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Аннотация 
Цель исследования. Оценить влияние экзогенного про-
гестерона на функциональную активность нейтрофилов 
у пациенток, беременность которых протекала с клини-
ческими признаками угрозы прерывания беременности. 
Материалы и методы. В качестве материала для иссле-
дования использованы нейтрофильные гранулоциты 
периферической крови 32 женщин, находившихся на 
стационарном лечении с диагнозом «угрожающие пре-
ждевременные роды» в сроке 22-34 недели, беременность 
которых в последующем закончилась спонтанными пре-
ждевременными (1 группа, 10 пациенток) и срочными 
родами (2 группа, 22 пациентки). Женщины 1 и 2 группы 
были сопоставимы по возрасту, сроку беременности, 
концентрации эндогенного прогестерона в сыворотке 
крови. Исследование проводилось in vitro. Нейтрофиль-
ные гранулоциты выделяли методами отстаивания для 
НСТ-теста и реакции фагоцитоз, центрифугирования на 
двойном градиенте плотности фиколла-верографина – 
для оценки образования нейтрофильных внеклеточных 
ловушек. К взвеси нейтрофилов добавляли экзогенный 
прогестерон в концентрациях 10 нг/мл, 20 нг/мл, 100 нг/
мл. Окислительную активность нейтрофилов определя-
ли в спонтанном и стимулированном (со Staphylococcus 
aureus в концентрации 1×108 бактериальных клеток в 
1 мл) варианте НСТ-теста, поглотительную активности 
– в реакции фагоцитоза со Staphylococcus aureus в кон-
центрации 1×108 бактериальных клеток в 1 мл с микро-
скопической оценкой результатов. Способность нейтро-
филов образовывать внеклеточные ловушки оценивали в 
спонтанном и стимулированном (со Staphylococcus aureus 
в концентрации 1×108 бактериальных клеток в 1 мл) вари-
анте теста с окраской мазков красителем Hoechst 33342 с 
последующей люминесцентной микроскопией. 
Результаты. У пациенток 1 группы добавление про-
гестерона в концентрации 10 нг/мл приводило к значи-
мому снижению спонтанной окислительной активности 
нейтрофилов с 17,0% (12,0-26,0%) до 7,0% (4,0-10,0%), чего 
не было отмечено у пациенток 2 группы. Прогестерон в 

Summary 
Aim of the study. To assess the influence of exogenous 
progesterone on the functional activity of neutrophils in 
patients, whose pregnancies proceeded with clinical signs of 
threatened abortion. 
Materials and methods. The material used for the study 
were peripheral blood neutrophils of 32 women, who were 
hospitalized with a diagnosis of "threatening premature 
labor" in the term of 22-34 weeks and whose pregnancies 
later ended in spontaneous preterm (group 1, 10 patients) 
and term (group 2, 22 patients) birth. Women of 1st and 2nd 
groups were comparable in age, gestational age and serum 
concentration of endogenous progesterone. The study was 
conducted in vitro. Neutrophils were isolated by settling for 
NBT-test and phagocytosis reaction, and by centrifugation 
on a double density gradient of ficoll-verografin in order 
to assess the formation of neutrophil extracellular traps. 
Neutrophils were added to a suspension of exogenous 
progesterone at concentrations of 10 ng/ml, 20 ng/ml, 100 
ng/ml. The oxidation activity of neutrophils was measured in 
the spontaneous and stimulated (with Staphylococcus aureus 
at a concentration of 1×108 bacterial cells in 1 ml) types of 
NBT-test with microscopic evaluation of the results. The 
ability of neutrophils to form extracellular traps was evaluated 
in spontaneous and stimulated (with Staphylococcus aureus 
at a concentration of 1×108 bacterial cells in 1 ml) types of the 
test using color dye Hoechst 33342, followed by fluorescent 
microscopy.
Results. Progesterone (10 ng/ml) significantly decreased 
spontaneous neutrophil oxidative activity [17.0% (12.0-26.0%) 
and 7.0% (4.0-10.0%), p<0.05] in patients of group 1, but not 
in patients of group 2. There was no effect of progesterone at 
studied concentrations on stimulated neutrophil oxidative 
activity in women of groups 1 and 2. When 20 ng/ml 
progesterone was added there was a decrease in neutrophil 
phagocytic index in patients of group 2 [66% (55-77%) and 
51% (40-69%), p<0.05]. Progesterone (100 ng/ml) caused an 
increase in spontaneous NET-forming function in both groups 
and had no effect on stimulated function.
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изучаемых концентрациях не оказывал влияния на сти-
мулированную окислительную активность нейтрофилов 
у женщин 1 и 2 группы. При добавлении прогестерона 
в концентрации 20 нг/мл наблюдалось снижение фаго-
цитарного индекса нейтрофилов только у пациенток 2 
группы с 66% (55-77%) до 51% (40-69%), p<0,05. Прогесте-
рон в концентрации 100 нг/мл приводил к увеличению 
спонтанной NET-образующей функции в обеих группах 
и не влиял на стимулированную.
Выводы. Экзогенный прогестерон способен оказывать 
на нейтрофилы пациенток, беременность которых за-
кончилась преждевременными и срочными родами, раз-
личное иммуномодулирующие действие. Так, он снижал 
повышенную спонтанную окислительную активность 
нейтрофилов у женщин с неблагополучным исходом 
беременности, фагоцитарное число – у женщин с благо-
получным исходом беременности, и независимо от исхода 
беременности проявлял стимулирующее действие на 
спонтанную NET-образующую функцию клеток.

Ключевые слова
Беременность, прогестерон, нейтрофильные гранулоци-
ты, преждевременные роды.

Conclusions. Progesterone is able to provide various 
immunomodulatory effects on neutrophils of patients, whose 
pregnancies ended in preterm and term birth. Exogenous 
progesterone is able to provide various immunomodulatory 
effects on neutrophils of patients, whose pregnancies ended in 
preterm and term birth. It reduced the increased spontaneous 
oxidative activity of neutrophils in women with adverse 
pregnancy outcomes and lowered phagocytic number in 
patients with favorable pregnancy outcome. This drug also 
stimulated spontaneous NET-forming function of the cells, 
regardless of the pregnancy outcome.

Keywords
pregnancy, progesterone, neutrophils, premature birth.

Введение
Важную роль в обеспечении нормального те-

чения беременности отводят иммунной системе, 
изменение активности звеньев которой может 
приводить к развитию акушерских осложнений, 
в частности, к преждевременным родам. Так, в 
инициации родовой деятельности при преждев-
ременных родах активное участие принимают 
нейтрофильные гранулоциты [1]. Способность 
нейтрофилов мигрировать в репродуктивные 
ткани накануне и во время родов хорошо из-
учена у животных и человека [1-4]. В экспери-
ментальных моделях на животных показано, что 
введение липополисахарида, а также антипроге-
стерона (RU486, или мифепристон) приводит к 
инфильтрации децидуальной оболочки матки и 
межклеточного пространства ткани шейки матки 
полиморфными гранулоцитами, что сопровожда-
ется развитием родовой деятельности как при до-
ношенной, так и недоношенной беременности [1, 
5]. В клинических исследованиях показано, что 
накануне спонтанных преждевременных родов в 
периферической крови беременных женщин на-
блюдается изменение активности нейтрофилов: 
повышается их миграционная и кислород-про-
дуцирующая способность [6, 7]. 

Известно, что половые стероидные гормоны 
могут оказывать модулирующие действие на 
клетки иммунной системы. Одним из основ-
ных гормонов беременности является проге-
стерон, который необходим для завершения 

секреторной трансформации эндометрия и 
его подготовки к имплантации эмбриона, а 
в дальнейшем – для развития и сохранения 
беременности [8]. В настоящее время проге-
стерон-содержащие препараты широко при-
меняются в клинической практике для про-
лонгирования беременности. Рецепторы к 
прогестерону находятся в клетках не только 
тканей репродуктивных органов, но и иммун-
ной системы, в том числе в нейтрофилах [9]. 
Однако сведения о влиянии прогестерона на 
нейтрофилы – клетки, играющие ключевое 
значение в инициации родовой деятельности, 
ограничены и противоречивы [2]. Более того, 
отсутствуют четкие рекомендации об эффек-
тивности и безопасности применения тех либо 
иных доз прогестерон-содержащих препаратов 
для пролонгирования беременности. Поэтому 
представляется важным определить изменения 
функциональной активности нейтрофилов под 
влиянием различных концентраций экзогенно-
го прогестерона.

Цель
Оценить in vitro влияние экзогенного про-

гестерона на окислительную и поглотительную 
активность нейтрофилов, а также на их способ-
ность образовывать нейтрофильные внеклеточ-
ные ловушки (NETs, англ. neutrophil extracellular 
traps) у пациенток с клиническими признаками 
угрозы прерывания беременности.

Иммунопатология	 репродукции:	 Влияние	 прогестерона	 на	 функциональную	 активность	 нейтрофильных	 гранулоцитов...
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Материалы и методы
В исследовании приняли участие 32 пациентки 

с одноплодной беременностью в сроке гестации 
22–34 недели, находившиеся на стационарном 
лечении с диагнозом «угрожающие преждевре-
менные роды» в учреждениях здравоохранения г. 
Витебска в 2015-2016 гг. В зависимости от исхода 
беременности женщины были разделены на две 
группы. В 1 группу вошли 10 пациенток, у кото-
рых произошли спонтанные преждевременные 
роды, во 2 группу – 22 женщины, беременность 
которых закончилась срочными родами. У всех 
пациенток при включении в исследование была 
определена концентрация эндогенного прогесте-
рона в сыворотке крови методом иммунофер-
ментного анализа с использованием наборов ре-
агентов фирмы «Хема» (Российская Федерация). 
Пациентки 1 и 2 групп были сопоставимы по 
возрасту [29 (21-34) лет и 28 (24-33) лет соответ-
ственно, р=0,096], сроку беременности, при кото-
ром проводили исследование [218 (194-228) дней 
и 203 (194-214) дней соответственно, р=0,871], 
концентрации прогестерона в сыворотке крови 
[256,5 (143,0-350,0) нмоль/л и 201,0 (182,0-264,0) 
нмоль/л соответственно, р=0,477]. Критериями 
невключения в исследование явились: прием 
прогестероносодержащих препаратов, наличие 
тяжелой экстрагенитальной патологии, инфекци-
онных маркеров в крови (RW, анти-HCV, HBs-Ag, 
ВИЧ), онкологических заболеваний, врожденных 
аномалий развития половых органов, врожден-
ных пороков развития плода, а также нарушение 
целостности плодных оболочек, первый период 
родов, предлежание плаценты, преэклампсия, 
нарушение маточно-плацентарного кровотока 
II-III степени.

Материалом для исследования явились ней-
трофильные гранулоциты периферической кро-
ви. Венозную кровь в объеме 6 мл забирали 
натощак в пластиковые пробирки с гепарином в 
количестве 10-15 ЕД на 1 мл крови. Для оценки 
окислительной и поглотительной способности 
нейтрофильные гранулоциты выделяли методом 
отстаивания в течение 30 минут при температуре 
37°С и 15 минут при комнатной температуре, 
для оценки NET-образующих свойств – мето-
дом центрифугирования на двойном градиенте 
плотности стерильных растворов фиколла-ве-
рографина с плотностью верхнего и нижнего 
слоя равной 1,075-1,077 г/см3 и 1,093-1,095 г/см3 
соответственно. Клетки доводили до концентра-
ции 5×109 клеток/л, контроль осуществляли в 
камере Горяева. Для оценки жизнеспособности 
клеток использовали окраску 0,1% раствором 

трипанового синего. Жизнеспособных клеток 
было не менее 90%.

К полученной взвеси нейтрофилов добавля-
ли водорастворимый прогестерон, предназна-
ченный для работы с клеточными культурами 
(progesterone-water soluble, Sigma, США). Для 
изучения влияния экзогенного прогестерона на 
окислительную и поглотительную активность по-
следний использовали в концентрациях 10 нг/мл 
и 20 нг/мл. Данные концентрации соответствуют 
увеличению уровня прогестерона в плазме крови 
пациенток при парентеральном (вагинальном) 
введении микронизированого прогестерона в 
дозе 200 мг и 400 мг в сутки [8].  

Окислительную активность нейтрофилов 
определяли в реакции восстановления нитро-
синего тетразолия (НСТ-тест) в спонтанном 
(НСТсп) и стимулированном (НСТст) варианте 
теста с микроскопической оценкой результата. В 
качестве стимулятора использовали микробную 
взвесь Staphylococcus aureus в концентрации 
1×108 бактериальных клеток в 1 мл [10].

Оценку поглотительной активности ней-
трофилов проводили в реакции фагоцитоза 
с микробной взвесью Staphylococcus aureus в 
концентрации 1×108 бактериальных клеток в 1 
мл. Используя световую микроскопию, опре-
деляли процент нейтрофилов, поглотивших 
Staphylococcus aureus (фагоцитарный индекс, ФИ) 
и среднее число фагоцитированных объектов на 
один нейтрофил (фагоцитарное число, ФЧ) [10].

Для изучения влияния экзогенного прогесте-
рона на NET-образующую способность нейтро-
филов к взвеси исследуемых клеток добавляли 
прогестерон в концентрации 100 нг/мл. Выбор 
такой концентрации обусловлен способом выде-
ления нейтрофилов для постановки реакции ло-
вушкообразования. Используемая концентрация 
соответствует уровню прогестерона в перифери-
ческой крови в IΙΙ триместре беременности [11]. 
Способность нейтрофилов образовывать NETs 
оценивали в спонтанном (NETs спонтанный) 
и стимулированном (NETs стимулированный) 
варианте теста. В качестве стимулятора исполь-
зовали микробную взвесь Staphylococcus aureus 
в концентрации 1×108 бактериальных клеток в 
1 мл. Для оценки результатов использовали лю-
минесцентную микроскопию с окраской мазков 
красителем Hoechst 33342 (Sigma, США) в кон-
центрации 5 мкг/мл. Ядра нейтрофилов окраши-
вались в голубой цвет, цитоплазма гранулоци-
тов не окрашивалась, нейтрофильные ловушки 
были представлены тонкими голубыми нитями, 
занимающими пространство, в 2-3 раза превос-
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ходящее диаметр неизмененного нейтрофила 
(рис.1). Проводили подсчет 100 морфологических 
единиц и определяли процентное содержание 
NETs [12, 13]. При всех методах оценки функци-
ональной активности нейтрофилов пробы без 
прогестерона являлись контрольными.

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием пакета прикладных 
компьютерных программ Statistica for Windows (v. 
10.0; Statsoft Inc.). Полученные данные представ-
лены в виде медианы (Ме) и интерквартильного 
размаха (Q1-Q3). О достоверности межгруппо-
вых различий судили с помощью непараметри-
ческого критерия Фридмана и Вилкоксона. Про-
верка статистических гипотез осуществлялась 
при критическом уровне значимости p<0,05.

Результаты и обсуждение
Согласно результатам проведенного иссле-

дования, установлено, что у пациенток с кли-
ническими признаками угрозы прерывания 
беременности в сроке 22-34 недели независимо от 
дальнейшего исхода беременности (1 и 2 группы) 
имела место активация спонтанной окислитель-
ной активности нейтрофильных гранулоцитов 
– 14,5% (9,0-23,5%), в то время как при физио-
логически протекающей беременности данный 
показатель составляет 12,0% (6,5-19,5%) [14]. 
Полученные нами данные согласуются с другими 
исследованиями, в которых показано, что нака-
нуне срочных и преждевременных родов увели-
чивается количество НСТ-позитивных клеток в 
спонтанном варианте теста [3, 6, 15].

Добавление экзогенного прогестерона (Pr, 
англ. progesterone) к полученной нами взвеси 
нейтрофилов приводило к достоверному сниже-
нию их спонтанной окислительной активности 

по сравнению с контролем – до 8,0% (4,0-11,5%) 
при добавлении прогестерона в концентрации 
10 нг/мл и до 7,0% (3,5-13,0%) при добавлении 
прогестерона в концентрации 20 нг/мл (рис.2). 

Необходимо отметить, что нейтрофилы, вы-
деленные из крови пациенток, беременность ко-
торых в последующем закончилась спонтанными 
преждевременными родами (1 группа), и нейтро-
филы пациенток, беременность которых закон-
чилась срочными родами (2 группа), по-разному 
реагировали на добавление прогестерона (рис.3). 
У пациенток 1 группы добавление прогестерона 
в концентрации 10 нг/мл приводило к стати-
стически значимому снижению окислительной 
активности нейтрофилов с 17,0% (12,0-26,0%) до 
7,0% (4,0-10,0%), р=0,004. Дальнейшее увеличение 
концентрации прогестерона до 20 нг/мл не изме-
няло активность клеток. У пациенток 2 группы 
добавление прогестерона в дозе 10 нг/мл не при-
водило к изменению активности нейтрофильных 
гранулоцитов по сравнению с пробами без про-
гестерона, в то время как двукратное увеличение 
концентрации последнего вызывало снижение 
окислительной активности нейтрофилов с 13,0% 
(5,0-21,0%) до 8,0% (3,0-14,0%), р=0,004.

О супрессивном влиянии прогестерона на 
нейтрофильные гранулоциты свидетельствуют 
и данные, полученные в других исследованиях, 
где продемонстрировано, что прогестерон в 
концентрации, соответствующей IΙI триместру 
беременности (100 нг/мл), способен снижать 
окислительную активность нейтрофилов небе-
ременных женщин [16]. Согласно результатам 
нашего исследования, добавление уже 10 нг/мл 
экзогенного прогестерона к клеткам беременных 
женщин, у которых в последующем развились 
спонтанные преждевременные роды, приводит 

Рис. 1. Люминесцентная микроскопия с использованием красителя Hoechst 33342, х100: 1 – нейтрофильная 
внеклеточная ловушка, 2 – сегментированные ядра нейтрофилов.
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к снижению патологически высокой спонтанной 
окислительной активности нейтрофилов. То есть, 
полученные данные свидетельствуют о возмож-
ном регулирующем влиянии прогестерона на 
пролонгирование беременности, причем эффект 
достигается уже при минимальных терапевтиче-
ских концентрациях препарата.

На следующем этапе исследования была опре-
делена стимулированная окислительная актив-
ность нейтрофильных гранулоцитов (стиму-
лированный НСТ тест). Исходное состояние 
стимулированной окислительной активности 
нейтрофилов у пациенток с клиническими при-
знаками угрозы прерывания беременности не 

Рис. 2. – Изменение спонтанной окислительной активности нейтрофилов под влиянием различных концентра-
ций прогестерона, n=32
	Примечание:	*	–	различия	достоверны	по	сравнению	с	контролем	(р<0,05).

Рис. 3. Изменение спонтанной окислительной активности нейтрофилов под влиянием различных концентраций 
прогестерона в зависимости от исхода беременности

Примечание:	*	–	различия	достоверны	по	сравнению	с	контролем	(р<0,05).

отличалось от состояния таковой у пациенток с 
физиологически протекающей беременностью 
[14]. Добавление прогестерона в концентрации 
10 нг/мл и 20 нг/мл к исследуемым клеткам не 
приводило к изменению их стимулированной 
окислительной активности (табл. 1). Таким об-
разом, прогестерон в изучаемых концентрациях 
не оказывал влияния на стимулированную окис-
лительную активность нейтрофилов у женщин с 
клиническими признаками угрозы прерывания 
беременности. Представленные данные согла-
суются с результатами, полученными С.В. Шир-
шевым и соавторами  при исследовании влияния 
прогестерона в концентрациях соответствующих 
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Таблица 1. Влияние прогестерона на стимулированную окислительную активность нейтрофилов, Me (Q1-Q3)

Группы НСТ стимулированный в % Р
Без Pr Pr 10 нг/мл Pr 20 нг/мл

1-я, n=10 42,5 (28,0-59,0) 30,0 (18,0-50,0) 33,5 (17,0-55,0) 0,496
2-я, n=22 38,5 (30,0-46,0) 37,0 (27,0-48,0) 35,0 (30,0-49,0) 0,411

Рис. 4. Изменение поглотительной активности нейтрофилов под влиянием различных концентраций прогесте-
рона, n=32

Примечание:	*	–	различия	достоверны	по	сравнению	с	контролем	(р<0,05).

ΙI (20 нг/мл) и ΙIΙ (100 нг/мл) триместрам бере-
менности на стимулированную окислительную 
активность нейтрофилов небеременных женщин 
[16].

Оценку поглотительной способности нейтро-
фильных гранулоцитов проводили путем под-
счета фагоцитарного индекса и фагоцитарного 
числа. Полученные нами в предыдущих иссле-
дованиях данные свидетельствуют о том, что у 
пациенток с угрозой прерывания беременности 
имело место снижение фагоцитарного индекса 
и фагоцитарного числа, независимо от срока ро-
доразрешения по сравнению с женщинами с фи-
зиологически протекающей беременностью [14]. 
Результаты настоящего исследования показали, 
что добавление прогестерона в концентрации 
20 нг/мл приводило к снижению фагоцитарного 
индекса нейтрофилов у женщин с клиническими 
признаками угрозы прерывания беременности. 
Вместе с тем, прогестерон в концентрации как 
10 нг/мл, так и 20 нг/мл не вызывал изменения 
фагоцитарного числа (рис. 4).

Необходимо отметить, что снижение фаго-
цитарного индекса под влиянием прогестерона 
в концентрации 20 нг/мл наблюдалось главным 
образом у пациенток 2 группы. У пациенток 1 
группы добавление прогестерона в концентрации 
10 нг/мл и 20 нг/мл не оказывало существенного 
влияния на значение фагоцитарного индекса 
(рис. 5).

Полученные нами данные о супрессивном 
влиянии прогестерона in vitro на поглотительную 
способность нейтрофилов у пациенток, бере-
менность которых протекала с клиническими 
признаками невынашивания беременности и 
закончилась срочными родами, свидетельствуют 
о необходимости дифференцированного подхода 
к назначению прогестероносодержащих препа-
ратов исходя из оценки высокой степени риска 
возможного неблагоприятного исхода беремен-
ности [17]. 

При оценке спонтанной NET-образующей 
функции клеток установлено, что прогестерон в 
концентрации 100 нг/мл приводит к увеличению 
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способности нейтрофилов образовывать внекле-
точные ловушки. В то же время на стимулирован-
ную NET-образующую активность прогестерон 
в концентрации 100 нг/мл не оказывал влияния. 
При этом влияние прогестерона на спонтанную 
и стимулированную NET-образующую функцию 
имело однонаправленный характер у пациенток 
с различными исходами родов (табл. 2).

Повышение спонтанной NET-образующей 
активности под влиянием экзогенного прогесте-
рона, с одной стороны, может приводить к уси-
лению защитных свойств слизистых репродук-
тивного тракта. С другой стороны, известно, что 
чрезмерное образование NETs может вызывать 
повреждение тканей матери, а также связано с 
такими осложнениями беременности, как пре-
эклампсия, невынашивание беременности при 
антифосфолипидном синдроме [18]. Отсутствие 
влияния прогестерона на стимулированную 
NET-образующую функцию описано в других 
исследованиях. Так, инкубация нейтрофилов 
небеременных женщин с пирогеналом и про-
гестероном в концентрациях, соответствующих 

Ι, II и IIΙ триместрам, не приводила к изменению 
способности клеток образовывать NETs [19].

Выводы 
В результате проведенного исследования уста-

новлено, что экзогенный прогестерон способен 
оказывать на нейтрофильные гранулоциты 
беременных женщин иммуномодулирующее 
действие. В условиях in vitro добавление проге-
стерона в концентрации 10 нг/мл, соответству-
ющей увеличению его уровня в плазме крови 
при вагинальном введении микронизированого 
прогестерона в минимальной терапевтической 
дозе, снижает повышенную спонтанную окисли-
тельную активность нейтрофилов у пациенток 
с неблагоприятным исходом беременности – 
преждевременными родами. Назначение про-
гестероносодержащих препаратов, возможно, 
позволило бы предотвратить неблагоприятный 
исход беременности. Прогестерон в минималь-
ной концентрации (10 нг/мл) не оказывает 
влияния на стимулированную окислительную и 
поглотительную активность клеток беременных 

Рис. 5. Изменение фагоцитарного индекса нейтрофилов под влиянием различных концентраций прогестерона в 
зависимости от исхода беременности

Примечание:	*	–	различия	достоверны	по	сравнению	с	контролем	(р<0,05).

Таблица 2. Влияние прогестерона на спонтанную и стимулированную способность нейтрофилов образовывать 
внеклеточные ловушки, Me (Q1-Q3)

Группы NETs спонтанный в % P NETs стимулированный в % P
Без Pr Pr 100 нг/мл Без Pr Pr 100 нг/мл

1-я, n=10 12 (8-21) 25 (18-38) 0,002 32 (28-38) 33 (28-42) 0,959
2-я, n=22 16 (10-23) 29(15-42) 0,007 28(19-50) 29 (21-45) 0,516

О.В. Дядичкина, Л.Е. Радецкая



Иммунопатология,	Аллергология,	Инфектология	2016	N°3	 	 	 	 	 	 	 	 	 13

женщин с различными исходами беременности 
и только в концентрации 20 нг/мл приводит к 
изменению поглотительной способности ней-
трофилов, а именно, к снижению фагоцитарного 
числа, у пациенток с благополучным исходом 
беременности. Прогестерон в концентрации 
100 нг/мл оказывает стимулирующее действие 
на спонтанную NET-образующую способность 

нейтрофильных гранулоцитов и не влияет на 
их стимулированную NET-образующую спо-
собность у пациенток с различными исходами 
беременности.

Исследование выполнено при поддержке Бело-
русского Республиканского Фонда фундаменталь-
ных исследований, грант БР ФФИ №М15М-079.
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