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Любая успешная беременность является ре-
зультатом сложной координации взаимодей-
ствия между иммунными клетками, которое 
опосредовано, продуцируемыми ими цитоки-
нами. Изменения в этой сложной регуляторной 
сети во многом определяют развитие той или 
иной акушерской патологии. Иммунологиче-
ские нарушения при привычном невынаши-
вании беременности сложны и разнообразны, 
что делает это важной проблемой в репродук-

тивной медицине. Существует мнение, что дис-
баланс Th1/Th2, М1/М2 клеток, дисфункция 
Th17 и Treg могут играть ключевую роль в пато-
генезе привычного невынашивания беременно-
сти [1]. В связи с этим целью нашей работы было 
определить характер изменений цитокиновой 
сети, определяющих дифференцировку клеток 
иммунной системы при привычном невынаши-
вании беременности.

Всего было обследовано 17 беременных жен-
щин с угрозой прерывания на момент обследова-
ния и привычным невынашиванием беременно-
сти в анамнезе (основная группа) и 21 женщина 
с неосложненным течением беременности (груп-
па контроля) в сроке гестации 5‒12 недель. Ма-
териалом исследования являлась венозная пе-
риферическая кровь. Сывороточный уровень 
цитокинов IL-1β, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, 
IL-10, IL-12p70, IL-13, IL-17A, IL-18, IL-21, 
IL-22, IL-23, IL-27, IFNγ, TNFα, GM-CSF опре-
делялся на мультиплексном флуоресцентном 
анализаторе Luminex 200 (Luminex Corporation, 
США). Статистический анализ полученных ре-
зультатов осуществлялся в пакете прикладных 
лицензионных программ «Microsoft Offi  ce 2010». 
С учетом нормальности распределения данные 
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ние IL-1β, IL-22, IL-23 и IL-27 и имелись тенденции к повышению сывороточной концентрации 
IL-10 и IL-13.
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оценивались или в виде медианы с указани-
ем 25-го и 75-го перцентилей (Ме (Q25%–Q75%)), 
или как среднее арифметическое и стандартная 
ошибка среднего (M±m).

При оценке сывороточного уровня цитоки-
нов было выявлено, что содержание IL-5, IL-6, 
IL-17A и GM-CSF было ниже детектируемых 
значений во всех случаях у женщин с неослож-
ненным течением беременности и, лишь в еди-
ничных случаях, регистрировалось у женщин 
с привычным невынашиванием беременности. 
IL-27 и TNFα практически не регистрировались 
в контрольной группе, но в группе с привычным 
невынашиванием беременности достаточно вы-
сокие значения IL-27 (15‒130 пкг/ мл) отмеча-
лись в 25% случаев (p<0,002), а TNFα в незначи-
тельных концентрациях (1‒14 пкг/ мл) –  в 18% 
случаев (p>0,05). Частота выявления IL-21 в сы-
воротке крови в группе женщин с привычным 
невынашиванием в 2,3 раза была выше, чем 
в контрольной группе (32% и 14%, соответствен-
но), однако достоверные различия по данному 
показателю в группах отсутствовали (p>0,05). 
Наиболее значимые различия в сравниваемых 
группах отмечались в сывороточном содержа-
нии IL-1β, IL-22 и IL-23, уровень которых досто-
верно повышался в основной группе по сравне-
нию с группой здоровых беременных (p=0,044, 
p=0,018 и p=0,002, соответственно). Кроме того, 
в группе привычного невынашивания беремен-
ности имелись тенденции к повышению сыво-
роточной концентрации IL-10 и IL-13 (p>0,05). 
Достоверных различий в сывороточном содер-
жании IL-2, IL-4, IL-9, IL-12p70, IL-18 и IFNγ 
в сравниваемых группах не отмечалось (p>0,05 
во всех случаях).

Как известно, разнообразие и соотношение 
цитокинов, присутствующих в крови, с одной 
стороны, является характеристикой функцио-
нальной активности клеточных популяций, 
а с другой – определяет дифференцировку кле-
точных типов. Полученные нами данные свиде-
тельствуют о том, что при привычном невына-
шивании беременности на системном уровне 
невозможно четко определить доминирующее 
влияние Th1, Th2 или Th17 клеток. Возмож-
но это, определяется индивидуальными осо-
бенностями иммунореагирования беременной 

женщины на избыточное поступление в крово-
ток матери микрочастиц плацентарного проис-
хождения [2] и/или на действие инфекционных 
агентов [3]. Одновременное повышение сыво-
роточного уровня про- и противовоспалитель-
ных цитокинов можно объяснить как усилением 
иммунного ответа, так и запуском механизмов 
фетопротекции. Более определенное заключе-
ние можно сделать о характере дифференциров-
ки макрофагов при привычном невынашивании 
беременности. Высокий сывороточный уровень 
IL-1β, наряду с тенденцией к повышению содер-
жания TNFα при привычным невынашиванием 
беременности создают условия для дифферен-
цировки клеток макрофагального ряда в сторону 
М1 подтипа и выработки ими IL-23. Выявленное 
нами повышение сывороточного уровня IL-21 
позволяет предположить участие В-лим фо ци-
тов в данном процессе при привычным невына-
шиванием беременности. Как известно, IL-21, 
активируя фолликулярные Tfh, поддерживает 
дифференцировку В клеток в плазмобласты [4] 
и в долгоживущие В-клетки памяти [5].
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The level of IL-1β, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-10, IL-12p70, IL-13, IL-17A, IL-18, IL-21, 
IL-22, IL-23, IL-27, IFNγ, TNFα, GM-CSF in the peripheral blood of women with recurrent sponta-
neous abortion and uncomplicated pregnancy was investigated at 5–12 weeks of gestation. It was estab-
lished, that the serum level of IL-1β, IL-22, IL-23 and IL-27 in women with habitual abortion increased, 
and the tendency to the elevation of serum level of IL-10 и IL-13 was seen.
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