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4. Инфузионно-трансфузионная терапия 
используется для нормализации ОЦК, кол-
лоидно-осмотического давления плазмы, 
реологических и коагуляционных свойств 
крови. Обязательными компонентами явля-
ются СЗП, альбумин, реополиглюкин, кри-
сталлоиды, объем и соотношение которых 
зависит от АД, ЦВД, гематокрита, диуреза, 
содержания белка в крови, показателей свер-
тывающей системы крови. Гемотрансфузию 
необходимо начинать при снижении гемо-
глобина 80 г/л и менее, гематокрита — 0,30. 

5. Улучшение структурно - функциональ-
ных свойств клеточных мембран обеспечи-
вают при помощи мембраностабилизато-
ров — эссенциале, липостабил, витамин «С». 

6. Анестезиологическое обеспечение — 
только эндотрахеальная анестезия. 

7. Перевод на ИВЛ осуществляется при 
глубокой седации с использованием нарко-
тических анальгетиков и гипотензивных 
препаратов. 
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Лактоферрин — железосвязывающий гликопротеин, найденный на поверхности сли-
зистых оболочек, в специфических гранулах полиморфноядерных лейкоцитов, в биологи-
ческих секретах. Участвует в метаболизме железа. Обладает антибактериальной, противо-
вирусной, противогрибковой, противовоспалительной активностью. В акушерстве может 
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Основной причиной репродуктивных 
потерь является инфекционная патология. 
Специфические урогенитальные инфекции 
во время беременности часто протекают без 
клинической симптоматики и диагностиру-
ются случайно при осложнениях беременно-
сти. Поэтому изучение патогенетических ас-
пектов инфицирования, поиск новых мето-
дов доклинической диагностики и лечения 
являются приоритетными и экономически 
обоснованными. Лактоферрин (ЛФ) являет-
ся эндогенным фактором противоинфекци-
онной защиты, а также ранним доклиниче-
ским маркером инфекционной агрессии. 

Впервые лактоферрин был обнаружен 
в коровьем молоке в 1939 году [2]. В анг-
лоязычной литературе упоминается с 1960 
года, как «red protein from milk» (Groves 
1960; Johanson 1960; Montreuil et al. 1960). 
В связи с тем, что этот протеин был выде-
лен из молока и обладает железосвязы-
вающей способностью, он был отнесён к 
семейству трансферринов и назван лакто-
феррином, или лактотрансферрином. Чле-
нами семейства трансферринов являются: 
лактоферрин, сывороточный трансферрин 
и мембранный овотрансферрин [10].  

Лактоферрин — гликопротеид с моле-
кулярной массой 80 кДа, состоящий из 2-х 
долей с гомологичной последовательно-
стью аминокислот. Каждая из долей может 
обратимо связываться с одним катионом 
Fe3+ и анионом (обычно бикарбонатом). 
Это свойство объединяет лакто- и транс-
феррин, хотя  сродство с железом у лакто-
феррина несколько выше. Железосвязы-
вающая способность ЛФ выражена также в 
кислой среде, например, в очаге воспале-
ния (за счёт существования в структуре 
лактоферрина N-терминальной части) [10]. 

Лактоферрин найден на поверхности 
слизистых оболочек, в специфических гра-
нулах полиморфноядерных лейкоцитов, в 
биологических секретах (в молоке, слюне, 
моче, слёзной жидкости, сперме, цервикаль-
ной слизи, и т.д.) [13,2]. Продуцируется ЛФ 
клетками железистого эпителия и костного 
мозга. Наибольшая концентрация определя-
ется в молоке, хотя она не постоянна и варь-
ирует в зависимости от срока лактации [10]. 
Концентрация ЛФ в сыворотке крови в нор-
ме очень низка (около 1000 нг/мл) и повы-
шается вследствие нейтрофильной деграну-
ляции при воспалении [6, 7, 11]. При воспа-

лении вследствие повышенной дегрануля-
ции нейтрофилов уровень лактоферрина в 
сыворотке крови увеличивается [11]. Гисто-
химически ЛФ обнаруживается в клетках 
ацинусов молочных и слёзных желёз, зимо-
генных клетках донных отделов желудка, в 
клетках желёз эндометрия [2]. Циркули-
рующий в крови лактоферрин захватывается 
специфическими рецепторами в печени и 
катаболизирует [11]. 

Функции ЛФ разнообразны. В связи с 
его близкородственной связью с трансфер-
рином, все первые исследования были на-
правлены на установление функций, зави-
сящих от железосвязывающей способно-
сти: гомеостаз железа, противомикробная 
активность, регуляция обмена железа в 
процессе воспаления. Последние исследо-
вания показывают существование многих 
функций, не связанных с обменом железа. 

Участие лактоферрина в обмене железа 
Лактоферрин обладает железосвязы-

вающей способностью, но маловероятно 
его основополагающее значение в обмене 
железа в организме как железо - транспорт-
ного белка. При отсутствии воспаления его 
концентрации в крови и тканях крайне ма-
лы. Однако при возникновении инфекци-
онного повреждения в связи с дегрануля-
цией нейтрофилов сывороточный уровень 
лактоферрина резко возрастает, и он в ус-
ловиях низкой pH в очаге воспаления на-
чинает проявлять свои железосвязываю-
щие функции [11, 22]. 

Антибактериальная активность 
Долгое время исследователи соотносили 

антибактериальную активность со способно-
стью лактоферрина связывать железо и 
удерживать его связанным в кислой среде, 
истощая среду обитания микроорганизмов и 
приводя к нарушению их метаболизма. Поз-
же был установлен второй путь антибакте-
риальной активности, не зависящий от желе-
зосвязывающей способности. Это бактери-
цидный эффект, который осуществляется 
посредством прямого взаимодействия ЛФ и 
липополисахарида микробной стенки, вызы-
вающее нарушение транспортной функции 
клеточной мембраны, осмотическое повре-
ждение клетки [11]. Бактериостатические и 
бактерицидные свойства лактоферрина опи-
саны относительно грамположительных 
(Streptococcus pneumoniae, Stafilococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis) и гра-
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мотрицательных микроорганизмов (Vibrio 
cholerae, Pseudomonas aerugenosae, Esherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Neisseria meningitidis, 
Neisseria gonorrhoeae, H. influenzae, Shigella 
flexneri, Helicobacter pylori) [12, 13, 17]. 
ЛФ может модулировать действие таких 
антибактериальных агентов, как антибиоти-
ки, лизоцим. В молоке присутствует ком-
плекс секреторного Ig A и лактоферрина об-
ладающий бактерицидными свойствами от-
носительно Гр- и Гр+ микроорганизмов. 

Противогрибковая активность 
Впервые о существовании противогриб-

ковых свойств лактоферрина было сообщено 
Kirkpatrick и соав. в 1971 г. Действие осно-
вано на связывании железа в среде. Синер-
гическое действие с противогрибковыми 
препаратами может использоваться для уве-
личения их эффективности. Кроме того, вы-
явлен хороший эффект при комплексном ле-
чении совместно с лактоферрином флюкона-
зол-резистентных штаммов Candida. 

Противовирусная активность 
Лактоферрин имеет противовирусные 

свойства. Исследованиями показано суще-
ствование нескольких механизмов проти-
вовирусной активности. Одним из меха-
низмов, описанном Ikeda и соавт. в 2000 г., 
является связывание лактоферрина непо-
средственно с самим вирусом, а не с клет-
кой хозяина. Это характерно для вируса 
гепатита С, ротавируса, вируса простого 
герпеса и, возможно, вируса иммунодефи-
цита человека. Описанный механизм обес-
печивает в первую очередь предупрежде-
ние попадания вируса в клетку, а не инги-
бирование репликации вируса внутри 
клетки хозяина. Другим механизмом про-
тивовирусной активности является связы-
вание молекул клетки хозяина, которые 
вирус использует в качестве рецептора и 
ко-рецептора [11]. Ещё одним косвенным 
механизмом является регуляция лактофер-
рином иммунного ответа [13]. 

Противопаразитарная активность 
Роль лактоферрина в паразитарных бо-

лезнях ещё плохо изучена. Можно предпо-
ложить существование нескольких меха-
низмов противопротозойной деятельности. 
Omata и соав. в 2001 выявили, что после 
предварительной инкубации Toxoplasma 
gondii и Eimeria stiedai sporozoites с пепти-
дами бычьего лактоферрина их инвазив-
ные свойства значительно уменьшались. 

Возможно, этот эффект связан с прямым 
повреждающим действием на мембрану 
паразитов. Однако для некоторых парази-
тов лактоферрин может выступать в каче-
стве «промикробного» фактора. Так, 
Trichomonas foetus, как и бактерии типа 
N. meningitides, имеют на внешней мембране 
белки, связывающие лакто- и трансферрин, 
железо которых в дальнейшем используют 
для своего метаболизма [13]. Это приводит к 
усилению инфекционного процесса. 

Противовоспалительное действие 
Оно может иметь несколько объяс-

нений. Во-первых, соединяясь с бакте-
риальным эндотоксином (липополисаха-
ридом), лактоферрин предотвращает 
дальнейший каскад реакций, направлен-
ных на выработку провоспалительных 
цитокинов [11]. Во-вторых, связывая 
Fe3+ в очаге воспаления, он предотвра-
щает повреждающее действие свобод-
ных радикалов [10, 11]. Кроме того, лак-
тоферрин способен блокировать образо-
вание С-3 конвертазы, что приводит к 
ингибированию классического пути ак-
тивации системы комплемента [2]. 

Противоопухолевые свойства  
Описаны несколько механизмов про-

тивоопухолевого влияния лактоферрина in 
vitro: регуляция активности NK клеток 
(Damiens, 1998), экспрессия G1 протеина 
(Damiens, 1999), ингибиция VEGF(165)- ме-
диатора ангиогенеза (Norrby, 2001), повы-
шение апоптоза (Yoo, 1997). 

Ферментативные свойства 
В литературе обсуждается наличие у лак-

тоферрина рибонуклеазной, протеазной актив-
ности относительно серина. Однако ещё нет 
бесспорных доказательств рибонуклеазной и 
протеазной активности лактоферрина [10]. 

Что касается остальных предложенных 
функций, то физиологическая роль лактофер-
рина в них остаётся малоизученной и спорной. 

Данные о роли ЛФ в системе репро-
дукции крайне скудны. При исследовании 
содержания в эндометрии обнаружено, что 
лактоферин появляется в нём уже в ран-
нюю секреторную фазу и достигает мак-
симума между 23 и 25 днями менструаль-
ного цикла, возможно, играя протективную 
роль в предохранении полости матки от 
бактериальной инфекции [2]. 

В последнее время в лабораторной прак-
тике используется количественное определе-
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ние лактоферрина методом иммунофермент-
ного анализа с целью диагностики и прогноза 
развития различных заболеваний. В сыворот-
ке крови здоровых небеременных женщин и 
здоровых мужчин концентрация ЛФ состав-
ляет около 1000 нг/мл [6]. Повышенный в 2–
5 раз уровень сывороточного лактоферрина 
наблюдается у больных с воспалительными 
заболеваниями бактериальной природы, у 
женщин с послеродовыми гнойно - септиче-
скими осложнениями (лактационный мас-
тит, эндометрит), с обострениями хрониче-
ских воспалительных заболеваний органов 
малого таза [3]. ЛФ также является одним 
из белков «зоны беременности». В крови 
беременных женщин обнаружено увеличе-
ние его содержания до 2600 нг/мл. Уро-
вень ЛФ достигает максимального к пер-
вому дню после родов (2700 нг/мл), после 
чего начинает снижаться, к пятому дню по-
сле родов концентрация его составляет око-
ло 1800 нг/мл [9]. Однако у родильниц с по-
следующими воспалительными и гнойно- 
септическими осложнениями уровень ЛФ 
уже на 4–5 сутки после родов (задолго до 
клинической манифестации) в 2 раза пре-
вышал концентрацию ЛФ в контрольной 
группе. Причём, по мере прогрессирования 
заболевания происходило дальнейшее уве-
личение концентрации ЛФ, коррелирую-
щее с тяжестью процесса (при патологиче-
ской лактостазе — в 3 раза; при лактаци-
онном мастите — в 6 раз; при лёгкой фор-
ме эндометрита — в 2,8 раза; а при тяжё-
лой форме — в 7,6 раза) [5]. Кроме того, 
лактоферрин является одним из неспеци-
фических универсальных маркеров рака. 
Повышенная его концентрация в крови об-
наружена у больных раком молочной же-
лезы, яичников [7]. 

При исследовании концентрации лак-
тоферрина в крови рожениц и пуповинной 
крови выявлена корреляционная связь ме-
жду хронической инфекционно - воспали-
тельной патологией у матери и повышен-
ным содержанием лактоферрина в пупо-
винной крови [1]. 

Таким образом, основываясь на много-
образии функций лактоферрина, практиче-
ский интерес представляет дальнейшее изу-
чение его роли в патогенезе хронических 
воспалительных заболеваний малого таза, 
бесплодия, осложнений беременности и ро-
дов, гнойно-септических послеродовых за-

болеваний. Проведение тестов на содержа-
ние лактоферрина в крови может быть ис-
пользовано в качестве объективного крите-
рия отсутствия воспалительных процессов в 
организме беременных женщин, а также в 
системе «мать-плацента-плод». Кроме того, 
перспективным является применение лак-
тоферрина с лечебной целью для потенции-
рования действия антибиотиков и противо-
грибковых препаратов [23]. 
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УДК 618.36-06:572.7 
МОРФОЛОГИЯ ПОСЛЕДА ПРИ ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Н.В. Шаргаева 

Гомельский государственный медицинский университет 

Проведено морфологическое исследование 153 последов родильниц, у которых во время 
беременности была диагностирована хроническая плацентарная недостаточность. Проанали-
зированы исходная клиническая характеристика пациенток, особенности течения беременно-
сти, родов, послеродового, раннего неонатального периодов, морфологические изменения в 
последах, пути инфицирования. Установлено, что при сочетании гистологических признаков 
плацентарной недостаточности и воспалительных изменений в последе наблюдается ослож-
ненное течение беременности, ухудшаются перинатальные исходы. 

Ключевые слова: послед, морфологические изменения, плацентарная недостаточность, 
пути инфицирования, перинатальные исходы. 

MORPFOLOGY OF PLACENTA AT PLACENTARY INSUFFICIENCY 

N.V. Sharhaeva 

Gomel State Medical University 

Morphological research of 153 placentas of women with chronic placentary insufficiency 
has been diagnosed during pregnancy was carried out. Features of the initial clinical characteris-
tic of patients, current of pregnancy, delivery, postnatal and early neonatal periods, morphologi-
cal changes in placentas and ways of infection were analysed. It is established, that at a combina-
tion of histologic attributes of placentary insufficiency and inflammatory changes in placenta the 
complicated current of pregnancy is observed, worsen perinatal outcomes.  

Key words: placenta, morphological changes, placentary insufficiency, ways of infection, 
perinatal outcomes. 


