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РЕЗЮМЕ. Цель. Изучить этиологию плацентарной недостаточности у женщин во втором триместре гестации 
в период эпидемии гриппа А(Н3N2) и пандемии A(H1N1)pdm. Материалы и методы. У 1865 пациенток во втором 
триместре беременности, неосложненной и осложненной обострением хронической ЛОР- патологии, приводящей 
к развитию плацентарной недостаточности, с помощью лабораторных методов в крови, назальном эпителии и 
биологических жидкостях выявлялись возбудители моно- и микст инфекций (гриппа А(Н1N1)pdm, А(Н3N2), 
гриппа В, парагриппа 1-3 типа, аденовируса, респираторно-синцитиального вируса (РС), цитомегаловируса (ЦМВ), 
герпесвируса (ВПГ 1,2 типа), кандидозной инфекции (Candida albicans), хламидиоза (Chlamydia trachomatis), ми-
коплазмоза (Mycoplasma hominis) и уреаплазмоза (Ureaplasma urealyticum). Первую группу составили 873 жен-
щины с плацентарной недостаточностью, диагностированной в период эпидемии гриппа А(Н3N2), вторую группу 
‒ 890 пациенток с плацентарной недостаточностью, установленной во время циркуляции в популяции гриппа 
A(H1N1)pdm. Контролем являлись 42 женщины, не имеющих заболеваний ЛОР-органов и плацентарной недо-
статочности, обусловленной моно- и микст-вирусной инфекциями во время гриппа А(Н3N2) и 60 женщин с ана-
логичным соматическим, инфекционным и акушерским статусом, обследованных в период пандемического гриппа 
А(Н1N1)pdm. Результаты. При развитии плацентарной недостаточности у женщин второй группы по сравнению 
с первой реже диагностируется моно-грипп В и парагрипп 1-3 типа, а также сочетание: гриппа А(Н1N1)pdm и 
гриппа В; гриппа А(Н1N1)pdm и парагриппа 1-3 типа; гриппа А(Н1N1)pdm и РС-вируса; ЦМВ и Chlamydia tra-
chomatis; Mycoplasma hominis и Ureaplasma urealyticum; ВПГ 1,2 типа, Candida albicans и Chlamydia trachomatis; 
а также ВПГ 1,2 типа, Candida albicans и Ureaplasma urealyticum. В то же время чаще встречаются обострение 
моно-ЦМВ, моно-ВПГ 1,2 типа и Candida albicans, а также сочетания: ЦМВ+ВПГ 1,2 типа; ЦМВ+Candida albicans; 
ЦМВ+Ureaplasma urealyticum; ЦМВ+Mycoplasma hominis; а также ЦМВ+ВПГ 1,2 типа+Candida albicans.            

Оригинальные исследования 
Original research
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Заключение. В этиологии плацентарной недостаточности при острых заболеваниях ЛОР-органов у женщин во 
втором триместре гестации на фоне циркуляции в популяции гриппа А(Н1N1)pdm по сравнению с плацентарной 
дисфункцией у беременных с аналогичной ЛОР-патологией в период эпидемии гриппа А(Н3N2), возрастает доля 
моно- цитомегаловирусной, герпесвирусной и кандидозной инфекций, а также микст-цитомегаловирусной ин-
фекции, реактивация которой может быть обусловлена более выраженной вирусиндуцированной иммуносупрес-
сией и нарушением гормонального статуса, приводящих к локальному дисбиозу. 

Ключевые слова: плацентарная недостаточность, обострение хронической патологии ЛОР-органов, второй 
триместр беременности, вирус гриппа А(Н3N2) и A(H1N1)pdm, цитомегаловирус, вирус простого герпеса, Candida 
albicans, Сhlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis..  
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SUMMARY. Aim. To study the etiology of placental insufficiency in women in the second trimester of gestation 
during the influenza A(H3N2) epidemic and the A(H1N1)pdm pandemic. Materials and methods. In 1865 patients in 
the second trimester of pregnancy, uncomplicated and complicated by exacerbation of chronic ENT pathology leading to 
the development of placental insufficiency, using laboratory methods in the blood, nasal epithelium and biological fluids, 
pathogens of mono- and mixed infections (influenza A(H1N1)pdm), A(H3N2), influenza B, parainfluenza type 1-3, ade-
novirus, respiratory syncytial virus (RS), cytomegalovirus (CMV), herpes simplex virus type 1 and type 2 (HSV-1,2 type), 
candida infection (Candida albicans), chlamydia (Chlamydia trachomatis), mycoplasmosis (Mycoplasma hominis) and 
ureaplasmosis (Ureaplasma urealyticum) were detected. The first group consisted of 873 women with placental insuffi-
ciency diagnosed during the influenza A(H3N2) epidemic, the second group consisted of 890 patients with placental in-
sufficiency diagnosed during circulation of the influenza A(H1N1)pdm in the population. The control group were 42 
women without ENT diseases and placental insufficiency caused by mono- and mixed viral infections during influenza 
A(H3N2) and 60 women with similar somatic, infectious and obstetric status, examined during pandemic influenza 
A(H1N1)pdm. Results. With the development of placental insufficiency in women of the second group, compared with 
the first one, mono-influenza B and parainfluenza types 1-3 are diagnosed less frequently, as well as a combination of in-
fluenza A(H1N1) pdm and influenza B; influenza A(H1N1)pdm and parainfluenza types 1-3; influenza A(H1N1)pdm and 
RS virus; CMV and Chlamydia trachomatis; Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum; HSV-1,2 type, Candida 
albicans and Chlamydia trachomatis; as well as HSV-1,2 type, Candida albicans and Ureaplasma urealyticum. At the 
same time, exacerbations of mono-CMV, mono-HSV-1,2 type and Candida albicans are more common, as well as com-
binations of CMV+HSV-1,2 type; CMV+Candida albicans; CMV+Ureaplasma urealyticum; and CMV+Mycoplasma 
hominis; CMV+HSV-1,2 type+Candida albicans. Conclusion. In the etiology of placental insufficiency in acute diseases 
of the ENT organs in women in the second trimester of gestation against the background of circulation of the A(H1N1)pdm 
influenza in the population, compared with placental dysfunction in pregnant women with a similar ENT pathology during 
the influenza A(H3N2) epidemic, there is an increase in the proportion of monocytomegalovirus, herpesvirus and candida 
infections, as well as mixed cytomegalovirus infection, the reactivation of which may be due to more pronounced virus-
induced immunosuppression and hormonal status disorders, leading to local dysbiosis. 

Keywords: placental insufficiency, exacerbation of chronic pathology of ENT organs, second trimester of pregnancy, 
influenza virus A(H3N2) and A(H1N1)pdm, cytomegalovirus, herpes simplex virus, Candida albicans, Chlamydia tracho-
matis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis.

Обилие инфекционных агентов во внешней среде и 
в женском организме указывает на необходимость ана-
лиза взаимосвязи респираторных и персистирующих 
вирусов, а также возбудителей, передающихся поло-
вым путем, в развитии плацентарной недостаточности 

[1, 2]. В период циркуляции в популяции вирусов 
гриппа A(H1N1)pdm cреди женщин с обострением 
плацентарной недостаточности возрастает значение 
A(H1N1)pdm в развитии плацентарной дисфункции во 
втором триместре гестации у пациенток с обострением 
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хронической патологии ЛОР-органов. Более высокая 
патогенность гриппа А(Н1N1)pdm, в отличие от гриппа 
А(H3N2) [3, 4], может инициировать формирование в 
женском организме вирусно-вирусных и вирусно-мик-
робных ассоциаций [5], инициирующих развитие пла-
центарной дисфункции. Несмотря на известные 
молекулярно-генетические различия РНК-вирусов, до 
настоящего времени не показана их роль в изменении 
спектра респираторных и персистирующих вирусов, 
грибов рода Candida, a также хламидий, микоплазм и 
уреаплазм в этиологической структуре плацентарной 
дисфункции.  

Цель работы – изучить этиологию плацентарной 
недостаточности у женщин во втором триместре геста-
ции в период эпидемии гриппа А(Н3N2) и пандемиче-
ского гриппа A(H1N1)pdm.   

Материалы и методы исследования  
Проводилось серологическое и молекулярно-гене-

тическое исследование крови, а также цитологический 
и бактериологический анализ влагалищных мазков 
(секрета) у 1865 женщин во втором триместре бере-
менности, неосложненной и осложненной обост-
рением хронических заболеваний ЛОР-органов, 
приводящих к развитию плацентарной недостаточно-
сти. Обследование пациенток проводилось в консуль-
тативно-диагностическом отделении и акушерском 
отделении патологии беременности Дальневосточного 
научного центра физиологии и патологии дыхания, а 
также в женской консультации и акушерском отделе-
нии патологии беременности Амурской областной кли-
нической больницы.  

Среди обследованных женщин выделялись три 
группы. Первую группу составили 873 пациенток с об-
острением хронической патологии ЛОР-органов и пла-
центарной недостаточностью в период эпидемии 
гриппа А(Н3N2) (2003-2008 гг.). Во вторую группу 
вошли 890 женщин с хроническими заболеваниями 
носа, глотки и гортани в стадии обострения, иниции-
рующими развитие плацентарной недостаточности во 
втором триместре гестации на фоне циркуляции 
гриппа А(Н1N1)pdm (2009-2016 гг.). В контрольную 
группу были включены 42 женщины, у которых не ди-
агностировались заболевания ЛОР-органов, плацен-
тарная дисфункция и маркеры вирусных и 
бактериальных инфекций при циркуляции гриппа 
А(Н3N2), а также 60 женщин, не имеющих вышеука-
занных осложнений в период гестации на фоне панде-
мического гриппа А(Н1N1)pdm. 

Основными критериями включения в основную 
группу являлись: пациентки 18-35-летнего возраста с 
обострением хронического назофарингита, фарингита, 
ларингита и тонзиллита; эпидемический период по 
гриппу А(Н3N2) и A(H1N1)pdm; одноплодная бере-
менность и беременность, наступившая без использо-
вания вспомогательных репродуктивных технологий; 
плацентарная недостаточность во втором триместре 
гестации; отсутствие у беременных пороков развития 

сердца, легких и почек; пациентки, не имеющие сред-
нетяжелых и тяжелых соматических, эндокринных и 
аутоиммунных заболеваний, гепатитов А, В и С, ано-
малий развития матки и истмико-цервикальной недо-
статочности, генетических причин плацентарной 
недостаточности, а также врожденной патологии и по-
тери плода при предыдущей беременности; согласие 
на проведение исследований.  

Критериями исключения из основной группы слу-
жили: пациентки с возрастом менее 18 и более 35 лет; 
осложненная форма гриппа А(Н3N2) и A(H1N1)pdm; 
многоплодная беременность и беременность после ис-
пользования вспомогательных репродуктивных техно-
логий; первичная цитомегаловирусная инфекция 
(ЦМВ) и вирус простого герпеса (ВПГ 1,2 типа); гепа-
титы А, В и С; среднетяжелая и тяжелая соматическая, 
эндокринная, иммуноассоциированная и акушерская 
патология; резус- и АВО-конфликт; угрожающий позд-
ний самопроизвольный аборт и угрожающие прежде-
временные роды с повышением тонуса, 
периодическими сокращениями маточной мускула-
туры, укорочением шейки матки и приоткрытием внут-
реннего зева; невынашивание беременности 
генетической и аутоиммунной этиологии; аномалии 
развития матки; отсутствие согласия на проведение ис-
следований. 

Все пациентки были сопоставимы по возрасту, ин-
дексу массы тела, паритету, а также частоте ослож-
нений в соматическом и акушерско-гинекологическом 
анамнезе. 

С помощью лабораторных методов в крови, назаль-
ном эпителии и биологических жидкостях выявлялись 
возбудители моно- и микст инфекций (гриппа 
А(Н1N1)pdm, А(Н3N2), гриппа В, парагриппа 1-3 типа, 
аденовируса, респираторно-синцитиального вируса 
(РС), ЦМВ, ВПГ 1,2 типа, кандидозной инфекции 
(Candida albicans), хламидиоза (Chlamydia trachoma-
tis), микоплазмоза (Mycoplasma hominis) и уреаплаз-
моза (Ureaplasma urealyticum). Верификация гриппа и 
респираторных вирусных инфекций осуществлялась с 
помощью тест-систем ООО «Предприятие по про-
изводству диагностических препаратов НИИ гриппа» 
(г. Санкт-Петербург), а цитомегаловирусной, герпесви-
русной, хламидийной, микоплазменной, уреаплазмен-
ной и кандидозной инфекций – посредством 
обнаружения в сыворотке крови специфических анти-
тел IgG и IgM с помощью реагентов ЗАО «Вектор-
Бест» (Новосибирск). Использовалась полимеразная 
цепная реакция, а также сертифицированные микро-
скопические и бактериологические методы исследова-
ния.  

Перед проведением исследования у всех пациенток 
получено информированное согласие, были соблю-
дены требования Хельсинкской декларации Всемир-
ной ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием чело-
века в качестве субъекта» с поправками 2013 г. и нор-
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мативных документов «Правила надлежащей клиниче-
ской практики в РФ», утвержденных Приказом МЗ РФ 
№200 от 01.04.2016. Работа одобрена комитетом по 
биомедицинской этике при ДНЦ ФПД в соответствии 
с принципами конвенции о биомедицине и правах че-
ловека, а также общепринятыми нормами международ-
ного права.  

При статистическом исследовании использовалась 
программа Statistica 10.0. Различия между группами 
выявлялись с помощью критерия Пирсона (χ2) и были 
достоверными при достигнутом уровне значимости 
р<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
У пациенток первой группы серологические и мо-

лекулярно-генетические маркеры гриппа А(Н3N2) об-
наруживались у 9,9%, а во второй группе признаки 
гриппа А(Н1N1)pdm выявлялись у 8,9% пациенток 
(табл. 1). Во второй группе в сравнении с первой реже 
определялись вирусы гриппа В (в 2,4 раза, р<0,05), ви-
русы парагриппа 1-3 типа ‒ в 2,1 раза (р<0,001), соче-
тание гриппа А(Н1N1)pdm и гриппа В – в 4,3 раза 
(р<0,05), гриппа А(Н1N1)pdm и парагриппа 1-3 типа – 
в 2,0 раза (р<0,001), а также гриппа А(Н1N1)pdm и РС-
вируса – в 4 раза (р<0,05) (табл. 2). Вышеуказанные из-
менения спектра возбудителей, по-видимому, могут 
быть обусловлены более высокой патогенностью ви-
руса гриппа А(Н1N1) pdm [3, 4], ингибирующей раз-
множение других вирусов респираторной группы. 

У больных второй группы по сравнению с первой 
наблюдалась более частая идентификация острой фазы 
ЦМВ (в 1,7 раза, p<0,001) и ВПГ 1,2 типа (в 1,6 раза, 
p<0001). В то же время в исследуемых группах не вы-
являлись различия в частоте обнаружения аденови-
руса, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum и 
Mycoplasma hominis (табл. 1). Рост ДНК-вирусных ин-
фекций в этиологии плацентарной дисфункции, по-ви-
димому, иллюстрировал выраженное 
иммуносупрессивное влияние гриппа А(Н1N1)pdm, 
создающего благоприятные условия для реактивации 
цитомегалии и ВПГ 1,2 типа. 

Во второй группе в сопоставлении с первой в этио-
логии плацентарной недостаточности возрастала доля 
моно-Candida albicans в 2,3 раза (р<0,05). Активация 
кандидоза у беременных может быть инициирована 
более выраженными изменениями гормонального ста-
туса и иммунных реакций, приводящими к нарушению 
микробиоценоза половых путей в период эпидемии 
гриппа А(Н1N1)pdm. Доказано, что неблагоприятные 
условия среды инициируют трансформацию кандидо-
носительства в клинически проявляющийся локальный 
инфекционно-воспалительный процесс [6], в развитии 
которого первостепенное значение имеют: 1) снижение 
числа лактобактерий (менее 106 КОЕ/мл); 2) изменение 
концентрации половых гормонов; 3) нарушение про-
цесса накопления гликогена во влагалищном эпителии; 
4) появление в крови иммуносупрессивного маркера, 
ассоциированного с глобулином [7, 8].

Таблица 1 
Частота верификации моноинфекций при плацентарной недостаточности у женщин во втором триместре 

беременности в исследуемых группах, абс(%) 

Примечание. Здесь и далее в таблицах: р – уровень статистической значимости различий показателей по 
сравнению с первой группой.

Показатели

Исследуемые группы

рПервая А(H3N2)  
(n=873)

Вторая А(H1N1)  
(n=890)

Грипп А (Н3N2) 86 (9,85%) - -

Грипп А (Н1N1)pdm - 80 (8,9%) -

Грипп В 34 (3,9%) 14 (1,6%) χ2=5,46; р<0,05

Парагрипп 1-3 типа 53 (6,1%) 25 (2,8%) χ2=10,3 р<0,001

Аденовирус 12 (1,3%) 7 (0,8%) χ2=0,93; р>0,05

РС-вирус 10 (1,1%) 5 (0,6%) χ2=1,15; р>0,05

ЦМВ 82 (9,4%) 141(15,8%) χ2=9,32; р<0,001

ВПГ 1,2 типа 100 (11,4%) 166 (18,6%) χ2=11,8; р<0,001

Candida albicans 12 (1,4%) 28 (3,1%) χ2=5,46; р<0,05

Chlamydia trachomatis 18 (2,1%) 11 (1,2%) χ2=1,38; р>0,05

Ureaplasma urealyticum 23 (2,6%) 15 (1,7%) χ2=1,45; р>0,05

Mycoplasma hominis 10 (1,1%) 6 (0,7%) χ2=0,63; р>0,05
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Формирование ассоциаций вирусов гриппа А и па-
рагриппа 1-3 типов с ЦМВ и ВПГ 1,2 типа не отлича-
лось в исследуемых группах. Однако во второй группе 
в сопоставлении с первой группой в 1,7 раза (р<0,05) 
возрастала частота обнаружения сочетанной цитоме-
галовирусно-герпетической инфекции (табл. 2). 

В этиологии плацентарной дисфункции в период 
циркуляции гриппа А(Н1N1)pdm при серологическом 
и молекулярно-генетическом анализе увеличивалось 
выявление в 2,3 раза микст-ЦМВ инфекции (сочетание 
ЦМВ и Candida albicans) (p<0,001) и сочетание ЦМВ 
и Mycoplasma hominis (в 5,4 раза, р<0,05) на фоне сни-
жения доли ассоциации ЦМВ и Chlamydia trachomatis 
в 3,4 раза (р<0,01) и Mycoplasma hominis и Ureaplasma 
urealyticum в 4,0 раза (р<0,05) (табл. 3). Вышеуказан-

ные изменения объяснялись ингибирующими свой-
ствами РНК-вирусной инфекции на размножение воз-
будителей, передающихся половым путем, а также на 
формирование их ассоциаций с ДНК-вирусами. При 
этом у обследованных пациенток первой и второй 
групп не выявлялись различия процентного содержа-
ния микст-инфекций: ВПГ 1,2 типа и Candida albicans; 
ВПГ 1,2 типа и Ureaplasma urealyticum; ВПГ 1,2 типа 
и Mycolasma hominis; ВПГ 1,2 типа и Chlamydia tracho-
matis, Candida albicans и Mycoplasma hominis; Candida 
albicans и Ureaplasma urealyticum; Chlamydia trachoma-
tis+Mycoplasma hominis (табл. 3). Это отражает изби-
рательность воздействия циркуляции среди 
беременных более патогенного гриппа А на активацию 
инфекций, передающихся половым путем.

Таблица 2 
Частота верификации микст-вирусных инфекций (2 возбудителя) при плацентарной недостаточности у 

женщин во втором триместре беременности в исследуемых группах, абс(%) 

Показатели
Исследуемые группы

рПервая А(H3N2)  
(n=873)

Вторая А(H1N1)  
(n=890)

Грипп А+грипп В 13 (1,4%) 3 (0,3%) χ2=4,27; р<0,05

Грипп А+Парагрипп 1-3 типа 56 (6,4%) 27 (3,0%) χ2=10,5; р<0,001

Грипп А+РС-вирус 20 (2,3%) 5 (0,6%) χ2=8,2; р<0,01

Грипп А+ЦМВ 37 (4,2%) 36 (4,0%) χ2=0,01; р>0,05

Грипп А+ВПГ 1,2 типа 19 (2,2%) 17 (1,9%) χ2=0,05; р>0,05

Парагрипп 1-3 типа+ЦМВ 6 (0,7%) 2 (0,2%) χ2=1,19; р>0,05

Парагрипп 1-3 типа+ВПГ 1,2 типа 9 (1,0%) 5 (0,6%) χ2=0,70; р>0,05

ЦМВ+ВПГ 1,2 типа 27 (3,1%) 46 (5,1%) χ2=4,27; р<0,05

Показатели
Исследуемые группы

рПервая А(H3N2)  
(n=873)

Вторая А(H1N1)  
(n=890)

ЦМВ+Candida albicans 28 (3,2%) 64 (7,2%) χ2=16,0 р<0,001

ВПГ 1,2 типа+Candida albicans 10 (1,1%) 20 (2,2%) χ2=2,57; р>0,05

ЦМВ+Ureaplasma urealyticum 7 (0,8%) 27 (3,0%) χ2=10,4; р<0,01

ЦМВ+Mycoplasma hominis 7 (0,8%) 38 (4,2%) χ2=19,9 р<0,001

ЦМВ+Chlamydia trachomatis 34 (3,9%) 10 (1,1%) χ2=12,7; р<0,001

ВПГ 1,2 типа+Ureaplasma urealyticum 12 (1,4%) 6 (0,7%) χ2=1,5; р>0,05

ВПГ 1,2 типа+Mycoplasma hominis 10 (1,1%) 5 (0,6%) χ2=1,15; р>0,05

ВПГ 1,2 типа+Chlamydia trachomatis 7 (0,8%) 4 (0,4%) χ2=0,4; р>0,05

Candida albicans+Mycoplasma hominis 9 (1,0%) 2 (0,2%) χ2=3,41 р>0,05

Candida albicans+Ureaplasma urealyticum 6 (0,7%) 3 (0,3%) χ2=0,48; р>0,05

Mycoplasma hominis+Ureaplasma urealyticum 16 (1,7%) 4 (0,4%) χ2=6,3; р<0,05

Chlamydia trachomatis+Mycoplasma hominis 10 (1,1%) 5 (0,6%) χ2=1,15; р>0,05

Таблица 3 
Частота верификации микст-инфекций (2 возбудителя) при плацентарной недостаточности у женщин во 

втором триместре беременности в исследуемых группах, абс(%) 
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В период эпидемии гриппа А(Н3N2) и пандемии 
гриппа А(Н1N1)pdm у женщин с хронической ЛОР-па-
тологией в стадии обострения во втором триместре бе-
ременности изменялась частота выявления трех 
возбудителей инфекций, играющих важную роль в раз-
витии плацентарной недостаточности (табл. 4). Так, во 
второй группе по сравнению с первой возрастало ко-

личество случаев сочетания ЦМВ, ВПГ 1,2 типа и Can-
dida albicans в 3,7 раза (р<0,001). В то же время сни-
жалось выявление ассоциации ВПГ 1,2 типа, Candida 
albicans и Chlamydia trachomatis в 2,7 раза (р<0,05), а 
также ВПГ 1,2 типа, Candida albicans и Ureaplasma 
urealyticum в 3 раза (р<0,05).

Таблица 4 
Частота верификации микст-вирусных инфекций (3 возбудителя) при плацентарной недостаточности у 

женщин во втором триместре беременности в исследуемых группах, абс(%) 

Показатели

Исследуемые группы

рПервая А(H3N2)  
(n=873)

Вторая А(H1N1)  
(n=890)

ЦМВ+ВПГ 1,2 типа+Candida albicans 7 (0,8%) 26 (2,9%) χ2=9,66; р<0,001

ЦМВ+Candida albicans+Chlamydia  
trachomatis 15 (1,7%) 11 (1,2%) χ2=0,41; р>0,05

ЦМВ+Ureaplasma urealyticum+ 
Mycoplasma hominis 9 (1,0%) 3 (0,3%) χ2=2,16; р>0,05

ВПГ 1,2 типа+Candida albicans+Chla-
mydia trachomatis 19 (2,2%) 7 (0,8%) χ2=4,94; р<0,05

ВПГ 1,2 типа+Ureaplasma  
urealyticum+Mycoplasma hominis 12 (1,4%) 6 (0,7%) χ2=1,5; p>0,05

ВПГ 1,2 типа+Candida albicans+ 
Ureaplasma urealyticum 15 (1,7%) 5 (0,6%) χ2=4,27; р<0,05

ВПГ 1,2 типа+Candida albicans+ 
Mycoplasma hominis 13 (1,5%) 5 (0,6%) χ2=2,89; p>0,05

Четко выраженная связь циркуляции среди бере-
менных гриппа А(Н1N1)pdm, обладающего более вы-
раженной патогенностью по сравнению с гриппом 
А(Н3N2), с изменением вирусно-бактериального спек-
тра, приводящего к формированию плацентарной дис-
функции во втором триместре беременности у женщин 
с обострением хронической ЛОР патологии, указывает 
на усиление патогенных свойств возбудителей [9]. Из-
менение агрессивности вирусов и бактериальной мик-
рофлоры способствует более выраженным изменениям 
эхоструктуры плаценты [10, 11], частому антенаталь-
ному поражению вирусами ЦМВ, ВПГ 1,2 типа и ми-
коплазмами, а также интранатальному поражению 
плода Candida albicans и Chlamydia trachomatis [12]. 

Таким образом, инфекционные агенты и их ассо-
циации могут выступать как триггеры иммуно-гормо-
нальной и эндотелиальной дисфункции, приводящей к 
изменению клинической картины заболеваний носо-
глотки и гортани, к развитию у беременных более тя-
желых форм плацентарной недостаточности, а также 
внутриутробного инфицирования у их потомства.  

Выводы  
1. В период пандемии гриппа А(Н1N1)pdm в отли-

чие от эпидемического периода по гриппу А(Н3N2) во 
втором триместре беременности у женщин с плацен-

тарной недостаточностью на фоне обострения хрони-
ческой патологии ЛОР-органов реже встречается моно-
грипп В и парагрипп 1-3 типа типа, ассоциации гриппа 
А(Н1N1)pdm и гриппа В, гриппа А(Н1N1)pdm и пара-
гриппа 1-3 типа, ЦМВ и Chlamydia trachomatis, ВПГ 
1,2 типа, Candida albicans и Chlamydia trachomatis, 
ВПГ 1,2 типа, Candida albicans и Ureaplasma urealyti-
cum, а также Mycoplasma hominis и Ureaplasma urealyt-
icum. Чаще диагностируется реактивация 
моно-цитомегаловирусной, моно-герпесвирусной и 
моно-кандидозной инфекций, сочетанной цитомегало-
вирусно-герпетической, цитомегаловирусно-кандидоз-
ной, цитомегаловирусно-уреаплазменной и 
цитомегаловирусно-микоплазменной инфекций, а 
также цитомегаловирусно-герпетическо-кандидозная 
инфекция. Изменение этиологической структуры пла-
центарной дисфункции может быть инициировано до-
минированием вируса А(Н1N1)pdm, обладающего 
более выраженными патогенными свойствами, оказы-
вающими ингибирующее влияние на респираторные 
вирусы с менее выраженной активностью нейрамини-
дазы и на размножение возбудителей инфекций, пере-
дающиеся половым путем. 

2. Циркуляция в популяции вируса гриппа А(Н1N1) 
при обострении хронических заболеваний ЛОР-орга-
нов во втором триместре беременности, осложненной 
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плацентарной недостаточностью, в сопоставлении с 
эпидемией гриппа А(Н3N2) у данного контингента 
больных, сопровождается ростом сочетания ЦМВ с 
ВПГ 1,2 типа и Candida albicans, а также менее частым 
выявлением сочетания ВПГ 1,2 типа, Candida albicans 
и Chlamydia trachomatis; ВПГ 1,2 типа, Candida albi-
cans и Ureaplasmа urealyticum. Обнаруженные микст-
инфекции отражают инициированный гриппозным 
вирусом иммуно-гормональный дисбаланс, приводя-
щий к активации или к угнетению размножения в жен-
ском организме персистирующих возбудителей, 
передающихся половым путем, и Candida albicans. 

3. Использование эпидемиологического подхода 
при оценке этиологической структуры плацентарной 
недостаточности во втором триместре гестации у жен-

щин с хронической ЛОР-патологией позволяет прогно-
зировать формирование хронической плацентарной не-
достаточности, развитие акушерских и перинатальных 
осложнений, а также внутрибольничной инфекции.  
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