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Актуальность: Готовность матки к родам является одним из главных факторов, определяющих их течение и исход как при спонтанном развитии родовой деятельности, так и при родовозбуждении. Клиническим отражением готовности матки к родам является степень зрелости ее шейки. В последнее время «созревание» шейки матки у женщин в конце гестации исследователями рассматривается как аналог воспалительного процесса. Известно, что перед родами в шейке матки усиливается нейтрофильная инфильтрация. Активированные нейтрофилы являются источниками провоспалительных цитокинов и протеолитических ферментов, способных расщеплять белки экстрацеллюлярного матрикса, способствуя «созреванию» шейки матки. В зарубежной литературе есть работы, посвященные изучению содержания ММР-9 и нейтрофильной эластазы в тканях шейки матки и цервикальной слизи, однако изменения данных ферментов, происходящие на системном уровне, не изучены. Также, на сегодняшний день не изучена роль GROα в процессе «созревания» шейки матки, хотя известно, что данный хемокин является  фактором хомминга преимущественно для нейтрофилов.
Цель исследования: Установить новые иммунные механизмы регуляции «созревания» шейки матки и особенности функциональной активности  полиморфноядерных нейтрофилов на системном уровне у женщин 38-40 недель беременности с различной степенью «зрелости» шейки матки.
Материалы и методы: На базе отделения патологии беременных ФГБУ «Ивановский НИИ МиД им. В.Н. Городкова» Минздравсоцразвития РФ обследовано 150 первобеременных женщин, поступивших на дородовую госпитализацию в сроке 38 – 40 недель гестации. У всех беременных прослежен исход беременности и родов. Клинические группы были сформированы  в зависимости от «зрелости» шейки матки на момент обследования, которая определялась по шкале Е.Н. Bishop. В результате были выделены следующие группы женщин:  первая группа - 47 первобеременных с «незрелой» шейкой матки (0 - 5 баллов); вторая группа – 53 первобеременных с  «созревающей» шейкой матки ( 6 – 8 баллов ); третья – 50 первобеременных со «зрелой» шейкой матки ( 9  –  13 баллов). Динамика «созревания» шейки матки в первой и второй группах оценивалась при влагалищном исследовании 1 раз в 7 дней и по показаниям. Женщины были первобеременными, первородящими, без выраженной экстрагенитальной патологии и тяжелых форм гестоза. У всех обследованных женщин отсутствовали указания на лечение эктопии криокоагуляцией, диатермокоагуляцией или другими методами, которые могли бы вызвать рубцовые изменения шейки матки. Материалом для исследования являлась периферической венозной кровь. Сывороточную концентрацию хемокина GROα, нейтрофильной эластазы и ММР-9  определяли методом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) на микропланшетном ридере Multiscan EX (Labsystems, Finland). Статистический анализ осуществлялся в пакете прикладных лицензионных программ «Statistica 6.0», «Microsoft Office 2007», «GenStat». 
Результаты и обсуждение: Изучая содержание хемокина GROα, мы выявили, что его максимальный уровень в сыворотке крови был в группе с «созревающей» шейкой матки: 464,47 ± 36,36 пг/мл (р < 0,01 по сравнению с группой с «незрелой» шейкой матки). У женщин с «незрелой» шейкой матки наблюдалось минимальное среднее значение данного показателя – 320,2 ± 33,9 пг/мл (р < 0,01 по сравнению с группой с «созревающей» шейкой матки и р < 0,02 по сравнению с группой со «зрелой» шейкой матки). Уровень сывороточного GROα в группе со «зрелой» шейкой матки составил – 451,6 ± 42,11 пг/мл. Нами установлено, что в группе женщин с «незрелой» шейкой матки уровень сывороточной концентрации MMP-9 был максимальным среди всех групп. Среднее значение показателя составило 2273,8 ± 50,02 нг/мл, что достоверно выше значений в других исследуемых группах (р < 0,01 по сравнению с показателями группы женщин с «созревающей» шейкой матки и р < 0,02 по сравнению с показателями группы женщин со «зрелой» шейкой матки). Сывороточная концентрация MMP-9 в группе с «созревающей» шейкой матки составила 2048,25 ± 35,98 нг/мл и существенно не отличалась от таковых значений в группе со «зрелой» шейкой матки, в которой среднее значение показателя составило 2096,9 ± 43,9 нг/мл (р > 0,05). Анализ данных, характеризующих особенности сывороточной концентрации нейтрофильной эластазы у женщин с различной степенью «зрелости» шейки матки, показал, что достоверных отличий в исследуемых параметрах выявлено не было.


Заключение: Таким образом, нами впервые установлено, что процесс «созревания» шейки матки у первобеременных женщин ассоциирован с повышением в периферической крови концентрации хемокина GROα и снижением содержания ММР-9, при отсутствии изменений концентрации нейтрофильной эластазы. 

