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ных различий между группами не было (p>0,05).
Средняя продолжительность стационарного пребывания

ребенка в подгруппе 1А составило 5,94±0,49 койко�дня, в
подгруппе 1Б – 6,67±0,56 койко�дня и 6,29±0,62 койко�
дня в контрольной группе. Достоверных различий между груп�
пами не было (p>0,05).

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. У беременных с патологическим прелиминарным пе�

риодом, по сравнению с контрольной группой, имеется бо�
лее высокий уровень тревожности, соответствующий средней
степени тяжести;

2. У беременных с патологическим прелиминарным пе�
риодом, по сравнению с контрольной группой, имеется бо�
лее высокий уровень депрессии, соответствующий средней
степени тяжести;

3. Тревожное и депрессивное состояние влияет на проте�
кание беременности и нуждается в коррекции;

4. С учетом особенностей протекания прелиминарного пе�
риода и условий оказания помощи женщинам с патологичес�
ким прелиминарным периодом обоснована и предложена крат�
косрочная программа психотерапевтической помощи, которая
является наиболее адекватной для данного контингента;

5. Предложенная программа является достаточно эффек�
тивной, что статистически доказано на достоверном сниже�
нии уровней тревоги и депрессии при ее применении, сниже�
нии оперативных родоразрешений;

6. Программа легкодоступна в освоении и может широко
использоваться в работе специалистов соответствующего
профиля.
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ÂËÈßÍÈÅ ÏÑÈÕÎËÎÃÈ×ÅÑÊÎÉ ÀÄÀÏÒÀÖÈÈ ÆÅÍÙÈÍÛ
Ê ÏÐÅÄÑÒÎßÙÅÉ ÁÅÐÅÌÅÍÍÎÑÒÈ È ÐÎÄÀÌ

ÍÀ ÏÎÊÀÇÀÒÅËÈ ÈÌÌÓÍÈÒÅÒÀ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Èììóííàÿ ñèñòåìà æåíùèíû îáåñïå÷èâàåò íîðìàëüíîå ðàçâèòèå è ðîñò ïëîäà. Öåëüþ íàøåãî èññëåäî-
âàíèÿ ÿâèëîñü: ïîêàçàòü âçàèìîñâÿçü ïñèõîëîãè÷åñêîé àäàïòàöèè æåíùèíû ê ïðåäñòîÿùåé áåðåìåííîñòè
è ðîäàì ñ ïîêàçàòåëÿìè êëåòî÷íîãî è ãóìîðàëüíîãî èììóíèòåòà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïëàíîâàÿ áåðåìåííîñòü, ïëîä, ïñèõîëîãè÷åñêèé ñòàòóñ, êëåòî÷íûé èììóíèòåò,
ãóìîðàëüíûé èììóíèòåò.

S.N. Zaryova, S.M. Stasevich
THE INFLUENCE OF WOMEN’S ADAPTATION TO THE PLANNED PREGNANCY

AND CHILD-BIRTH IN THE INDICATORS OF IMMUNITY

The immune system of a woman provides with a normal development and fetus growth. The aim of our
research was to show the interrelation of women’s psychological adaptation to the planned pregnancy and
child-birth with the indicators of cellular humoral immunity.

Key words: planned pregnany, fetus, psychological status, cellular immunity, humoral immunity.

Перинатальная охрана плода, тесно связанная с про�
 филактикой перинатальной заболеваемости и смер�

тности, является одной из актуальных проблем медицинской
науки и практического здравоохранения (2,3,7)
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Перинатология и акушерство достигли значительных успе�
хов, позволяющих решать многие проблемы охраны материн�
ства и детства (5,6). Однако сохранение в последние годы не�
благоприятной демографической ситуации в РБ делает про�
блему здоровья будущих поколений особенной актуальной (7).

Одним из перспективных методов эффективного оказа�
ния помощи в системе охраны материнства и детства являет�
ся дифференцированное наблюдение за беременными и
детьми с позиции факторов риска (5).

На формирование здоровья будущего ребенка оказыва�
ет влияние комплекс факторов, включая биологические, ме�
дицинские, семейно�социальные. Ведущую роль, безуслов�
но, играют биологические и медицинские, однако нельзя от�
рицать возможного позитивного или негативного влияния
комплекса социальных факторов. Важным из них является
фактор социальной поддержки близких родственников, мужа.
Не менее значимым является психологическая готовность
женщины к предстоящей беременности, которая взаимосвя�
зана с ее соматическим статусом (1).

Нормальное развитие, рост плода, удовлетворение его

запросов, поддержание необходимого уровня гомеостаза
обеспечивает иммунная система женщины. Известно, что с
наступлением беременности состояние иммунитета, особен�
но клеточного, снижается практически у всех женщин.

Однако, взаимосвязь психологической адаптации женщи�
ны к предстоящей беременности и родам с показателями
клеточного и гуморального звена иммунной системы ранее
не исследовалась. Это и явилось целью нашего исследова�
ния.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Всего обследовано 55 беременных женщин. 23 женщины пла�

нировали свою беременность (контрольная группа) и у 22 женщин
беременность наступила случайно (основная группа). Все женщи�
ны были обследованы в третьем триместре в сроке гестации 37�
40 недель. Средний возраст женщин был сопоставим (25,7 + 0,49
и 24,9 + 0,8 лет соответственно) и статистически не отличался.
Cравниваемые группы не различались по таким показателям,
как вес, время наступления первых месячных, начала половой
жизни. Однако, в основной группе отмечалась тенденция к более
низкому росту женщин(163,3±1,37см против 166,02±1,16см).

Таблица 1. Данные иммунологического обследования беременных женщин основной и контрольной группДанные иммунологического обследования беременных женщин основной и контрольной группДанные иммунологического обследования беременных женщин основной и контрольной группДанные иммунологического обследования беременных женщин основной и контрольной группДанные иммунологического обследования беременных женщин основной и контрольной групп

Таблица2. Данные анамнеза и медицинской документации у женщин основной и контрольных группДанные анамнеза и медицинской документации у женщин основной и контрольных группДанные анамнеза и медицинской документации у женщин основной и контрольных группДанные анамнеза и медицинской документации у женщин основной и контрольных группДанные анамнеза и медицинской документации у женщин основной и контрольных групп
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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÝÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÀËÜÍÎÃÎ È ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÎÃÎ
ÏÐÈÌÅÍÅÍÈß ÍÎÂÎÃÎ ÑÏÎÑÎÁÀ ÔÎÐÌÈÐÎÂÀÍÈß ÆÅËÓÄÎ×ÍÎ-

ÒÎÙÅÊÈØÅ×ÍÎÃÎ ÑÎÓÑÒÜß
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû ýêñïåðèìåíòàëüíîãî (39 ñîáàê) è êëèíè÷åñêîãî (80 áîëüíûõ) ïðèìåíåíèÿ íî-
âîãî ñïîñîáà ôîðìèðîâàíèÿ ñîóñòüÿ êóëüòè æåëóäêà ñ òîùåé êèøêîé ïðè ðåçåêöèè æåëóäêà ïî Áèëüðîò-
2. Âðåìÿ âûïîëíåíèÿ îïåðàöèè ñîêðàòèëîñü íà 9 ìèíóò, ÷àñòîòà ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé óìåíü-
øèëàñü â äâà ðàçà, êîëè÷åñòâî àíàñòîìîçèòîâ – â 3,75 ðàçà, ó 49,8% áîëüíûõ, íà 12-16 ñóòêè ïîñëå
îïåðàöèè âûÿâëåíî ïîëíîå çàæèâëåíèå ñëèçèñòîé îáîëî÷êè â çîíå øâîâ ñîóñòüÿ.

Маркеры лимфоцитов определяли при помощи монокло�
нальных антител по методике описанной Д.К.Новиковым. Оцен�
ка концентрации иммуноглобулинов проводилась при помо�
щи реакции иммунодиффузии в геле по А.Manchini с исполь�
зованием моноспецифических сывороток. Определение цир�
кулирующих иммунокомплексов проводили по методике, раз�
работанной в Военно�медицинской академии имени С.М.Ки�
рова.

Статистическая обработка результатов проводилась при по�
мощи компьютерных программ «Microsoft Excel», «Statistica 6,0»,
с использованием t�критерия Стьюдента. За достоверные при�
нимались значения р<0,05.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Данные иммунологического обследования беременных

женщин основной и контрольной групп представлены в табли�
це 1.

В целом, в обеих группах, выявлены характерные для бе�
ременных женщин изменения в иммунограмме: снижение от�
носительного количества T�лимфоцитов за счет уменьшения
содержания как Т�хелперов, так и Т�супресоров при некото�
ром повышении относительного количества «активных» Т�лим�
фоцитов и иммунно�регуляторного индекса, отражающего со�
отношение Т�супресоров/Т�хелперов(8,9).

Изменения в клеточном звене иммунной системы женщин
характеризовались снижением содержания В – лимфоцитов,
без нарушения антителообразующей функции, что также со�
гласуется с результатами других исследований(4,8).

Однако у женщин, которые не планировали свою беремен�
ность, по сравнению с контрольной группой иммунологичес�
кие отклонения оказались более выраженными. В большей
степени это проявлялось снижением относительного содер�
жания Т�лимфоцитов «активных» (15,0 [11;18] против 22,0
[14;28], сответственно р<0,027, U=155), B – лимфоцитов (8,0
[6;9] против 10,0 [8;4], р<0,009, U=139) и количества Ig G
(13,3 + 1,8 г/л против 18,16 + 1,52 г/л, р<0,046), в сыворот�
ке крови.

Особенно заметным было угнетение клеточного звена им�
мунной системы, проявившееся снижением числа B – лимфо�
цитов и содержания Ig G в сыворотке.

Как известно, В�лимфоциты являются предшественника�
ми плазматических клеток, продуцирующих иммуноглобули�
ны. Иммуноглобулины в свою очередь обладают не только
защитной функцией, проявляющейся в инактивации и элими�
нации антигенов, но и играют важную роль в стимуляции им�
мунного ответа через активацию системы комплемента по
классическому пути, усилении фагоцитоза через опсомизацию
микробных антигенов и других чужеродных веществ и усиле�
нии функции естественных киллеров и цитотоксических Т�лим�
фоцитов(4,8).

С учетом результатов иммунологического обследования у
беременных женщин основной и контрольных групп нами были
изучены анамнез и данные медицинской документации. Наи�
более существенные различия представлены в таблице 2.

Данные анамнеза и медицинской документации у женщин
основной и контрольных групп.

Женщины основной группы статистически значимо реже
имели высшее образование, занимались спортом, принима�
ли витамины. Как правило, они не использовали отпуск до
беременности, их работа в большинстве была связана с физи�
ческим характером труда, но при этом они реже работали за
компьютером. Беременные данной группы имели более вы�
сокий паритет беременности и родов. У не планировавших
беременность женщин отмечался более высокий % экстраге�
нитальной патологии до беременности. Особенно часто встре�
чались инфекционные заболевания: ОРВИ (90,9% против
47,8%, р<0,05), инфекции мочевыводящей системы (27,3%
против 4,3%, р<0,025). (табл. 2). Нельзя исключить, что по�
добные нарушения противоинфекционной защиты могут быть
связаны с выявленными нарушениями иммунитета. Для объяс�
нения подобных взаимосвязей целесообразно проведение
многофакторного корреляционного анализа.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. У женщин со случайной беременностью, характерно раз�

витие иммуннодефицитного состояния, проявляющегося сни�
жением клеточного (Т�лимфоцитов «активных», В�лимфоцитов
в периферической крови) и гуморального (Ig G в сыворотке
крови) иммунитета.

2. Выявленные нарушения иммунного статуса у женщин с
нежелательной беременностью наиболее характерны при на�
личии экстрагенитальной патологии инфекционного генеза в
анамнезе.

3. Характерными анамнестическими особенностями слу�
чайно забеременевших женщин являются более низкий уро�
вень образования, отказ от занятий спортом и приема вита�
минов, неиспользование очередного отпуска до беременнос�
ти, более тяжелые условия труда.
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