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ВВЕДЕНИЕ

Существенная роль в развитии осложнений 
во время беременности принадлежит активации 
системы гемостаза, клиническими проявления-
ми которой являются венозные тромбоэмболи-
ческие осложнения и собственно акушерские 
осложнения (преэклампсия, синдром потери 
плода, задержка роста плода, отслойка плаценты 
и др.), обусловленные тромбозами в зоне микро-
циркуляции плаценты. Известно, что универ-
сальным неспецифическим звеном в активации 
системы гемостаза является дисфункция эндо-
телия, которая развивается при действии на со-
судистый эндотелий различных повреждающих 
факторов, в том числе аутоиммунных антифос-
фолипидных антител [1]. В физиологических 
условиях эндотелий проявляет антитромботиче-
ские свойства. Антифосфолипидные антитела, 
которые появляются вследствие приобретенно-
го дефекта регуляции иммунной системы, про-
воцируют активацию гемостатической функции 
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эндотелия за счет повышения экспрессии на по-
верхности мембран эндотелиоцитов тканевого 
фактора, экспозиции анионных фосфолипидов, 
повышения экспрессии адгезивных молекул. 
Одновременно уменьшаются антиагрегантные 
и антикоагулянтные свойства эндотелия, что про-
является снижением продукции простациклина, 
подавлением активности антикоагулянтной си-
стемы протеина С, снижением активации анти-
тромбина и фибринолитической активности.

Подобная ситуация развивается при анти-
фосфолипидном синдроме (АФС) [2]. Одним 
из эффективных методов терапии АФС являет-
ся применение ВВИГ. Препараты иммуногло-
булинов обладают широким спектром действия 
и влияют на различные звенья иммунной систе-
мы [3]. Так, обладая противоинфекционным эф-
фектом, защищают организм матери и ребенка 
от действия инфекционных агентов. Оказывая 
иммуномодулирующий эффект –  снижают им-
муноопосредованное воспаление. В то же время 
следует учитывать, что эти препараты не всегда 
могут оказывать требуемый терапевтический эф-
фект. Поэтому необходимы дополнительные ис-
следования, обосновывающие их использование 
в акушерской и терапевтической практике.

Цель исследования. Разработка метода оцен-
ки эндотелиопротективного эффекта иммуно-
глобулинов для внутривенного введения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено клинико-лабораторное обследова-
ние женщин репродуктивного возраста, наблю-
давшихся в ФГБНУ «НИИ АГиР им. Д. О. Отта». 
Обследованные женщины были распределены на 
следующие группы: женщины с физиологически 
протекающей беременностью (n=31); беремен-
ные женщины с привычным невынашивани-
ем беременности без АФС (n=42); беременные 
женщины с привычным невынашиванием бе-
ременности на фоне АФС (n=36). У пациенток 
забирали кровь из локтевой вены. Кровь центри-
фугировали, сыворотки отбирали в стерильных 
условиях. В работе использовали эндотелиаль-
ные клетки линии EA.Hy926, воспроизводящие 
все основные морфологические, фенотипиче-
ские и функциональные характеристики, при-
сущие эндотелию. В исследовании использовали 
препарат иммуноглобулинов для внутривенного 
введения «Интратект» (Biotest, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для оценки эндотелиопротективного эффек-
та ВВИГ использовалась экспериментальная 
модель, где часть культуры эндотелиальных кле-
ток предварительно обрабатывали иммуногло-
булином для внутривенного введения, а часть 
оставляли интактной, затем клетки культивиро-
вали с сывороткой крови женщин и определяли 
методом проточной цитометрии процент нежиз-
неспособных интактных эндотелиальных клеток 
и обработанных ВВИГ. В ходе экспериментов 
было отмечено снижение цитопатического вли-
яния сывороток крови на эндотелиальные клет-
ки, после их обработки ВВИГ в отличие от ин-
тактных эндотелиальных клеток. Так у женщин 
с привычным невынашиванием беременности 
без АФС на 71,5%±16,2, а у женщин с привыч-
ным невынашиванием беременности и АФС на 
70,1%±24,3.

ВЫВОДЫ

Иммуноглобулины оказывают эндотелиопро-
тективный эффект, характеризующийся сни-
жением цитопатического влияния сывороток 
периферической крови в отношении эндотели-
альных клеток после обработки их препаратом 
ВВИГ.
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Intravenous immunoglobulins are investigated as cytoprotectors that can eff ectively protect endothe-
lial cells from diff erent cytopathic factors contained in blood serum. We developed a method to evaluate 
the endothelioprotective eff ect of intravenous immunoglobulins.
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