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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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 Актуальность привычного невынашивания беременно-
сти определяется стабильной и достаточно высокой часто-
той этой патологии, которая состаляет 10-25% желаемой 
беременности, причем на долю I триместра приходится до 
85% [25]. По данным литературы [19,26], современные ме-
тоды обследования позволяют обнаружить причину преры-
вания беременности только в 50% случаев. Есть основания 
предполагать, что оставшиеся причины в 50-80% имеют в 
основе иммунные нарушения. За последние 20 лет доказа-
но участие большого числа различных иммунологических 
факторов в процессах оплодотворения, имплантации и пла-
центации. При этом доказательная база о роли каждого из 
них в патогенезе репродуктивных неудач только формиру-
ется [24].

Иммунная система является одной из наиболее значимых 
систем организма, защищающих матерей от объектов окру-
жающей среды и предотвращающих отторжение плода [25]. 
Клетки плода несут антигены как матери, так и отца, однако, 
несмотря на это, существует феномен ,,иммунологического 
парадокса” беременности, который связан с возникновени-
ем иммунологической толерантности. Эндометрий матери – 
это аутотрансплантат, который позволяет аллотранспланта-
ту (плоду) существовать в нем в течении 38-40 недель [26]. 
Одним из механизмов защиты плода иммунной системой 
матери являются блокирующие антитела, которые угнетают 
индуцированную аллоантигенами активность Т хелперов и 
цитотоксических Т лимфоцитов.

Особая роль в нормальном течении беременности принад-
лежит натуральным киллерам периферической крови - рNK 
клеткам (natural killer cells), которые представляют гетеро-
генную популяцию лимфоцитов системы врожденного им-
мунитета. Они вовлечены в широкий спектр биологических 
процессов в организме, и обладают естественной цитолити-
ческой активностью [3,16,23]. Во время беременности рNK 
клетки мигрируют в матку и принимают участие в процессе 
инплантации и децидуализации эндометрия [10,21]. Они 
учавствуют в сложных взаимоотношениях между клетками 
и их цитокинами в иммунной системе матери, нарушение 
баланса которых способно приводить к патологии беремен-
ности. NK клетки уменьшают продукцию фактора некроза 
опухоли (TFNα), продукцию интерлейкина 2 (IL2) и интер-
ферона (gINF) Т лимфоцитами, локализованными в эндо-
метрии. NK клетки стимулируют продукцию фактора роста 
эндотелия сосудов (VEGF) клетками трофобласта, уча-
ствуют в формировании спиральных артерий эндометрия, 
способствуя процессам ангиогенеза [13,14]. Повышенная 
цитотоксичность NK клеток может создать проблемы в вы-
нашивании беременности [4]. По неизвестным по сей день 
причинам NK клетки могут ,,атаковать собственную бере-
менность”, приводя к остановке ее развития до 12 недель.

Целью исследования явилось выявление взаимосвязи им-
мунологических параметров и их роль в привычном преры-
вании беременности на ранних сроках.

Материал и методы. Обследовано 28 женщин, непосред-
ственно после очередного прерывания беременности до 12 
недель (основная группа), имеющих в анамнезе 2 и более 
случаев прерывания беременности до 12 недель. Группу 

контроля составили 20 небеременных здоровых женщин, 
не имеющих в анамнезе аборты. Критерием исключения 
являлась выясненная причина привычного аборта – анома-
лия развития половых органов, врожденная и приобретен-
ная тромбофилия, гормональные нарушения, хромосомные 
аномалии.

Всем женщинам проведено комплексное обследование, 
исключены вышеуказанные возможные причины преры-
вания беременности, забрана кровь на определение со-
держания натуральных киллеров периферической крови 
рNKCD16 + методом флюоресцентной микроскопии Leica 
DM750 с применением анти CD16 + моноклональных 
антител МКА, производства ООО ,,Сорбент”, Россия. Се-
креция цитокинов в сыворотке крови определялась: интер-
лейкинов IL2, IL6, IL10 путем применения антител фирмы 
Vector Best, Россия; TFNα – Immuno diagnostic Ag, Germany; 
VEGF (human) – Elisa kit-Enzolife Sciences Inc, USA) и gINF 
–Vidia, Chekhiya Elisa методом, с применением иммунофер-
ментного планшетного анализатора Stat Fax 4200 фирмы 
AvarenesTechnology. 

Статистический анализ полученных результатов вы-
полнен с помощью компьютерной программы Statistic for 
Windows 6. Анализ полученных данных проводили путем 
определения OR (оddsratio). Определена чувствительность 
(SE) и специфичность теста (SP) с 95% доверительным ин-
тервалом (SI). Для сравнения групп применяли непараме-
трический критерий Манна-Уитни. Различия считали зна-
чимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Пациенты основной и кон-
трольной группы были сопоставимы по возрастным ха-
рактеристикам. У всех женщин основной группы текущая 
беременность прервалась до 12 недель. Анализ анамнести-
ческих данных показал, что у 18 (64,3%) женщин с привыч-
ными абортами беременность была прервана в двух случа-
ях, у 7 (25%) - в трех случаях и у трех (10,7%) женщин - в 
четырех случаях.

Анализ иммунологических маркеров показал, что в ос-
новной группе (I) повышено содержание рNK-CD16+ до 
36,5%, (OR-14,7;SE-79%, Sp-80%), в группе здоровых жен-
щин его содержание составило 27,5% (p<0,05) при допу-
стимом оптимальном показателе 26%, т.е шанс прерывания 
беременности при повышении в периферической крови 
уровня NKклеток высок, а различие между данными об-
следуемых групп статистически достоверно. Полученные 
нами данные согласуются с данными литературы, дока-
зывающими, что повышенная активность NK клеток, по 
всей вероятности, является одним из факторов прерыва-
ния беременности на ранних сроках [4-6,12,15], однако 
определить, является ли повышенная активность NK 
клеток причиной или следствием привычного прерыва-
ния беременности по сей день остается проблемой [20]. 
Ряд авторов придерживаются противоположного мнения 
и считают, что активность NK клеток при привычных 
абортах не имеет клинического значения [4,11,19], и нет 
достаточных данных по оценке уровня эндометриальных 
клеток при значительном увеличении NK клеток перифе-
рической крови [9].
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Таблица. Данные иммунологических исследований

Небере-
мен-
ные

Рез. 
теста 

положи-
тельный

Группы OR Se Sp Средние 95%CI
p

I II 95% CI 95% Ci 95% CI Group I Group II

CD16+

Да 22 4 14.7 79%
36.1‒36.8

80%
27.3‒27.7 36.5 27.5

<0,05
Нет 6 16 14.5-14.8 77.9-79.2% 79.3-80.7%

24.0
23.8-24.2
1.61-1.64

20.4
20.2-20.5
2.78-2.82

TNFα
Да 14 4 4.00 50%

38.7‒39.3
80%

27.3-27.7 39.0 27.5
<0,05

Нет 14 16 3.97-4.03 49.6-50.4% 79.3-80.7% 11.6
11.5-11.7

11.3
11.2-11.4

γINF
Да 22 18 0.41 79%

9.16-9.32
10%

8.57‒8.72 9.24 8.64
NS

Нет 6 2 0.404-0.41 77.9-79.2% 9.9-10.1% 4.00
3.97-4.03

2.35
2.33-2.37

VEGF
(21-30)

Да 16 12 ‒ 100%
543.6‒553.0

0%
308.1‒313.5 548.3 310.8

<0,01
Нет 0 0 ‒ 99.1-100% ‒ ‒ ‒

VEGF
(31-40)

Да 8 2 6.00 67%
635.6‒646.6

75%
553.2‒562.8 641.1 558.0

NS
Нет 4 6 5.95-6.05 66.1-67.2%% 74.4-75.6% 408.5

405.0-412.0
401.2

397.8-404.6

IL2
Да 14 6 2.33 50%

14.1‒14.3
70%

11.63‒11.83 14.2 11.73
NS

Нет 14 14 2.31- 2.35 49.6-50.4% 69.4-70.6% 7.47
7.41-7.54

8.33
8.23-8.40

IL6
Да 20 12 1.67 71%

28.2‒28.7
40%

13.83‒14.07 28.5 13.95
<0,01

Нет 8 8 1.65-1.68 70.8-72.0% 39.7-40.3% 7.70
7.63-7.77

7.45
7.39-7.51

IL10
Да 4 2 1.50 14%

36.1‒36.7
90%

35.7‒36.3 36.4 36.0
‒

Нет 24 18 1.49-1.51 14.2-14.4% 89.2-90.8% 10.78
10.7-10.9

33.9
33.6-34.2

примечание: различия между группами устанавливались U тестом Манна-Уитни, где p - уровень значимости 0,05. 
Различия: а) несущественны ‒ NS; б) значимы ‒ с вероятностью <0,01; в) значимы ‒ с вероятностью <0,05

Как известно, NK клетки уменьшают продукцию интер-
лейкинов ТNFα, IL6 и IL2 [4,22]. Анализ полученных дан-
ных показал повышенное содержание TNFα до 39 pg/ml в 
сравнении с группой контроля, где содержание ТNFα было 
незначительно повышено и составило 27,5 pg/ml при до-
пустимой норме <20 pg/ml (OR-4,0; SE-50%; SP-80% при 
95% CI, p<0,05). Что касается содержания интерлейки-
нов, выявлено достоверное повышение содержания IL6 
до 28,5 pg/ml в сравнении с контрольной группой (13,95 
pg/ml) при допустимой норме 3,7-10 pg/ml (OR 1,67; SE 
71%, SP 40% 95% SI p,<0,01). Тогда как содержание IL2 и 
IL10 было незначительно повышено - IL2 до 14,2 pg/ml, 
в группе контроля - 11,73 pg/ml, при допустимой норме 
0-10 pg/ml (OR-2,33, SE 50%, SP – 70%; р-NS). IL10 повы-
шен до 36,4 pg/ml, в контрольной группе - 36,0 pg/ml, при 
норме 0-31 pg/ml (OR-1,50, SE 14%, SP – 90%; р-NS). Содер-
жание gINF недостоверно повышено до 9,24 pg/ml, при до-
пустимой норме 0-5 pg/ml (OR-0,41, SE-79%, SP-10%; р-NS), 

разница содержания gINF в сопоставимых группах была не-
достоверна.

Количество сосудисто-эндотелиального фактора роста 
проанализировано с учетом возраста женщин: в возрасте 
21-30 лет содержание VEGF было повышено до 548,3 pg/ml 
при допустимой норме 130-180 pg/ml (p<0,01); а в возрас-
те 31-40 лет недостоверно повышено до 641,1 (OR-6,0, SE- 
67%, SP – 75%; 95% CIр-NS) при оптимально допустимой 
норме 280-500 pg/ml.

Выявленные нами иммунные сдвиги взаимосвязаны и ха-
рактеризуются повышением активности CD16+ натуральных 
киллеров периферической крови (pNK) и увеличением про-
дукции интерлейкинов - фактора некроза опухоли ТNFα и IL6. 

Таким образом, с высокой достоверностью можно ут-
верждать, что вышеизложенные изменения вызывают на-
рушение регуляции иммунной системы матери и иммуно-
логической толерантности по отношению к плоду и могут 
явиться причиной прерывания беременности до 12 недель.
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SUMMARY

IMMUNE DISORDERS AND THEIR ROLE IN ABOR-
TION

Gotsiridze K., Kintraia N., Gogia T., Nadareishvili L.

Tbilisi State Medical University, JSC Chachava Clinic, Georgia 

Objective of the study - to identify the relationship of immu-
nological parameters and their role in termination of pregnancy.

28 women, with a history of 2 or more miscarriages in their 
medical history, were examined immediately after the termina-
tion of pregnancy up to 12 weeks.

The control group consisted of 20 healthy non-pregnant 
women. The content of natural killers of peripheral blood pNK 
- CD16+, interleukins IL2, IL6, IL10, TNFα; VEGF and γINF 
were examined by the method of enzyme immunoassay.

In women with a history of recurrent miscarriage, immedi-
ately after the next termination of pregnancy in the first trimester 
examinations revealed immune shifts characterized by increased 
activity pNK - CD16+ compared with the control group - 27.5% 
(р<0,01); also an increase in the production of interleukins: 
TNFα to 39.0 pg/ml compared with the control group - 27.5 pg/
ml (р<0,05) and IL6 up to 28.5 pg/ml in the control group 
13.95 pg/ml (р<0,01).

The above changes indicate a dysregulation of the immune 
system what may be related to the termination of pregnancy in 
the first trimester.

Keywords: abortion, natural killer cells, IL2, IL6, IL10, 
TNFα; VEGF.
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МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

РЕЗЮМЕ

ИММУННЫЕ НАРУШЕНИЯ И ИХ РОЛЬ В ПРЕРЫ-
ВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ

Гоциридзе К.Э., Кинтрая Н.П, Гогия Т.Э., 
Надареишвили Л.Н.

Тбилисский государственный медицинский университет, 
Клиника Чачава, Грузия

Цель исследования: выявление взаимосвязи иммунологи-
ческих параметров и их роль в прерывании беременности.

Обследовано 28 женщин, непосредственно после очеред-
ного прерывания беременности до 12 недель, имеющих в 
анамнезе 2 и более случаев невынашивания. Контрольную 
группу составили 20 небеременных здоровых женщин.

Определено содержание натуральных киллеров пери-
ферической крови pNK – CD16+, интерлейкины IL2, IL6, 
IL10, TNFα; VEGF и γINF методом иммунноферментного 
анализа.

У женщин, имеющих в анамнезе привычное невынаши-
вание, непосредственно после очередного прерывания бере-
менности в I триместре выявлены иммунные сдвиги, харак-
теризующиеся повышением активности pNK – CD16 + до 
36,5% в сравнении с контрольной группой – 27,5% (р<0,01) 
и увеличением продукции интерлейкинов: TNFα до 39,0 пг/мл 
в сравнении с контрольной группой – 27,5 пг/мл (р<0,05) 
и IL6 - до 28,5 пг/мл в контрольной гоуппе - 13,95 пг/мл 
(р<0,01).

Вышеизложенные изменения указывают на нарушение 
регуляции иммунной системы матери и могут явиться при-
чиной прерывания беременности в I триместре. 

reziume

imunuri darRvevebi da maTi roli orsulobis 
SewyvetaSi

q.gociriZe, n.kintraia, T.gogia, l.nadareiSvili 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, 
CaCavas klinika, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgens imunuri faq-
torebis urTierTkavSiris gamovlena da maTi ro-
lis gansazRvra orsulobis SewyvetaSi.
gamokvleulia 28 qali, uSualod orsulobis 

12 kviramde SewyvetisTanave, romelTac anamnezSi 
hqondaT 2 da meti orsulobis Sewyvetis SemTx-
veva. sakontrolo jgufi Seadgina 20 janmrTel-
ma qalma. sisxlSi gamokvleulia naturaluri 
kilerebis pNK – CD16+, interleikinebis IL2, IL6, 
IL10, TNFα, VEGF da γINF-is Semadgenloba imuno-
fermentuli meTodiT.
orsulobis ganmeorebiTi danakargebiT qalebs 

uSualod 12 kviramde SewyvetisTanave aReniSne-
bodaT sisxlSi pNK ujredebis CD16+ aqtivobis 
momateba 36,5%-mde sakontrolo jgufTan Sedare-
biT - 27,5% (р<0,01), TNFα-s momateba 39,0 pg/ml-mde 
sakontrolo jgufTan SedarebiT - 27,5 pg/ml 
(р<0,01) da IL6-is momateba 28,5 pg/ml, sakontrolo 
jgufSi - 13,95 pg/ml (р<0,01).
miRebuli monacemebis safuZvelze dadgenilia 

imunuri sistemis regulaciis darRveva, romelic 
SeiZleba iyos orsulobis I  trimestrSi Sewyve-
tis mizezi.

POST-TRAUMATIC HEADACHE. CURRENT VIEWS ON PATHOPHYSIOLOGICAL MECHANISMS 
OF DEVELOPMENT AND CLINICAL SPECIFICS (REVIEW)

1,2Sirko A., 1Mizyakina K., 1Chekha K.

1State Institution, Dnipropetrovsk Medical Academy, Ministry of Healthcare of Ukraine, 
Nervous Diseases and Neurosurgery Department, Postgraduate Education Faculty; 
2Public Institution, Mechnikov Dnipropetrovsk Regional Clinical Hospital, Ukraine

Globally, approximately 69 mn people (0.9% of the world’s 
population) suffer craniocerebral injury each year [10]. Cranio-
cerebral injury is one of the top causes of death and disability 
and is the most common cause of disability among young peo-
ple [4,15]. Craniocerebral injuries can be classified by severity 
(mild, moderate, severe), mechanism (closed, open, penetrating, 
non-penetrating), and other features. The outcomes of cranioce-
rebral injury can vary widely, from complete recovery to perma-
nent disability and even death [36].

It is an undisputed that craniocerebral injury always entails 
general health consequences that vary in clinical manifestations, 
severity, intensity, and duration. They may persist for a long 
time, contribute to further health deterioration and functional 
limitations, as well as disability and reduced quality of life [35].

Craniocerebral injury can adversely affect various aspects of 
a patient’s quality of life, including cognitive, behavioral/emo-
tional, and physical effects that, in turn, affect interpersonal, 
social, and occupational human activities. Moreover, cranioce-
rebral injury has a negative impact on family, society, and the 
economy as a whole [40].

Material and methods. A literature review was performed 
using the Pubmed database by selecting articles about post-
traumatic headache (PTHA) over 10 years (from 2010 to 2020).
The search was performed in English, Russian, and Ukrainian 
using the following key words and terms: post-traumatic head-
ache, post-traumatic cephalalgia, headache after brain injury, 
and post-concussion syndrome. All articles with information on 
etiology, pathogenesis, clinic, diagnosis, differential diagnosis, 


