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РЕЗЮМЕ. Цель. Оценить изменение иммунологических показателей и пуповинного кровотока у беременных 
при обострении хронического простого бронхита, ассоциированного с цитомегаловирусной инфекцией (ЦМВИ). 
Материалы и методы. Исследовалась концентрация секреторного иммуноглобулина А (sIgA), иммуноглобулина 
Е (IgE), циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), интерлейкина-6 (IL-6), интерлейкина-4 (IL-4) и систоло-
диастолического отношения (СДО) в артерии пуповины у 80 женщин с обострением хронического простого брон-
хита во втором триместре беременности, неосложненной и осложненной острой фазой ЦМВИ. Первая группа 
была представлена 30 женщинами с серонегативной по цитомегаловирусу физиологической беременностью; вто-
рая – 25 пациентками с обострением хронического простого бронхита, обусловленным реактивацией ЦМВИ, 
осложненной развитием хронической компенсированной плацентарной недостаточности (ХКПН); третья – 25 
женщинами с хроническим простым бронхитом в стадии обострения на фоне острой фазы ЦМВИ, инициирующей 
формирование хронической субкомпенсированной плацентарной недостаточности (ХСПН) на 30-34 неделях ге-
стации. Результаты. В первой группе содержание sIgA в сыворотке крови составляло 4,3±0,26 мг/л, IgE ‒ 3,64±0,23 
МЕ/мл, ЦИК ‒ 0,091±0,005 ед. опт. пл., IL-6 ‒ 2,41±0,21 пг/мл, IL-4 ‒ 30,1±2,19 пг/мл, кортизола – 527,2±20,95 
нмоль/л, а СДО в артерии пуповины – 3,41±0,06 отн. ед. У женщин второй группы в сопоставлении с первой от-
мечалось повышение концентрации sIgA в 1,40 раза (р<0,01), IgE ‒ в 1,95 раза (р<0,001), ЦИК – в 1,83 раза 
(р<0,001), IL-6 ‒ в 2,61 раза (р<0,001), IL-4 – в 1,29 раза (р<0,05), кортизола – в 1,35 раза (р<0,001) при отсутствии 
статистически значимых различий величины сосудистого сопротивления в пуповинной артерии. В третьей группе 
в сравнении с первой наблюдалось  снижение показателей sIgA в 1,26 раза (р<0,05) на фоне повышения содержания 
IgE в 2,56 раза (р<0,001), ЦИК ‒ в 2,09 раза (р<0,001), IL-6 – в 3,65 раза (р<0,001), IL-4 – в 1,64 раза (р<0,001), 
кортизола – в 1,52 раза (р<0,001) и СДО в артерии пуповины ‒ в 1,27 раза (р<0,001). У женщин третьей группы в 
отличие от второй выявлялось падение концентрации sIgA в 1,77 раза (р<0,001), а также увеличение IgE в 1,31 
раза (р<0,01), ЦИК – в 1,14 раза (р<0,001), IL-6 – в 1,39 раза (р<0,001), IL-4 – в 1,27 раза (р<0,05), кортизола – в 
1,13 раза (р<0,05) и СДО в артерии пуповины ‒ в 1,21 раза (р<0,001). Установлена прямая корреляционная связь 
между IL-6 и пуповинным кровотоком (r=0,53; р<0,01), а также обратная зависимость между sIgA и кортизолом 
(r=-0,44; р<0,05). Заключение. Во втором триместре гестации обострение хронического простого бронхита, об-
условленное реактивацией ЦМВИ, инициирующей развитие ХСПН, в отличие от хронического простого бронхита 
в стадии обострения, ассоциированного с острой фазой хронической ЦМВИ, индуцирующей формирование 
ХКПН, сопровождается дисбалансом неспецифического местного и системного иммунного ответа, а также стресс-
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реакцией, что приводит к росту СДО в артерии пуповины. 
Ключевые слова: беременность, хронический простой бронхит, цитомегаловирусная инфекция, иммуноглобу-

лины, циркулирующие иммунные комплексы, цитокины, кортизол, плацентарная недостаточность, артерия пу-
повины.  
CHANGES IN IMMUNOLOGICAL PARAMETERS AND UMBILICAL BLOOD FLOW IN 

PREGNANT WOMEN DURING EXACERBATION OF CHRONIC BRONCHITIS  
ASSOCIATED WITH CYTOMEGALOVIRUS INFECTION  

L.G.Nakhamchen1, V.P.Kolosov1, I.N.Gorikov1, I.A.Andrievskaya1, N.A.Ishutina1, A.N.Odireev1,  
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SUMMARY. Aim. To evaluate changes in immunological parameters and umbilical blood flow in pregnant women 

with exacerbation of chronic bronchitis associated with cytomegalovirus infection (CMVI). Materials and methods. The 
concentration of secretory immunoglobulin A (sIgA), immunoglobulin E (IgE), circulating immune complexes (CIC), in-
terleukin-6 (IL-6), interleukin-4 (IL-4) and systolic-diastolic ratio (SDR) in the umbilical artery was studied in 80 women 
with exacerbation of chronic bronchitis in the second trimester of pregnancy, uncomplicated and complicated by the acute 
phase of CMVI. The first group was represented by 30 women with cytomegalovirus seronegative physiological pregnancy; 
the second – 25 patients with exacerbation of chronic bronchitis caused by reactivation of CMVI, complicated by the de-
velopment of chronic compensated placental insufficiency (CCPI); the third – 25 women with chronic simple bronchitis 
in the acute stage in the setting of the acute phase of CMVI, initiating the formation of chronic subcompensated placental 
insufficiency (CSPI) at 30-34 weeks of gestation. Results. In the first group, the concentration of sIgA in blood serum 
was 4.3±0.26 mg/L, IgE – 3.64±0.23 IU/mL, CIC – 0.091±0.005 AU, IL-6 – 2.41±0.21 pg/mL, IL-4 – 30.1±2.19 pg/mL, 
cortisol – 527.2±20.95 nmol/L, and SDR in the artery umbilical cord – 3.41±0.06 relative units. In women of the second 
group, in comparison with the first one, there was an increase in the concentration of sIgA by 1.40 times (p<0.01), IgE – 
by 1.95 times (p<0.001), CIC – by 1.83 times (p<0.001) , IL-6 – 2.61 times (p<0.001), IL-4 – 1.29 times (p<0.05), cortisol 
– 1.35 times (p<0.001) in the absence of statistically significant differences the magnitude of vascular resistance in the 
umbilical artery. In the third group, in comparison with the first one, there was a decrease in sIgA values by 1.26 times 
(p<0.05) in the setting of an increase in the concentration of IgE by 2.56 times (p<0.001), CIC – by 2.09 times (p<0.001 
), IL-6 – by 3.65 times (p<0.001), IL-4 – by 1.64 times (p<0.001), cortisol – by 1.52 times (p<0.001) and SDR in the um-
bilical artery – 1.27 times (p<0.001). In women of the third group, in contrast to the second one, a decrease in the concen-
tration of sIgA by 1.77 times (p<0.001), as well as an increase in IgE by 1.31 times (p<0.01), CIC ‒ by 1.14 times (p<0.001), 
IL-6 ‒ 1.39 times (p<0.001), IL-4 ‒ 1.27 times (p<0.05), cortisol ‒ 1.13 times (p<0.05) and SDR in the umbilical artery ‒ 
1.21 times (p<0.001). A direct correlation was established between IL-6 and cord blood flow (r=0.53; p<0.01), as well as 
an inverse relationship between sIgA and cortisol (r=-0.44; p<0.05). Conclusion. In the second trimester of gestation, ex-
acerbation of chronic simple bronchitis caused by reactivation of CMVI, which initiates the development of CSPI, in con-
trast to chronic bronchitis in the acute stage, associated with the acute phase of chronic CMVI, which induces the formation 
of CCPI, is accompanied by an imbalance of nonspecific local and systemic immune responses, as well as stress-reaction, 
which leads to the growth of SDR in the umbilical artery.  

Key words: pregnancy, chronic bronchitis, cytomegalovirus infection, immunoglobulins, circulating immune complexes, 
cytokines, cortisol, placental insufficiency, umbilical cord artery. 

В настоящее время возрастает роль цитомегалови-
русной инфекции (ЦМВИ) в развитии хронического 
простого бронхита у беременных [1]. Это обусловлено 
влиянием вирусов на иммунную систему [2] и струк-
турно-функциональное состояние эндотелиальной вы-
стилки пуповины [3].  

Учитывая патофизиологическую роль нарушения 
иммунных механизмов в регуляции кровотока, важное 
фундаментальное и прикладное значение имеет иссле-
дование взаимосвязи между неспецифическим иммун-
ным ответом и сосудистым сопротивлением в артерии 
пупочного канатика во втором триместре гестации при 
хроническом простом бронхите в стадии обострения 

на фоне острой фазы ЦМВИ, инициирующей форми-
рование хронической компенсированной (ХКПН) и 
субкомпенсированной плацентарной недостаточности 
(ХСПН) в период ремиссии инфекционного заболева-
ния. 

Цель работы ‒ оценить изменение иммунологиче-
ских показателей и пуповинного кровотока у беремен-
ных при обострении хронического простого бронхита, 
ассоциированного с ЦМВИ.  

Материалы и методы исследования  
Проводилось исследование содержания sIgA, IgE, 

ЦИК, IL-6, IL-4, кортизола, а также сосудистого сопро-
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тивления в артерии пуповины у 80 пациенток во вто-
ром триместре беременности, неосложненной и ослож-
ненной хроническим бронхитом в стадии обострения, 
инициированной острой фазой ЦМВИ. При ретроспек-
тивном анализе выделялись три группы. В первую 
группу (контрольную) вошли 30 ЦМВ-серонегативных 
женщин на 21-24 неделях гестации. Вторую группу со-
ставили 25 пациенток с хроническим простым брон-
хитом в стадии обострения, обусловленной 
обострением ЦМВИ, приводящей к формированию 
ХКПН. В третью группу были включены 25 женщин с 
обострением хронического простого бронхита, ассо-
циированным с реактивацией ЦМВИ, приводящей к 
развитию ХСПН в третьем триместре беременности. 

Диагностика реактивации ЦМВИ у женщин с хро-
ническим простым бронхитом в стадии обострения 
включала выделение ДНК ЦМВ в крови, буккальном 
эпителии, содержимом цервикального канала и моче. 
С помощью иммуноферментного анализа в сыворотке 
крови определялись антитела к ЦМВ и антитела ВПГ-
1,2 с помощью наборов «ЦМВ-IgM-стрип», «ЦМВ-
IgG-стрип», «ВПГ-1,2-IgM-стрип», 
«ВПГ-1,2-IgG-стрип» (ЗАО «Вектор-Бест», г. Новоси-
бирск), а также индекс авидности IgG к ЦМВ и ВПГ-
1,2 с использованием наборов 
«ВекторЦМВ-IgG-авидность» и «ВекторВПГ-1,2-IgG-
авидность» (ЗАО «Вектор-Бест», г. Новосибирск).. 

В сыворотке крови исследовалась концентрация 
секреторного sIgА, IgE и IL-4 с использованием реаген-
тов «IgA секреторный-ИФА-БЕСТ», «IgE общий-ИФА-
БЕСТ» и «Интерлейкин-4-ИФА-БЕСТ» (ЗАО 
«Вектор-Бест», г. Новосибирск); для определения кон-
центрации IL-6 c использованы наборы ООО Цито-
кин» (г. Санкт-Петербург), уровня кортизола 
‒«Стероид ИФА-кортизол» (АлкорБио, г. Санкт-Петер-
бург). 

Определение циркулирующих иммунных комплек-
сов (ЦИК) осуществлялось турбидиментрическим ме-
тодом (наборы ЦИК-ХЕМА, г. Москва). 

При оценке кровотока в артерии пуповины у жен-
щин во втором триместре беременности использовали 
аппарат ALOKA SSD-1700 (Япония) с датчиком 5 МГц. 
Определение величины систоло-диастолического от-
ношения (СДО) включало расчет максимальной систо-
лической (А) и конечной диастолической (В) скорости 
кровотока: СДО=(А/В в отн. ед.). 

Диагностика стадии хронической плацентарной не-
достаточности основывалась на данных ультразвуко-
вого и допплерометрического анализа [4], а также на 
результатах морфологического исследования плаценты 
[5]. 

При проведении обследования соблюдались этиче-
ские принципы Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследований с уча-
стием человека в качестве субъекта» с поправками 
2013 г. и Правила клинической надлежащей практики 

в Российской Федерации (Приказ Минздрава РФ 
№200н от 1 апреля 2016 г.). Работа одобрена комитетом 
по биомедицинской этике при ДНЦ ФПД. Все жен-
щины подписали добровольное информированное со-
гласие.. 

При статистической обработке материала исполь-
зовали пакет программ Statistica 10.0. Установление 
различий между исследуемыми группами проводилось 
с помощью t критерия Стьюдента. Зависимость между 
показателями выявлялась посредством корреляцион-
ного анализа и метода аппроксимации кривой (пакет 
программ CurveFitting (Maple)[6]. Различия считались 
статистически достоверными при достигнутом уровне 
значимости р<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Содержание в сыворотке периферической крови 

sIgA, IgE, ЦИК, IL-6, IL-4, кортизола и показатели CДО 
в артерии пуповины на 21-24 неделях гестации у жен-
щин в исследуемых группах представлены в таблице.  

У женщин первой группы при корреляционном ана-
лизе не обнаруживалась зависимость между концент-
рацией IgE, ЦИК, IL-6, IL-4 кортизола и величиной 
СДО в пуповинной артерии. Регистрировалась прямая 
корреляция показателей sIgA и СДО в пуповинной ар-
терии (r=0,45; р<0,05), отражающая, по-видимому, 
влияние высокого уровня местной неспецифической 
защиты женщины на иммунные механизмы регуляции 
активности клеток эндотелия и гладкомышечных эле-
ментов стенки артерии пуповины при ЦМВ-серонега-
тивной физиологической беременности.  

Во второй группе в сравнении с первой (табл.) воз-
растал уровень sIgA в 1,40 раза (р<0,01), иллюстри-
рующий повышение местного гуморального 
иммунного ответа [7]. В то же время наблюдалось уве-
личение концентрации IgE в 1,95 раза (р<0,001) – мар-
кера сенсибилизации [8], а также содержания ЦИК в 
1,83 раза (р<0,001), являющихся ключевым признаком 
аутоиммунной перестройки в женском организме [9]. 

У женщин второй группы в сопоставлении с первой 
(табл.) возрастало содержание IL-6 в 2,61 раза 
(р<0,001), который часто обнаруживался у беременных 
с инфекционным поражением плаценты или внутри-
утробной вирусно-бактериальной агрессией [10, 11]. 
При этом выявлялись более высокие показатели IL-4 ‒ 
в 1,29 раза (р<0,05), что стимулировало пролиферацию 
Т-клеток и трансформацию В-лимфоцитов в плазмати-
ческие клеточные элементы, а также выработку IgE 
[12]. 

Во второй группе в отличие от первой (табл.) воз-
растал уровень кортизола в 1,35 раза (р<0,001) ‒ мар-
кера стресс-реакции [13] при отсутствии значимых 
различий величины сосудистого сопротивления в пу-
повинной артерии. В исследуемой группе между сосу-
дистым сопротивлением в артерии пуповины и 
содержанием IL-6 отмечалась прямая корреляционная 
связь (r=0,41; p<005), документирующая установление 
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Таблица 
Изменение содержания в сыворотке периферической крови sIgA, IgE, ЦИК, IL-6, IL-4, кортизола и  
показателей CДО в артерии пуповины на 21-24 неделях гестации у женщин в исследуемых группах 

(М±m) 

иммуно-гемодинамических взаимоотношений. При 
этом выявлялась прямая корреляция уровня кортизола 
и sIgA (r=0,55; p<001), отражающая стимулирующее 
влияние гормона коры надпочечников на местный гу-

моральный иммунитет [14]. Одновременно определя-
лась обратная корреляционная связь уровня кортизола 
и ЦИК (r=-0,44; p<005), указывающая на значимость 
гормона в угнетении аутоиммунных реакций.

Примечание: р – уровень значимости различий с показателями первой группы; р
1
 – то же с показателями вто-

рой группы.

У женщин третьей группы в отличие от первой 
(табл.) снижалось содержание sIgA в 1,26 раза (р<0,05) 
и возрастали показатели IgE ‒ в 2,55 раза (р<0,001), 
ЦИК – в 2,09 раза (р<0,001), IL-6 – в 3,65 раза 
(р<0,001), IL-4 – в 1,64 раза (р<0,001), кортизола – в 
1,52 раза (р<0,001) и СДО в пуповинной артерии – в 
1,27 раза (р<0,001). У пациенток третьей группы по 
сравнению со второй (табл.) отмечалось падение 
уровня sIgA (в 1,77 раза, р<0,001), а также рост кон-
центрации IgE (в 1,31 раза, р<0,01), ЦИК (в 1,14 раза, 
р<0,001), IL-6 (в 1,39 раза, р<0,001), IL-4 (в 1,27 раза, 
р<0,05), кортизола (в 1,13 раза, р<0,05) и СДО в пупо-
винной артерии (в 1,21 раза, р<0,001).  

У женщин второй группы с помощью метода ап-
проксимации кривой выявлялась зависимость между 
иммунологическими параметрами (sIgA, IL-6 и СДО в 
артерии пупочного канатика), которая выражалась фор-
мулой: f = -1.2*x^2 + 5.9*x - 1.2, а графически доку-
ментировалась параболой (рис. 1). 

Показатели Первая группа Вторая группа Третья группа

sIgA, мг/мл 4,30±0,26 6,05±0,44 
p<0,01

3,41±0,22 
p<0,05; p

1
<0,001

IgE, МЕ/мл 3,64±0,23 7,11±0,43 
p<0,001

9,33±0,49 
p<0,001; p

1
<0,01

ЦИК, ед. опт. пл. 0,091±0,005 0,167±0,004 
p<0,001

0,191±0,006 
p<0,001; p

1
<0,001

IL-6, пг/мл 2,41±0,21 6,3±0,50 
p<0,001

8,81±0,53 
p<0,001; p

1
<0,001

IL-4, пг/мл 30,1±2,19 38,9±2,74 
p<0,05

49,6±3,09 
p<0,001; p

1
<0,05

Кортизол, нмоль/л 527,2±20,95 712,2±28,96 
p<0,001

805,2±21,78 
p<0,001; p

1
<0,05

СДО в артерии пуповины, отн. ед. 3,41±0,06 3,56±0,10 
p>0,05

4,34±0,104 
p<0,001; p

1
<0,001

Рис. 1. Взаимосвязь СДО в артерии пуповины, sIgA 
и IL-6 у женщин во втором триместре гестации с об-
острением хронического простого бронхита, обуслов-
ленном реактивацией ЦМВИ, инициирующей 
формирование ХКПН.
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Взаимосвязь иммунных и гемодинамических реак-
ций фетоплацентарного комплекса во втором триме-
стре гестации иллюстрировалась влиянием более 
высоких показателей местного гуморального и клеточ-
ного звеньев иммунитета на ограничение трансплацен-
тарного поступления в фетальный кровоток вирусов и 
материнских антител. Контакт последних с эндотелио-
цитами вызывал менее значимые структурно-функцио-
нальные изменения в стенке артерий пупочного 
канатика. Это способствовало поддержанию оптималь-
ного сосудистого сопротивления в бассейне пуповин-
ной артерии при обострении хронического простого 
бронхита у пациенток с реактивацией ЦМВИ и разви-
тием ХКПН в период ремиссии инфекционного забо-
левания.   

Графическая визуализация взаимосвязи повышения 
уровня sIgA и IL-6 на фоне отсутствия статистически 
значимых изменений величины СДО в артерии пупо-
вины регистрировалась при анализе хода трех кривых. 
Первая кривая отражала величину СДО в артерии пу-
почного канатика, вторая – содержание в сыворотке 
крови sIgA, а третья ‒ содержание IL-6. Это позволило 
установить изменения их связей при обострении хро-
нического простого бронхита, ассоциированного с ре-
активацией ЦМВИ, приводящей к формированию 
ХКПН в третьем триместре беременности. Так, в 7 на-
блюдениях обнаруживалось пересечение кривой СДО 
в артерии пуповины с IL-6, а в 5 случаях выявлялись 
контакты СДО в пуповинной артерии и концентрации  
sIgA (рис. 2).

Рис. 2. Графическое выражение взаимосвязи индивидуальных кривых СДО в артерии пуповины, sIgA и IL-6 у 
женщин во втором триместре гестации при обострении хронического простого бронхита, инициированном острой 
фазой ЦМВИ, приводящей к развитию ХКПН. Примечание: 1 – показатели СДО в артерии пуповины; 2 ‒ кон-
центрация sIgA; 3 ‒ концентрация IL-6.

В третьей группе между СДО в артерии пупочного 
канатика и IL-6 устанавливалась умеренная прямая 
корреляционная связь (r=0,53; р<0,01), иллюстрирую-
щая вазоконстрикторное влияние высокой концентра-
ции провоспалительного цитокина. Его источником 
могут являться эндотелиоциты и мигрирующие имму-
ноциты в более часто формирующиеся очаги воспале-
ния в пуповине [3] и плаценте [15], а также продукты 
внутриутробного инфицирования плода [11]. 

При использовании метода аппроксимации кривой  
у пациенток третьей группы  обнаруживалась взаимо-
связь sIgA, IL-6 и СДО в пуповинной артерии, которая 
математически выражалась в виде уравнения: f = 
3.2*x^2 - 10.4*x + 11.6. На графике она имела форму 
параболы (рис. 3).

Рис. 3. Взаимосвязь СДО в артерии пуповины, sIgA 
и IL-6 у женщин во втором триместре гестации с об-
острением хронического простого бронхита, обуслов-
ленном реактивацией ЦМВИ, инициирующей 
формирование ХСПН.



96

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 85, 2022

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 85, 2022

Вышеуказанная зависимость раскрывает зависи-
мость иммунных и гемодинамических показателей у 
пациенток с хроническим простым бронхитом в ста-
дии обострения, инициированного реактивацией 
ЦМВИ, определяющей развитие ХСПН в третьей три-
местре беременности. Она указывает на важную пато-
генетическую роль более низкой иммунной защиты 
слизистой оболочки дыхательной и половой систем в 
повышении её проницаемости для инфекционных 
агентов и материнских антигенов. При этом возрастает 
риск их проникновения через поврежденный гемато-
плацентарный барьер в кровоток внутриутробного 
плода и воздействия с иммунными и эндотелиальными 
клетками артерии пупочного канатика. В этих усло-
виях стимуляция активности эндотелиоцитов приводит 
к усилению ими синтеза эндотелина-1, который про-

никает в мышечный слой пуповинной артерии, взаи-
модействует с рецепторами типа А или В, повышает 
сократительную активность миоцитов, инициирует 
спазм и рост сосудистого сопротивления в пуповинной 
артерии. 

Это обеспечивало стимуляцию Т-клеточного звена 
иммунитета и активацию эндотелиоцитов, повышаю-
щих выработку IL-6, участвующего в инициации вазо-
констрикторной реакции и в росте сосудистого 
сопротивления в пуповинной артерии. 

Зависимость кровотока в артерии пупочного кана-
тика, показателей sIgA и IL-6 подтверждалась пере-
сечением в 2 случаях кривой СДО в артерии пуповины 
с таковой провоспалительного цитокина, а также в 7 
случаях контактами СДО в пуповинной артерии и 
уровня sIgA (рис. 4).

Рис. 4. Графическое выражение взаимосвязи индивидуальных кривых СДО в артерии пуповины, sIgA и IL-6 у 
женщин во втором триместре гестации при обострении хронического простого бронхита, инициированном острой 
фазой ЦМВИ, приводящей к развитию ХСПН. Примечание: 1 – показатели СДО в артерии пуповины; 2 ‒ кон-
центрация sIgA; 3 ‒ концентрация IL-6.

При хроническом простом бронхите в стадии об-
острения, обусловленной реактивацией ЦМВИ во вто-
ром триместре гестации, приводящей к формированию 
ХСПН, падение содержания sIgA отражало угнетение 
местной иммунной защиты и снижение барьерных 
свойств гистогематических барьеров. 

Во втором триместре беременности, осложненной 
обострением хронического простого бронхита, ассо-
циированным с реактивацией ЦМВИ, в формировании 
ХСПН в третьем триместре гестации важная роль отво-
дится ЦИК, которые с помощью Fc-рецепторов взаи-
модействуют с мембраной клеток иммуноцитов и 
эндотелиоцитов [16]. Под влиянием комплекса анти-
ген-антитело изменяются свойства клеточных элемен-
тов, что способствует их агглютинации и повышению 
фагоцитарной активности клеток макрофагального 
ряда. При этом возрастает процесс цитолиза, иниции-
рованного Т-клетками, натуральными киллерами и 
макрофагами [8]. Проникновение ЦИК через гемато-
плацентарный барьер в фетальный кровоток может 
приводить к повреждению эндотелиальной выстилки 

и мышечной стенки пуповинной артерии [9], а также 
способствовать повышению сосудистого сопротивле-
ния.  

Таким образом, снижение концентрации sIgA, 
более высокое содержание IgE, ЦИК, кортизола и IL-6 
в сыворотке крови при обострении хронического про-
стого бронхита, ассоциированном с активацией во вто-
ром триместре гестации ЦМВИ, приводящей к 
развитию ХСПН в третьем триместре беременности, 
указывают на важное значение падения противовирус-
ной резистентности и развития иммуно-гормонального 
дисбаланса в создании благоприятных условий для ре-
пликации и диссеминации вирусов, а также для нару-
шения кровотока в бассейне пуповинной артерии.  

Выводы  
1. Во втором триместре беременности при хрони-

ческом простом бронхите в стадии обострения, ини-
циированной острой фазой  ЦМВИ, приводящей к 
развитию ХКПН, по сравнению с ЦМВ-серонегатив-
ным физиологическим гестационным процессом, ре-
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гистрируются более высокие показатели sIgA, IgE, IL-
6, IL-4, кортизола на фоне отсутствия статистически 
значимых изменений сосудистого сопротивления в ар-
терии пуповины. Изменение иммуно-гормонального 
статуса указывает на активацию их гуморального, Тh-
1 и Тh2 звеньев клеточного иммунитета, сенсибилиза-
цию и стресс-реакцию, запускающих 
компенсаторно-приспособительные реакции в системе 
мать-плацента-плод. 

2. При обострении хронического простого брон-
хита во втором триместре беременности, осложненной 
острой фазой ЦМВИ, приводящей к формированию 
ХКПН в сопоставлении с неосложненным течением 
беременности, между кортизолом sIgA, IgE и ЦИК 
устанавливаются разнонаправленные корреляционные 
связи, иллюстрирующие взаимосвязь гормональных и 
иммунных гомеостатических показателей. 

3. У женщин с обострением хронического простого 
бронхита, ассоциированном с ЦМВИ во втором триме-
стре гестации и последующим развитием ХСПН, в 
сравнении с пациентками с аналогичной бронхолегоч-
ной патологией цитомегаловирусного генеза, приводя-
щей к развитию ХКПН в третьем триместре 
беременности, снижается концентрация sIgA и отмеча-
ется более высокий уровень IgE, ЦИК, IL-6, IL-4, кор-
тизола и СДО в пуповинной артерии. Вышеуказанные 

иммуно-гормонально-гемодинамические показатели 
отражают их важную роль в патогенезе ХСПН. 

4. Обострение хронического простого бронхита на 
фоне острой фазы ЦМВИ во втором триместре бере-
менности и развитие в последующем ХСПН, в отличие 
от хронического простого бронхита в стадии обост-
рения, индуцированного ЦМВИ, приводящей к форми-
рованию ХКПН, сопровождается усилением прямой 
корреляционной связи между IL-6 и СДО в артерии пу-
повины, а также установлением обратной корреляции 
кортизола и sIgA. Обнаруженные зависимости иллю-
стрируют напряженность иммуно-гемодинамических 
и иммуно-гормональных механизмов регуляции, опре-
деляющих развитие ХСПН в третьем триместре геста-
ции.  
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