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Abstract: The article presents predictors of neonatal complications basing on comprehensive clinical and immunological examination 

of pregnant women. The study included 35 pregnant women, divided into two groups. The first (main) group comprised 25 patients with 

intrauirtrine infections (IUI) in newborns in the early neonatal period and the second (control) group amounted for 10 patients without 

IUI in newborns. Quantitative study of proinflammatory cytokine levels in the serum of pregnant and posterior vaginal vault content 

showed a significant increase in IL-8 (16.73 pg /ml,p =0.021) and IL-6 (38.4 pg /mL, p =0.032) in the blood serum of pregnant women 

р=0.032), who gave birth to children with IUI. Cytokine levels in the contents of posterior vaginal vault was also increased in the first 

group of pregnant: IL-6 (89.41mg /g) andIL-1β (157.2g / g) (p <0.05). Therefore the results of studies to determine immunological 

markers of inflammation give a possibility to predict early neonatal complications in pregnant women who are at risk for IUI, thus 

reducing the risk of infection in newborns by timely preventive and therapeutic measures. 

Key Words: cytokines, intrauterine infection, C-reactive protein, immunological markers. 

———————————————————— 

INTRODUCTION 

Reproductive loss and miscarriage in intrauterine infection 

are one of the pressing challenges in perinatology. Risk 

factors for abnormal conditions in fetus include infectious 

and inflammatory diseases of women during pregnancy. 

Intrauterine infection (IUI) is often caused by specific flora 

in the birth canal of the mother [1]. 

The role of the immune system in vaginal infection cur-

rently remains disputable. As the number of studies sug-

gest, changes invaginal infections occur in various parts of 

the immune system [3].Chronic persistent infection in the 

mother's body helps to maintain a consistently high level of 

innate immune protection factors in an active state due to 

exposure to Toll-receptor system cells. Receptors activa-

tion triggers cytokine cascade which starts inflammatory 

response [5]. 
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Despite recent advances inprevention and treatment, IUI 

incidence in infants continues to grow. Early diagnosis is 

not always possible. Symptomsof infectionare oftennon-

specific and laboratory diagnosis is time-consuming. 

Thus, timely prediction, diagnosis and treatment can sig-

nificantly reduce the risk of serious complications in in-

fants with IUI. 

2 PURPOSES, SUBJECTS AND METHODS:  

2.1 Purpose 

Prediction of neonatal complications based on a compre-

hensive clinical and immunological examination of preg-

nant women. 

2.2 Subjects  

The study included 35 pregnant women, divided into two 

groups.The first (main) group comprised 25 patients with 

IUI in newborns in the early neonatal period; the second 

(control) group amounted for 10 patients without IUI in 

newborns. 

2.3 Methods 

All the patients underwent conventional range of examina-
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tions. The state of innate immunity was assessed by the 

content of cytokines in serum and discharge from the pos-

terior vaginal vault.Venous blood was analyzed for acute 

phase proteins (C-reactive protein (CRP), procalcitonin). 

The study implied the employment of enzyme immunoas-

say. Optical density was analyzed with "Microplate reader 

Model 550" photometer. 
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2 RESULTS AND DISCUSSION 

Proinflammatory cytokines, particularly IL- 1β, (TNF) α, IL-

6, IL-8, IL-10, were also evaluated.  

The age of pregnant women under investigation ranged 

from 22 to 39 years and averaged 31 ± 0.5 and 28 ± 0.5, 

respectively. Examination for extragenital diseases showed 

a statistically significant increase in the incidence of 

chronic ENT diseases (32.3%), chronic kidney diseases 

(25.1%), cystitis (30.2%) (p <0.05). 

The main grouppatients were more often found to have 

opportunisticvulvovaginalinfection (43.5%), herpes simplex 

virus carrier status (42.1%), candidiasis (35%), ureaplasma 

(36.4%) (p <0.05). Evaluation of IUI rate in the first group 

showed such severe conditions as congenital pneumonia 

(60.3%) and sepsis (14%). 

Quantitative study of proinflammatory cytokine levels in 

the serum of pregnant and posterior vaginal vault content 

showed a significant increase in IL-8 (16.73 pg /ml, p 

=0.021) and IL-6 (38.4 pg/mL, p =0.032) in the blood serum 

of pregnant women р=0.032), who gave birth to children 

with IUI. 

Cytokine levels in the contents of posterior vaginal vaul 

were also increased in the first group of pregnant: IL-6 

(89.41mg/g) and IL-1β (157.2g/g) (p <0.05). 

Evaluation of the content of acute phase proteins showed 

an increase in CRP to 19.7 mg/ml (p = 0.07), while in the 

second group its level was 2.6 mg/ml, which corresponds 

to the normal physiological range. Acute phase protein 

content was also found to be increased in the first group 

newborns, amounting to12.1mg/L. CRP indices in the sec-

ond group corresponded to age norm, and did not exceed 

5mg/l. 

 
 

4  CONCLUSIONS 

The immune system in pregnant should be adapted to sem-

iallogenic fetus and be active against different pathogens 

of bacterial and viral infections [3]. Cytokines perform one 

of the important functions of the immune responses, as 

they are one of the earliest mediators of inflammation 

being produced in the foci of inflammation for a long time 

[2]. 

Our study shows an increase in pro-inflammatory cytokines 

IL-6, IL-8, and the local- IL-1β, IL-6 at the systemlevel. 

Furthermore, 48% of pregnant women with premature 

abortion were found to have increased IL-6, IL-8, IL-1β 

content [4]. 

Thus, our findings concerning determination of immunolog-

ical markers of inflammation give a possibility to predict 

the development of early neonatal complications in preg-

nant women who are at risk for IUI, consequently reducing 

the risk of infection in newborns by means of timely-

preventive and therapeutic measures. 
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ДІАГНОСТИЧНА РОЛЬ ЗМІН ПОКАЗНИКІВ МІСЦЕВО-

ГО І СИСТЕМНОГО  ІМУНІТЕТУ У ВАГІТНИХ ЖІНОК З БАК-

ТЕРІАЛЬНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ 

Харківський національний медичний університет 

 

У статті описується прогнозування неонатальних 

ускладнень на основі комплексного клінічного та імуно-

логічного обстеження вагітних жінок. У дослідження 

були включені 35 вагітних жінок, які були розділені на 

дві групи. У першу групу (основну) були включені 25 

пацієнтів з внутрышньоутробними ынфекцыями (ВУІ) у 

новонароджених в ранньому неонатальному періоді, у 

другу (контрольну) - 10 пацієнтів без реалізації ВУІ у 

новонароджених. Кількісне дослідження рівня прозапа-

льних цитокінів в сироватці крові вагітної та вмісті зад-

нього склепіння піхви показали значне збільшення IL-8 

(16.73 пг / мл, р = 0,021) і IL - 6 (38,4 пг / мл, р = 0,032) 

у сироватці крові вагітних жінок р = 0,032), які народили 

дітей з ВУІ. Рівень цитокінів у вмісті заднього склепіння 

піхви також був збільшений в першій групі вагітних: IL-6 

(89, 41 мг / г) та ІЛ-1β (157,2 г / г) (р <0,05). Отже ре-

зультати дослідження з визначення імунологічних мар-

керів запалення дозволяють прогнозувати виникнення 

ранніх неонатальних ускладнень у вагітних, що знахо-

дяться в групі ризику по розвитку ВУІ, що дозволяє зни-

зити ризик інфекційних ускладнень у новонароджених 

шляхом проведення своєчасних профілактичних і ліку-

вальних заходів. 

 

Ключові слова: цитокіни, внутрішньоутробна інфекція, 

С-реактивний білок, імунологічні маркери. 
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В статье описывается прогнозирование неоната-

льных осложнений на основе комплексного клиническо-

го и иммунологического обследования беременных же-

нщин. В исследование были включены 35 беременных 

женщин, которые были разделены на две группы. В 

первую группу (основную) были включены 25 пациентов 

с ВУИ у новорожденных в раннем неонатальном перио-

де, во вторую (контрольную) - 10 пациентов без реали-

зации ВУИ у новорожденных. Количественное исследо-

вание уровня провоспалительных цитокинов в сыворотке 

крови беременной и содержимом заднего свода влага-

лища показали значительное увеличение IL-8 (16.73 пг / 

мл, р = 0,021) и IL - 6 (38,4 пг / мл, р = 0,032) в сыворот-

ке крови беременных женщин р = 0,032), которые роди-

ли детей с ВУИ. Уровень цитокинов в содержимом зад-

него свода влагалища также был увеличен в первой 

группе беременных: IL-6 (89, 41 мг / г) и ИЛ-1β (157,2 

г/г) (р <0,05). Результаты исследования  по определе-

нию иммунологических маркеров воспаления позволяют 

прогнозировать возникновение ранних неонатальных 

осложнений у беременных, находящихся в группе риска 

по развитию ВУИ, что позволяет снизить риск инфекци-

онных осложнений у новорожденных путем проведения 

своевременных профилактических и лечебных мероп-

риятий. 

 

Ключевые слова: цитокины, внутриутробная инфекция, 

С-реактивный белок, иммунологические маркеры. 
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