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Целью работы было выявить особенности дифференцировки В-лимфоцитов у женщин с гипертензивными расстрой-
ствами различного генеза, установить их взаимосвязь с показателями эластических свойств сосудистой стенки и разра-
ботать дополнительные диагностические критерии степени тяжести преэклампсии. Обследованы 193 женщины в сро-
ке 24–40 недель беременности. Из них 39 женщин с хронической артериальной гипертензией, 35 женщин с преэклампси-
ей, развившейся на фоне хронической артериальной гипертензии, 55- с преэклампсией. Группа контроля- 64 женщины без 
гипертензивных расстройств. Для оценки эластических свойств сосудистой стенки использовалась сфигмографическая 
приставка аппаратно-программного комплекса «Поли-Спектр-8» («Нейрософт» Иваново). Относительное содержание 
В-лимфоцитов (CD19+ и CD20+), регуляторных В-клеток (CD20+IL-10+), «переключенных» (CD19+CD27+IgD-) и «не-
переключенных» (CD19+CD27+IgD+) клеток памяти, плазматических клеток (СD19+СD20-СD38+) в общей популяции 
В-лимфоцитов оценивали методом проточной цитофлуориметрии на проточном цитофлуориметре FACSCantoII в про-
грамме FACS Diva. Статистический анализ осуществлялся в программах «Statistica for Windows 6.0», «Microsoft Excel 
2010» и «MedCalс». У всех обследуемых с гипертензивными расстройствами было выявлено повышение жесткости 
артерий мышечного и эластического типов, наиболее выраженное в группах пациенток с ПЭ, максимально- у женщин 
с ХАГ и присоединившейся ПЭ. Повышенный уровень В1-лимфоцитов в периферической крови так же отмечен при всех 
гипертензивных расстройствах. Выявлены положительные корреляционные связи высокой силы между: уровнем CD20+ 
клеток и скоростью распространения пульсовой волны по артериям мышечного типа (СРПВм) во всех группах с ги-
пертензивными расстройствами; содержанием В1-клеток и СРПВм при умеренной преэклампсии; уровнем В-клеток 
памяти и СРПВ по артериям эластического типа у женщин с ХАГ и присоединившейся ПЭ. Проведенный ROC-анализ 
относительного содержания В1-клеток в общей популяции В-лимфоцитов и содержания IL-10- продуцирующих клеток 
в популяции CD20+ лимфоцитов (Breg) у женщин с умеренной и тяжелой ПЭ выявил критерии дифференциальной диа-
гностики преэклампсии различной степени тяжести. Наличие гипертензивных расстройств различного генеза сопрово-
ждается снижением эластичности артериальной стенки сосудов, наиболее выраженным у пациенток с ХАГ и присо-
единившейся ПЭ. Эти изменения в значительной степени коррелируют с уровнем В-клеток. В качестве дополнительных 
критериев для определения степени тяжести ПЭ может быть использовано относительное содержание В1-клеток и 
IL-10- продуцирующих клеток в популяции Breg CD20+ лимфоцитов.
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Для цитирования: Панова И.А., Кудряшова А.В., Панащатенко А.С., Рокотянская Е.А, Малышкина А.И., Парейшвили В.В., 
Харламова Н.В. Характер дифференцировки В-лимфоцитов у женщин с гипертензивными расстройствами при беременности. 
Клиническая лабораторная диагностика. 2021; 66 (8): 489-495. DOI: http://dx.doi.org/10.51620/0869-2084-2021-66-8-489-495
Panova I.A., Kudryashova A.V., Panashchatenko A.S., Rokotyanskaya E.A., Malyshkina A.I., Parejshvili V.V., Harlamova N.V.
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The aim of the work was to identify the features of B-lymphocyte differentiation in women with hypertensive disorders of various 
origins, to establish their relationship with indicators of the elastic properties of the vascular wall, and to develop additional 
diagnostic criteria for the severity of preeclampsia. We examined 193 women at 24–40 weeks of gestation. Of these, 39 women with 
chronic arterial hypertension, 35 women with preeclampsia that developed against the background of chronic arterial hypertension, 
55 with preeclampsia. The control group consisted of 64 women without hypertensive disorders. To assess the elastic properties 
of the vascular wall, a sphygmographic attachment of the “Poly-Spectrum-8” hardware-software complex (“Neurosoft” Ivanovo) 
was used. The relative content of B-lymphocytes (CD19 + and CD20 +), regulatory B-cells (CD20 + IL-10 +), switched (CD19 +  
CD27 + IgD-) and non-switched (CD19 + CD27 + IgD +) memory cells, plasma cells (CD19 + CD20-CD38 +) in the general 
population of B-lymphocytes was assessed by flow cytometry on a FACSCantoII flow cytometer using the FACS Diva program. 
Statistical analysis was carried out using the programs “Statistica for Windows 6.0”, “Microsoft Excel 2010” and “MedCals”. 
All subjects with hypertensive disorders showed an increase in the stiffness of the arteries of the muscular and elastic types, the 
most pronounced in the groups of patients with PE, the maximum in women with CAH and associated PE. An increased level of 
B1-lymphocytes in the peripheral blood is also noted in all hypertensive disorders. There were revealed positive correlations of 
high strength between: the level of CD20 + cells and the velocity of pulse wave propagation through the arteries of the muscular 
type (PWVm) in all groups with hypertensive disorders; the content of B1 cells and PWVM in moderate preeclampsia; level emory 
B-cells and PWV in elastic-type arteries in women with CAH and associated PE. The ROC analysis of the relative content of B1 
cells in the general population of B lymphocytes and the content of IL-10-producing cells in the population of CD20 + lymphocytes 
(Breg) in women with moderate and severe PE revealed criteria for the differential diagnosis of preeclampsia of varying severity. 
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The presence of hypertensive disorders of various origins is accompanied by a decrease in the elasticity of the arterial vascular 
wall, which is most pronounced in patients with CAH and associated PE. These changes are largely correlated with the level of 
B cells. As additional criteria for determining the severity of PE, the relative content of B1 cells and IL-10-producing cells in the 
population of Breg CD20 + lymphocytes can be used.

K e y  w o r d s :  preeclampsia; chronic arterial hypertension; hypertensive disorders; pregnancy; B-lymphocytes; pulse wave 
velocity.
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Введение. Проблема гипертензивных расстройств у 
беременных женщин пристально изучается на протяже-
нии нескольких десятилетий, но, по-прежнему, остается 
важной для научного сообщества. В современной меж-
дународной классификации болезней 10-го пересмотра 
нозологические формы данной патологии представлены 
хронической/существовавшей ранее артериальной ги-
пертензией, хронической артериальной гипертензией с 
присоединившейся преэклампсией, гестационной арте-
риальной гипертензией, преэклампсией, эклампсией [1]. 
Развитие данных осложнений беременности — следст-
вие комплекса патогенетических факторов, среди кото-
рых одним из основных является неадекватный ответ 
иммунной системы матери на наступление и развитие 
беременности [2]. По данным литературы известно, что 
у женщин с ПЭ проявляются признаки, сходные с раз-
личными хроническими воспалительными заболевани-
ями, такие как повышение количества воспалительных 
цитокинов, циркулирующих иммунных комплексов, а 
также наличие в крови матери аутоантител [3, 4]. Было 
показано, что большую часть патофизиологических ре-
акций, связанных с ПЭ, могут определять аутоантитела 
к рецептору 1 типа ангиотензина II (АТ1-AA), антите-
ла к фосфолипидам (АФА), к эндотелию (АЭАт), анти-
GalNAc-β антитела, антигликановые антитела (АгАт) 
и т.д. [5–7]. Все это наглядно показывает значимость 
реакций В-лимфоцитов в развитии данного осложне-
ния беременности. Как известно, одним из проявлений 
поражения органов-мишеней при АГ является гипер-
тензивное ремоделирование сосудов, заключающееся в 
изменении структуры и свойств сосудистой стенки [8]. 
Некоторые ученые акцентируют внимание на патогене-
тической роли в повышении жесткости артериального 
русла у пациентов при АГ субклинического воспале-
ния, дисфункции эндотелия [9]. Результатом этих пре-
образований является снижение растяжимости и су-
жения просвета сосудов артериального русла. Степень 
поражения сосудов отражается в увеличении скорости 
распространения пульсовой волны (СРПВ) и модуля 

упругости сосудистой стенки [10]. Работы по определе-
нию взаимосвязи показателей эластичности сосудистой 
стенки и дифференцировки В-клеток у беременных с ги-
пертензивными расстройствами практически отсутству-
ют. Поэтому целью нашего исследования было выявить 
особенности дифференцировки В-лимфоцитов у бере-
менных с гипертензивными расстройствами различно-
го генеза, определить их взаимосвязь с показателями 
эластических свойств сосудистой стенки и разработать 
дополнительные диагностические критерии степени тя-
жести преэклампсии.

Материал и методы. На базе ФГБУ «Ивановский 
научно-исследовательский институт материнства и дет-
ства им. В.Н. Городкова» Минздрава России были обсле-
дованы 193 беременных женщины. Из них 129 пациен-
ток с гипертензивными расстройствами: с хронической 
артериальной гипертензией (ХАГ) – 39 женщин, с преэ-
клампсией (ПЭ) – 55 ( из них с умеренной ПЭ (уПЭ) -30, с 
ПЭ тяжелой степени (тПЭ) – 25 пациенток), с ХАГ и при-
соединившейся ПЭ (ХАГ+ПЭ) – 35 беременных. Группу 
контроля, составили женщины без гипертензивных рас-
стройств – 64 пациентки. Все женщины, включенные в 
исследование, подписали добровольное информирован-
ное согласие. Методом проточной цитофлуоримeтрии 
в общей популяции лимфоцитов оценивали относи-
тельное содержание В-лимфоцитов (CD19+ и CD20+), 
в популяции CD20+ лимфоцитов В1 (CD5+), В2 
(CD5-) клеток, IL-10+ В-клеток, в популяции CD19+ 
В-лимфоцитов – В-клеток памяти (CD19+CD27+IgD±), 
переключенных (CD19+CD27+IgD-) и неперeключенных 
(CD19+CD27+IgD+) клеток памяти, плазмоцитов 
(СD19+СD20-СD38+). В работе использовали монокло-
нальные антитела: анти-CD19 APC, анти-CD20 FITC, 
анти-CD38 PE, анти-CD27 PE, анти-IgD FITC (Beck-
man Coulter, Франция); анти-CD5 PE, анти-CD20 FITC, 
анти-IL-10 PE производства (eBioscience, США). Про-
цедуру внутриклеточного окрашивания IL-10 проводи-
ли в соответствии с инструкцией производителя набо-
ра IntraPrep Permeabilization Reagent (Beckman Coulter, 
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Франция). Исследования проводились на проточном 
цитофлуориметрe FACSCаntoII в программе FACS Diva 
(Becton Dickinson and Company, США). При поступле-
нии в стационар для определения скорости распростра-
нения пульсовой волны по артериям мышeчного и эла-
стического типов также выполнялось обследование на 
сфигмографической приставке аппаратно-программно-
го комплекса «Поли-Спектр-8» («Нeйрософт», Россия).

Статистический анализ данных. Статистическая 
обработка полученных результатов проводилась в па-
кете лицензионных программ: MicrosоftOfficе 2010, 
Stаtistica for Windows 13.0. Описание величин про-
изводилось в виде медианы с указанием 25-го и 75-го 
перцентилей (Ме (Q25%–Q75%)). Проверка данных на 
нормальность распределения выполнялась при помощи 
критериев Колмогорова и Шапиро-Уилкa. По непараме-
трическому критерию U (Маннa–Уитни) производилась 
оценка достоверности различий между показателями. 
Оценка прогностической и диагностической значимо-
сти выполнялась при помощи ROC-анализ. Его количе-
ственная интерпретация оценивалась по значению AUC 
(arеa undеr ROC-curve), чувствительности и специфич-
ности. Для обнаружения корреляционной связи между 
признаками определяли коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена для непараметрических данных.

Результаты. Одним из механизмов формирования 
АГ является дисбаланс вазоконстрикторных и вазомо-
торных механизмов, направленных на поддержание 
сосудистого тонуса, который определяется снижени-
ем эластичности стенки артерий и проявляется увели-
чением скорости распространения пульсовой волны и 
модуля упругости [11]. По нашим данным было выяв-
лено статистически значимое повышение средних зна-
чений скорости распространения пульсовой волны по 
артериям мышечного (СРПВм) и эластического типов 
(СРПВэ) во всех группах пациенток с гипертензивны-
ми расстройствами относительно значений контрольной 
группы (табл. 1).

Максимальные значения данных показателей бы-
ли зафиксированы в группе с ХАГ с присоединением 
ПЭ, что возможно указывает на дополнительную вазо-
констрикцию при преэклампсии. При этом у женщин с 
ПЭ значения СРПВ по артериям мышечного типа были 
статистически значимо выше по сравнению с группой с 
ХАГ (р=0,008), а по артериям эластического типа – ни-
же по сравнению с группой с ХАГ и присоединившейся 
ПЭ (р=0,005). Данный факт может свидетельствовать 

о том, что в случаях развития ПЭ (остро возникающем 
состоянии), выраженных изменений, специфичных для 
длительно патологического процесса на состояние сосу-
дистой стенки (в группе с ХАГ) не выявлено.

Анализ результатов иммунологического обследова-
ния позволил выявить как общие изменения в харак-
теристиках популяции В-лимфоцитов у беременных с 
гипертензивными расстройствами, так и некоторые из-
менения, присущие определенной нозологии (табл. 2).

Молекулы CD19 и CD20 по-разному экспрессиру-
ются на этапах дифференцировки В-клеток. Молекулы 
CD19 экспрессируются, начиная со стадии дифферен-
цировки предшественников В-клеток, и сохраняются на 
всех последующих стадиях, в том числе и на В-клетках 
памяти и плазматических клетках, в то время как CD20 
перестает экспрессироваться на плазмобластах и плазма-
тических клетках [12,13]. В связи с этим мы оценивали 
уровень В-клеток по экспрессии молекул CD19 и CD20, 
а В-клетки памяти и плазматические клетки мы оцени-
вали в популяции CD19+ В-лимфоцитов. В своем иссле-
довании CD20+CD5+ В1 клеток мы ориентировались на 
результаты работы D.O. Griffin и соавт. [14]. Эти авторы 
показали, что в крови взрослого человека B1-клетки не 
существуют в популяции CD19+CD20- B-клеток. Уро-
вень IL-10+ клеток исследовали в популяции CD20+ 
лимфоцитов L.S. Varon и соавт. [15].

По нашим данным в исследуемых группах отсут-
ствовали достоверные различия в относительном со-
держании CD19+ и CD20+ клеток (p>0,05 во всех слу-
чаях), но достоверно увеличивалась доля В1-клеток и 
снижалось содержание В2-клеток в общей популяции 
В-лимфоцитов (p<0,05 во всех случаях).

У обследуемых с ХАГ, в том числе и с присоединив-
шейся ПЭ, отмечалось достоверное повышение относи-
тельного содержания плазматических клеток по сравне-
нию с группой контроля (p<0,05 во всех случаях).

В популяции CD19+ В-лимфоцитов было выявлено 
повышение относительного содержания В-клеток памя-
ти (CD27-IgD±) достоверное в группах с ХАГ, с ПЭ, как 
с умеренной, так и с тяжелой (p˂0,05 во всех случаях) 
и на уровне выраженной тенденции в группе ХАГ+ПЭ 
(p=0,075) по сравнению с группой контроля. Уровень «не-
переключенных» В-клеток памяти (CD19+CD27+IgD+) 
во всех группах женщин с гипертензивными расстрой-
ствами соответствовал таковому в контрольной груп-
пе. Содержание «переключенных» В-клеток памяти 
(CD19+CD27+IgD-) было достоверно выше в группах с 

Т а б л и ц а  1
Скорость распространения пульсовой волны по артериям мышечного и эластического типов у женщин с гипертензивными рас-

стройствами различного генеза

Показатель
Группы обследованных женщин 

Контроль,
n=64

ХАГ,
n=39

ХАГ с ПЭ,
n=21

ПЭ,
n=54

уПЭ,
n=29

тПЭ,
n=25

СРПВм (м/с) 6,81(6,36-7,24) 7,74(7,29-7,92) 7,88(7,84-7,95) 7,89(7,74-8,05) 7,78(7,69-7,92) 8,02(7,89-8,17)
р1=0,00 р1=0,00 р1=0,00

р2= 0,008
р1=0,000 р1=0,000

р4=0,004
СРПВэ (м/с) 6,15(6,04-6,2) 7,26(6,88-7,76) 7,51(7,32-7,77) 7,03(6,72-7,48) 6,84(6,62-7,38) 7,05(6,88-7,66)

р1=0,00 р1=0,00
р3= 0,005

р1=0,00 р1=0,000 р1=0,000

П р и м е ч а н и е . Значения величин представлены в виде медианы с указанием 25-го и 75-го перцентилей(Ме(Q25%–Q75%)); р1 - статисти-
чески значимая разница значений с контрольной группой, р2 - статистически значимая разница значений с ХАГ, р3 - статистически значимая 
разница значений с ПЭ, р4 - статистически значимая разница значений с уПЭ. n – число больных.
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ХАГ, ПЭ (за счет группы с уПЭ), а так же у обследуемых 
с ХАГ и присоединившейся ПЭ (p˂ 0,05 во всех случаях).

Исследование уровня CD20+IL-10+ клеток, составля-
ющих наибольшую часть регуляторных В-лимфоцитов 
(Breg), выявило достоверное уменьшение этой популя-
ции у пациенток с ХАГ и с ПЭ (за счет пациенток с тПЭ) 
по сравнению с пациентками без гипертензивных рас-
стройств (p˂ 0,05 во всех случаях).

Более пристальное внимание было уделено группе 
пациенток с преэклампсией различной степени тяже-
сти. У пациенток с тяжелой ПЭ выявлено статистиче-
ски значимое снижение содержания B1 CD5+ (p=0,014) 
и уровня Breg (р=0,034) по сравнению с пациентками с 
умеренной ПЭ.

Проведенный ROC-анализ показателя относительного 
содержания В1-клеток в общей популяции В-лимфоцитов 
у женщин с умеренной и тяжелой ПЭ, установил поро-
говое значение данного показателя – 18,3 %. При зна-
чении показателя B1>18,3% диагностируется уПЭ, при 
значении В1≤ 18,3% -тПЭ (показатель чувствительно-
сти-78,3%, показатель специфичности – 60,0% и площадь 
под кривой 0,705 (AUC= 0,705)) (рис. 1).

При проведении ROC-анализа содержания IL-10- 
продуцирующих клеток в популяции CD20+ лимфоци-
тов (Breg) у женщин с умеренной и тяжелой преэкламп-
сией, было установлено пороговое значение для данного 
показателя – 13,1%. При уровне IL-10- продуцирующих 
клеток в популяции CD20+ лимфоцитов (Breg) более 
13,1% диагностировали уПЭ; при значениях менее или 
равном 13,1% – тяжелую ПЭ (рис. 2).

Показатель чувствительности составил 70,0%, 
специфичности 100,0% и площадь под кривой 0,762 
(AUC= 0,762).

Полученные результаты относительного содержания 
В1-клеток и IL-10- продуцирующих клеток в популяции 
CD20+ лимфоцитов (Breg) могут служить критериями 
дифференциальной диагностики степени тяжести ПЭ.

Проведенный корреляционный анализ между пока-
зателями СРПВ и содержанием В-лимфоцитов в группе 
пациенток с гипертензивными расстройствами показал 
положительную прямую корреляционную связь высокой 
силы между значениями, отражающим эластичность ар-
терий мышечного типа, СРПВм и уровнем CD20+ клеток 
(r= 0,893, p=0,000). В группе женщин с уПЭ существова-
ла прямая корреляционна связь высокой силы между со-
держанием В1-клеток и СРПВм (r=0,882, p=0,00). Кроме 
того установлена прямая корреляционная связь высокой 
силы между уровнем В-клеток памяти и СРПВэ, пока-
зателем отражающим изменение жесткость сосудистой 
стенки артериального русла, у пациенток с ХАГ и при-
соединившейся ПЭ (r=0,811, p=0,000).

Обсуждение. В настоящее время в работах, посвя-
щенных патогенетическим основам гипертензивных 
расстройств, большое внимание уделяют реакциям кле-
ток врожденного иммунитета и различных популяций 
Т-лимфоцитов [16, 17]. При этом значение популяции 
В-лимфоцитов в развитии хронической артериальной 
гипертензии и гипертензивных осложнений при бе-
ременности изучено в меньшей степени и в основном 
рассматривает продукцию аутоантител [4–6, 18, 19]. 

Т а б л и ц а  2
Относительное содержание популяций В-лимфоцитов, плазматических клеток, В-клеток памяти и регуляторных В-клеток у паци-

енток с гипертензивными расстройствами при беременности различного генеза

Показатели, % Контроль, 
n=53 ХАГ, n=39 ХАГ+ПЭ, n=35 ПЭ, n=53 уПЭ, n=30 тПЭ, n=23

CD19+ в популяции  
лимфоцитов

4,7(3,5-6,6) 5,2(3,8-8,8) 4,3(2,4-6,9) 4,2(3,1-7,3) 4,0(3,1-6,8) 4,3(3,1-7,6)

CD20+ в популяции  
лимфоцитов

4,9(3,3-7,0) 5,5(4,3-8,0) 4,2(2,4-7,4) 4,8(3,3-7,1) 4,8(3,4-7,0) 4,8(2,3-7,3)

CD5+ В1-клетки
в популяции CD20+  
лимфоцитов

10,6(
8,8-13,1)

16,1(10,2-21,9),
р1=0,001

21,1(14,8-22,9),
p1=0,00

15,7( 11,3-22,6),
p1=0,00

21,0(13,7-26,0)
p1=0,00,
p2=0,089

14,0(9,4- 18,0),
p1=0,049
p3=0,014

CD5- В2-клетки
в популяции CD20+  
лимфоцитов

89,4(
86,8-91,2)

83,9(77,7-89,8),
р1=0,001

78,9(77,0-85,2),
p1=0,00

84,3(77,4-88,6),
p1=0,00

79,0(74,0-86,3)
p1=0,00

86,3(82,0- 90,6),
p3=0,014

CD20-CD38+ плазматиче-
ские клетки в популяции 
CD19+ лимфоцитов

1,2(0,4-2,8) 2,4(1,0-5,9),
р1=0,013

2,7(1,7-7,6),
p1= 0,004

3,6(1,6-8,6),
p1=0,000

4,2(1,9-8,4)
p1=0,00

3,1(1,4-7,2),
p1=0,010

CD27+IgD± клетки памяти
в популяции CD19+  
лимфоцитов

25,8(
20,2-32,2)

41,5(26,8-46,2)
p1=0,001

36,9(18,9-44,8), 35,5(25,4-40,4),
p1=0,005

35,5(24,7-39,0),
p1=0,050

35,6(27,6-46,1),
p1=0,011

CD27+IgD+ «непереклю-
ченные» клетки памяти в 
популяции CD19+  
лимфоцитов

10,9(
9,2-14,9)

12,7(10,6-17,0) 13,1(4,0-16,3) 13,1(10,2-23,3) 13,1(11,4-19,7) 19,2(8,5-33,6)

CD27+IgD- «переключен-
ные» клетки памяти в попу-
ляции CD19+ лимфоцитов

12,6(
7,0-18,0)

17,5(16,1-31,6),
р1=0,009

22,0(15,6-27,9),
p1=0,014

18,9(14,7-22,3),
p1=0,018

19,0(18,7-22,3),
p1=0,009

14,2(9,5-19,7)

IL-10+ Breg в популяции 
CD20+ лимфоцитов

20,2(
12,2-24,3)

14,3(9,8-18,1),
р1= 0,034

19(13,3-24,0) 17,7(12,4-22,2),
p1=0,029

18,8(17,1-23,0),
p2=0,017

11,0( 8,3-19,4),
p1=0,034,
p3=0,034

П р и м е ч а н и е . Значения величин представлены в виде медианы с указанием 25-го и 75-го перцентилей (Ме(Q25%–Q75%)); p1 – уровень 
значимости различий при сравнении с контролем; p2 – уровень значимости различий при сравнении с ХАГ; p3 – уровень значимости различий 
при сравнении с уПЭ.
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Несмотря на то, что мы не получили достоверных раз-
личий в содержании периферических В-лимфоцитов 
у беременных с гипертензивными нарушениями и без 
них, нами была выявлена положительная корреляцион-
ная связь высокой силы между уровнем CD20+ клеток и 
скоростью распространения пульсовой волны по арте-
риям мышечного типа (СРПВм) у пациенток с различ-
ными гипертензивными расстройствами. Эти данные 
подтверждаются C.T.Chan и соавт. [20], которые пока-
зали, что инфузия ангиотензина увеличивает актива-
цию В-клеток и плазматических клеток в лимфоидных 
тканях и индуцирует отложение IgG в аорте. Так же, 
как и другие исследователи [21–23], мы отметили по-
вышенный уровень В1-лимфоцитов в периферической 
крови женщин при всех гипертензивных расстрой-
ствах. Данное увеличение было наиболее выраженным 
при умеренной преэклампсии. Следует отметить, что 
именно в группе женщин с уПЭ существовала прямая 
корреляционна связь высокой силы между содержани-
ем В1 клеток и СРПВм. Как известно величина СРПВ 
определяется морфологической структурой сосудистой 
стенки. Вероятно, для женщин с гипертензией высокий 
уровень В-лимфоцитов и, особенно, В1-клеток в пери-

ферической крови в наибольшей степени ассоциируется 
с развитием воспалительных и аутоиммунных реакций, 
изменяющих архитектонику сосудов мышечного типа 
[24], приносящих кровь к различным органам и тканям. 
В проведенных ранее исследованиях есть указание на 
то, что количество B1-клеток периферической крови у 
женщин с ПЭ значительно увеличено по сравнению с 
неосложненным течением беременности, однако досто-
верное увеличение количества В1-клеток у пациенток с 
уПЭ по сравнению с тПЭ нами было показано впервые.

Оценивая возможности ауторегуляции функцио-
нальной активности В-лимфоцитов, мы выявили, что 
для беременных с гипертензивными расстройствами ха-
рактерно снижение содержания IL10-продуцирующих 
В-клеток. Именно эта фракция составляет основную 
часть популяции Breg [25]. Известно, что Breg ослабля-
ют воспалительный ответ и способствуют стабильному 
толерантному иммунному профилю в организме при 
аутоиммунных заболеваниях, трансплантации и др. [26, 
27]. Поэтому, можно предположить, что выявленное на-
ми снижение уровня этих клеток, определяет недоста-
точное ограничение воспаления и аутоиммунных реак-
ций в организме, у беременных с гипертензией.

Риc. 1. ROС-анализ показателя относительного содержания В1-клеток при ПЭ. а – показатель относительного содержания В1-
клеток; б – относительный показатель В1-клеток в периферической венозной крови у женщин с умеренной ПЭ (0) и тяжелой 
ПЭ (1). Здесь и на рис.2: по оси абсцисс – ROC-кривая специфичности, по оси ординат – чувствительности.

а б

Риc. 2. ROС-анализ показателяотносительного содержания IL-10- продуцирующих клеток в популяции Breg CD20+ лимфоци-
тов у пациенток с ПЭ различной степенью тяжести. а - показатель относительного содержания IL-10- продуцирующих клеток 
в популяции Breg CD20+ лимфоцитов; б – относительный показатель IL-10- продуцирующих клеток в популяции Breg CD20+ 
лимфоцитов в периферической венозной крови у женщин с уПЭ (0) тПЭ(1).
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Конечными этапами дифференцировки В-лимфо-
цитов являются формирование плазматических клеток и 
В-клеток памяти. Наше исследование показало, что все 
виды гипертензивных расстройств у беременных жен-
щин ассоциируются с повышением содержания этих 
клеточных популяций в периферической крови. Было 
выявлено, что уровень CD27+IgD± В-клеток памяти до-
стоверно повышался у женщин с ХАГ, и у женщин с ПЭ. 
Более детальное исследование данной популяции клеток 
продемонстрировало, что рост CD27+IgD± В-клеток па-
мяти в основном определялся за счет повышения уровня 
«переключенных» В-клеток памяти. «Переключенные» 
(Switched) В-клетки памяти, развивают высокоспеци-
фичные реакции при повторном контакте с антигеном 
[28 – 31] и быстрому генерированию пула плазматиче-
ских клеток [32,33]. Существующая прямая корреляци-
онная связь между уровнем В-клеток памяти и СРПВэ 
у пациенток с ХАГ+ПЭ (r=0,811, p=0,000), позволяет 
предположить большую длительность патологических 
реакций В-клеток у женщин с ХАГ и присоединившейся 
преэклампсией на уровне сосудов эластического типа.

Выполненный ROC-анализ относительного содержа-
ния В1-клеток и IL-10- продуцирующих Breg клеток в 
популяции CD20+ лимфоцитов позволил установить до-
полнительные дифференциально-диагностические кри-
терии степени тяжести ПЭ.

Заключение. В развитии АГ различного генеза боль-
шую роль играет снижение эластичности артериаль-
ной стенки, наиболее выраженное при сочетании ПЭ 
с ХАГ. Гипертензивные расстройства у беременных 
женщин сопровождаются усиленной дифференциров-
кой В-лимфоцитов до конечных этапов, и их участием 
в развитии воспалительных и аутоиммунных реакций. 
Причем, в большинстве своем эти воспалительные и им-
мунные реакции имеют сходство при различных формах 
гипертензии у беременных, но корреляционные связи 
между характеристиками проведения пульсовой волны 
в сосудах мышечного типа и показателями состояния 
В-лимфоцитов свидетельствуют о значимости данной 
клеточной популяции в изменении структуры сосуди-
стой стенки при умеренной преэклампсии и преэкламп-
сии, присоединившейся к хронической артериальной 
гипертензии.

Критерии относительного содержания В1-клеток 
и IL-10-продуцирующих клеток в популяции Breg 
CD20+лимфоцитов могут быть использованы в качестве 
дополнительных в определении степени тяжести ПЭ.

Финансирование. Исследование не имело спонсорс-
кой поддержки.
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