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РЕЗЮМЕ

Изучалось кровоснабжение и ультразвуковая
картина фетоплацентарного комплекса, содержа-
ние секреторного иммуноглобулина А, циркули-
рующих иммунных комплексов и уровень
эндотоксемии у 53 женщин при обострении хрони-
ческого необструктивного и обструктивного брон-
хита в III триместре гестации. Первую группу
составили 28 больных с обострением хронического
необструктивного бронхита, вторую – 25 женщин с
обострением хронического обструктивного брон-
хита. Контролем явились 25 женщин с физиологи-
ческим течением беременности. Установлено, что в
III триместре гестации у женщин второй группы
отмечалось повышение сосудистого сопротивления
в правой маточной артерии до 3,06±0,08 отн. ед., в
пуповинной артерии до 3,86±0,08 отн. ед., и в сред-
ней мозговой артерии до 5,31±0,10 отн. ед. по
сравнению с первой группой, в которой эти показа-
тели составляли, соответственно, 2,75±0,10 отн. ед.
(р<0,05), 3,59±0,07 отн. ед. (р<0,05) и 5,01±0,08 отн.
ед. (р<0,05). Во второй группе чаще регистрирова-
лось утолщение плаценты (36,0%) и обвитие пупо-
вины вокруг шеи плода (45,6%), что изменяло
гемодинамику и оптимальные условия доставки
энергетического субстрата к внутриутробному па-
циенту. В первой группе эти показатели составили,
соответственно, 7,1% (p<0,05) и 7,1% (р<0,05). Од-
новременно снижалось содержание секреторного
иммуноглобулина А до 3,2±0,23 г/л при увеличении
концентрации циркулирующих иммунных ком-
плексов до 0,23±0,005 ед. опт. пл. и среднемолеку-
лярных пептидов до 0,288±0,005 ед. опт. пл. В
первой группе, данные показатели составили, соот-
ветственно, 5,2±0,44 г/л (р<0,001), 0,20±0,003 ед. опт.
пл. (р<0,001), 0,274±0,004 ед. опт. пл. (р<0,05). Это
указывало на падение местной иммунной защиты
слизистой оболочки дыхательных путей, ауто-
иммунную перестройку материнского организма и
эндотоксемию, которые повышают проницаемость
гематоплацентарного барьера для возбудителей и
их токсинов, а также риск поражения эндотелиаль-
ной выстилки кровеносных сосудов системы «мать-
плацента-плод». 
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муноглобулин А, циркулирующие иммунные комплексы,
среднемолекулярные пептиды, серомукоид.

SUMMARY

THE STATE OF FETOPLACENTAL SYSTEM AT
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The blood supply and ultrasound picture of fetopla-
cental complex, the concentration of secretory im-
munoglobulin A, circulatory immune complexes and
the level of endotoxemia in 53 women at exacerbation
of chronic nonobstructive and obstructive bronchitis in
III trimester of gestation were studied. The first group
included 28 patients with exacerbation of chronic
nonobstructive bronchitis, the second one had 25
women with exacerbation of chronic obstructive bron-
chitis. 25 women with physiologic course of pregnancy
became the control. It was found out than in III
trimester of gestation in women of the 2nd group there
was the rise of the vessel resistance in the right uterine
artery till 3.06±0.08 relative units, in the umbilical ar-
tery till 3.86±0.08 relative units, and in the medial cere-
bral artery till 5.31±0.10 relative units in comparison
with the first group where these indices were 2.75±0.10
relative units (р<0.05), 3.59±0.07 relative units (р<0.05)
and 5.01±0.08 relative units (р<0.05), respectively. In
the second group the thickening of placenta (36.0%)
and loop of cord (45.6%) were registered oftener, which
changes hemodynamics and optimal conditions of de-
livering the energetic substrate to the intrauterine pa-
tient. In the first group these parameters were 7.1%
(p<0.05) and 7.1% (р<0.05), respectively. At the same
time the concentration of secretory immunoglobulin A
decreased till 3.2±0.23 g/L at the rise of the concentra-
tion of circulatory immune complexes till 0.23±0.005
units of optical density and mean molecular peptides
till 0.288±0.005 units of optical density. In the first
group the indices were 5.2±0.44 g/l (р<0.001),
0.20±0.003 units of optical density (р<0.001),
0.274±0.004 units of optical density (р<0.05), respec-
tively. This proved the worsening of local immune pro-
tection of airway mucosa, autoimmune restructuring of
the mother’s organism and endotoxemia, all of which
increase the conductance of hematoplacental barrier
for germs and their toxins as well as the risk of damage
of endothelial lining of blood vessels of the system
«mother-placenta-fetus». 
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bronchitis, secretory immunoglobulin A, circulatory im-
mune complexes, medium molecular peptides, seromucoid.

При обострении хронического бронхита у женщин
во время беременности отмечается нарушение состоя-
ния фетоплацентарного комплекса [1, 2]. Однако до на-
стоящего времени не изучена взаимосвязь
структурно-функциональных параметров фетоплацен-
тарной системы с иммуно-биохимическими показате-
лями женского организма, определяющими местную
иммунную защиту воздухоносного тракта и состояние
её кровеносных сосудов при хроническом необструк-
тивном и обструктивном бронхите в стадии обостре-
ния в III триместре гестации.

Цель работы – оценить состояние фетоплацентар-
ной системы при обострении хронического необструк-
тивного и обструктивного бронхита вирусного генеза
у женщин в III триместре беременности.

Материалы и методы исследования

Изучались маточно-плацентарный, плодово-пла-
центарный и плодовый кровоток, эхоструктура фето-
плацентарного комплекса, уровень секреторного
иммуноглобулина А (sIgA), циркулирующих иммун-
ных комплексoв (ЦИК) и эндотоксикоза у 53 женщин
в III триместре беременности при обострении хрони-
ческого необструктивного (ХНБ) и обструктивного
(ХОБ) бронхита. Первую группу составили 28 пациен-
ток с обострением ХНБ, вторую – 25 женщин с обост-
рением ХОБ. Контролем явились 25 женщин с
физиологическим течением беременности. 

Оценка сосудистого сопротивления в маточных ар-
териях, в пуповинной и средней мозговой артериях
плода, а также изучение ультразвуковой структуры фе-
топлацентарного комплекса по P.A.T.Grannum et al. [9]
проводилась у женщин на 32-36 неделях гестации в пе-
риод двигательного покоя плода [3, 7] на аппарате
ALOKA SSD-1700 (Япония). Обращалось внимание на
частоту визуализации структурных маркеров утолще-

ния, истончения плаценты, гипертонуса матки, много-
водия, маловодия, обвития пуповины вокруг шеи
плода, отека пуповины, варикозного расширения вен
плодовой части плаценты и её межворсинчатого про-
странства, кальцификатов, преждевременной частич-
ной отслойки нормально расположенной плаценты,
преждевременной частичной отслойки низко располо-
женной плаценты, а также на задержку внутриутроб-
ного роста плода.

При изучении концентрации sIgA (мг/л) в сыво-
ротке крови использовали метод твердофазного имму-
ноферментного анализа (тест-системы ЗАО
«Вектор-Бест», Новосибирская обл., Кольцово). Опре-
делялись иммунные комплексы (ед. опт. пл.) по M.Di-
geion et al. [8], концентрация (ед. опт. пл.)
среднемолекулярных пептидов (СМП) на спектрофо-
тометре Hitachi-557 (Япония) и серомукоида (ед. опт.
пл.) на фотоэлектрокалориметре [4].

При проведении настоящего исследования учиты-
вались требования Хельсинкской декларации Всемир-
ной ассоциации «Этические принципы проведения
научных медицинских исследований с участием чело-
века» (2008 г.) и нормативных документов «Правила
клинической практики в Российской Федерации»,
утвержденных Приказом МЗ РФ №266 от 19.06.03. Все
исследования проводились с письменного согласия бе-
ременных женщин.

Для установления достоверности различий значе-
ний сравниваемых параметров между разными выбор-
ками использовались непарный критерий Стьюдента,
а при сравнении частот альтернативного распределе-
ния признаков – критерий Фишера (ф). Различия счи-
тались достоверными при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Обострение хронического бронхита у женщин на
32-36 неделях беременности оказывало неоднотипное
влияние на кровоток фетоплацентарного комплекса.

Таблица 1 
Состояние маточно-плацентарного, плодово-плацентарного и плодового кровотока на 32-36 неделях ге-

стации у женщин в исследуемых группах (М±m)

Кровеносные сосуды
Систоло-диастолическое отношение, отн. ед.

Контрольная группа Первая группа Вторая группа

Правая маточная артерия 2,23±0,07 2,75±0,10
р<0,001

3,06±0,08
р<0,001; p1<0,05

Левая маточная артерия 2,19±0,06 2,74±0,09
р<0,001

2,98±0,10
р<0,001; p1>0,05

Артерия пуповины 2,76±0,07 3,59±0,07
р<0,001

3,86±0,08
р<0,001; р1<0,05

Средняя мозговая артерия 4,86±0,08 5,01±0,08
р>0,05

5,31±0,10
р<0,001; р1<0,05

Примечание: здесь и далее р – уровень значимости различий между показателями контрольной группы; р1 –
между показателями первой и второй группы.

Из таблицы 1 видно, что у больных с обострением
ХНБ по сравнению с контролем отмечалось увеличе-
ние сосудистого сопротивления в правой и левой ма-

точных артериях, а также в артерии пуповины. При
этом не выявлялись достоверные различия кривых ско-
ростей кровотока в средней мозговой артерии. Сравне-
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ние гемодинамических показателей у пациенток с об-
острением ХОБ по сравнению с таковыми у женщин с
физиологическим течением беременности также пока-
зало повышение величины систоло-диастолического
отношения в правой, левой маточных артериях и в ар-
терии пуповины. В то же время наблюдалось увеличе-
ние сосудистого сопротивления в средней мозговой

артерии у плодов пациенток с ХОБ в стадии обостре-
ния. Сравнение показателей церебрального фетального
кровотока при обострении хронического бронхита поз-
волило обнаружить рост величины сосудистого сопро-
тивления в средней мозговой артерии внутриутробных
пациентов у женщин с ХОБ по сравнению с таковым
при обострении ХНБ. 

Таблица 2 
Ультразвуковая характеристика плаценты на 32-36 неделях гестации у матерей в исследуемых группах

(абс/%)

Показатели
Частота встречаемости ультразвуковых показателей

Контрольная группа Первая группа Вторая группа

Утолщение плаценты 0 2 (7,1%) 9 (36,0%)
p1<0,05

Истончение плаценты 0 1 (3,6 %) 3 (12,0%)
p1>0,05

Низкая плацентация 0 2 (7,1%) 2 (8,0%)
p1>0,05

Варикозное расширение вен плаценты 1 (4,0%) 3 (10,7%)
p>0,05

5 (20,0%)
р>0,05; p1>0,05

Кальцификаты плаценты 2 (8,0%) 12 (42,9%)
p<0,05

7(28,0%)
р >0,05; p1>0,05

Кисты плаценты 0 1 (3,6%) 2 (8,0%)
p1>0,05

Расширение межворсинчатого 
пространства 1 (4,0%) 2 (7,1%)

p>0,05
3 (12,0%)

р>0,05; p1>0,05

Преждевременная частичная отслойка
нормально расположенной плаценты 0 1 (3,6%) 1 (4,0%)

p1>0,05

Преждевременная частичная отслойка
низко расположенной плаценты 0 0 1 (4,0%)

p1>0,05

Примечание: здесь и далее уровень значимости различий рассчитан по критерию Фишера.

Обнаружение нами роста величины сосудистого со-
противления в правой маточной и в пуповинной арте-
риях указывало на развитие при обострении ХОБ более
выраженной фетоплацентарной недостаточности, ко-
торая способствует нарушению кровоснабжения фе-
тального головного мозга и может приводить к
нарушению его структурно-функциональной органи-
зации [2, 7].

При обострении ХНБ по сравнению с контролем
возрастала частота визуализации мелких кальцифика-
тов в плаценте. У больных второй группы по сравне-
нию с первой группой не отмечалось достоверных
различий в частоте обнаружения истончения плаценты,
низкой плацентации, варикозного расширения вен,
кальцификатов, кист, расширения межворсинчатого
пространства, преждевременной частичной отслойки
низко расположенной  и нормально расположенной
плаценты в III триместре беременности (табл. 2). В то
же время у этих женщин чаще выявлялось утолщение
плаценты, по-видимому, в результате отека или воспа-

ления (плацентита), а также обвитие пуповины вокруг
шеи плода (табл. 3), которые играли важную роль в из-
менении гемодинамики фетоплацентарного комплекса
и в развитии антенатальной гипоксии у потомства от
матерей с обострением ХОБ.

На фоне обострения хронического бронхита у жен-
щин в III триместре беременности наблюдались раз-
личные изменения концентрации sIgA, ЦИК, СМП и
серомукоида в периферической крови (табл. 4). При
ХНБ в стадии обострения по сравнению с контролем
диагностировали  рост содержания СМП. В то же
время обострение ХОБ сопровождалось не только уве-
личением СМП, но и ЦИК на фоне падения концент-
рации в сыворотке крови sIgA. Учитывая значение sIgA
в местной иммунной защите слизистой оболочки верх-
них дыхательных путей и бронхиального дерева [5],
можно предположить, что при повышении уровня
ЦИК периферической крови и эндотоксемии при об-
острении ХОБ у беременных повышается риск разви-
тия эндотелиальной патологии [2, 6].
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Таблица 3 
Состояние фетоплацентарной системы на 32-36 неделях гестации у матерей в исследуемых группах

(абс/%)

Показатели
Частота встречаемости ультразвуковых показателей

Контрольная группа Первая группа Вторая группа

Гипертонус матки 0 2 (8,0%) 4 (18,2%)
p1>0,05

Многоводие 0 2 (8,0%) 3 (12,0%)
p1>0,05

Маловодие 0 0 1 (4,0%)
p1>0,05

Обвитие пуповины вокруг шеи плода 1 (3,1%) 2 (7,1%)
р>0,05

10 (45,6%)
p<0,001; p1<0,05

Отек пуповины 0 1 (3,6%) 2 (9,1%)
p1>0,05

Задержка внутриутробного роста плода 0 2 (7,1%) 4 (18,2%)
p1>0,05

Таблица 4 
Содержание SIgA, ЦИК, СМП и серомукоида на 32-36 неделях гестации у женщин в исследуемых группах

(М±m)
Показатели Контрольная группа Первая группа Вторая группа

sIgA, мг/л 4,8±0,51 5,2±0,44
р>0,05

3,2±0,23
р<0,05; p1<0,001

ЦИК, ед. опт. пл. 0,18±0,007 0,20±0,003
p>0,05

0,23±0,05
р<0,001; p1<0,001

СМП, ед. опт. пл. 0,251±0,002 0,274±0,004
p<0,001

0,288±0,005
р<0,001; p1<0,05

Серомукоид, ед. опт. пл. 0,116±0,003 0,121±0,003
р>0,05

0,124±0,004
р>0,05; p1>0,05

Выводы

1. Обострение ХОБ у женщин в III триместре геста-
ции по сравнению с обострением ХНБ сопровождается
повышением сосудистого сопротивления в правой ма-
точной артерии, в пуповинной артерии и в средней
мозговой артерии плода, что может быть обусловлено
влиянием недоокисленных продуктов обмена веществ
и токсинов возбудителей инфекции на эндотелиальную
выстилку кровеносных сосудов.

2. Во время беременности при обострении ХОБ на-
блюдается более выраженное, чем при обострении
ХНБ, увеличение концентрации ЦИК и эндотоксинов,
которые регулируют проницаемость гематоплацентар-
ного барьера плаценты и тонус кровеносных сосудов.

3. У женщин с обострением ХОБ в III триместре ге-
стации по сравнению с пациентками с ХНБ в стадии
обострения падение уровня sIgА указывает на значи-
тельное снижение местной иммунологической защиты
дыхательных путей, которое может приводить к их по-
вторному инфицированию. 
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