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Введение. Несмотря на устойчи-
вые тенденции снижения показателей 
материнской и перинатальной смерт-
ности в России, здоровье беременных 
женщин продолжает характеризовать-
ся значительной соматической отяго-
щенностью, возрастающей частотой 
гестационных осложнений и высоким 
уровнем заболеваемости новорожден-
ных детей  [1,9,10]. 

Резервами снижения перинаталь-
ной заболеваемости и смертности 
являются прогнозирование и докли-
ническая диагностика перинатальных 
осложнений. В настоящее время не 
вызывает сомнения, что выбор наибо-
лее оптимального метода ведения бе-

ременности и родов невозможен без 
учета степени акушерского и перина-
тального риска [3,4]. 

В современном акушерстве состав-
ление прогноза гестационных и пе-
ринатальных осложнений базируется 
на концепции высокого риска [3,12], 
но сложность патогенетических меха-
низмов их формирования затрудняет 
возможности целенаправленного про-
гнозирования. 

Основным достижением совре-
менного этапа изучения патогенеза 
акушерских осложнений является 
кардинальное расширение представ-
лений о функционировании системы 
«мать-плацента-плод-новорожденный 
ребенок», в которых можно выделить 
ключевые моменты, отвечающие за 
становление иммунологической то-
лерантности во время беременности 
– плаценты и тимуса плода и новорож-
денного.  

Целью проводимого научно-поис-
кового исследования стало изучение 

формирования иммуно-цитокиновых 
профилей в плаценте и тимусе ново-
рожденного  ребенка в различных ус-
ловиях гестационного процесса.

Материалы и методы исследова-
ния. Помимо изучения определенных 
объектов функциональной системы 
«мать-плацента-плод-новорожден-
ный» – плаценты и тимуса новорож-
денного ребенка, для создания общих 
патогенетических  механизмов в сфе-
ру исследования были вовлечены до-
полнительные биологические среды 
– кровь беременных женщин в треть-
ем триместре беременности. Выбор 
объектов исследования продиктован 
иммунобиологическими особенностя-
ми женского организма.

Формирование групп исследования, 
проведено исходя из особенностей 
гестационного процесса:

1-я группа исследования – 70 бере-
менных женщин с физиологическим 
течением беременности;

2-я группа исследования – 70 бере-
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менных женщин с угрозой прерывания 
беременности;

3-я группа исследования – 70 бере-
менных женщин с гестозами.

Основное количество беремен-
ных  во всех 3-х группах исследова-
ния были в активном репродуктивном 
возрасте  – 21-30 лет. Анализ репро-
дуктивной функции показал, что боль-
шинству беременных  во всех трех 
группах предстояли первые роды.  
Самопроизвольный выкидыш и пре-
ждевременные роды в анамнезе от-
мечены во 2-й группе исследования  
–  у 10,5 и 3% женщин соответственно. 
Осложненный акушерский анамнез  в 
виде двух и более абортов отмечался 
в группах с патологическим течением 
беременности, в частности, множест-
венные аборты  у женщин 2-й группы 
регистрировались в 12,2, 3-й группы 
– 11,1% случаев. Частота патологи-
ческих родов в анамнезе в группах с 
осложненным течением беременности  
была высокой и сопоставимой – 62,85 
и 58,57 % соответственно.

В 1-й группе количество преждев-
ременных родов составило 11 случа-
ев (15,71%) на сроках 24-36 недель. 
Антенатальная гибель плода зафик-
сирована в 1 случае, интранатальная 
– в 1 случае. Показатель летальности 
составил 5 случаев.

Анализ исходов беременности во  
2-й группе исследования позволил 
констатировать  следующее: 

– у 18 женщин (26,3%)  имели мес-
то неблагоприятные исходы беремен-
ности, в частности, самопроизвольные 
выкидыши при сроке гестации от 18 до 
22 недель;

– у 17 (25%) женщин беременность 
закончилась преждевременными рода-
ми при сроке гестации 34-36 недель;

– антенатальная гибель плода за-
фиксирована   в 9 случаях: 7 (10,0%) 
– при сроке гестации  27-28 недель, 2 
(2,85%)  – при  сроке гестации  32 – 34 
недели беременности.

В целом  показатель летальности в 
данной группе исследования составил  
12 случаев (17,1%).

При анализе исходов беременности 
в 3-й группе были установлены следу-
ющие закономерности:

– досрочное родоразрешение в свя-
зи с прогрессированием гестоза произ-
ведено в 34 случаях (48,57%);

– программированные роды имели 
место в 25, 9% наблюдений;

– антенатальная гибель плода за-
фиксирована в 5  случаях  – при сроке 
гестации  в 25-26 и 35-36 недель бере-
менности;

– зарегистрированы 2 случая инт-

ранатальной гибели плода в 36-37 не-
дель.

Таким образом,  показатель леталь-
ности составил 9 случаев соответс-
твенно  12,85%.

Материалом для исследования 
были выбраны следующие биологи-
ческие объекты:

– венозная гепаринизированная 
кровь беременных женщин в третьем 
триместре беременности;

– плацента – материнская и детская 
части;

– тимус плода и новорожденных де-
тей (случаи летальных исходов)

В крови, плаценте оценку клеточных 
параметров проводили с использова-
нием отечественных моноклональных 
антител (МКА) серии ИКО в соответс-
твии с номенклатурой антигенов CD 
[11]. CD 3 входит в состав комплекса 
Т3, ассоциированного с антигеном  
Т-клеток, CD 4 – Т-хелперы, CD 8 –  
Т-клетки (25-35% зрелых перифери-
ческих, большинство цитотоксичес-
ких), CD 16 – NK клетки, CD 25 – рецеп-
тор к интерлейкину 2, активированные  
Т-клетки. В тимусе новорожденных де-
тей в эквивалентной методике опреде-
ляли идентичные показатели – CD3+; 
CD4+; CD8+; CD25+; CD16+ клетки с 
определением иммунорегуляторного 
соотношения (CD4/CD8). 

Цитокиновый профиль включал в 
себя определение провоспалитель-
ных цитокинов – ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-8, 
ФНО-альфа, ИНФ альфа, ИНФ гамма,  
ИЛ-10 и воспалительтельный цитокин 
– ИЛ-4 методом ИФА в крови, плацен-
те и тимусе. В работе использовали 
наборы реагентов «ИЛ-1, 2, 4, 6, 8 
– ИФА – БЕСТ»,  «альфа – ФНО – ИФА 
– БЕСТ», «альфа, гамма – ИФН – ИФА 
– БЕСТ», представляющие собой на-
боры, основными реагентами которых 
являются моноклональные антитела 
к интерлейкинам, фактору некроза 
опухоли альфа (ФНО), интерферонам 
(альфа, гамма), сорбированные  на 
поверхности лунок разборного поли-
стирольного планшета.

Морфогистологические исследова-
ния плаценты и тимуса проводились 
по унифицированным методикам [2,5].

Результаты и обсуждение. Благо-
получное течение всех этапов бере-
менности, начиная с оплодотворения 
и имплантации и заканчивая родами, 
в значительной степени зависит от им-
мунологических особенностей женско-
го организма [14]. Для функциониро-
вания иммунной системы женщины в 
период беременности  характерен ряд 
специфических черт. Гипотеза, сущес-
твующая ранее в иммунологии репро-
дукции и описывающая Th2-ответ как 

свойственный нормальному процессу, 
а Th1-ответ как приводящий к преры-
ванию беременности, сегодня не поз-
воляет объяснить основу патологии 
беременности при гестозах, зачастую 
ассоциированных с инфекционным 
компонентом [6,7,10].  

Выстроенная в исследовании схема 
взаимодействия клеточных и цитоки-
новых параметров иммунной системы 
является, на наш взгляд, логичной. Ор-
ганом-«мишенью» выбран тимус ново-
рожденного, отвечающий требовани-
ям, предъявляемым к диагностическим 
критериям – маркер неблагополучного 
течения процесса гестации.

Сравнительные характеристики 
клеточных параметров периферичес-
кой крови беременных женщин вы-
явили нарастание цитолитического 
компонента – CD25+ и CD16+ клеток, 
при этом максимальное их количество 
определялось у женщин с угрозой пре-
рывания беременности – 18,98±3,31 
и 20,62±2,47% соответственно. В 
группах сравнения данные значения 
составили 6,59±1,86 и 2,93±1,43%  
(1-я группа) и 13,87±3,19 и 10,9±1,49% 
(3-я группа). Иммунорегуляторное со-
отношение основных субпопуляций  
Т-клеточной линии было изменено от 
минимального – 1,14±0,16 (3-я группа) 
до максимальных значений 1,87±0,14 
(2-я группа), что являлось дополни-
тельным доказательством инверсии 
иммунных механизмов в генезе геста-
ционных нарушений.

Обозначенные Т-клеточные профи-
ли периферической крови при физио-
логическом и патологическом течении 
беременности не являются случай-
ными и обусловлены особенностями 
сетевого взаимодействия в клеточной 
системе иммунитета – цитокиновыми. 

Достоверные различия в группах 
сравнения были получены по ИЛ-1, 
ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-альфа и ИНФ гамма. 
Значительное увеличение ИЛ-6, ИЛ-8 
и ФНО-альфа в 3-й группе указывает 
на наличие воспалительных измене-
ний в организме, инфекционно-инду-
цированного характера. Повышение 
концентрации ИЛ-1 и ИНФ-гамма во 
2-й группе обусловлено антигенной 
нагрузкой неинфекционной природы, 
так как гамма интерферон на этапах 
антенатального онтогенеза отвечает 
за процессы пролиферации и диф-
ференцировки [8,11]. Увеличение его 
значений в совокупности с ИЛ-1 указы-
вает на нарушение закладки и после-
дующего развития плода [13].

Несмотря на достаточно большое 
количество публикаций по исследо-
ванию параметров иммунной систе-
мы в плаценте [6–8,11,15], единого 
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представления о Т-клеточном соста-
ве плаценты с учетом анатомической 
дифференцировки на «материнскую» 
и «детскую» части, функциональной 
полноценности Т-клеточной линии в 
совокупности с цитокиновым обеспе-
чением в доступной литературе нет. 

В проведенном исследовании полу-
чены новые данные по Т-клеточному 
представлению в различных анатоми-
ческих частях плаценты, функциональ-
ной полноценности Т-лимфоцитов, 
цитолитическом потенциале и коопе-
ративных взаимоотношениях – цитоки-
новых характеристиках.

Клеточные характеристики пери-
ферической крови у женщин с различ-
ными типами гестации находят свое 
продолжение в Т-клеточном профиле 
плаценты. Помимо изменения об-
щей популяции Т-клеток тенденции к 
снижению в «детской» части плацен-
ты, достигающей 59,32±3,88% во 2-й 
группе (67,89±2,70% и 64,74±2,82%  
соответственно в 1-й и 3-й группах), 
значительная инверсия произошла на 
уровне регуляторных клонов – CD4+ и 
CD8+ клеток. В 1-й группе иммунорегу-
ляторное соотношение (ИРС) состави-
ло в «материнской» части – 0,95±0,106, 
в «детской» – 0,91±0,058, что указыва-
ет на доминирование супрессорных 
механизмов в вынашивании алло-
трансплантата при физиологическом 
течении беременности. Во 2-й группе 
ИРС составило в «материнской» час-
ти 1,33±0,14, в «детской» – 1,46±0,082, 
что в 1,4 и 1,6 раза выше, чем в 1-й 
группе. При гестозах ИРС в «материнс-
кой» части плаценты составило 1,72, в 
«детской» – 1,53. Полученные данные 
свидетельствуют о нарушении имму-
нологической толерантности на уров-
не иммунопривелигированного органа 
– плаценты. Закономерным продолже-
нием клеточного дисбаланса является 
увеличение потенциально агрессив-
ных клонов клеток – Т-активированных 
лимфоцитов и натуральных киллеров 
– CD25+ и CD16+ клеток. Достоверные 
отличия получены во 2-й и 3-й группах 
в «материнской» и «детской» частях 
(p<0,05).

Резко отличающиеся значения в 
сторону увеличения были получены по 
цитокиновым профилям в плаценте у 
женщин с различными типами геста-
ции, в сравнении с периферической 
кровью. При патологическом течении 
беременности резко измененными в 
«материнской» и «детской» частях 
плаценты были уровни таких цито-
кинов, как ИЛ-2, ФНО-альфа, ИЛ-8, 
альфа и гамма интерфероны, ИЛ-10 
и ИЛ-4. При существенных отличиях в 
значениях по отношению к перифери-

ческой крови женщин были сохранены 
векторы патологических нарушений: 
во 2-й группе – иммунопатологические 
нарушения в рамках цитолитического 
(II) типа, в 3-й группе в рамках имму-
носупрессорных, ассоциированных с 
инфекционным компонентом (ИЛ-8, 
ФНО-альфа, интерферон альфа). Объ-
единяет два данных патологических 
синдрома (угроза прерывания и гестоз) 
нарушение иммунологической толе-
рантности, ассоциированное с сущес-
твенным снижением уровней ИЛ-10, 
ИЛ-4. Концентрация ИЛ-10 составляет 
130,09±11,9 пг/мл,  129,35±8,89 пг/мл 
в «материнской» части плаценты во 
2-й и 3-й группах и 116,12±9,30 пг/мл, 
124,87±4,72 пг/мл  в «детской» части 
плаценты. Уровень ИЛ-4 22,29±1,57 пг/
мл, 12,35±1,83 пг/мл в «материнской» 
части плаценты во 2-й и 3-й группах и 
10,03±2,16 пг/мл и 15,35±2,21 пг/мл в 
«детской» части плаценты. При этом 
содержание указанных цитокинов при 
физиологическом течении беремен-
ности составляли 181,448±14,474 пг/
мл (ИЛ-10), 31,705±1,65 пг/мл (ИЛ-4) 
в «материнской» части и 213,8±17,88 
пг/мл и 65,271±6,43 пг/мл в «детской» 
части (p<0,05).

Для подтверждения типов иммуно-
патологических реакций были выпол-
нены реакции с плацентарными анти-
генами (РТМЛ) и с ФГА. В 1-й группе 
значения РТМЛ с плацентарными ан-
тигенами составили 77,63±2,08%, во 
2-й – 23,1±2,27, в 3-й – 91,77±3,86%. 
Следовательно, функциональная пол-
ноценность Т-лимфоцитов изменяет-
ся во 2-й группе по аутоагрессивному 
типу, в 3-й – по иммуносупрессорному. 
По данным литературы, нормативные 
значения РТМЛ с ФГА определяются в 
диапазоне от 20 до 80 % [8].

Конечной точкой иммунологическо-
го дисбаланса в организме беремен-
ной женщины является центральный 
орган иммунной системы плода, ново-
рожденного – тимус.

В проведенных исследованиях про-
демонстрированы опосредованные 
механизмы нарушения иммунологи-
ческой толерантности в тимусе ново-
рожденного ребенка. Резкие измене-
ния клеточного состава – количества 
и качества, были характерны для па-
тологического течения беременности, 
помимо снижения общего количества 
Т-лимфоцитов, произошла инверсия 
на субпопуляционном уровне – соот-
ношение CD4+ и  CD8+ клеток. ИРС во 
2-й и 3-й группах составило 1,03±0,11 
и 1,32±0,06 соответственно по срав-
нению с 1-й группой – 0,92±0,04. В 
тимусе у новорожденных детей 1-й 
группы клетки цитолитической направ-

ленности  – CD25+ и  CD16+ практи-
чески не определялись и составили 
0,197±0,07% и 0,10±0,02% соответс-
твенно. Во 2-й и 3-й группах уровень 
обозначенных клеточных маркеров 
составил 1,17±0,31, 0,46±0,12% и 
2,26±0,14, 3,20±0,21% соответственно, 
что достоверно отличалось в сторону 
увеличения от 1-й группы (p<0,05).

Цитокиновый профиль в группах 
исследования отражал клеточное рас-
пределение в тимусе. Такие цитокины 
как ИЛ-1, ИЛ-2, ФНО-альфа, ИЛ-8, ин-
терфероны альфа и гамма были резко 
повышены (p<0,05) во 2-й и 3-й группах 
по сравнению с 1-й. На отмену супрес-
сорной доминанты указывали значе-
ния ИЛ-10 и ИЛ-4, которые составили в 
группах сравнения 0,13±0,05, 47,43±2,9 
пг/мл и 0,09±0,009, 25,65±2,41 пг/мл со-
ответственно по сравнению с 1-й груп-
пой – 0,82±0,28 и 49,14±5,49 пг/мл.

Патоморфологическим подтверж-
дением повреждения центрального 
органа иммунной системы была реак-
ция акцидентальной трансформации 
тимуса, которая достигала своей не-
обратимой степени IV во 2-й группе, в 
3-й – III степени, в 1-й группе – III и IV 
степени акцидентальной трансформа-
ции не фиксировались.

Заключение. Проведенные ис-
следования носят фундаментальный 
характер и раскрывают иммунные 
механизмы формирования и течения 
гестационных процессов в норме и 
при патологии. Исходом нарушений 
в системе иммуногенеза беременной 
женщины являются однотипные из-
менения в плаценте с накоплением 
цитолитического пула клеток и пов-
реждением тимуса новорожденного. 
При математическом моделировании 
ситуации выживания плода-новорож-
денного ребенка при патологическом 
течении беременности тимус как цен-
тральный орган иммунной системы не 
выполнял бы свою основную функцию 
сохранения генетического постоянс-
тва внутренней среды организма в 
результате нарушения процессов им-
мунологической толерантности и, как 
следствие, процессов позитивной и 
негативной селекции. Индивид, имею-
щий такой тимус на последующих эта-
пах постнатального онтогенеза, реали-
зует весь спектр патонозологических 
состояний – аутоиммунных, иммуно-
дефицитных, аллергических, лимфоп-
ролиферативных и онкологических.  
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Введение. Многочисленные ко-
гортные исследования показали, что 
предиктором как общей, так и сердеч-

но-сосудистой смерти (ССС) населе-
ния выступает ожирение [9]. Крупные 
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исследования в Новосибирске прово-
дились с середины 80-х гг. прошлого 
века. В рамках проекта ВОЗ MONICA 
в период 1984-95 гг. (принципиальный 
исследователь Новосибирского цен-
тра – Ю.П. Никитин) были получены 
данные о высоком распространении 
факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний среди населения 25–64 
лет, включая избыточную массу тела 
и ожирение [3].  По данным иссле-
дования National Health and Nutrition 
Examination Surveys (NHANES) 2001-
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Такая тенденция была характерна для 
женщин, но отсутствовала у мужчин. 
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Так, в Великобритании 37% мужчин и 
24% женщин имеют избыточную мас-
су тела, а ожирением страдают 17 и 
19,5% соответственно. В странах Ев-
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Распространенность абдоминаль-
ного ожирения у коренного и неко-
ренного населения г. Якутска 60 лет 
и старше

УДК 661-056.52-053.2

Исследовалась распространенность абдоминального ожирения (АО) среди коренного и пришлого населения г. Якутска пожилого и 
старческого возраста, в т. ч. долгожителей. Определены отрезные точки окружности талии (ОТ), ассоциированные с компонентами мета-
болического синдрома (МС) у якутской популяции  ≥ 60 лет. Выявлено, что средние значения ОТ и частота АО по разным дефинициям МС 
у коренных жителей данного возраста меньше, чем у некоренных, с приоритетом у женщин в обоих выборках.

Ключевые слова: эпидемиология, метаболический синдром, абдоминальное ожирение, окружность талии, этнические особенности.

The authors studied the prevalence of abdominal obesity (AO) among the elderly and senile (including the long-livers) population of Yakutsk, 
and determined waist circumference cutoff values associated with the components of the metabolic syndrome (MS) in the Yakut and non-aboriginal 
population aged ≥60 years. It was revealed that the mean value of the WC and the AO frequency by different definitions of MS in the indigenous 
population of this age group is less than that of the non-indigenous with women’s priority in both samples.

Keywords: epidemiology, metabolic syndrome, abdominal obesity, waist circumference, ethnicity.


