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APPLICATION OF THE SOLUTIONS OF THE FILM-FORMING 
BIOCOMBINABLE POLYMERS FOR THE LOCAL THERAPY 

OF THE GASTRIC AND DUODENAL ULCERS

The experimental investigations have been caried out on the ani­
mals which allow to aprobate the film-forming polymers for the local tre­
atment of the gastric and duodenal ulcers. The effectlvity of the therape­
utic endoscopies in patients with this pathology Is obvious.
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НЕКОТОРЫЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ БЕСПЛОДИЯ 
У ЖЕНЩИН С ГИПЕРАНДРОГЕНЕМИЕИ

Изучен антияйцеклеточный и антиспермальный иммунитет у бесплодных женщин, 
страдающих постпубертатной формой адреногенитального синдрома. Отмечено зна­
чение развития антияйцеклеточного иммунитета при эндокринных нарушениях.

В настоящее время известно, что в ряде случаев бесплодие 
обусловлено иммунологическими факторами, действие которых про­
является на самых различных этапах репродуктивных процессов. Ми­
шенью для иммунологической атаки служат сперматозоиды и яйцеклет­
ки [1—3]. Сперматозоиды являются чужеродными клетками для жен­
ского организма и представляют сложный комплекс алло- и аутоанти­
генов. Несовместимость супругов по аллоантигенам не оказывает су­
щественного влияния на развитие бесплодия [4]. Спермоопецифиче- 
ские же аутоантигены могут являться причиной развития антиспермаль- 
ного иммунитета и в ряде случаев приводить к иммунологическому бес­
плодию. С помощью иммунохимичеоких методов показано, что сперма­
тозоиды содержат по крайней мере 7 антигенов, из которых 4 могут 
считаться специфическими для сперматозоидов, а семенная плазма со­
держит от 9 до 23 различных антигенов, которые могут обусловить вы­
работку антиспермальных антител [9, 15]. Антиопермальные антите­
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ла (АСАТ) могут выявляться не только в сыворотке крови, но и в церви­
кальной слизи, т. к. наряду с прямым переходом антител из сыворотки 
крови в репродуктивный тракт женщины отмечено и местное развитие 
иммунитета.

У мужчин также при определенных условиях вырабатываются ан­
титела к антигенам их собственных сперматозоидов, т. е. развивается 
аутоиммунный процесс [10, 14]. В норме сперматозоиды недоступны 
для клеток иммунной системы и защищены особым гематотестикуляр- 
ным барьером. Нарушение целости гематотестикулярного барьера со­
провождается выходом специфических антигенов сперматозоидов и вы­
работкой соответствующих антител к ним. Антиспермальные антитела, 
вызывая иммобилизацию и агглютинацию сперматозоидов, приводят к 
развитию некоторых форм мужского бесплодия [5]. У мужчин АСАТ 
выявляются в сыворотке крови, а в ряде случаев и в семенной плазме.

Бесплодие в женском организме может быть обусловлено также 
возникновением аутоиммунного процесса в отношении антигенов яич­
ника. Яичник представляет собой хороший источник большого количе­
ства антигенов, при этом блестящая оболочка—Zona pellucida (Z. р.) 
является наиболее иммуногенной из всех структур яичника и содержит 
один из сильнейших яичниковых антигенов [13].

В настоящее время рядом авторов высказывается предположение 
о наличии гематофолликулярного барьера [12], нарушение которого 
в некоторых случаях приводит к образованию анти-Z. р.-антител. Эти 
антитела, блокируя рецепторы поверхности яйцеклетки, ингибируют 
прикрепление сперматозоидов к яйцеклетке и его дальнейшую пенетра- 
цию через блестящую оболочку, тем самым подавляя процесс оплодо­
творения. Если же действие анти-Z. р.-антител имеет место после опло­
дотворения, то образовавшаяся бластоциста не может вылупиться из 
блестящей оболочки и не происходит имплантации эмбриона—беремен­
ность прерывается на ранних сроках. Таким образом, антияйцеклеточ- 
ные антитела оказывают влияние на процессы репродукции, блокируя 
их на этапах оплодотворения и имплантации.

Ввиду того, что в плане диагностики и лечения бесплодие, обуслов­
ленное гиперандрогенемией, является достаточно сложной патологией, 
мы сочли целесообразным изучить некоторые иммунологические пока­
затели у женщин с гиперандрогенемией, обусловленной постпубертат­
ной формой адреногеннтального синдрома. Адреногенитальный син­
дром характеризуется гиперфункцией коры надпочечников, появлением 
гирсутизма и других вирильных черт [6].

Нами проводилось обследование группы бесплодных женщин с уста­
новленным диагнозом—адреногенитальный синдром (АГС). Средний 
возраст обследованных женщин составлял 24,5 года (19—35 лет). Дли­
тельность бесплодия во всех случаях превышала 2 года.

В качестве контроля взяты: I—'группа .беременных женщин, II— 
группа фертильных женщин.

Антиспермальный иммунитет определялся при помощи реакции 
спермиммобилизации (РСИМ) по Isojima [8] и микроспермагглюти- 
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нации (РМСА) по Franclin, Dukes [7], которые основаны на эффекте 
иммобилизации и агглютинации сперматозоидов донора при наличии 
антиспермальных антител в исследуемых секретах. Одновременно ста­
вились реакции спермиммобнлизации и опермагглютинации на основе 
диагностикума (сефароза, конъюгированная с антигенами спермато­
зоидов человека) по методике Вербицкого-Папазова [2].

Анти-Z. р.-антнтела исследовались реакцией непрямой иммуно­
флюоресценции (РНИФ) по методике Sacco [И]. В качестве антиге­
на использовались очищенные и промытые яйцеклетки свиньи, по­
скольку доказано, что яйцеклетки человека и свиньи имеют перекрестно- 
реагирующие антигены [11]. В реакции использовали люмпнесцирую- 
щую сыворотку против общих глобулинов человека, адсорбированную 
печеночным порошком. В качестве сравнения ставилась РНИФ на ос­
нове диагностикума (сефароза с наслоенными на поверхности антиге­
нами Z. р. свиньи) по методике Вербицкого-Папазова.

Сыворотка готовилась общепринятым методом и инактивирова­
лась при 56° в течение 30 минут. Цервикальная слизь бралась в пре- 
овуляторный период, и готовился экстракт с фосфатным буферным фи­
зиологическим раствором (pH—7,2). Результаты исследований пред­
ставлены в таблице.

Число положительных результатов

Таблица
Наличие антиспермальных н антияйцеклеточных антител в сыворотке крови 

фертильных, беременных и бесплодных женщин, страдающих 
адреногениталвным синдромом
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Фертильные женщины 20 — — — — — —
.Беременные женщины 20 1 I 2 2 1 1
Женщины, страдающие 60 5 5 9 9 9 9'
АГС с гирсутизмом _

Антиспермальные и антияйцеклеточные антитела определялись в 
сыворотке крови 20 фертильных, 20 беременных и 60 бесплодных жен­
щин, страдающих АГС с гирсутизмом. В контрольной группе фер­
тильных женщин АСАТ не выявлены ни в одном случае. В группе бе­
ременных женщин в одном случае выявлены спермиммобилиэины и в 
двух—юпермагглютинины. Из 60 женщин, страдающих АГС, у 5 выяв­
лены опермиммобилизины, которые являются наиболее специфически­
ми и могут обусловить развитие бесплодия. Спермагглютинины обна­
ружены в 9 случаях, однако они не являются специфическими антитела­
ми, способствующими развитию бесплодия.

Нами выявлены аналогичные результаты как при постановке клас­
сических методов определения АСАТ (noJsoJima и по Franclln-Dukes), 
так и новых методов на основе диагностикума (по Вербицкому-Папа- 
зову).
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Исследование цервикальной слизи у 10 женщин с эндокринными 
нарушениями и у 5 женщин из контрольной группы не дало каких-либо 
определенных результатов (в одном случае получены спермиммобилп- 
зины, в одном—спермагглютинины)-

Особый интерес представляют данные, полученные при изучении 
аитияйцеклеточного иммунитета. Если в группе фертильных женщин 
ни в одном случае антител к Z. р. не выявлено, а в группе беременных 
женщин—только в одном, то в группе женщин, страдающих АГС и гир­
сутизмом, антитела к Z. р. обнаружены в 9 случаях (15%).

При определении анти-Z. p.-антител также получены аналогичные 
данные при использовании методики Sacco и новой методики на основе 
диагностикума.

Таким образом, в группе бесплодных женщин, страдающих АГС, 
развитие сенсибилизации к антигенам Zona pellucida наблюдалось в 
большем, проценте случаев, чем в контроле. Вероятно, изменение им­
мунологического статуса в этой группе женщин может сыграть опреде­
ленную роль при возникновении бесплодия. В связи с этим наряду с 
общепринятыми клинико-лабораторными методами исследования реко­
мендуется изучение и иммунологических показателей у бесплодных жен­
щин с АГС с целью включения в принятую схему лечения иммуноте­
рапии.
НИИ акушерства и гинекологии им. Н. К. Крупской Поступила 23/1 1984 г.
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9ՐԵՐՈԻՌՅԱՆ ՄԻ ՇԱՐՔ ԻՄՈԻՆՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԱՍՊԵԿՏՆԵՐԸ 
2ԻՊԵՐԱՆԴՐՈԳԵՆԵՄԻԱՅՈՎ ՏԱՌԱՊՈՂ ԿԱՆԱՆՑ ՄՈՏ

Ուսումնասիրված է հակա-2ՕՈՅւ pedUClda և հակա սերմ ալ իմունիտետը 
շբեր կանանց մոտ, որոնք տառապում են ԱԳՍ-ով և հիրսուտիզմով։

Ցույց է տրված հակա-ZOntl pellucida իմունիտետի զարգացման նշանա­
կությունը հետազոտված կանա՛նց մոտ։

Ընդգծված է իմուն ոլոգի ական թերապիա անցկացնելու անհրաժեշտու- 
Ըյունը չբերության ընդունված բուծման հետ զուգընթաց։

A. G. AGAKHAN1AN, Տ. K. KHUDAVERDIAN, M. Տ. ABOVIAN, 
G. G. DOLIAN, T. Տ. DRAMPIAN

SOME IMMUNOLOGICAL ASPECTS OF INFERTILITY IN WOMEN 
WITH HYPERANDROGENEMIA

The antl-zona pellucida and antispermal Immunity were studied in 
infertile women, suffering from AGS and hirsutism.

It is marked the significance of development ot antl-zona pellucida 
immunity in the group of observed women.

It is stressed the necessity of taking the immune therapy parallel 
-with the adopted treatment of infertility.
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УДК 618.33—08

Л. А АКОПЯН, Г. Г. OKOEB, К. Г. ТЕР-АКОПОВА

АНТЕНАТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА КРУПНОГО ПЛОДА 
МЕТОДОМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО СКАНИРОВАНИЯ

С помощью аппарата ультразвукового сканирования проведено обследование 
женщин в конце беременности с целью прогнозирования родов. Выявлена значимость 
отдельных параметров фетометрни в диагностике крупного плода.

Наличие крупного плода является фактором повышенного риска 
для предстоящих родов. Поэтому своевреьменяая диагностика крупно­
го плода способствует выбору наиболее рациональной тактики веде­
ния беременности и родов, снижению перинатальной и детской забо­
леваемости н смертности.

За последние годы широкое распространение в акушерстве полу­
чил ультразвуковой метод исследования. Это обусловлено достаточно 
высокой информативностью метода, а также отсутствием неблагопри­
ятного воздействия диагностических доз ультразвука на организм ма­
тери и плода [6].

С целью определения диагностических возможностей ультразвуко­
вого сканирования в выявлении крупного плода нами обследовано 224 
женщины на 36—40-й неделях беременности, у которых на основании 
данных наружного осмотра (измерение окружности живота и высоты 
стояния дна матки) было установлено наличие крупного плода (пред­
полагаемая масса новорожденного свыше 4000 г).

Исследования осуществляли при помощи прибора «Диасонограф 
НЕ-4200» (Великобритания), работающего по принципу серой шкалы. 
В каждом конкретном случае проводилась ультразвуковая плаценто- 
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