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Общебиологическим защитным механиз-
мом при беременности является синдром си-
стемной воспалительной реакции, важную роль 
в возникновении и прогрессии которого играет 
очаг инфекции, как инициатор цитокинового 
каскада. Одним из факторов повреждения эндо-
телия является наличие инфекционных агентов 
(хламидии, вирусы простого герпеса 1 и 2 типа, 
цитомегаловирус) в урогенитальном тракте 
беременной. Изменения системы гемостаза 
при этом характеризуются воспалительной 
реактивностью эндотелиоцитов, плазменных 
и клеточных факторов крови. Целью исследо-
вания явилось выявление маркёров системного 
воспалительного процесса у беременных с ме-
зенхимальной дисплазией. Материалы и ме-
тоды: Обследовано 719 беременных женщин 
в возрасте 18-24 лет. Первую группу составили 
436 беременных с мезенхимальной дисплазией 
(МД). Вторую группу составили 283 пациенток 
без недифференцированных форм МД. Выяв-
ление инфекционных возбудителей гениталь-
ного тракта осуществлялась методом полиме-
разной цепной реакции. В качестве маркёров 
тромбинемии исследовались растворимые фи-
брин-мономерные комплексы (РФМК) в скри-
нинговом тесте с орто-фенантролином. Анализ 
фибриногена проводился на автоматическом ко-
агулометре Sysmex CA-1500 с использованием 
набора реагентов фирмы Simens/Dade Behring. 
Результаты исследования. Персистирующая 
бактериально-вирусная инфекция наблюдалась 
у каждой второй пациентки с недифференциро-
ванными формами МД, тогда как у беременных 
без МД в 2,5 раза реже. Наиболее часто пора-
жение генитального тракта у женщин с МД 
было обусловлено уреаплазмами и микоплаз-

мами, а также вирусом папилломы человека 
и цитомегаловирусом. Признаки сосудистой 
системной воспалительной реакции эндотелия, 
сопряжённой с активацией системы гемостаза 
и повышенным риском тромбообразования при 
инфицировании перечисленными возбудителя-
ми проявились в повышении фибриногена у па-
циенток с мезенхимальной дисплазией: каждая 
вторая беременная с МД имела значения фибри-
ногена крови выше нормативных. При исследо-
вании некоторых показателей (концентрации 
фибриногена, количество лейкоцитов, СОЭ), 
характерных для системной воспалительной 
реакции (ССВО), выявлена средней степени 
зависимость между концентрацией фибрино-
гена и численностью лейкоцитов во втором 
и третьем триместрах у пациенток с мезенхи-
мальной дисплазией r1Ф/L = 0,625. Среди бере-
менных, не имеющих признаков мезенхималь-
ной дисплазии, корреляционная взаимосвязь 
между данными показателями r2Ф/L = 0,180 
оказалась слабой. Исследование системы ге-
мостаза выявило у каждой второй беременной 
с МД признаки внутрисосудистого свертыва-
ния крови и повышение РФМК, превышающее 
нормативные показатели. У пациенток с МД 
отмечено снижение (p < 0,01) численности 
тромбоцитов и моноцитов в периферической 
крови (199,9 ± 4,4×109/л и 4,82 ± 1,51), в срав-
нении с пациентками 2 группы соответственно: 
(215,0 ± 4,5×109/л и 5,85 ± 1,86). Каскад адгезии 
этих клеток к поверхности эндотелия и мигра-
ция в субэндотелиальное пространство про-
изошёл в результате воспалительного процесса, 
связанного с проникновением микробных аген-
тов. Результатом таких взаимодействий явилось 
прогрессирование эндотелиальной дисфунк-
ции и формирование микроциркуляторных 
нарушений в маточно-плацентарном кровото-
ке у пациенток с МД. Таким образом, бакте-
риально-вирусные инфекции в генитальном 
тракте у женщин с мезенхимальной дисплази-
ей способствовали системной сосудистой вос-
палительной реакции и возникновению повы-
шенного риска тромбообразования во время 
беременности. 


