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А. Г. АГАХАНЯН, Г. Г. OKOEB, С. К. ХУДАВЕРДЯН, 
P. Г. КАГРАМАНЯН

T-СИСТЕМА ИММУНИТЕТА ПРИ НЕДОНОШЕННОЙ 
И ПЕРЕНОШЕННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Для выявления некоторых показателей клеточного звена иммунитета при недоно
шенной и переношенной беременности исследовались количественное содержание и 

-функциональная активность тимусзависимых лимфоцитов периферической крови. Пе
реношенная беременность сопровождалась повышением как функциональной активно- 

■сти тимусзависимых лимфоцитов, так и их количественного содержания, переношен
ная—снижением степени иммунологического конфликта в системе мать—плод.

Вопросы иммунологии беременности и родов продолжают оставать
ся актуальными в современном акушерстве. Все проявления иммуно
логических взаимоотношений в системе мать—плод подчинены в основ
ном закономерностям трансплантационного иммунитета [3. 8]. В по
следнее десятилетие интенсивно изучается функциональное состояние 
тимусзависимых лимфоцитов, играющих главенствующую роль в разви
тии реакций трансплантационного иммунитета при физиологически про
текающей беременности.

Однако данные, полученные многочисленными исследователями, не
однозначны, а порой и разноречивы [1, 4]. Недостаточно выяснена роль 
клеточного звена иммунитета в развтии недоношенной н переношенной 
беременности. Между тем 'изучение патогенеза указанных видов аку- 
лперокой патологии, изыскание новых методов профилактики, диагности
ки и терапии приобретают особую значимость в связи с частотой и тя
жестью осложнений как для матери, так и для плода. Исходя из вы- 
дпеизложенного, мы задались целью изучить изменения некоторых пока
зателей клеточного иммунитета при недоношенной и переношенной бе
ременности.
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Состояние Т-системы иммунитета оценивали на основании изуче
ния количественного содержания и функциональной активности тимус- 
зависимых лимфоцитов периферической крови женщин. С этой целью 
учитывали результаты реакции бласттрансформации лимфоцитов 
(РБТЛ) и спонтанного розеткообразования Т-клеток с эритроцитами 
барана. При постановке РБТЛ в качестве митогена использовали фи- 
тогемагглютииин (ФГА, 1—2 мкг/мл) и водно-солевой экстракт плацен
ты (200—300 мл по белку) по методике Р. Н. Линга [5].

Культуру лимфоцитов инкубировали без антигена, с ФГА, с экстрак
том плаценты и комплексом ФГА—экстракт плаценты. Процент бласт
трансформации оценивали морфологическим методом. Лимфоциты вы
делялись в градиенте верографина по методике Kalafut и др. [7]. Про
центное содержание Т-лимфоцитов определялось по X. М. Векслеру [2].

Исследования проводились в следующих группах обследованных: 
1—здоровые небеременные женщины, II—женщины с доношенной, III— 
с недоношенной, IV—с переношенной беременностью. Результаты про
веденных исследований представлены в таблице.

Таблица
Результаты исследований по реакции бласттрансформации лимфоцитов 

и спонтанного резеткообразовання

Группа обследованных
Количе
ство об
следо
ванных

Спон
танная 
транс
форма

ция

ФГА Экстракт 
плаценты

ФГА+ 
экстракт 
плаценты

% Е — 
РОК

Практически здоровые пе- 
беременные женщины 20 0,4+0,01 64,8+2,6 0,1+0,01 52,8+3,2 70,0+3,4

Женщины с доношенной 
беременностью 20 2,2+0,5 52,4+1,2 0,8+0.02 44,3+2,1 60,5+2,5

Женщины с недоношенной 
беременннстью 20 4,6+1,0 66,8+2,1 2,1+0,6 59,8+2,1 62,5+2,5

Женщины с переношенной 
беременностью 20 0,1+0,01 48,5+2,6 0,4+0,08 42,3+1.8 52,0+3,0

Рз-з* >0,05 <0,01 >0,05 <0,01 >0,05
Р Pj—4 <0.01 >0,05 >0,05 >0,05 <0.01

Р3-4 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

*— между соответствующими группами обследованных по критерию Стьюдента

Как видно из данных таблицы, у женщин с физиологическим тече
нием беременности по сравнению со здоровыми небеременными женщи
нами функциональная активность Т-лимфоцитов угнетена и процент их 
снижен. Это, по-видимому, способствует предотвращению появления 
реакций трансплантационного иммунитета и нормальному развитию бе
ременности. Наши данные подтверждают мнение ряда авторов о сни
жении активности клеточного иммунитета при физиологической беремен
ности [1, 6].

При недоношенной беременности все показатели реакции бласт
трансформации выше, чем у лиц с доношенной беременностью. Коли
чество Т-лимфоцитов увеличено незначительно по сравнению с анало
гичным показателем при неосложненной беременности.
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В противоположность этому У женщин с переношенной беремен
ностью пролиферативная активность лимфоцитов под влиянием неспе
цифического митогена—ФГА снижена по сравнению с данными, полу
ченными в группе обследованных с доношенной и недоношенной бере
менностью. Угнетение функции Т-клсток сопровождается снижением их 
процента в периферической крови. Одновременно выявлено иммуноде
прессивное действие антигенов плаценты, что может иметь значение при 
поиске биологически активных веществ во внезародышевых образо
ваниях.

Полученные данные свидетельствуют о том, что иммунологический: 
компонент играет определенную роль в недонашивании и перенашива
нии беременности. Показатели бласттрансформации лимфоцитов от
ражают изменения иммунологической реактивности организма беремен
ных женщин. Поэтому РБТЛ можно рекомендовать как вспомогатель
ный тест при диагностике недонашивания и перенашивания беремен
ности дополнительно к анамнестическим и клиническим данным. Диа
гностическую ценность представляют также изменения процентного со
держания Т-клеток в периферической крови, определяемые по реакции 
спонтанного розеткообразования.

НИИ акушерства я гинекологии им. Н. К- Крупской Поступила 5/V 1983 г.

Ա. Գ. ԱՂԱԽԱՆՅԱՆ, Գ. Գ. ՕԿՈԵՎ, В. Կ. ԽՈԻԴԱՎԵՐԳՅԱՆ Ռ. Գ. ՂԱ2ՐԱՄԱՆՅԱՆ

ՎԱՂԱԺԱՄ ԵՎ ԺԱՄԿԵՏԱՆՑ ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ ԻՄՈՒՆԻՏԵՏԻ 
Փ-ՃԱՄԱԿԱՐԳԸ

Ուսումնասիրվել են բջջային իմունիտետի որոշ ցուցանիշները վաղաժամ և 
մամ կետանց հղիության դեպքում, հիմք ընդունելով ծայրամասային արյան 
մեջ ուռցագեղձի (թիմուս) ֆունկցիայով պայմանավորված լիմֆոցիտների 
fT֊լիմֆոցիտ) քանակական պարունակության և ֆունկցիոնալ ակտիվության 
հետազոտությունըւ

Հայտնաբերված է, որ վաղաժամ հղիության ժամանակ բարձրանում է 
T֊լիմֆոցիտների ինչպես ֆունկցիոնալ ակտիվությունը, այնպես էլ քանակա
կան բաղադրությունը, իսկ ժամկետանց հղիությունը ուղեկցվում է մոր և պտղի 
իմուն ոլոգիական սիստեմի կոնֆլիկտ՛ի նվազմամբւ

A. G. AGHAKHANIAN, G. G. OKOYEV, Տ. K. KHUDA VERDIAN,
R. G. KAGRAMANIAN

THE IMMUNITY T-SYSTEM IN PREMATURE AND PROLONGED 
PREGNANCY

Some indices of cellular factors of immunity in premature and pro
longed pregnancy have been studied by quantitative and functional stu
dy of the activity of thymusdepending lymphocytes in peripheral blood. 
It is shown that In premature pregnancy the functional activity of thy
musdepending lymphocytes and their quantity are increased. In case of 
the prolonged pregnancy the degree of Immunologic conflict in the sys
tem of the mother and fetus is decreased.
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УДК 616.697—008.1

M. А ХАЧИКЯН

ЛЕЧЕНИЕ МУЖСКОГО БЕСПЛОДИЯ ПУТЕМ СТИМУЛЯЦИИ 
БИОСИНТЕЗА ЭНДОГЕННЫХ ПРОСТАГЛАНДИНОВ

Приведены результаты исследований ряда авторов, свидетельствующие о зависи
мости между содержанием простагландинов в сперме и плодовитостью мужчин. На 
основании имеющихся литературных данных проведена терапия, направленная на сти
муляцию биосинтеза з-ндогенных простагландинов у мужчин с олигозооспермией и асте- 
нозооспермией, находящихся в бесплодном браке. Лечение способствовало улучшению 
показателей снермограммы и наступлению беременности в 43,1% случаев.

Установлено [6, 8, 9], что в семенной жидкости человека и живот
ных содержатся биологически активные вещества, обладающие сосудо
расширяющим действием и способностью стимулировать гладкую мус
кулатуру, в том числе мускулатуру матки. Предполагая, что найден
ные вещества образуются в простате, Von Euler [6] назвал их проста
гландинами. Название это сохранилось, хотя и выяснилось впослед
ствии, что простагландины (ПГ) вырабатываются не только в предста
тельной железе, а почти во всех гканях организма. Однако содержа
ние ПГ в тканях и жидкостях половой системы намного превышает их 
общее содержание в ррганизме. Так, в семенной жидкости мужчин об
наружены 13 из 14 стабильных естественных простагландинов в концен
трации, достигающей несколько сот микрограмм в 1 мл [1, 2, 11].

По мнению Von Euler, ПГ, вызывая вазодилятацию и сокращения 
гладких мышц, способствуют эрекции и эякуляции. Это предположе
ние нашло подтверждение в экспериментах на животных. Goldblatt [9] 
и Eliasson a. Risley [5] обнаружили, что под влиянием ПГ серии Е։ уси
ливался стимулирующий эффект катехоламинов на гладкомышечные 
препараты семенных пузырьков морских свинок и происходила эякуля
ция. Goldblatt предположил, что в сперме мужчин содержится два ти
па биологически активных веществ: одни из них, вызывая вазодилята
цию, способствуют эрекции, другие, вызывая сокращения гладких 
мышц, приводят к перистальтике и эякуляции.
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