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 Многоводия остается актуальной проблемой 
современного акушерство, так как является одной из 
ведущих причин репродуктивных потерь. Цель исследования: 
оценка состояние аутоантител (ААТ) класса G (IgG) к 
нативной двухцепочечной (ДНК-DS) в сыворотке крови у 
беременных с многоводием. Материал и методы. 
Обследовано 67 беременных в возрасте от 19 лет до 41 года. 
Клинико-лабораторные исследования показали, что среди 67 
беременных многоводие  диагностировалось  у 21, что 
составило  31,3%. Результаты исследования показали, 
анализ полученных результатов показывает, что при 
многоводии отмечается повышение концентрации ААТ 
класса G к нативной двух цепочечной ДНК, что составило 
47,6% случаев. 
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Многоводия остается актуальной 

проблемой современного акушерство, 

так как является одной из ведущих 

причин репродуктивных потерь. В 

акушерском практике данная патология 

встречается в 0,12%-6% случаев. Одной 

из актуальных проблем современного 

здравоохранения является 

антенатальная профилактика, снижение 

перинатальной заболеваемости и 

смертности. В решении этой проблемы 

важное значение занимает диагностика 

и своевременная терапия осложнений во 

время беременности, отрицательно 

влияющих как на состояние матери, так 

и на развитие детей [1, 3, 4] 

Многоводие осложняет течение 

беременности (не вынашивание, 

преждевременная отслойка нормально 

расположенной плаценты, хроническая 

гипоксия и антенатальная смерть плода 

и др.), родов (дородовое и раннее 

излитие околоплодных вод, аномалии 

родовой деятельности, гипоксия и 
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интранатальная смерть плода, 

кровотечения и др.) и послеродового 

периода (субинволюция матки, 

эндометрит и др.)» создает угрозу для 

внутриутробного пациента [1, 2, 3]. 

Цель исследования явилось 

оценка состояние аутоантител класса 

IgG к нативной двухцепочечной в 

сыворотке крови у беременных с 

многоводием. 

Материал и методы. Обследовано 

67 беременных в возрасте от 19 лет до 41 

года. У всех беременных проводились 

клинические, клинико-лабораторные, 

инструментальные и функциональные 

(УЗИ) исследования.  Диагноз 

многоводие устанавливался на 

основание клинико-лабораторных и 

функциональных исследований. 

Определения уровня ААТ класса IgG к 

нативной двухцепочечной (ДНК –DS) 

ДНК в сыворотке крови определяли 

методом твердофазного ИФА – 

исследования (фирма «Вектор-Бест). Все 

беременные консультированы 

смежными специалистами: терапевтом, 

эндокринологом и др. Статистические 

результаты исследования 

статистически обрабатывали с помощью 

стандартных методов вариационной 

статистики с применением t-критерия 

Стьюдента по прикладной программе 

«Excel-Office-2010» на компьютере 

Pentium IV. 

Результаты исследования: 

Клинико-лабораторные исследования 

показали, что среди n=67 беременных 

многоводие диагностировалось у n=21, 

что составило 31,3% (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Показатель выявляемости многоводия у обследованных 

беременных. 

 

 

68,70%

31,30%

Обследовано n=67 (100%)

без многоводия многоводие
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Результаты ИФА исследования 

аутоантител в сыворотке крови у 

беременных показало, что среди 67 

беременных у 19 беременных в 

сыворотке крови отметилась 

повышения уровня ААТ к нативной двух 

цепочечной ДНК, что составило 28,4% 

случаев. 

Тогда как в группе беременных с 

многоводией  ААТ к ДНК - DS  выявлена у 

10 беременных из 21, что составило 

47,6% случаев. Тогда как в группе 

беременных без многоводия ААТ к ДНК – 

DS –выявлена у 9 пациенток, что 

составило 20% случаев соответственно. 

Полученные результаты 

свидетельствует о том, что у 

беременных с многоводием отмечается 

повышенная частота выявляемости 

аутоантител к ДНК-DS в 2,4 раза  по 

сравнению с показателями беременных 

без многоводия, что обуславливает риск 

развития аутоиммунного процесса в 

организме. 

Анализ клинического течения 

многоводия с учетом концентрации 

аутоантител показал, что в 60% случаев 

процесс имел острый характер. Так в 

группе беременных с повышенной 

концентрацией ААТ к ДНК-DS у 3 

отмечали гипертоническую болезнь, у 1 

– гломеролефрит.  

Заключение. Таким образом, 

анализ полученных результатов 

показывает, что при многоводии 

отмечается повышение концентрации 

ААТ класса G к нативной двух 

цепочечной ДНК, что составило 47,6% 

случаев.  Полученные результаты 

свидетельствует о том, что у 

беременных с многоводие отмечается 

повышенная частота выявляемости 

аутоантител к ДНК-DS в 1,7 раз по 

сравнению с показателями беременных 

без многоводия, что обуславливает риск 

развития аутоиммунного процесса в 

организме. 
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