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За останні роки накопичились дані дослідження 
особливостей плацентарної недостатності при 
різних патологічних станах вагітності [2, 3, 4], 
в тому числі на фоні прееклампсії. В основі 
формування фетоплацентарної недостатності 
(ФПН) при даній патології лежать порушення 
компенсаторних механізмів плаценти на тканин-
ному, клітинному та субклітинному рівнях [1, 
5, 7]. І якщо на сьогодні доведено, що імунний 
супресивний механізм при фізіологічному 
перебігу вагітності пов’язаний з домінуючим Th2 
(гуморальним) типом імунної відповіді [7], то 
перехід до переважно клітинного імунітету (Th1) 
є згубним для вагітності [7, 8] і характерний для 
прееклампсії з гіперпродукцією мононуклеарів, 
які викликають ендотеліальну дисфункцію з по-
рушенням неспецифічної ланки імунної системи 
[5]. У вагітних з прееклампсією збільшується 
рівень NK-клітин (СD16+, CD56+), які викону-
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SUMMARY
Investigation of immunological speciality in 56 pregnant women with fetoplacental insufficiency 

and preeclampsia was carried out. The immunological investigation showed dysfunction between 
immunological data in women which had fetoplacental insufficiency and preeclampsia. This dysfunction 
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of autoimmune endogen intoxication, which need intensive treatment.
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РЕЗЮМЕ
Проведено исследование иммунологического статуса у 56 беременных с фетоплацентарной 

недостаточностью на фоне преэклампсии и 23 здоровых беременных. Выявлено дисфункцию 
показателей клеточного иммунитета у женщин с ФПН на фоне преэклампсии, которая прямо 
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Т-иммунитета у беременных с ФПН на фоне тяжелой преэклампсии усиливает явление 
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ють контрольну функцію за інвазією трофо-
бласта та ростом плаценти [1]. Прееклампсія 
супроводжується підвищенням рівня СD8+ та зни-
женням CD4+, порушуються процеси інфільтрації 
інвазивними трофобластами ділянок спіральних 
артерій міометрія, які виключно пов’язані з їх 
апоптозом [7, 8].

Метою дослідження було вивчення ста-
ну клітинної та гуморальної ланки імунітету у 
вагітних з фетоплацентарною недостатністю на фоні 
прееклампсії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 56 вагітних з фетоплацентарною 

недостатністю на фоні прееклампсії. Діагноз ФПН 
підтверджено ультразвуковими дослідженнями 
(включаючи доплерометрію), а також за допомогою 
непрямої кардіотокографії.

У 13 вагітних спостерігалась ФПН на фоні 
прееклампсії середнього ступеню важкості (І 
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група), у 20 – ФПН на фоні важкої прееклампсії з 
порушенням мозкового кровообігу (ІІ група). Кон-
трольна група складалась з 23 жінок з нормальним 
перебігом вагітності. Строк гестації на момент 
пологорозрішення у жінок І групи склав 38,2±1,2 
тижнів, в ІІ групі – 36,4±0,9 тижнів, в контрольній 
групі – 39,0±1,5 тижнів.

Програма імунологічних досліджень включа-
ла визначення популяційного та субпопуляційного 
складу імунокомпонентних клітин крові методом 
непрямої імунофлюорисценції з використанням 
моноклональних антитіл фірми «Сорбент-ЛТД» 
(Москва) в день проведення кесаревого розтину 
та на 2-3 добу після операції. Ідентифікували 
вміст клітин, що несуть диференціальні анти-
гени лейкоцитів людини до кластерів диферен-
цировки (CD) лімфоцитів CD3+ (Т-лімфоцити), 
CD4+ (Т-лімфоцити хелпери) (індуктори), CD16+ 
(натуральні кілери), CD22+ (В-клітини) в абсо-
лютних та відносних показниках. Визначали 
імунорегуляторний індекс (IPI-CD4+/ CD8+) 
як співвідношення хелперної та супресорної 
субпопуляції Т-лімфоцитів. Вміст сироваткових 

імуноглобулінів класів А, М, G визначали мето-
дом радіальної імунодифузії в агарі за Манчіні 
[6].

Статистичну обробку отриманих результатів 
проведено методом варіаційної статистики. Для 
оцінки достовірності різниць середніх величин 
розраховували t-критерій Стьюдента-Фішера. 
Різниця вважалась достовірною при значенні 
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
А н а л і з  с у б п о п у л я ц і й н о г о  с к л а д у 

імунокомпетентних клітин показав (табл. 1), що 
абсолютні показники лейкоцитів у жінок з ФПН 
на фоні прееклампсії були достовірно вищими на 
14,36 та 16,34% (p<0,05) у порівнянні з контролем. 
Рівень лімфоцитів знижувався на 23,37 та 28,81% 
(p<0,05).

Знижувався рівень CD3+ на 19,61 та 57,85% 
(p<0,05), CD4+ – на 52,95 та 31,38% (p<0,05), CD8+ 
– на 39,13 та 60,86%. Імунорегуляторний індекс 
підвищувався на 17,92 та 11,3% (p<0,05). Вміст 
CD16 був підвищений у жінок ІІ групи на 46,88% 
(p<0,05).

Таблиця 1
Абсолютні показники субпопуляційного складу лімфоцитів у вагітних жінок з ФПН 

на фоні прееклампсії (M±m)
Показники 
імунограми

х 109/л

ФПН на фоні 
прееклампсії

ІІ ст. (І гр.)

n=13

ФПН на фоні 
прееклампсії

ІІІ ст. (ІІ гр.)

n=20

Контрольна група

n=23

р

Лейкоцити 9,75±0,56 9,98±0,63 8,35±0,45 1-к <0,05
2-к <0,05

Лімфоцити 1,41±0,08 1,31±0,05 1,84±0,04 1-к <0,05
2-к <0,05

CD3+ 0,82±0,05 0,43±0,03 1,02±0,02 1-к <0,05
2-к <0,05

CD4+ 0,24±0,04 0,35±0,02 0,51±0,01 1-к <0,05
2-к <0,05

CD8+ 0,18±0,03 0,28±0,04 0,46±0,02 1-к <0,05
2-к <0,05

CD4+/CD8+ 1,34±0,06 1,24±0,03 1,10±0,02 1-к <0,05
2-к <0,05

CD16+ 0,18±0,05 0,32±0,02 0,17±0,01 1-к >0,05
2-к <0,05

CD22+ 0,12±0,04 0,15±0,01 0,15±0,03 1-к >0,05
2-к >0,05

Відносні показники (табл. 2) лімфоцитів у вагітних 
жінок з ФПН на фоні прееклампсії були знижені 
на 34,37 та 40,45% (p<0,05), CD3+ знижувались у 

жінок з важкою прееклампсією на 40,82% (p<0,05). 
Підвищувались CD16+ на 48,96 та 14,52% (p<0,05), 
CD22+ у жінок другої групи – на 28,83% (p<0,05).
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Таблиця 2
Відносні показники субпопуляційного складу лімфоцитів у вагітних жінок з прееклампсією (M±m)

Показники 
імунограми

%

ФПН на фоні 
прееклампсії

ІІ ст. (І гр.)

n=13

ФПН на фоні 
прееклампсії

ІІІ ст. (ІІ гр.)

n=20

Контрольна група

n=23

р

Лімфоцити 14,46±1,90 13,12±1,58 22,03±0,56 1-к <0,05
2-к <0,05

CD3+ 58,15±1,35 32,82±1,12 55,45±0,56 1-к >0,05
2-к <0,05

CD4+ 17,20±1,42 26,70±1,22 27,70±1,44 1-к <0,05
2-к >0,05

CD8+ 12,76±1,18 21,37±0,98 25,00±0,85 1-к <0,05
2-к <0,05

CD16+ 12,76±1,32 24,42±0,82 9,23±0,98 1-к <0,05
2-к <0,05

CD22+ 8,51±1,41 11,45±0,91 8,15±0,74 1-к >0,05
2-к <0,05

Аналіз показників гуморальної ланки (табл. 3) показав, що суттєвих змін у вагітних з ФПН на фоні 
прееклампсії не спостерігалось.

Таблиця 3
Показники гуморального імунітету у вагітних жінок з ФПН на фоні прееклампсії (M±m)

Показники 
імунограми

Одиниці 
виміру

ФПН на фоні 
прееклампсії

ІІ ст. (І гр.)

n=13

ФПН на фоні 
прееклампсії

ІІІ ст. (ІІ гр.)

n=20

Контрольна 
група

n=23

р

V-CD22+ % 8,51±1,41 11,45±0,91 8,15±0,74 1-к >0,05
2-к <0,05

Імуноглобуліни:

IgA
г/л 1,59±0,09 1,30±0,07 1,48±0,05

1-к >0,05
2-к >0,05

IgМ г/л 1,40±0,05 1,35±0,07 1,47±0,09 1-к >0,05
2-к >0,05

IgG г/л 11,13±0,45 11,11±0,36 11,37±0,15 1-к >0,05
2-к >0,05

IgА+ IgМ+ IgG/ 
CD22+ 1,65±0,15 1,20±0,11 1,74±0,13 1-к >0,05

2-к <0,05

IgА/CD22+ 0,18±0,04 0,11±0,03 0,18±0,02 1-к >0,05
2-к >0,05

IgМ/CD22+ 0,16±0,05 0,11±0,01 0,16±0,03 1-к >0,05
2-к >0,05

IgG/CD22+ 1,30±0,03 0,97±0,02 1,39±0,01 1-к >0,05
2-к <0,05

Таким чином, у вагітних з ФПН на фоні 
прееклампсії  спостерігається пригнічення 
клітинного імунітету в порівнянні з і  здо-
ровими жінками.  У жінок з  ФПН на фоні 
важкої прееклампсії в порівнянні зі здоровими 
вагітними прогресує явище аутоімунної агресії з 

підвищенням абсолютних показників лімфоцитів, 
CD3+, CD4+, CD8+ та CD16+. Такі жінки потре-
бують інтенсивного лікування ендотоксикозу 
з використанням плазмозамінників (рефортан, 
стабізол, гелофузин) та корекції фетоплацентарної 
недостатності.
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ВИСНОВКИ
Дисфункція показників клітинного імунітету 

у жінок з ФПН на фоні прееклампсії прямо 
пропорційна ступеню важкості прееклампсії.

Висока функціональна активність Т-імунітету у 
вагітних з ФПН на фоні важкої прееклампсієї підсилює 
явище аутоімунної ендогенної інтоксикації, яка, в 
свою чергу, потребує інтенсивного лікування.
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