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В статье приводятся данные клинико-иммунологи-
ческих наблюдений за беременными женщинами, прожива-
ющими в условиях социально-экологического неблагополу-
чия г. Туркестана. Установлено, что наибольшие измене-
ния выявлены в Т-клеточном звене иммунитетам меньшей 
степени - в гуморальном и фагоцитарном звеньях. 

 
This article deals with data of clinical-immunological 

observation for pregnant women in the condition of social-
ecological unwealt in Turkistan city.lt is determined, that the 
most changes are defined in T-cellular links of immunity, the 
least degree is in gymoral and phagocytical links. 

 
В настоящее время в литературе существуют 

противоречивые сведения об иммунологических из-
менениях, характерных для физиологического тече-
ния беременности. Одни авторы считают, что бере-
менность не вызывает в состоянии клеточного имму-
нитета явных изменений, которые можно трактовать 
как проявление "физиологического иммунодефици-
та" [1]. Другие авторы [2] утверждают, что при 
физиологической беременности формируется неспе-
цифическая Т-клеточная супрессия, которая обеспе-
чивает иммунологическую толерантность организма 
беременной к плоду. Некоторые авторы отмечают 
снижение Т-лимфоцитов на протяжении I, II, III три-
местров беременности [3]. 

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние влияния неблагоприятных экологических факто-
ров на течение физиологически протекающей бере-
менности. 

Клинико-иммунологическое наблюдение за 
беременными женщинами, проживающими в 
условиях экологического неблагополучия (г.Туркес-
тан), показало, что среди 128 обследованных жен-
щин в III триместре беременности отклонения имму-
нологических показателей от нормативных значений 
установлены в 88,5 % случаев. Следует отметить, что 
в большинстве случаев (85,9 %) изменения выявлены 
в Т-клеточном звене иммунитета, в меньшей степени 
в гуморальном и фагоцитарном звеньях (32,0 и 10,8 
% соответственно). 

При сопоставлении показателей иммунного ста-
туса у беременных и не беременных женщин фер-
тильного возраста, проживающих в условиях эколо-
гического неблагополучия (см.табл.), отмечено дос-
товерное увеличение количества лейкоцитов и сни-
жение относительного количества лимфоцитов в 
крови беременных женщин. При этом наблюдается 
снижение относительного количества Т-лимфоци-
тов-супрессоров, являющихся по мнению ряда авто-
ров ключевой фигурой в процессе поддержания фи-

зиологического течения беременности, препятству-
ющих усилению иммунного ответа. Одновременно с 
этим возрастал иммунорегуляторный индекс (соот-

ношение CD
4
+ / CD

8
+). 

Обращает на себя внимание тот факт, что у зна-
чительного количества обследованных женщин сум-

ма маркеров CD4
+/CD8

+ превышает содержание в 

крови зрелых Т-лимфоцитов (CD3
+). Значение пока-

зателя дифференцировки Т-лимфоцитов (т ), 

предложенного А.И. Аутеншлюсом со авт. [4] в 62,2 
% случаев было менее 0,9, у 27 % беременных 
находилось в пределах нормативных значений и у 
10,8 % было более 1,0. Это может свидетельствовать 
о циркуляции в крови незрелых форм Т-лимфоцитов, 
снижении общего уровня их функциональной 
дифференцировки. 

Результаты исследования медиаторной актив-
ности лейкоцитов в ответ на действие конкановалина 
А (КонА) и фитогемагглютинина (ФГА) в реакции 
торможения миграции лейкоцитов показали, что в 
45,7 % случаев наблюдалась ингибиция миграции 
лейкоцитов под действием КонА 

Что касается гуморального иммунного ответа у 
женщин в III триместре беременности, то следует 
отметить достоверное снижение продукции IgG. Об-
щее содержание иммуноглобулинов Ig А и Ig M в 
крови беременных оставалось на уровне здоровых 
женщин вне беременности. Абсолютное и относи-
тельное число В-лимфоцитов при этом имело тен-
денцию к падению. Полученные нами данные от-
части совпадают с исследованиями Л.А. Труновой с 
соавт., Л.В. Тимошенко с соавт. 

При оценке изменения в фагоцитарном звене 
иммунитета у беременных, обращают на себя 
внимание достоверно высокие показатели 
количества фагоцитирующих нейтрофилов в крови и 
их функциональной активности по сравнению с 
женщинами вне беременности. 

Сопоставляя показатели иммунного статуса у 
здоровых беременных женщин г. Туркестана с 
аналогичными показателями у женщин, прожива-
ющих в других регионах, установлены определенные 
особенности. Так, для здоровых беременных жен-
щин, проживающих в г. Туркестане, характерны бо-
лее низкие значения показателей общего количества 
Т-лимфоцитов (СБз+), количества Т-хелперов/ 
индукторов и более высокие значения показателя  
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В-лимфоцитов по сравнению с женщинами, 
проживающими в других регионах. 

Таким образом, состояние иммунной системы у 
женщин в III триместре беременности,  

 
 

проживающих в условиях социально-экологи-
ческого неблагополучия, характеризуется снижением 
в крови супрессоров/цитотоксических клеток, дисба-
лансом иммунорегуляторных субпопуляций, сниже-
нием продукции IgG. 

  
Характеристика показателей клеточного, гуморального иммунитета 

у женщин в 3 триместре беременности 
 

Наименование показателей Ед. изм. Беременные женщины  
(п = 47) 

Здоровые женщины вне 
беременности (п = 20) 

Лейкоциты 109/л 8,5 ±0,3* 6,3 + 0,4 

Лимфоциты % 36,7 ±1,04* 43,6 ±1,7 

 
Т-лимфоциты зрелые (CD3

+) 
% 49,2 + 0,86 46,1 ±2,02 

109 1,5 ±0,06 1,3 ±0,08 

 
Т-хелперы-индукторы (CD4

+) 
% 35,1 ±0,75 34,5 ±1,8 

109 1,03 ±0,05 0,92 ± 0,07 

 
Т - супрессоры-цитотоксические (CD8

+) 
% 25,3 ±0,79* 28,5 ±1,4 

ю9 0,78 ± 0,03 0,79 ± 0,06 

 
Натуральные киллеры (NK, CD16

+) 
% 21,6 + 0,72 22,7 ±1,3 

ю9 0,68 ± 0,03 0,62 ± 0,07 
 
В-лимфоциты (CD20+) 

% 21,3 ±0,66 24,9 ±1,9 

ю9 0,67 ± 0,03 0,71 ± 0,09 

Иммунорегуляторный индекс (ТхЯс) ед. 1,4 ±0,06* 1,2 ±0,07. 

ig А г/л 2,13±0,12 2,06 ±0,19 

IgM г/л 2,14±0,14 1,95±0,18 

IgG г/л 10,07 ±0,41* 12,65 ±0,75 

 
Фагоцитирующие нейтрофилы 

% 50,5 ±1,8* 37,6 ±3,9 

109 2,48 ±0,14* 1,21 ±0,13 

Фагоцитарный индекс ед. 3,6 ±0,15* 2,3 ±0,14 

  
Примечание:* - различия достоверны при р < 0,05-
0,01. 
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