4, пг/мл 54,74±4,75 68,04±15,82 87,67±17,26 54,93±7,80 >0,05 >0,05 >0,05

IL-2/IL-4 3,43±0,22 4,57±0,82 4,94±1,01 7,16±1,03* >0,05 >0,05 >0,05
TNF-α, пг/мл 55,63±2,16 49,02±6,40 42,29±5,30 38,92±7,10 >0,05 >0,05 >0,05

НСТ лейкоцитов спонтанный/ 
Nst leukocytes spontaneous, % 13,07±1,98 26,50±3,82*** 21,10±2,27** 19,81±2,16** >0,05 >0,05 >0,05

НСТ стимулированный/Nst stimulated, % 26,69±3,01 52,65±4,58*** 40,78±3,04** 36,63±2,91** <0,05 <0,05 >0,05
Коэффициент стимуляции/ The coefficient 

of stimulation 3,00±0,67 5,36±1,68 3,26±0,63 2,90±0,46 >0,05 >0,05 >0,05

IgG, г/л 12,55±0,63 12,43±0,93 13,44±1,15 11,38±0,45 >0,05 >0,05 >0,05
IgМ, г/л 1,57±0,45 1,94±0,12* 1,90±0,14 2,01±0,16* >0,05 >0,05 >0,05
IgА, г/л 2,00±0,11 2,10±0,15 2,08±0,14 2,01±0,01 >0,05 >0,05 >0,05

ЦИК, усл.ед. /CECcond.ed 30,69±2,26 35,55±2,22 34,80±3,13 34,69±2,88 >0,05 >0,05 >0,05
СН/50, усл. ед. /SN/50, CONV. units 41,20±1,24 47,64±1,61** 46,35±1,80* 52,16±2,72*** >0,05 >0,05 >0,05

Примечание: р1-2 — достоверность различий между 1 и 2 триместром; р1-3 — достоверность различий между 
1 и 3 триместром; р2-3 — достоверность различий между 2 и 3 триместром; *** — уровень достоверности раз-
личий по отношению к контрольной групп.

Note: P1-2 — reliability of differences between the 1st and 2nd trimester; P1-3 — reliability of differences between 
the 1st and the 3rd trimester; P2-3 — reliability of differences between the 2nd and 3rd trimester; *** — the level of 
reliability of differences compared with the control groups.

Для оценки индивидуальных изменений иммунных 
показателей и формирования информационного об-
раза неосложненной беременности использовали ме-
тод дискриминантного анализа. Для обоснования ин-
тегрального критерия анализировали только стати-
стически отличные показатели по сравнению с до-
норами в каждом триместре (табл. 3). В первом три-
местре совокупность признаков составили показате-
ли: функциональная активность нейтрофилов в сти-
мулированном НСТ-тесте, численность лейкоци-
тов и СD8+-, СD19+-лимфоцитов, лейкоцитов. Во вто-
ром триместре — количество лейкоцитов, результа-
ты НСТ-теста и численность CD19+. В третьем три-
местре — численность CD3+ и CD19+-клеток, отно-
сительное число лимфоцитов, результаты НСТ-теста. 
С развитием беременности рейтинг информативно-
сти разных иммунологических признаков менялся. 
Так, если в первом триместре преобладала информа-
тивность метаболической активности нейтрофилов по 
данным стимулированного НСТ-теста, то во втором 
— этот показатель несколько уступал информативно-
сти общему числу лейкоцитов, но не выходил за рам-
ки 1-ой степени в рейтинге. Вторая позиция в течение 
первых двух триместров принадлежала численности 
популяции СD19+-лимфоцитов. А уже в третьем три-

местре эти клетки занимали лишь третью позицию. В 
завершающий период беременности первенство пере-
ходило системе клеточного иммунитета — численно-
сти популяции СD3+. Второе место занимало относи-
тельное число лимфоцитов, что, вероятно, отражает 
значимость перераспределения клеток из кровотока в 
область фетоплацентарного барьера. Результаты сти-
мулированного НСТ-теста разделили третью строчку 
в рейтинге с численностью СD19+-клеток.

В динамике неосложненной беременности происхо-
дит изменение значимости отдельных иммунологиче-
ских показателей, определяемое по смене информаци-
онного лидера и качественного состава совокупностей, 
с преобладанием численности СD3+-популяции в 3-ем 
триместре. Изменение информативности показателей 
лейко- и лимфоцитарного пула в течение беременности, 
смена информационного лидера, постепенная поляри-
зация иммунного ответа к третьему триместру с прева-
лированием клеток Т-звена иммунитета, снижением ко-
личества В-лимфоцитов отражают динамический ха-
рактер равновесия, свойственный как для самого поня-
тия «гомеостаз», так и для принципа «перемежающей-
ся активности» функционирования различных компар-
тментов иммунной системы с усилением функции од-
них структур и снижением нагрузки на другие звенья.
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Таблица 3
Характеристика совокупностей признаков 
в динамике неосложненной беременности

Table 3
The characteristic of sets of signs in dynamics of 

uncomplicated pregnancy

Показатели/ 
Indexes

Коэффици-
ент отно-

сительной 
информа-
тивности/ 

Coefficient of 
the relative 

informational 
content

Степень 
информа-
тивности 

признака/ 
Degree of 

informational 
content 
of a sign

Коэффи-
циент 

разделе-
ния при-
знаков /

Separation 
factor of 

signs

Уровень 
значи-

мости раз-
личий Груп-
пы призна-

ков/ Level of 
a significance 
of distinctions

1 триместр/1 trimester
НСТ стим/ 
NST sty., % 0,86 1

0,80 <0,001
CD19+, 109/л 0,60 2
Лейкоциты/ 
Leukocytes, 

109/л
0,43 3

CD8+, 109/л 0,32 -
2 триместр/2 trimester

Лейкоциты/ 
Leukocytes, 

109/л
0,89 1

0,76 <0,001НСТ стим. NST 
sty., % 0,82 1

CD19+, 109/л 0,74 2
3 триместр/3 trimester

CD3+, 109/л 0,96 1

0,96 <0,001

Лимфоциты/ 
Lymphocytes, % 0,77 2

CD19+, 109/л 0,48 3
НСТ стим./
NST sty., % 0,48 3

Для оценки состояния иммунного гомеостаза пред-
ставляло интерес количество клеток, экспрессиру-

ющих маркеры активации и адгезии. В первом три-
местре численность популяций с активационными 
маркерами: CD25+, CD95+, CD19+CD23+, CD45RO+, 
CD45RA+, оставалась без изменения. Относитель-
ное содержание лимфоцитов HLA-DR+-фенотипа до-
стоверно уменьшалось в первом триместре, что по-
зволяет предполагать адгезию активных клеток и ак-
кумуляцию их на уровне фетоплацентарного барье-
ра. Действительно, изменение количества HLA-DR+-
пула сопровождалось параллельным ростом количе-
ства лимфоцитов, экспрессирующих рецепторы адге-
зии: CD11b+ и CD11с+. Во втором и, особенно, в тре-
тьем триместре уменьшалось число CD45RO+-клеток. 
Достоверное истощение пула “клеток памяти” не со-
провождалось существенными колебаниями коли-
чества клеток “наивного фенотипа”. В соответствии 
с тенденцией изменения численности CD45RO+-
лимфоцитов находились данные о сопряженном 
уменьшении числа клеток с мембранными маркера-
ми готовности к апоптозу (CD95+), поздней фазы ак-
тивации (HLA-DR+) и адгезии (CD11b+, CD11c+). Ко-
эффициенты корреляции в парах составили от +0,63 
до +0,92 при р<0,05-0,001. 

Выводы
1. Периферическое звено эритрона при неосложнен-

ной беременности характеризуется развитием физио-
логической гемодилюции в третьем триместре.

2. Состояние иммунного гомеостаза и контроль по-
ступления плодовых антигенов при неосложнен-
ной беременности обеспечивается усилением функ-
ции врожденного компартмента иммунитета, IL-2-
зависимой девиацией приобретенного иммунного от-
вета, балансом процессов позитивной и негативной 
активации лимфоцитов, реализацией «принципа пере-
межающейся активности».
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