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больных (42,9%); ІІ степень тяжести была установлена у 6 боль-
ных (42,9%); ІІІ степень тяжести (тяжелого течения) была уста-
новлена у 2 больных (14,2%).  

Выводы. Лучевые методы исследования остаются ведущи-
ми в диагностике гнойно-деструктивных заболеваний легких и их
осложнений, особенно хронических абсцессов. Почти у 6% боль-
ных течение острого абсцесса легких осложнилось переходом в
хронический. Знание признаков хронических абсцессов и их сте-
пеней тяжести позволит корректировать лечебные мероприятия и
улучшит качество жизни больных.
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РОЛЬ АНТИФОСФОЛИПИДНЫХ АНТИТЕЛ В 
РАЗВИТИИ ПРЕЭКЛАМПСИИ  

Чурилов А.В., Джеломанова С.А., Данькина И.А.,  
Клецова М.И., Джеломанова Е.С. 
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Несмотря на существующий прогресс, достигнутый за по-
следние десятилетия в акушерстве, преэклампсия до сих пор
остается одной из самых сложных. В последние годы большой
интерес вызывают сообщения о неблагоприятных последствиях
беременности, причинно связанные с повышенной продукцией
антифосфолипидных антител (АФЛА) [1, 2,3]. 

Цель исследования - изучение диагностического значения
АФЛА при беременности осложненной преэклампсией.
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Методы исследования. С целью выяснения факторов риска
повышенной продукции иммунологических маркеров (АФЛА и
антител к β2 гликопротеину1) было проведено проспективное ис-
следование течения беременности у 72 женщин с преэклампсией
в сроке гестации 24-36 недель с одноплодной беременностью в
возрасте от 18 до 37 лет. Из них у 39 (54%) женщин был выявлен
повышенный уровень вышеуказанных показателей, они состави-
ли 1 группу, в 2 группу вошли 33 (46%) беременных. Контроль-
ную группу составили 27 женщин с физиологическим течением
беременности.

Выявление антикардиолипиновых антител (АКЛА) класса
IgM и IgG осуществлялось с помощью иммуноферментных тест-
систем фирмы "GENESIS Diagnostics», антител класса IgM и IgG 
к комплексу фосфолипидов (фосфатидилсерину, фосфатидилино-
зитолу, фосфатидиловои кислоты) и β2 гликопротеину1 с помо-
щью тест систем «ORGenTec Diagnostika Gmb». Принцип опре-
деления волчаночного антикоагулянта (ВА) проводили по методу
Austen в модификации Прудниковой Л.З.  

Результаты и их обсуждения. Средний возраст обследо-
ванных женщин с преэклампсией составил (28 ± 0,6 ) лет (от 18
до 37 лет).  

Анализ репродуктивного анамнеза обследованных женщин
показал, что у пациенток 1 группы достоверно (p < 0,05) чаще
встречались такие осложнения, как ранние (20,5%) и поздние
(35,9%) самопроизвольные аборты, преждевременные роды
(20,5%), тогда, как у пациенток 2 группы эти осложнения реги-
стрировались у 18,1%, 15,1%, 9,1% беременных соответственно.
У 2 (5,1 %) пациенток 1 группы в анамнезе антенатальная гибель
плода. Течение настоящей беременности у женщин 1 группы от-
личался целым рядом особенностей. Наиболее частым осложне-
нием течения беременности была угроза прерывания беременно-
сти - в I половине 32 (82,1%) и у 23 (58,9%) пациенток во II поло-
вине, рвота - у 16 (41,0%) пациенток, во 2 группе - у 14 (42,4%) , 
12 (36,4%) , 11 (33,3%) женщин соответственно. Особенностью
развития преэклампсии было ее раннее начало с 22-24 недель бе-
ременности, длительное течение, асимметрия АД до 40 мм.рт.ст.,
неэффективность общепринятой терапии. Преэклампсия легкой
степени была в 48,7% беременных 1 группы и у 75,7% 2 группы,
средней степени - у 35,9% и 21,2% , тяжелой - в 15,4 % и 3,1 % 
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соответственно.
При изучении частоты встречаемости антител к мембран-

ным фосфолипидам у беременных 1 группы выявлено, что
наиболее часто встречаются антитела к комплексу 3 фосфолипи-
дов (фосфатидилсерину, фосфатидилинозитолу и фосфатидило-
вои кислоты) класса IgG - у 37 (94,9%), класса IgM - у 16 (41,0%) 
женщин. В то время как АКЛА класса IgG были зарегистрирова-
ны у 17 (43,6%), а класса IgM - у 13 (33,3%). ВА наблюдался у 18
(46,1%) пациенток. Во 2 группе в двух случаях регистрировался
повышенный уровень АКЛА класса IgG. При физиологической
беременности наблюдалась незначительная активация продукции
IgМ антител к комплексу фосфолипидов во II триместре, которая
снижалась в III триместре и оставалась на том же уровне до ро-
дов.  

Для беременных 1 группы характерны также значительно
повышенные уровни АФЛА и антител к β2 гликопротеину1 клас-
са IgG во II триместре (p < 0,05) с тенденцией к увеличению по-
казателей в III триместре. Так, средний уровень АФЛА IgG во II
триместре был повышен в 12,1 раза; антител к β2 гликопротеину1
IgG - в 7,4 раза. В III триместре средний уровень АФЛА IgG был
в 11,7 раза выше по сравнению со средним уровнем контрольной
группы и у 10,9 раз показателей 2 группы, а средний уровень ан-
тител к β2 -ГП - 1 класса IgG - в 7,6 раза превышал такой у бере-
менных с физиологической беременностью.

Проведенный анализ показал, что концентрация исследуе-
мых антител к фосфолипидам и β2 гликопротеину1, имели опре-
деленную зависимость от степени тяжести преэклампсии. Стати-
стически значимое увеличение от легкой степени к средней (р < 
0,05) и от средней к тяжелой (р <0,05) проявляли уровни антител
класса IgG β2 -ГП -1 и IgG к комплексу фосфолипидов. Кроме то-
го, при тяжелой преэклампсии наблюдались наиболее высокие
уровни ( р <0,05) антител класса IgM к комплексу фосфолипидов.

Выводы. Таким образом, у беременных с отягощенным
акушерско-гинекологическим и соматическим анамнезом преэк-
лампсия может быть обусловлена наличием аутоиммунного про-
цесса с повышенным титром АФЛА и антител β2 гликопротеину
1.  
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АНАТОМИЯ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ И ЛОБНОЙ 
ПАЗУХ ЧЕЛОВЕКА 

Шавель Ж.А. 
Гродненский государственный медицинский университет

Анатомия лобной и верхнечелюстной пазух была предметом
многих исследований. Так, произведена морфологическая оценка
околоносовых пазух черепов разных исторических периодов, в
результате чего установлены отличительные особенности формы,
симметрии, уровня развития околоносовых пазух. Двустороннее
отсутствие лобных пазух наблюдается чаще в черепах раннего
средневековья по сравнению с черепами XIII-XVIII веков. В обе-
их группах черепов были выделены два вида лобных пазух: глад-
кие и зубчатые, с преобладанием зубчатых пазух, а большая
площадь пазух характерна для черепов XIII-XVIII веков. Выяв-
ленные морфологические различия можно объяснить уменьше-
нием давления во время жевания, изменениями формы альвео-
лярных дуг и других образований черепа, а также более актив-
ным участием синусов в физиологическом дыхании и терморегу-
ляции.

Изучено не только развитие пазух, но и их возрастные осо-
бенности. Известно, что размеры лобных пазух у девочек до 10
лет больше, чем у мальчиков, после 15 лет ширина лобных пазух
у мужчин преобладает над аналогичным показателем у женщин.

Изучение анатомических особенностей околоносовых пазух
является важным для практической медицины. Так, форма, стро-
ение, пневматизация верхнечелюстной пазухи и строение альвео-
лярного отростка верхней челюсти находятся в тесной анатоми-
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