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Невынашивание беременности составля-
ет от 2 до 5 % перинатальной заболеваемости. 
Этиология данного осложнения разнообразна 
и зависит от многих факторов [1], [5], [7], [16]. 
Успешное протекание беременности у женщин с 
репродуктивными потерями в анамнезе возмож-
но при детальном учете и устранении основных 
причин [4], [7], [8], [13] и мониторинге показа-
телей гестации. Перспективным направлением, 
способствующим решению проблемы невына-
шивания беременности, является грамотная 
прегравидарная подготовка [6], [9]. Ранее было 
показано [3], [10], [11], что у женщин с микроб-
ными генитальными воспалениями в анамнезе 
даже после рациональной антибиотикотерапии 
длительно сохраняются изменения в цитокино-
вом статусе. Цитокиновый дисбаланс является 
одним из молекулярных механизмов прерыва-
ния беременности [2], [12], [14], [15]. В поиске 
факторов, реабилитирующих постмикробное 
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У пациенток, перед планируемой беременностью уровень ИЛ-1β составил в среднем 
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здоровых женщин. У пациенток, лечившихся в условиях барокамеры, отмечено снижение, по срав-
нению с исходным, содержания провоспалительных цитокинов, а именно ИЛ-1β определялся в 
среднем в концентрации 17,9 ± 2,8 пг/мл. Что касается изменения концентрации INF-γ, то уровень 
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изменение цитокинов было предложено гипо-
барическое гипоксическое воздействие.

Цель работы: оценить влияние гипоба-
рической гипокситерапии наконцентрации 
интерлейкинов в мукозальном секрете шейки 
матки женщин с привычным невынашиванием 
беременности.

Материалы и методы
В условиях женской консультации на базе 

ГАУЗ ООКБ №2 было обследовано 90 женщин, 
планирующих беременность, из которых 36 
была назначена стандартная,согласно приказа 
№572 от 2012 года, подготовительная терапия, а 
44 – таковая была дополнена проведением двух-
часового ежедневного лечения в барокамере: 
двадцать два 2-х часовых сеанса гипобароте-
рапии на высоте 3,5 тыс. метров. 

При отборе пациенток руководствовались 
методическими рекомендациями МЗ РСФСР 
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(1989). Гипобарическое лечение осуществляли 
в отечественной медицинской вакуумной уста-
новке – барокамера «Урал-1». Для выключения в 
работу пациентки должны были соответствовать 
следующим критериям: детородный возраст (от 
18 до 45 лет), наличие репродуктивной потери в 
анамнезе, излеченность от микробных урогени-
тальных воспалений не менее полугода, отсут-
ствие тяжелой экстрагенитальной и генитальной 
патологии, являющейся противопоказанием к 
вынашиванию беременности, отсутствие проти-
вопоказаний к гипобарической гипокситерапии 
(ГПГ). Все женщины, вошедшие в исследование 
дали информированное согласие на проведение 
гипобарического лечения. Критерии исключения: 
тяжелые соматические, психические и инфекци-
онные заболевания.

Определение массовых концентраций ИЛ-
1β и γ-IFN осуществляли до и после курса пре-
гравидарной подготовки с помощью твердофаз-
ного метода ИФА, с использованием наборов 
реагентов фирмы «Цитокин» (Санкт-Петербург, 
Россия). Реактивы разводились в соответствии 
с инструкцией по их применению. Исследова-
лись дубликаты всех образцов, для избежания 
искажения результатов. Результаты получали 
после измерения оптической плотности проб на 
планшетном вертикальном фотометре Multiskan 
Labsystems (Финляндия) при длине волны 450 
нм. Цервикальный сереет для исследования у 

всех женщин забирался на 10 день цикла лож-
кой Фолькмана вместимостью 0,025 мл и раз-
веденное 1:200 в 0,9% растворе хлорида натрия. 
Статистическая обработка данных выполнена с 
использованием методов вариационной стати-
стики в специализированной программе.

Результаты и их обсуждение
У пациенток, получавших стандартную 

подготовку перед планируемой беремен-
ностью уровень ИЛ-1β составил в среднем 
40,7 ± 2,8 пг/мл, а концентрация INF-γ – 
46,0 ± 2,3 пг/мл, что превышает аналогичные 
показатели у здоровых женщин. У пациенток 
второй группы, лечившихся в условиях баро-
камеры, отмечено снижение, по сравнению с 
исходным, содержания провоспалительных 
цитокинов, а именно ИЛ-1β определялся 
в среднем в концентрации 17,9 ± 2,8 пг/мл. 
Что касается изменения концентрации INF-γ, 
то уровень его достоверно снижался после 
гипобаротерапиии составил 6,1 ± 1,3 пг/мл.

Заключение
Результаты показали, что включение в ком-

плексную прегравидарную подготовку 22-х се-
ансов ГПГ в течение 2-х часов ежедневно может 
быть целесообразным, так как приводит к сни-
жению уровней провоспалительных цитокинов, 
приближая их к уровню здоровых женщин.
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