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Введение
В публикациях последних лет все чаще подтверждается 

мнение, что одним из действенных способов исследования 
механизма развития осложнений беременности является 
изучение цитохимического статуса лейкоцитов крови [1, 
3, 6, 7]. Как считают авторы, оно может помочь прежде 
всего в установлении отдельных фрагментов адаптацион-
ных реакций в защитных системах организма на клеточ-
ном уровне. И поскольку плацента обеспечивает контакт 
материнского организма с плодом, несомненно, здесь 
происходят процессы, от которых зависит нормальное 
течение беременности или возможность развития ос-

ложнений. При этом исследователями подчеркивается, 
что именно в маточно-плацентарном комплексе функ-
ционируют клетки, осуществляющие защиту как плода, 
так и материнского организма от возможного поступле-
ния антигенов. К ним относят прежде всего макрофаги 
и NK-клетки [10]. Но следует отметить, что в указанных 
работах упускается возможность участия в этих процессах 
одного из важных компонентов неспецифической защиты 
организма – нейтрофилов крови. Как известно, это фаго-
циты – клетки, отличающиеся быстротой реагирования 
в системе противоинфекционной защиты. Вне сомнения, 
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РЕЗЮМЕ
Введение. С использованием цитохимических методов изучена активность миелопероксидазы (МПО), а также содержание катионных 
белков, гликогена и липидов в нейтрофилах крови беременных женщин с диффузным токсическим зобом (ДТЗ) в сравнительном аспекте.
Цель. Изучение динамики изменений цитохимических показателей нейтрофилов в крови женщин при физиологически протекающей 
беременности, а также у беременных пациенток с ДТЗ.
Материал и методы. В исследование включены 82 беременные женщины в возрасте 20–40 лет с АИТ и ДТЗ. Предметом исследования явилось 
определение иммунологических показателей: уровень аутоантител к ТТГ, ТПО и ТГ; содержание популяций и субпопуляций лимфоцитов 
и цитохимических показателей крови: активность МПО; содержание катионных белков; содержание гликогена; содержание липидов.
Результаты. Активность МПО в нейтрофилах крови женщин с физиологическим течением беременности (группа сравнения) сходна 
с таковой в контрольной группе. В первом триместре беременности процент нейтрофилов с умеренным и высоким содержанием 
окрашенных гранул имеет тенденцию к снижению, что отражается на величине среднего цитохимического показателя.
Заключение. В нейтрофилах крови беременных женщин с синдромом тиреотоксикоза найдены достоверные сдвиги содержания 
компонентов фагоцитарной защитной системы.
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SUMMARY
Introduction. Using cytochemical methods, the activity of myeloperoxidase (MPO), as well as the content of cationic proteins, glycogen and 
lipids in the blood neutrophils of pregnant women with diffuse toxic goiter (DTG) was studied in a comparative aspect.
Goal. To study the dynamics of changes in the cytochemical parameters of neutrophils in women’s blood during physiological pregnancy, as 
well as in pregnant patients with DTG.
Material and methods. The study included 82 pregnant women aged 20–40 years old with Hashimoto’s thyroiditis and graves’ disease. The subject 
of the study was the determination of immunological indicators: the level of autoantibodies to TSH, TPO and TG; the content of populations and 
subpopulations of lymphocytes, and cytochemical indicators of blood: MPO activity; cationic protein content; glycogen content; lipid content.
Results. The activity of MPO in the blood neutrophils of women with a physiological course of pregnancy (comparison group) is similar to that in 
the control group. In the first trimester of pregnancy, the percentage of neutrophils with a moderate to high content of colored granules tends 
to decrease, which is reflected in the value of the average cytochemical index.
Conclusion. It should be noted that significant shifts in the content of components of the phagocytic defense system were found in the blood 
neutrophils of pregnant women with thyrotoxicosis syndrome.
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они являются тканевыми фагоцитами, то есть участвуют 
в основном в воспалительных реакциях в тканях. Однако 
следует считать установленным участие в них и циркули-
рующих форм клеток крови. Так, на возможность участия 
лейкоцитов периферической крови в воспалительных 
реакциях указывал еще И. И. Мечников, который поль-
зовался термином «внутрисосудистое воспаление» [1]. 
Последующие исследования, проведенные на более 
высоком техническом уровне, подтвердили это мнение. 
Представляет интерес также высказывание авторов, что 
имплантация зародыша к стенке матки сопровождается 
классической воспалительной реакцией [5]. В этом случае 
она, как считают, направлена не только на разрушение 
и удаление чужеродных антигенов, но и служит целям 
созидания путем «утилизации» апоптического материала, 
то есть обеспечения нормального микроокружения для 
развития зародыша.

Исходя из этих данных, напрашивается вывод, что 
нейтрофилы крови, наряду с макрофагами, выполняют 
не только функцию защиты от инфекции, но и участвуют 
в удалении как материнских, так и плодных антигенов.

Однако, учитывая многообразие функциональных 
возможностей нейтрофилов, надо полагать, что этим 
не ограничивается их участие в защитных и компенса-
торных реакциях организма. В какой-то степени под-
тверждением тому являются и результаты предыдущих 
наших исследований. Так, на основании полученных 
данных нами было высказано мнение, что нейтрофилы 
крови включают механизмы деградации путем фагоцитоза 
и при повышенном содержании гормонов щитовидной 
железы в циркуляции, воспринимая их в этой ситуации 
как вторжение антигенов.

Применительно к выбранной тематике, одной из частых 
причин развития осложнений беременности, преимуще-
ственно ранних, является высокий уровень тиреоидных 
гормонов в крови, то есть некомпенсированный тиреоток-
сикоз, который чаще всего характерен для синдрома диф-
фузного токсического зоба (ДТЗ). Частота выявления его 
во время беременности колеблется в пределах 0,5–3,0 % [9]. 
Это связывают с тем, что содержание тиреоидных гормо-
нов в циркуляции, соответствующей периоду гестации, 
является существенным и любые нарушения их продукции 
отражаются на развитии плода.

В единичных работах, имеющихся в литературе, нет 
единого мнения о динамике цитохимических показателей 
нейтрофилов крови, отражающих их функциональное со-
стояние, при беременности, а также при ее осложнениях. 
Так, Г. П. Евсеева с соавт. отмечают некоторое снижение 
активности миелопероксидазы (МПО) в нейтрофилах 
по мере прогрессирования беременности [2]. К проти-
воположному выводу в своих исследованиях пришли 
У. Р. Хамадьянов и соавт. [8]. Более того, в доступной ли-
тературе мы не встретили работ, посвященных изучению 
и других компонентов защитной системы нейтрофилов – 
катионных белков (КБ), гликогена и липидов, также от-
ветственных за состояние их функциональной активности, 
при патологически протекающей беременности и бере-
менности вообще.

В связи с этим целью настоящего исследования было 
изучение динамики изменений указанных цитохимиче-
ских показателей нейтрофилов в периферической крови 
женщин при физиологически протекающей беременности, 
а также у беременных пациенток с ДТЗ.

Материал и методы
Обследованы 82 женщины в разные сроки гестации 

с диагнозом ДТЗ, которых разделили на группы в соответ-
ствии с функциональным состоянием щитовидной железы: 
в первую группу вошли 22 женщины с ДТЗ, выявленным 
до беременности или в ее ранние сроки, и получавшие 
заместительную терапию. Вторую группу составили 19 па-
циенток с ДТЗ, выявленным во второй половине беремен-
ности, не получавшие заместительную терапию. В группу 
сравнения были включены 20 женщин с физиологическим 
течением беременности при сроке 21–39 недель гестации, 
без патологии щитовидной железы. В контрольную груп-
пу вошла 21 практически здоровая женщина – доноры 
Республиканской станции переливания крови, сопоста-
вимые по возрасту с женщинами других групп.

Всем пациенткам проводили общепринятую для бе-
ременных оценку следующих параметров: сбор анамнеза, 
физикальное и акушерское обследование, биохимическое 
и ультразвуковое исследования акушерского статуса и щи-
товидной железы. Функциональное состояние щитовидной 
железы оценивали по содержанию свободные Т3 и Т4, 
ТТГ, АТ к ТПО и АТ к ТГ в крови. Проведенные цитохи-
мические исследования включали определение активно-
сти МПО, содержание КБ, а также гликогена и липидов 
в нейтрофилах крови.

Активность МПО в мазках крови выявляли по Грехэм–
Кноллю в модификации Р. П. Нарцисова. Содержание 
КБ определяли по В. Е. Пигаревскому с использованием 
прочного зеленого. Для выявления гликогена использовали 
метод по MacManus, а липидов – по Shechan.

Полученные результаты обрабатывали в програм-
ме SPSS 6.0 на персональном компьютере методом ва-
риационной статистики. Проводили расчеты средней 
арифметической (М), ошибки средней арифметической 
(м). Достоверность сравниваемых величин определяли 
по Стьюденту с вычислением критерия Р. Разницу считали 
достоверной при уровне различий 0,05 и меньше (Р < 0,05).

Результаты и их обсуждение
Картина активности МПО в нейтрофилах крови жен-

щин с физиологическим течением беременности (группа 
сравнения) сходна с контрольной группой. Распределение 
фермент-содержащих азурофильных гранул в цитоплазме 
клеток равномерное, плотность их расположения в основном 
умеренная. Однако в первом триместре беременности процент 
нейтрофилов с умеренным и высоким содержанием окрашен-
ных гранул имеет тенденцию к снижению, что отражается 
на величине среднего цитохимического показателя (СЦП). 
Как следует из представленных данных, СЦП в этой группе 
составил 1,47 ± 0,05 при контроле 1,55 ± 0,07 (см. табл.). 
В последующие сроки беременности цифры активности 
фермента близки с таковыми в контрольной группе.
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У беременных женщин первой группы активность 
фермента в нейтрофилах была достоверно снижена. В маз-
ках определяется рост количества сегментоядерных ней-
трофилов с малым и средним содержанием окрашенных 
продуктов цитохимической реакции. Эти сдвиги более 
выражены в мазках крови женщин второй группы. При 
этом характерно наличие нейтрофилов с неравномерным 
распределением окрашенных гранул; нередко можно ви-
деть клетки с ферментосодержащими участками в виде 
отростков. СЦП снижен с высокой степенью достовер-
ности (Р < 0,01).

В контрольной группе женщин в мазках крови, окра-
шенных на КБ, преобладающая часть нейтрофилов имеет 
умеренно или слабо насыщенную продуктами реакции 
цитоплазму. В некоторых клетках их гранулярный ком-
понент вовсе не выявляется; определяется лишь слабо 
окрашенный диффузный фон.

Цитохимическая картина содержания КБ в нейтрофилах 
крови женщин группы сравнения, независимо от срока 
беременности, по сравнению с контролем, существенно 
не изменена. В мазках заметен лишь некоторый рост ко-
личества сегментоядерных нейтрофилов, насыщенных 
окрашенными продуктами реакции. СЦП – 1,78 ± 0,03 при 
контрольных значениях – 1,62 ± 0,03 (см. табл.). Однако 
следует отметить, что у ряда женщин, особенно во второй 
половине беременности, содержание КБ в клетках более 
высокое. В этих случаях имела место бóльшая выражен-
ность диффузного компонента окрашенных продуктов.

Исследование КБ в нейтрофилах крови женщин первой 
группы в динамике проводимого лечения показало, что 
содержание окрашенного материала в цитоплазме клеток 
близко к цифрам группы сравнения. Характерно лишь 
их распределение: при заметном снижении диффузного 
фона более четко контурируется гранулярный компонент.

В нейтрофилах крови у женщин с синдромом тирео-
токсикоза средней степени тяжести (вторая группа) уста-
новлен рост КБ по сравнению с контролем с высокой 
степенью достоверности (Р < 0,01). В мазках заметно 
больше сегментоядерных клеток с умеренным и высоким 
содержанием окрашенных гранул.

В мазках крови женщин группы сравнения при окраши-
вании на гликоген распределение ШИК-положительного 
материала в клетках равномерное. Гранулярный компонент, 

как правило, слабо контурируется. Окрашивание основной 
массы нейтрофилов умеренное, и лишь около 3–5 % клеток 
имеют насыщенную продуктами реакции цитоплазму.

Наблюдение за содержанием гликогена в нейтрофилах 
крови у беременных женщин с ДТЗ в динамике лече-
ния (первая группа) показало сохранение значений СЦП 
во все сроки гестации в пределах, характерных для группы 
сравнения.

У беременных женщин с синдромом тиреотоксикоза 
средней степени тяжести (вторая группа) в мазках ко-
личество нейтрофилов с умеренным и высоким содер-
жанием окрашенного материала существенно меньше. 
Просматривается зависимость выраженности указанных 
сдвигов от степени тяжести заболевания. Обращает вни-
мание малое количество или даже полное отсутствие 
ШИК-положительного материала в периферической зоне 
значительного количества клеток, в силу чего степень 
достоверности снижения данного показателя высокая 
(Р < 0,01).

В нейтрофилах крови женщин группы сравнения при 
окрашивании на липиды цифры СЦП близки к показателям 
контрольной группы (см. табл.). Около 80 % клеток имеют 
умеренное содержание гомогенного судан-положительного 
материала; гранулярный компонент окрашенных продуктов 
контурируется весьма слабо.

Статистически достоверное снижение содержание ли-
пидов найдено в нейтрофилах крови беременных женщин 
первой группы. При этом количествоклеток с умеренным 
количеством окрашенных продуктов снижено до 60–65 %.

Сдвиги в содержании липидов в нейтрофилах крови 
более существенны у женщин второй группы. В мазках 
большой процент клеток имеет малое количество или же 
лишь следы суданположительного материала, который 
чаще всего располагается в виде отдельных островков.

Таким образом, при анализе изученных цитохимиче-
ских показателей нами установлено, что в нейтрофилах 
крови у соматически здоровых женщин с физиологическим 
течением беременности отмечается достоверное снижение 
лишь активности МПО. Представляется, что оно связано 
с имеющим место в первом триместре беременности фак-
том устойчивого роста содержания тиреоидных гормонов 
в крови. В литературе его связывают прежде всего с про-
дукцией плацентарного хорионического гонадотропина.

В попытке объяснить указанные сдвиги активности 
фермента мы придерживаемся мнения, как отмечалось 
ранее, что при повышении содержания тиреоидных гор-
монов в циркуляции нейтрофилы включают реакцию их 
деградации с участием миелопероксидазной защитной 
системы. Весомым аргументом в его поддержку является 
отмеченное в работе параллельное снижение содержания 
и других компонентов фагоцитарной реакции в нейтро-
филах крови беременных женщин, отягощенных патоло-
гией щитовидной железы. По-видимому, эти результаты, 
и прежде всего отмеченные низкие показатели активности 
МПО, особенно выраженные у пациенток с синдромом 
тиреотоксикоза, являются следствием больших затрат 
фермента не только на «утилизацию» антигенов, но и на де-
градацию тиреоидных гормонов.

Таблица
Цитохимические показатели нейтрофилов крови женщин 

при физиологическом течении беременности и беременных 
пациенток с ДТЗ (в у. е.), М ± m

Показатели Контроль 
(n = 21)

Группа 
сравнения 

(n = 20)

Женщины с ДТЗ

1-я группа 
(n = 22)

2-я группа 
(n = 19)

МПО 1,55 ± 0,07 1,40 ± 0,05* 1,37 ± 0,01* 1,22 ± 0,01**

КБ 1,62 ± 0,04 1,78 ± 0,03 1,85 ± 0,04* 1,95 ± 0,04**

Гликоген 1,45 ± 0,06 1,41 ± 0,05 1,39 ± 0,03 1,14 ± 0,03**

Липиды 2,65 ± 0,05 2,62 ± 0,07 2,21 ± 0,06* 2,09 ± 0,07**

Примечание: достоверность различий по сравнению с контролем 
(* – Р < 0,05,** – Р < 0,01).
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Заключение
В заключение следует отметить, что в нейтрофилах 

периферической крови беременных женщин с синдромом 
тиреотоксикоза найдены достоверные сдвиги содержа-
ния компонентов фагоцитарной защитной системы. Они, 
несомненно, являются показателями снижения функци-
онального состояния клеток и общей неспецифической 
резистентности организма. В связи с этим есть основание 
полагать, что, возможно, нейтрофилы материнской крови 
принимают участие в механизме развития ряда осложнений 
течения беременности у женщин с ДТЗ.

Выводы
1.	 В нейтрофилах крови женщин с физиологическим 

течением беременности отмечаются низкие показатели 
активности МПО. Они более выражены у пациенток 
с ДТЗ. Рассматривается мнение, что это может быть 
связано с участием миелопероксидазной защитной 
системы клеток наряду с «утилизацией» плодных ан-
тигенов и в деградации тиреоидных гормонов.

2.	У беременных пациенток с ДТЗ в нейтрофилах вы-
явлено, параллельно с МПО, снижение содержания 
гликогена и липидов. Эти сдвиги следует объяснить 
тем, что функция деградации тиреоидных гормонов, 
как аналога фагоцитарной, нуждается в энергетическом 
и пластическом обеспечении.

3.	 Установленные в работе изменения цитохимических 
показателей нейтрофилов крови у беременных женщин 
с ДТЗ, по-видимому, являются фрагментом общей 
компенсаторной реакции организма. Представляется, 
что она нацелена на поддержание физиологического 
уровня тиреоидных гормонов в крови, столь важного 
для нормального развития плода.
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