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В статье оценен профилактический эффект введения иммуноглобулина человека 

(пентаглобина) в ранние сроки беременности при наличии факторов риска развития 
системного воспалительного ответа: вирусной инфекции, острого пиелонефрита, си-
нуита, бронхита, в периоды I и II волн инвазии цитотрофобласта; врожденных и приоб-
ретенных тромбофилий; аутоиммунных заболеваний. Проведенная терапия способст-
вует локализации воспалительного процесса, снижение риска развития гестоза и пери-
натальных потерь. 
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На основании исследований в последние годы сформировалось мнение 

о патогенезе гестоза как о проявлении синдрома системного воспалительно-
го ответа организма. Системный воспалительный процесс представляет со-
бой филогенетически древнюю реакцию на повреждение, обеспечивает об-
щевидовую защиту и поддержание гомеостаза [1; 3; 4]. Воспалительный от-
вет не является специфичным и может проявляться при любом повреждении 
ткани [2]. Хотя по своим параклиническим, морфологическим, клиническим 
признакам ССВО при гестозе идентичен ССВО другой этиологии, у этого 
осложнения беременности есть свои особенности. Основной причиной раз-
вития системной воспалительной реакции при гестозе является нарушение 
инвазии цитотрофобласта, и как следствие плацентарная ишемия. Вследст-
вие ишемии плаценты происходит активация лейкоцитов при прохождении 
их в межворсинчатом пространстве. Активированные лейкоциты нарушают 
функцию эндотелия. [3; 6] Важным моментом в формировании гестоза явля-
ется эндотелиальная дисфункция, которая является проявлением системного 
ответа на воспаление. Дисфункция клеток эндотелия может быть результа-
том действия различных факторов: нарушенного кровотока, гипоксии, цито-
кинов, активированных лейкоцитов и тромбоцитов, продуктов ПОЛ, анти-
фосфолипидных антител [4; 5]. 

Цель нашего исследования – оценить эффективность использования 
человеческого иммуноглобулина (пентаглобина) в ранние сроки беремен-
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ности с целью профилактики развития гестоза и снижения перинатальных 
потерь. 

Материалы и методы исследования. В рамках исследования проведе-
но введение иммуноглобулина человека (пентаглобина) – первого и единст-
венного поликлонального и поливалентного иммуноглобулина человека, 
обогащенного Ig M в дозе 5мл/кг в/в капельно в течение 1–3 дней 27 бере-
менным в ранние сроки беременности при наличии факторов риска развития 
системного воспалительного ответа: вирусной инфекции, острого пиелонеф-
рита, синуита, бронхита, в периоды I и II волн инвазии цитотрофобласта; 
врожденных и приобретенных тромбофилий; аутоиммунных заболеваний. 

Результаты исследований и их обсуждение. Все беременные были 
тщательно обследованы: оценивались наследственность, акушерско-гинеко-
логический анамнез, включая соматические и гинекологические заболева-
ния. Под наблюдением находилось 27 беременных в возрасте 19–34 лет. 
Анализ наследственности выявил наличие артериальной гипертензии у ро-
дителей в 74% случаев (n = 20), гестоз по материнской линии встречался в 
33% случаев (n = 9). При оценке экстрагенитальной патологии у данного 
контингента выявлено, что артериальная гипертензия и НЦД по гипертони-
ческому типу встречались в 55% случаев (n = 15); патология почек в 26% 
случаев (n = 7); аутоиммунные заболевания встречались в 14,8% случаев 
(n = 4); (ревматоидный артрит, аутоиммунный тиреоидит, аутоиммунная 
тромбоцитопения); врожденные и приобретенные тромбофилии встречались 
в 33% случаев (n = 9) (гомозиготный и гетерозиготный дефицит MTHFR, 
мутация фактора V Leiden, АФС). 

Оценка паритета показала, что первобеременных в данной группе было 
19% (n = 5); повторнобеременных первородящих – 41% (n = 11); повторно-
родящих – 41%(n = 11). Гинекологический анамнез был отягощен в 96% 
случаев (n = 26). Из гинекологических заболеваний встречались воспали-
тельные процессы репродуктивной системы в 29% случаев (n = 8); эндомет-
риоз в 14,8% случаев (n = 4); кисты яичников в 11% случаев (n = 3); миома 
матки в 7% случаев (n = 2). Гинекологический анамнез был осложнен нераз-
вивающейся беременностью в 14,8% случаев (n = 4); бесплодием в 14,8% 
случаев (n = 4); пузырным заносом в 3,5% случаев (n = 1). 

Период первой и второй волны инвазии цитотрофобласта (6–8 нед.; 16–
18 нед. беременности) осложнилось угрозой прерывания беременности в 
41% (n = 11); ОРВИ в 33,% случаев (n = 9); острый синуит, бронхит в 22% 
случаев (n = 6); пиелоцистит в 4% случаев (n = 1). Процессы воспаления мо-
гут играть ключевую роль в регуляции процессов плацентации. Дефекты 
плацентации, а именно нарушение инвазии цитотрофобласта в маточный 
сегмент, а также отсутствие перестройки спиральных артерий приводит к 
ишемии плаценты. 27 беременным с осложненным течением беременности в 
ранние сроки проводилась иммунотерапия человеческим иммуноглобули-
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ном (пентаглобином). Человеческий иммуноглобулин (пентаглобин) способ-
ствует элиминации возбудителей инфекции и нейтрализации их токсических 
продуктов, модуляции и высвобождению про- и противовоспалительных 
медиаторов, ослабление системной воспалительной реакции. Дополнительно 
при угрозе прерывания беременности назначался гестаген (утрожестан) 
600 мг per vaginum, в случае острого пиелоцистита, синуита, острого брон-
хита проводилась антибактериальная терапия. Пациенткам с тромбофилия-
ми назначались витамины группы В, фолиевая кислоту, гепариноиды, низ-
комолекулярные гепарины при увеличении Д-димера. В III триместре бере-
менности гестоз развился у 3 беременных. Одна из них страдала системным 
поражением суставом, вторичным антифосфолипидным синдромом. С 
29 нед. у беременной появилась протеинурия, которая была обусловлена 
системным поражением почек, затем в III триместре присоединились гипер-
тензия, генерализованные отеки, олигурия. В сроке 34 нед. беременная была 
родоразрешена операцией кесарево сечение. Новорожденный с СЗРП нахо-
дился в отделение реанимации с диагнозом: ППЦНС, церебральная ишемия 
II–III степени, ВУИ. Затем новорожденный переведен в отделение недоно-
шенных и на 26 сутки выписан домой. У двух пациенток гестоз легкой сте-
пени развился после 36 недель. В III триместре у этих пациенток отмечена 
ОРВИ, осложнившаяся синуитом, бронхитом, проведена повторная терапия 
иммуноглобулином. Родоразрешение проводилось через естественные родо-
вые пути под эпидуральной анестезией, роды завершились рождением жи-
вых доношенных детей с оценкой по шкале Apgar 7–8 баллов. В одном слу-
чае беременность осложнилась предлежанием плаценты с анонсирующими 
кровянистыми выделениями из половых путей после 32 нед. беременности, 
повторно проведена терапия иммуноглобулином, проведено оперативное 
родоразрешение в сроке 35 недель, родоразрешилась живым недоношенным 
мальчиком с оценкой по шкале Apgar 7–8 баллов, ребенок переведен в отде-
ление недоношенных на 4 сутки. У 23 (85%) беременных беременность про-
текала без осложнений, они родоразрешились в срок. 10 (43%) пациенток 
были родоразрешены операцией кесарево сечение по акушерским и соче-
танным показаниям. Состояние плодов было оценено по шкале Apgar 7–
9 баллов. Перинатальных потерь не было. Послеродовый период протекал 
без осложнений. 

Анализ представленных данных позволяет сделать вывод, что использо-
вание человеческого иммуноглобулина (пентаглобина) в период I и II волн 
инвазии цитотрофобласта при наличии факторов риска препятствует запус-
ку патологических механизмов воспаления, способствует адекватной пла-
центации, благоприятному течению беременности и родов. 
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This paper assesses the preventive effect of administration of human immunoglobulin 

(pentaglobin) during the early stages of pregnancy in the presence of factors of risk of devel-
opment of a systemic inflammatory response, such as viral infection, acute sinusitis, or bron-
chitis during the waves I and II of cytotrophoblast invasion; innate and acquired trombophilia; 
and autoimmune diseases. The proposed therapy contributes to localization of the inflamma-
tory process, and reduction of the risk of development of gestosis and perinatal losses. 
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