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вых направлений в исследованиях патогенеза 
патологических процессов в организме. Гли-
каны являются ключевыми участниками меж-
клеточных взаимодействий при органогенезе, 
иммунном ответе, канцерогенезе, воспалении, 
аутоиммунных реакциях. Однако их роль в фор-
мировании патологии плаценты при развитии 
больших акушерских синдромов (БАС), свя-
занных с дефектами плацентации, к которым 
относятся преэклампсия (ПЭ) и задержка роста 
плода (ЗРП), остается недооцененной. 

Целью данного исследования явилось изуче-
ние особенностей гликофенотипа плаценты, 
репертуара и содержания антигликановых ан-
тител (АгАт) при различных формах преэкламп-
сии (ПЭ) и задержки роста плода (ЗРП).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проводилось одномоментное исследование 
в параллельных группах, в которое были включе-
ны 246 пациенток во II и III триместрах беремен-
ности. Контрольную группу составила 81 услов-
но здоровая беременная. В основную группу 
включались пациентки с ПЭ (74 с умеренной 
ПЭ (уПЭ) и 36 с тяжелой (тПЭ)) и ЗРП (ранней 
(рЗРП) 15 и поздней (пЗРП) 40 пациенток). Ма-
териалом служила ткань плаценты и сыворотка 
периферической крови. Исследовался гликофе-
нотип плаценты методом лектиновой гистохи-
мии с помощью панели лектинов (Con A, UEA-I, 
ECL, VVL, GSL-I, GSL-II, MAL-II, SNA, DSL 
и SBA), которые связываются с остатками гли-
канов в соответствии со своей специфичностью. 
Дополнительно проводилась ферментативная 
обработка ткани для выявления изменения суб-
терминальных структур гликанов. Проводили 
количественный анализ интенсивности окраши-
вания гликоконъюгатов в составе гликокаликса 
синцитиотрофобласта и эндотелия терминаль-
ных ворсин плаценты. Сыворотка перифериче-
ской крови анализировалась на содержание АгАт 
с помощью гликочипов, содержащих 689 гли-
канов, представляющих собой синтетические 
олигосахариды и гликаны из природных источ-
ников, которые были напечатаны, как описано 
в [1]. Сыворотки анализировали согласно [2].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Выявлены особенности содержания (по срав-
нению с нормальной беременностью) фукозили-
рованных гликанов (окраска UEA I), гликанов 
олигоманнозного типа (Con A), 3’- 6’сиалози-

дов (MAL II и SNA) гликанов с терминальными 
остатками хитобиозы (GSL-II и DSL), галакто-
зы и N-аце тил га лак то за ми на (VVL, GSL-I, ECL 
и SBA) в гликокаликсе эндотелия и синцитио-
трофобласта терминальных ворсин плаценты при 
ПЭ и ЗРП. ТПЭ характеризуется выраженными 
изменениями глиокаликса обеих исследованных 
структур: установлены изменения содержания 
гликанов олигоманнозного типа, β-Gal-тер ми-
ни ро ван ных структур гликанов, 6’- и 3’-сиало-
зидов. При уПЭ гликокаликс синцитиотрофо-
бласта не изменен; в гликокаликсе эндотелия 
выявлено снижение 6’-сиа ло зи дов. При рЗРП 
и пЗРП значительные изменения гликокаликса 
выявляются в обеих структурах плаценты. От-
мечаются как общие для обеих форм ЗРП из-
менения гликанов, так и характерные для кон-
кретной формы. Причем, при рЗРП изменены, 
главным образом, терминальные гликаны; при 
пЗРП – субтерминальные структуры гликанов. 
Анализ изменения АгАт показал, что при ПЭ 
выявлены значимые различия с нормальной бе-
ременностью только на сроках после 34 недель: 
при уПЭ изменения затрагивают широкий ре-
пертуар АгАт IgG-клас са, в частности снижены 
АгАт к гликанам – фрагментам гликолипидов 
(производные олигосахаридов Н тип 1 и LeY), 
О-це пей гликопротеинов, в том числе коровым 
структурам, структурным гликанам гликока-
ликса (гиалуроновой кислоте и ее структурно-
му дисахариду) и гликанам, не встречающимся 
у млекопитающих, например, О-по ли са ха ри дам 
бактерий (E. coli и P. mirabilis). При тПЭ репер-
туар АгАт узкий, выявляются различия по АгАт 
IgM-клас са, в частности, к бактериальным по-
лисахаридам. При ранней и поздней манифеста-
ции ЗРП выявлены различия по АгАт IgM-клас-
са, в частности, при ранней –  снижение АгАт 
к бактериальному полисахариду из Sh. Boydii; 
при поздней – снижение к GMDP-Lys, изо-
мальтотриозе и производным дисахарида LeC. 

Полученные результаты свидетельствуют 
о формировании гликопатологии в фетопла-
центарной системе при БАС, развитие которых 
связано с дефектами плацентации, и подтверж-
дают отличный патогенез различных форм ПЭ 
и ЗРП. Специфичность АгАт крови отражает из-
менения гликанов плаценты, что позволит, в бу-
дущем, обосновать их диагностическое и про-
гностическое значение.

Работа выполнена при поддержке ГК 
№ АААА-А18-118053190026-6 и гранта РФФИ 
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The features of the glycophenotype of the placenta, the repertoire and the content of anti-glycan 
antibodies of the blood were studied using lectin histochemistry and glycochip in preeclampsia (PE) and 
fetal growth restriction (FGR), which indicate the development of glycopathology in the fetoplacental-
mathernal system and the diff erent pathogenesis of early and late PE and FGR.
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