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Г. X. ДРАМПЯННЕКОТОРЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА ПРИ НЕДОНОШЕННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Изучались изменения клеточного иммунитета с помощью реакции бласттрансфор- 
мации лимфоцитов. Доказано, что при нормально протекающей беременности реакто- 
гениые потенции лимфоцитов снижены. Прн недоношенной беременности наблюдается 
повышение функциональной активности Т-клеток.В обычных условиях плод несовместим с матерью по транспланта­ционным антигенам гаплотипа отца [2]. В связи с этим ряд авторов рас­сматривают .плод в качестве аллотрансплантата, а роды как своеобраз­ную реакцию отторжения аллотрансплантата плода и внезародышевых образований [1, 6]. Это подтверждается данными, свидетельствующи­ми о развитии у здоровых беременных гуморальных и особенно кле­точных реакций, характерных для проявления трансплантационного им­мунитета и направленных против антигенов системы гистосовместимо­сти [3, 5].Развитие нормальной беременности обычно протекает в условиях оптимальных соотношений разнотипных иммунных реакций в системе мать—плод. Однако нередко баланс этих реакций нарушается в сторо­ну повышения или подавления иммунологической реактивности, что без­условно может повлиять на течение и исход беременности. Именно вследствие этого у соматически здоровых женщин может наблюдаться недонашивание или перенашивание беременности.Известно, что беременность сопровождается снижением показате­лей клеточного иммунитета, что связано с появлением в сыворотке кро­ви при беременности факторов, угнетающих реакцию лимфоцитов на специфические и неопецифические митогены [2, 5, 7]. По данным ряда авторов, экстракты плаценты эффективно подавляют бластную транс­формацию лимфоцитов, вызванную ФГА.Исходя из вышеизложенного, мы задались целью изучить иммуно­логическую реактивность женщин с недоношенной беременностью с по­мощью РБТ. Реакция бласттрансформации лимфоцитов с кровью ро­жениц проводилась по методике Линга Р. Н. [4] в следующих груп­
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пах: здоровые небеременные женщины (контроль); женщины с нор­мальной беременностью; женщины с недоношенной беременностью..В качестве митогенов и антигена использовались фитогем агглюти­нин ФГА (1—2 мкг/мл) и экстракт плаценты (200—ՅՕՕյ՜/лл по белку). Культура лимфоцитов 'инкубировалась без антигена (спонтанная бласт- трансформация), с ФГА, экстрактом плаценты и комплексом ФГА с экстрактом плаценты.Для морфологического исследования материал фиксировался в жид­кости Карнуа и заливался в парафин. Срезы окрашивались гематокси- лин-эозином, толуидиновым синим, на РНК по Браше, на ДНК по Фель- гену, по Ван-Гиэону, на гликоген.Результаты проведенных исследований представлены в таблице. Как видно из данных таблицы, у практически здоровых женщин под вли­янием ФГА процент бластов составляет 64,8±5,6. Спонтанная транс­формация лимфоцитов у этой группы выражена слабо. Аналогичная картина наблюдается и в отношении лимфоцитарных культур, инкуби­рованных в присутствии антигена, приготовленного из плаценты. При добавлении в культуральную среду одновременно ФГА и экстракта пла­центы наблюдается тенденция к снижению процента бластов по сравне­нию с теми культурами клеток, гдё был добавлен только ФГА.
Результаты исследований по реакции блясттрапсформации лимфоцитов

Таблица

Группа обследованных Число 
случаев

Без анти­
ген ОВ ФГА Экстракт 

плаценты
ФГА4-9К- 

стракг 
плаценты

Практически здоровые 
женщины (нерожав­
шие)

Нормальная беремен­
ность

Недоношенная беремен­
ность

20

20

20

0,4+0,01

2,2±0,5

4,6+1,0

64,8+5,6

52,4+3,2

66,8+4,1

0,1+0,01

0,8+0,02

2,1+0,6

53,8+3,2

44,3+2,1

59,8+2,1՛

В группе женщин с нормальной беременностью спонтанная транс­формация лимфоцитов составляет 2,2±0,5%, что статистически досто­верно превышает таковые, полученные у небеременных женщин (р<0,01). Нами отмечено снижение среднего процента бластов при сти­муляции культур ФГА по сравнению с контролем. Угнетение бластоге- пеза выявлено и в культурах, стимулированных ФГА и экстрактом плаценты. Иная картина наблюдается в группе женщин с недоношен­ной беременностью, где все показатели реакции бласттрансформ1ации выше, чем у лиц с нормальной беременностью. Так, процент бластов без стимуляции клеток составляет 4,6±1,0, при стимуляции ФГА— 66,8±4,1, экстрактом плаценты—2,1±0,6, при одновременном воздей­ствии ФГА и экстрактом плаценты—59,8±2,1.664



Одновре?.1енно с иммунологическим исследованием проводилось мор. фог лстохимическое изучение плаценты недоношенных пледов, где выяв­лен ряд изменений по сравнению с контролем. Обнаружены большие поля фибриноидных масс, среди которых видно мало ворсин. Ворсины преимущественно мелкие со склерозированной стромой, которая места­ми гиалннизирована и содержит мало сосудов. В стволовых ворсинках сосуды стромы склерозированы. Эпителий ворсин состоит из одного слоя клеток с выраженными синцитиальными почками. Синцитиальный эпи­телий местами атрофирован. В цитоплазме сохранившихся синцитиаль­ных клеток выявляется много нуклеиновых кислот и гликогена. Дециду­альные клетки базальной пластинки в состоянии дистрофии. Как в меж­ворсинчатых пространствах, так и в строме некоторых ворсин обнаружи­ваются лимфогистиоцитарпыр. клеточные скопления.Таким образом, можно заключить, что при нормально протекающей беременности реактогенные потенции лимфоцитов снижены, что, по всей вероятности, обусловлено в числе прочих факторов и тканевыми—'пла­центарными, оказывающими -ингибирующее действие на функцию Т— лимфоцитов. Подавление активности Т—клеток матери является, по— видимому, одним -из иммунологических механизмов, обеспечивающих нормальное развитие плода. В противоположность этому при недоношен­ной беременности способность лимфоцитов трансформироваться в бла­сты заметно повышается по сравнению со здоровыми беременными. Об­наруженное нами повышение функциональной активности Т—клеток при недоношенной беременности рвндетельствует о том. что усиление им­мунологического конфликта между матерью и плодом может рассмат­риваться как одна из возможных причин невынашиваемости и прежде­временных родов. Нельзя исключить и значение функциональной непол­ноценности плаценты, при нарушении структуры которой создаются благоприятные условия изосенсибилизации, приводящие к проявлению иммунологического конфликта.
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ակտիվությունը նորմալ և վաղաժամ ծննդաբերության ժամանակ։

Ցույց է տրված, որ նորմալ հղֆության ժամանակ լիմֆոցիտների ակտի­
վությունը իջած է։ Ի հակառակ դրան, վա ղաժամ ծննդաբերության ժամանակ 665



լիմֆոցիտներդ դրսևորում են տրանսֆորմացիայի ենթարկվելու բարձր ունա­

կություններ։

a g. aghakhanian, g. g. okoyev, a. g. allaverdian,
R. G. KAGRAMANIAN, G. Kh. GRAMPIANSOME CHANGES OF THE CELL IMMUNITY IN PREMATURE PREGNANCYThere have been studied the changes of the cell immunity with the help of lymphocyte blasttransformation reaction. It is proved that in nor­mal pregnancy the reactogenic potentlons of lymphocytes are lowered» while in premature pregnancy the functional activity of T-cells increases.
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