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Резюме. Введение. Согласно клиническим рекомендациям, для выявления неразвивающейся беремен-
ности применяются ультразвуковое исследование и оценка плацентарных гормонов. На малых сроках 
диагностика требует экспертной оценки, а уровень гормонов может колебаться. В сомнительных 
случаях удаление плодного яйца откладывают на 1–2 недели. Необходимы более чувствительные 
маркеры для прогнозирования невынашивания беременности и оценки жизнеспособности эмбриона. 
Цель исследования – молекулярно-морфологическое исследование абортивного материала и пери-
ферической крови при неразвивающейся беременности.
Материалы и методы. В исследование были включены 103 женщины (18–42 года) на сроке бере-
менности 5–14 недель: 45 пациенток с неразвивающейся беременностью, 20 пациенток с самопро-
извольным выкидышем и 38 здоровых женщин (аборт по желанию) – группа сравнения. Проведены 
гистологическое исследование и иммуногистохимия с антителами к нейтрофильной эластазе, проте-
иназе 3. Методом иммуноферментного анализа в сыворотке крови определяли уровни протеиназы 3, 
миелопероксидазы.
Результаты. Наибольшая инфильтрация нейтрофилами децидуальной пластинки наблюдалась при 
неразвивающейся беременности – 60,25, при самопроизвольном выкидыше – 2,50, в группе сравне-
ния – 7,60. Уровни миелопероксидазы и протеиназы 3 были значительно выше у женщин с невына-
шиванием (р<0,001).
Заключение. Маркеры нейтрофилов в сыворотке крови могут являться потенциальными индикаторами 
невынашивания беременности. Новое понимание функциональной роли нейтрофилов в патофизио-
логии невынашивания может привести к обновлению прогностических инструментов и терапевти-
ческих стратегий.
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Abstract. Introduction. According to clinical guidelines, the diagnosis of non-viable pregnancy relies on 
ultrasound and the assessment of placental hormone levels. In early pregnancy, diagnosis requires expert 
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Введение
Нейтрофильные лейкоциты являются важнейши-

ми клетками первой линии защиты. Для этого они 
используют фагоцитоз, генерируют активные формы 
кислорода, провоспалительные цитокины и хемоки-
ны, а также для инактивации патогенов могут форми-
ровать внеклеточные ловушки путем выброса нитей 
ДНК и гистоновых белков, связанных ферментами 
из азурофильных гранул: нейтрофильной эластазой, 
миелопероксидазой, протеиназой 3 [1–4]. При этом 
нейтрофилы содержат простагландины, способству-
ющие активации родовой деятельности, что важно 
для нормального течения беременности и родов [5]. 
Показано, что во время беременности уровень нейтро-
филов повышается начиная с I триместра, нарастая к 
концу беременности [5, 6]. 

Известно, что невынашивание беременности на-
блюдается в 10–15,3% случаев [7–9], причем в I три-
местре чаще всего диагностируется неразвивающаяся 
беременность, при одноплодной гестации она встреча-
ется примерно в 2% случаев, при многоплодной – до 
4% [10]. Согласно клиническим рекомендациям, разра-
ботанным Российским обществом акушеров-гинеколо-
гов, выкидыш (самопроизвольный аборт) представляет 
самопроизвольное изгнание или экстракцию эмбриона/
плода до 22 недель [10–12]. Неразвивающаяся бере-
менность (несостоявшийся выкидыш, замершая бе-
ременность) определяется как аномальная остановка 
в развитии (отсутствие сердцебиения) эмбриона/плода 
при невыведении его из полости матки с сохранением 
продуктов зачатия до 22 недель [10]. Выделяют также 
анэмбрионию, при которой на фоне гибели эмбриона/

плода возможно продолжение роста и развития экс-
траэмбриональных структур [10].

Децидуальная пластинка играет важную роль в им-
плантации и развитии плодного яйца, являясь границей 
матери и плода. В ней присутствуют популяции деци-
дуальных клеток, иммунных клеток, клеток вневорсин-
чатого трофобласта, сосудов и соединительной ткани. 

В литературе недостаточно информации о морфо-
логических изменениях децидуальной пластинки при 
неразвивающейся беременности, в частности нет дан-
ных о том, что происходит в соскобах полости матки 
на разных сроках после остановки роста эмбриона при 
неразвивающейся беременности. 

Цель исследования – провести молекулярно-мор-
фологическое исследование абортивного материала 
и периферической крови при неразвивающейся бере-
менности.

Материалы и методы
В исследование были включены 103 женщин в воз-

расте от 18 до 42 лет, срок беременности 5–14 недель. 
Первую группу составили 45 пациенток с неразви-
вающейся беременностью (НБ). Расхождение между 
календарным сроком гестации и данными ультразвуко-
вого исследования при НБ (с сохранением продуктов 
зачатия в полости матки) составило от 1 до 5 недель. 
Во вторую группу были включены 20 пациенток с са-
мопроизвольным выкидышем (СВ). Группу сравнения 
составили здоровые женщины (аборт по желанию) 
(n=38). Материал соскоба полости матки был получен 
во время эвакуации плодного яйца, фиксирован в 10% 
формалине и залит в парафин с последующим вы-

evaluation. Hormone levels fluctuate, which is why it is challenging to diagnose non-viable pregnancy at 
early stages, which requires repeated examination in a 1–2-week time. Therefore, more sensitive biomark-
ers are needed to predict miscarriage and assess embryo viability. The study aimed to conduct a molecular 
morphological analysis of the products of conception and peripheral blood in missed abortion.
Materials and methods. The study included 103 women (18–42 years) at 5–14 weeks of gestation: 45 pa-
tients had missed abortion; 20 patients, spontaneous miscarriage; and 38, elective abortion in healthy women 
(the comparison group). Histological examination and immunohistochemistry with antibodies to neutrophil 
elastase and proteinase 3 were performed. Serum proteinase 3 and myeloperoxidase levels were determined 
using enzyme-linked immunosorbent assay.
Results. The neutrophil infiltration of the decidual plate was 60.25 in missed abortion, 2.50 in spontaneous 
abortion, and 7.60 in elective abortion. Myeloperoxidase and proteinase 3 levels were significantly higher 
in women with miscarriage (p<0.001).
Conclusion. Serum neutrophil markers may serve as potential indicators of miscarriage. A better under-
standing of the functional role of neutrophils in the pathophysiology of miscarriage may contribute to the 
development of novel prognostic tools and therapeutic strategies.
Keywords: missed abortion, spontaneous miscarriage, neutrophils, netosis, placenta, decidual plate 
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полнением гистологических срезов толщиной 4 мкм. 
Проведено гистологическое исследование с окраши-
ванием гематоксилином и эозином и морфометрией 
с подсчетом клеток воспалительного ряда в 10 полях 
зрения при ×200 (на площади 1 мм3) на базе светового 
микроскопа Nexcope NE600 (NEXCOPE, КНР), соеди-
ненного с камерой. Осуществлено иммуногистохими-
ческое исследование с первичными антителами к ней-
трофильной эластазе, протеиназе 3 (антитела созданы 
в НИИ морфологии человека им. акад. А.П. Авцына 
РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского) [13]. Для проявле-
ния результата реакции применяли систему детекции 
(«ПраймБиоМед», Россия) с последующим докраши-
ванием 3,3′-диаминобензидином. По окончании инку-
бации срезы докрашивали гематоксилином Майера.

Методом иммуноферментного анализа в  сыво-
ротке крови пациенток определяли уровни протеи-
назы 3 (ПР3), миелопероксидазы (МПО) (Blue Gene, 
КНР), а также трофобластический β1-гликопротеин 
беременности (ТБГ) («Диатех-ЭМ», Россия). Ста
тистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.8.5 (STATTECH, Россия). 
Количественные показатели оценивали на предмет 
соответствия нормальному распределению с помо-
щью критерия Шапиро–Уилка (при числе исследуе-
мых менее 50) или критерия Колмогорова–Смирнова 
(при числе исследуемых более 50). Количественные 
показатели, выборочное распределение которых со-
ответствовало нормальному, описывались с помощью 
средних арифметических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD). В качестве меры репрезентативнос
ти для средних значений указывались границы 95% 
доверительного интервала (95% ДИ). В случае отсут-
ствия нормального распределения количественные 
данные описывались с помощью медианы (Me) и ниж-
него и верхнего квартилей (Q1; Q3). Сравнение двух 
групп по количественному показателю, распределение 
которого в каждой из групп соответствовало нормаль-
ному, при условии равенства дисперсий выполнялось 
с помощью t-критерия Стьюдента. Сравнение двух 
групп по количественному показателю, распределение 
которого отличалось от нормального, выполнялось с 
помощью U-критерия Манна–Уитни. Для оценки дис-
криминационной способности количественных при-
знаков при прогнозировании определенного исхода 
применялся метод анализа ROC-кривых. Разделяющее 
значение количественного признака в точке cut-off 
определялось по наивысшему значению индекса 
Юдена. Различия считались статистически значимы-
ми при p<0,05.

Добровольное информированное согласие подпи-
сано всеми женщинами, включенными в исследова-
ние. Работа проведена в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
1964 года и одобрена локальным этическим коми-
тетом НИИ морфологии человека имени академика 
А.П. Авцына (протокол № 35 (11) от 23.03.2022).

Результаты 
При гистологическом исследовании с окрашивани-

ем гематоксилином и эозином соскобов полости мат-
ки в группе НБ имело место преобладание инфиль-
трации децидуальной пластинки нейтрофильными 
лейкоцитами (Нл) по сравнению с другими группами 
(табл. 1). Отмечались множественные микроабсцес-
сы и васкулиты, а также сочетание париетального и 
базального децидуита. При этом наиболее высокая 
инфильтрация нейтрофилами наблюдалась при НБ, 
количество нейтрофилов в этих случаях составляло 
60,25 (24,17;139,28), при СВ – 2,50 (0,00; 35,80), в груп-
пе сравнения – 7,60 (1,85; 18,50) (табл. 1). Количество 
плазмоцитов было выше при НБ, чем при СВ (табл. 1). 
Значимые отличия в количестве лимфоцитов между 
группами НБ и СВ не отмечены (табл. 1, рис. 1 А–F). 
В группе сравнения в децидуальной пластинке при-
сутствовала незначительная лимфомакрофагальная 
инфильтрация. 

При иммуногистохимическом исследовании с 
первичными антителами к нейтрофильной эластазе, 
МПО, ПР3 выявлялось позитивное окрашивание ци-
топлазмы Нл, большинство Нл с позитивным окраши-
ванием имело контур в виде венчика или короны либо 
было звездчатой формы, которая, вероятно, сформиро-
валась за счет выброса содержимого из азурофильных 
гранул и образования внеклеточных нейтрофильных 
ловушек (ВНЛ). Наряду с этим в группе НБ, особен-
но после 2–3-й недели остановки роста эмбриона, по 
ультразвуковому исследованию отмечался высокий 
процент разрушенных Нл без признаков иммуно-
гистохимического окрашивания к маркерам Нл, их 
присутствовало более 50%, в отдельных наблюдени-
ях достигая 75–90% (рис. 2 А–К, табл. 1). Начиная 
со 2–3-й недели при НБ определялись плазмоциты  
(рис. 3 А–D). 

Отмечено значимое повышение МПО и ПР3 в сыво-
ротке крови при НБ и СВ по сравнению с показателями 
группы здоровых женщин (р<0,05). Так, концентрация 
миелопероксидазы составила при НБ 729,65 нг/мл (478; 
866), при СВ – 752 нг/мл (517; 825), в группе сравне-
ния – 6,40 нг/мл (4; 128), а протеиназы 3 – 100 нг/мл 
(51; 133), 98,73 нг/мл (72; 124), 22 нг/мл (17; 29), со-
ответственно. 

Хотя концентрация МПО и ПР3 при НБ была со-
поставима в крови у пациенток с самопроизвольным 
выкидышем и НБ (табл. 2), уровень воспалительной 
инфильтрации в соскобе был значимо выше при НБ. 

По нашему мнению, высокие уровни ПР3, МПО 
в сыворотке крови свидетельствуют об активации ней-
трофилов и могут служить потенциальными индикато-
рами невынашивания беременности (заявка на патент 
№. Вх. W25025178 рег. № 2025110092 от 21.04.2025) 
и угрозы выкидыша. Чувствительность для МПО 92%, 
специфичность 100%; АUC 0,97 р=0,0000097 (<0,00001); 
оптимальный порог (Cut off) = 239,8 нг/мл. Для ПР3 
чувствительность составила 87%, специфичность 100%; 
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Рис. 1. 	Гистологическое исследование соскобов полости матки при неразвивающейся беременности (А, В), самопроизвольном 
выкидыше (С, D) и аборте по желанию (группа сравнения) (E, F).

	 A, B – высокий уровень инфильтрации нейтрофилами при неразвивающейся беременности (A), присутствие 
фрагментированных Нл (В). С, D – присутствие очаговой и рассеянной лимфомакрофагальной инфильтрации 
в децидуальной оболочке с примесью единичных нейтрофилов. E, F – присутствие очаговой лимфомакрофагальной 
инфильтрации в децидуальной оболочке (группа сравнения – аборт по желанию), децидуальная оболочка, ворсины 
плаценты. Окраска гематоксилином и эозином. A, C, D, F – ×200, B, Е – ×100

Fig. 1.	  Histological examination of the uterine cavity. 
	 A, B – high level of neutrophil infiltration in missed abortion. C, D – focal and scattered lymphocyte and macrophage infiltration 

in the decidua, with single neutrophils, in spontaneous abortion. E, F – presence of focal lymphocyte and macrophage infiltration 
in the decidua, decidua, and placental villi in elective abortion. H&E stain. A, C, D, F – ×200, B, Е – ×100
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Рис. 2.	Иммуногистохимическое исследование соскобов полости матки с первичными антителами к нейтрофильной эластазе 
(А–E, H–K) и протеиназе 3 (F, G). Анализ воспалительной инфильтрации децидуальной оболочки при неразвивающейся 
беременности на разных сроках остановки развития эмбриона и при персистировании остатков плодного яйца в полости 
матки. 

	 А–С – неразвивающаяся беременность. Выраженная инфильтрация нейтрофилами децидуальной пластинки, цитоплазма 
Нл окрашена в коричневый (1–2 недели задержки) (А, В). D – инфильтрация Нл ворсин плаценты (2 недели задержки). 
E – присутствие множественных сливающихся Нл в децидуальной пластинке, образующих скопления (отмечены 
как активированные, так и разрушенные Нл (2–3 недели задержки). F – наличие единичных активированных Нл 
(звездчатой формы) в децидуальной пластинке при самопроизвольном выкидыше. G, H – дегранулированные, лишенные 
окрашивания Нл (3–4 недели остановки роста эмбриона). При неразвивающейся беременности в зависимости от срока 
задержки остатков плодного яйца отмечаются дегрануляция и разрушение нейтрофилов, потеря их цитоплазматического 
окрашивания. J – группа сравнения, Нл отсутствуют. K – миндалина (позитивный контроль для нейтрофильной 
эластазы). A, F, H, J – ×200, B, D – ×400, C, E, G, K – ×100

Fig. 2. 	Immunohistochemical study of uterine cavity curettage with primary antibodies to neutrophil elastase (А–E, H–K) and proteinase 
3 (F, G) in missed abortion (А–E, G, H), spontaneous abortion (F), and elective abortion (J). Analysis of inflammatory infiltration 
in missed abortion at different stages of embryonic development arrest and persistence of remnants of extraembryonic structures 
in the uterine cavity. 

	 A–C – pronounced neutrophil infiltration of the decidual plate, the cytoplasm of neutrophils stained brown [1–2-week delay] 
(A, B). D – neutrophil infiltration of placental villi (2-week delay). E – multiple merging neutrophils in the decidual plate, 
forming clusters [both activated and destroyed neutrophils] (2–3-week delay). F – single activated star-shaped neutrophils in 
the decidual plate. G, H – degranulated, without staining neutrophils (3–4-week delay); depending on the duration of retained 
products of conception, neutrophils show degranulation and destruction, with loss of cytoplasmic staining. J – no neutrophils 
observed. K – tonsil (positive control for neutrophil elastase). A, F, H, J – ×200, B, D – ×400, C, E, G, K – ×100
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Рис. 2.	Окончание
Fig. 2.	 Сontinued
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Таблица 1 | Table 1
Анализ воспалительной инфильтрации децидуальной пластинки соскобов полости матки  

при невынашивании беременности | Analysis of inflammatory infiltration of decidua uterine curettage specimens

Воспалительная 
инфильтрация | Inflammatory 

infiltration
Группа | Group

Показатели | Indicators
Р

Me Q1; Q3

Нейтрофильные лейкоциты | 
Neutrophilic leukocytes

СВ | Spontaneous miscarriage (SM) 2,50 0,00–35,80 0,001 
pНБ–СВ=0,009 | pMA–SM=0.009
pНБ–группа сравнения= 0,009 |  
pMA–CG=0.009

Группа сравнения | Comparison group (CG) 7,60 1,85–18,50

НБ | Missed abortion (МА) 60,25 24,17–139,28

Лимфоциты | Lymphocytes СВ | SM 19,70 0,00–47,70
0,079
pНБ–СВ=0,273 | pMA–SM=0.273

Группа сравнения | CG 27,90 12,55–35,80

НБ | МA 40,60 25,27–56,10

Плазмоциты | Plasmocytes СВ | SM 0,30 0,00–0,90 0,001 
pНБ–СВ=0,045 | pMA–SM=0.045
pНБ–группа сравнения= 0,003 | 
pMA–CG=0.003

Группа сравнения | CG 0,00 0,00–0,60

НБ | MA 1,15 0,70–3,40

Дегранулированные 
и фрагментированные 
нейтрофильные лейкоциты | 
Degranulated and fragmented 
neutrophilic leukocytes

СВ | SM 0,00 0,00–25% 0,001 
pНБ–СВ=0,017 | pMA–SM=0.017
pНБ–группа сравнения = 0,005 | 
pMA–CG=0.005

Группа сравнения | CG 0,00 0,00–25%

НБ | MA 25% 25%–75%

Рис. 3. 	Анализ воспалительной инфильтрации в соскобах полости матки при неразвивающейся беременности на разных сроках 
остановки развития эмбриона. 

	 А – нейтрофильные лейкоциты. B – фрагментированные и дегранулированные нейтрофильные лейкоциты.  
C – лимфоциты. D – плазмоциты

Fig. 3. 	 Analysis of inflammatory infiltration in uterine cavity curettage in missed abortion at different stages of embryonic development arrest. 
A – neutrophils. B – fragmented and degranulated neutrophils. C – lymphocytes. D – plasmocytes
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AUC 0,94; р=0,0000506 (<0,0001); оптимальный порог 
(Cut off) = 40,67.

При оценке у пациенток с НБ на разных сроках 
остановки роста эмбриона концентрация МПО, ПР3 
в сыворотке крови сохранялась на высоком уровне 
(рис. 4 А, B) и была ассоциирована с инфильтрацией 
инфильтрации Нл в соскобе. 

При оценке плацентарного белка ТБГ в сыворот-
ке крови при СВ показатели составили 650 нг/мл 
(0,000–1615,75), в то же время при НБ они были зна-
чимо выше – 2844,00 нг/мл (1196,00–6451) (р<0,001). 
У женщин из группы сравнения показатели ТБГ соот-
ветствовали физиологической норме, медиана соста-
вила 17 067 нг/мл (12 399,00–36 275,00). 

Таблица 2 | Table 2
Анализ МПО и ПР3 в периферической крови при невынашивании беременности |  

Analysis of MPO and PR3 in peripheral blood

Ферменты  
нейтрофилов | 

Neutrophil enzymes
Группа | Group

Показатели | Indicators
Р

Me Q1; Q3

PR3, нг/мл | PR3, ng/mL СВ | SM 100,09 50,97–133,42 <0,001* 
pгруппа сравнения–СВ <0,001 | pCG–SM <0.001

pНБ–группа сравнения<0,001 | pMA–CG<0.001
Группа сравнения | CG 22,04 16,82–28,65

НБ | MA 98,73 71,90–123,87

MPO, нг/мл | MPO, ng/
mL

СВ | SM 752,15 517,17– 824,60 <0,001* 
pгруппа сравнения–СВ <0,001 | pCG–SM <0.001

pНБ–группа сравнения<0,001 | pMA–CG <0.001
Группа сравнения | CG 6,40 4,07–127,72

НБ | MA 729,65 478,20–866,42

* – различия показателей статистически значимы <0,001 | * – differences are statistically significant at <0.001

А

B

Рис. 4. 	Уровень маркеров нейтрофилов: 
миелопероксидазы (А)  
и протеиназы 3 (В) в сыворотке 
крови при неразвивающейся 
беременности на разных сроках 
остановки развития эмбриона

Fig. 4. 	Levels of neutrophil markers: 
myeloperoxidase (A) and proteinase 
3 (B) in the blood serum in missed 
abortion at different gestation weeks 
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Обсуждение
Согласно клиническим рекомендациям [10], для 

выявления неразвивающейся беременности приме-
няются ультразвуковое исследование и оценка пла-
центарных белков (β-хорионического гонадотропина, 
β-ХГЧ). Оценка жизнеспособности эмбриона на ма-
лых сроках требует экспертности, а уровень β-ХГЧ 
может значительно колебаться [12]. В сомнительных 
случаях жизнеспособности эмбриона манипуляция 
по удалению плодного яйца может быть отложена на 
срок до 1–2 недель [14]. Однако оставление остатков 
плодного яйца несет риск развития воспалительных 
осложнений матки и органов малого таза. С учетом 
этого необходим поиск новых, более чувствительных 
и специфичных маркеров для прогнозирования невы-
нашивания беременности и оценки состояния эмбри-
она и плода.

По последним данным литературы, выделяют клас-
сические нейтрофилы (N1), так называемые провос-
палительные, участвующие в острых воспалительных 
реакциях, и регуляторные нейтрофилы (N2), которые 
продуцируют противовоспалительные цитокины, а так-
же способствуют тканевой регенерации [15–17]. 

Нейтрофильные лейкоциты (N1) (провоспалитель-
ные) способствуют увеличению цитотоксичности, 
участвуют в активации иммунного ответа путем про-
дукции провоспалительных хемокинов и цитокинов, 
генерируют активные формы кислорода, а также могут 
выбрасывать ВНЛ [15–17].

Начиная с I триместра беременности может возни-
кать повышение числа нейтрофилов [5, 6]. Количество 
нейтрофилов выше 11,5×109/л, даже до 14×109/л или 
17×109/л, нередко относят к референсным значениям 
и рассматривают как границу нормы [6]. Однако нельзя 
исключить, что в этом механизме участвуют нейтро-
филы двух разных популяций: при физиологической 
беременности нейтрофилез обусловлен преобладани-
ем нейтрофилов типа N2 (противовоспалительных), 
поддерживающих беременность, в то время как при 
патологии беременности, наоборот, преобладают про-
воспалительные нейтрофилы – типа N1. При этом МПО 
и ПР3 содержатся значительно меньше в азурофильных 
гранулах по сравнению с нейтрофильной эластазой, но 
они могут являться более специфичными маркерами 
при дегрануляции и выбросе ВНЛ [18].

Считается, что уровень активированных нейтро-
филов ассоциирован с началом родовой деятельности, 
как физиологической, так и преждевременной  [5]. 
Нейтрофилы содержат простагландины Е2 и F2, спо-
собствующие ее активации [5]. Физиологические роды 
связаны с асептическим воспалением, тогда как одной 
из наиболее частых причин преждевременных родов 
является инфекционно-воспалительный фактор [5]. 
Есть данные, что уровень ВНЛ в крови нарастает к 
моменту родов и ассоциирован с невынашиванием 
и преждевременными родами [5]. Помимо активации 
провоспалительного иммунного ответа ВНЛ способ-

ствуют изменению локального гемостаза (формиро-
вание гематом и кровоизлияний), а также нарушению 
системного гемостаза [1–4, 18] и активации комплемен-
та [5, 18]. Активация нейтрофилов может явиться также 
триггером развития аутоиммунных заболеваний [19]. 
Таким образом, новые данные о роли нейтрофилов 
и ВНЛ во время беременности позволяют иначе взгля-
нуть на их значение.

Несмотря на то, что при гемохориальном типе пла-
центации основным компонентом гематоплацентар-
ного барьера являются структуры ворсин хориона, а 
не децидуальная пластинка, именно в децидуальной 
ткани, как правило, выявляется наибольшее количество 
клеток воспалительного ряда. 

В результате проведенного исследования обнару-
жено, что выраженная нейтрофильная инфильтрация 
децидуальной пластинки преобладала во всех наблю-
дениях НБ независимо от срока остановки роста эм-
бриона. Начиная с 3-й недели этого процесса отмечено 
появление плазмоцитов в воспалительном инфильтра-
те, что свидетельствует о признаках перехода острого 
воспаления в подострое и хроническое. И хотя причина 
НБ более чем в половине случаев связана с генетиче-
скими нарушениями [7, 8], присоединение воспаления 
может стать дополнительным негативным фактором 
для привычного невынашивания за счет поражения 
эндометрия [9, 20]. 

При анализе уровня ферментов Нл при невына-
шивании беременности (как при НБ, так и при СВ) 
нами отмечены высокие показатели ПР3 и МПО в сы-
воротке крови. Определение циркулирующей в крови 
МПО и ПР3 может явиться важным показателем, по-
зволяющим оценить лечебную тактику у беременной 
женщины. 

Наряду с этим высокий уровень ТБГ в сыворот-
ке крови при НБ сохранялся даже через 3–4 недели 
остановки роста эмбриона. Сохранение уровня пла-
центарных белков при этом свидетельствует о нали-
чии трофобласта и продукции плацентарных белков 
ворсинами хориона на протяжении длительного вре-
мени [21]. В литературе описаны случаи персистиро-
вания плацентарной ткани в полости матки в течение 
нескольких лет [22]. 

Заключение
В результате исследования при анализе уровня фер-

ментов нейтрофильных лейкоцитов при невынашива-
нии беременности нами отмечены высокие показатели 
протеиназы 3 и миелопероксидазы в сыворотке крови. 
По нашему мнению, определение маркеров фермен-
тов нейтрофилов в сыворотке крови женщины будет 
являться дополнительным методом к существующим 
и может помочь врачу с выбором врачебной тактики. 
Новое понимание функциональной роли нейтрофилов 
в патофизиологии невынашивания может привести к 
обновлению прогностических инструментов и тера-
певтических стратегий. 
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