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РЕЗЮМЕ. Цель. Оценить изменение иммунитета во втором триместре беременности у женщин с обострением  
бронхиальной астмы (БА), ассоциированным с реактивацией цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ). Мате-
риалы и методы. Изучалось содержание секреторного иммуноглобулина А (sIgA), иммуноглобулина А (IgA), им-
муноглобулина G (IgG), иммуноглобулина М (IgM) и циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) у 112 женщин 
на 21-24 неделях неосложненной беременности, и беременности, осложненной обострением БА легкой и средне-
тяжелой степени, ассоциированным с ЦМВИ. В первую группу вошли 30 женщин, серонегативных по ЦМВ, с 
неосложненным течением беременности. Вторая группа была представлена 30 больными БА легкой степени тя-
жести в стадии обострения, инициированного острой фазой ЦМВИ, индуцирующей развитие хронической ком-
пенсированной плацентарной недостаточности. Третья группа состояла из 27 пациенток с БА средней степени 
тяжести в стадии обострения на фоне острой фазы ЦМВИ, приводящей к формированию хронической компенси-
рованной плацентарной недостаточности. В четвертую группу были включены 25 пациенток с обострением БА 
средней степени тяжести ЦМВ этиологии, инициирующей  развитие хронической субкомпенсированной плацен-
тарной недостаточности. Результаты. У женщин второй группы концентрация sIgA составляла 5,91±0,371 мг/л, 
IgA – 2,64±0,089 мг/мл, IgG – 15,4±0,791 мг/мл, IgM – 2,32±0,144 мг/мл, ЦИК – 0,176±0,004 ед. опт. пл. (в первой 
группе, соответственно, 4,31±0,266 мг/л, р<0,001; 2,37±0,06 мг/мл, р<0,05; 13,3±0,293 мг/мл, р<0,05; 1,11±0,06 
мг/мл, p<0,001; 0,092±0,005 ед. опт. пл., р<0,001). У больных третьей группы в отличие от второй не выявлялись 
различия показателей иммунитета. В четвертой группе в сравнении с третьей диагностированы более низкие па-
раметры sIgA (3,21±0,213 мг/л, р<0,001), IgA (1,43±0,081 мг/мл, р<0,001), а также более высокие значения IgG 
(19,8±0,418 мг/мл, р<0,001), IgM (2,94±0,082 мг/мл, р<0,01) и ЦИК (0,198±0,005 ед. опт. пл., р<0,05). Заключение. 
У пациенток с БА средней степени тяжести с обострением на фоне реактивации ЦМВИ, инициирующей форми-
рование хронической субкомпенсированной плацентарной недостаточности, в отличие от женщин с БА средней 
степени тяжести в стадии обострения ЦМВИ во втором триместре беременности, приводящей к хронической ком-
пенсированной плацентарной недостаточности в третьем триместре гестации, обнаруживается более выраженный 
дисбаланс гуморального иммунитета и аутоиммунные нарушения, имеющие важное значение в развитии хрони-
ческой плацентарной дисфункции. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, беременность, цитомегаловирусная инфекция, секреторный иммуног-
лобулин А, иммуноглобулин А, иммуноглобулин G, иммуноглобулин M, циркулирующие иммунные комплексы, хро-
ническая плацентарная недостаточность. 
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SUMMARY. Aim. To evaluate changes in immunity in the second trimester of pregnancy in women with exacerbation 

of bronchial asthma associated with reactivation of cytomegalovirus infection (CMVI). Materials and methods. The con-
centration of secretory immunoglobulin A (sIgA), immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin G (IgG), immunoglobulin 
M (IgM) and circulating immune complexes (CIC) was studied in 112 women at 21-24 weeks of uncomplicated pregnancy 
and pregnancy complicated by exacerbation of mild-to-moderate asthma associated with CMVI. The first group included 
30 women seronegative for CMV, with an uncomplicated pregnancy. The second group consisted of 30 patients with ex-
acerbation of mild asthma, initiated by the acute phase of CMVI, which induces the development of chronic compensated 
placental insufficiency. The third group consisted of 27 patients with moderate asthma in the acute stage against the back-
ground of the acute phase of CMVI, leading to the formation of chronic compensated placental insufficiency. The fourth 
group included 25 patients with exacerbation of moderate asthma with CMV etiology, initiating the development of chronic 
subcompensated placental insufficiency. Results. In women of the second group, the concentration of sIgA was 5.91±0.371 
mg/L, IgA – 2.64±0.089 mg/mL, IgG – 15.4±0.791 mg/mL, IgM – 2.32±0.144 mg/mL, CIC – 0.176±0.004 optical density 
units (in the first group, respectively, 4.31±0.266 mg/L, p<0.001; 2.37±0.06 mg/mL, p<0.05; 13.3±0.293 mg/mL, p<0,05; 
1.11±0.06 mg/mL, p<0.001; 0.092±0.005 optical density units, p<0.001). In patients of the third group, in contrast to the 
second one, no differences in immunity parameters were detected. In the fourth group, in comparison with the third one, 
lower parameters of sIgA (3.21±0.213 mg/L, p<0.001), IgA (1.43±0.081 mg/mL, p<0.001), as well as higher IgG values 
were detected (19.8±0.418 mg/mL, p<0.001), IgM (2.94±0.082 mg/mL, p<0.01) and CIC (0.198±0.005 optical density 
units, p<0.05). Conclusion. In patients with moderate asthma with exacerbation against the background of CMVI reacti-
vation, which initiates the formation of chronic subcompensated placental insufficiency, in contrast to women with mod-
erate asthma in the stage of CMVI exacerbation in the second trimester of pregnancy, leading to chronic compensated 
placental insufficiency in the third trimester of gestation, a more pronounced imbalance of humoral immunity and auto-
immune disorders are found, which are important in the development of chronic placental dysfunction.  

Keywords: bronchial asthma, pregnancy, cytomegalovirus infection, secretory immunoglobulin A, immunoglobulin A, 
immunoglobulin G, immunoglobulin M, circulating immune complexes, chronic placental insufficiency.

Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) имеет 
важное значение в обострении хронической обструк-
тивной болезни легких [1]. Одной из этиологических 
причин бронхообструктивного синдрома является 
вирус цитомегалии (ЦМВ), который инфицирует анти-
ген-презентирующие клетки, нарушает их рост, диф-
ференцировку, хемотаксис и презентацию антигена [2]. 
При обострении ЦМВИ во втором триместре беремен-
ности изменение иммунного статуса способствует фор-
мированию хронической компенсированной и 
субкомпенсированной гемодинамической плацентар-
ной недостаточности [3], обусловленной стимуляцией 
В-клеточного звена иммунитета, синтезом основных 
классов иммуноглобулинов и циркулирующих иммун-
ных комплексов (ЦИК), участвующих в инициации им-
мунодеструктивных процессов в стенке кровеносных 
сосудов [4, 5]. Учитывая взаимосвязь иммунного ста-
туса и вирусиндуцированной плацентарной дисфунк-
ции, возрастает актуальность исследования 
гуморального иммунитета и ЦИК у больных бронхи-
альной астмой (БА) легкой и средней степени тяжести 
в стадии обострения, ассоциированного с реактива-
цией ЦМВИ в период гестации, приводящей к разви-

тию хронической компенсированной и субкомпенси-
рованной плацентарной недостаточности. 

Цель работы – оценить изменения иммунитета во 
втором триместре беременности у женщин с обост-
рением БА, ассоциированным с реактивацией ЦМВИ.  

Материалы и методы исследования  
Проводилось исследование концентрации секретор-

ного иммуноглобулина А (sIgA), иммуноглобулина А 
(IgA), иммуноглобулина G (IgG), иммуноглобулина М 
(IgM) и циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) 
у 112 женщин с обострением БА, обусловленным ре-
активацией ЦМВИ во втором триместре гестации. В 
первую группу вошли 30 женщин, серонегативных по 
ЦМВИ с неосложненным течением гестационного пе-
риода. Вторая группа была представлена 30 больными 
БА легкой степени тяжести в стадии обострения, ини-
циированного острой фазой ЦМВИ, индуцирующей 
развитие хронической компенсированной плацентар-
ной недостаточности. Третья группа состояла из 27 па-
циенток с БА средней степени тяжести в стадии 
обострения на фоне острой фазы ЦМВИ, приводящей 
к формированию хронической компенсированной пла-
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центарной недостаточности. В четвертую группу были 
включены 25 пациенток с обострением БА средней 
степени тяжести ЦМВ этиологии, инициирующей  раз-
витие хронической субкомпенсированной плацентар-
ной недостаточности. 

Критериями включения в исследование были: од-
ноплодная беременность; серонегативные женщины 
18-35 летнего возраста на 21-24 неделях гестации, у ко-
торых в анамнезе не обнаруживались генетические, эн-
докринные, иммунологические и анатомические 
причины невынашивания; отсутствие у женщин ост-
рой респираторной вирусной инфекции, заболеваний, 
передающихся половым путем, аномалий развития, 
среднетяжелой и тяжелой соматической и акушерской 
патологии с нарушением функции органов и систем; 
пациентки без синдрома потери плода во время преды-
дущей беременности; БА легкой и среднетяжелой сте-
пени тяжести в стадии обострения ЦМВ этиологии во 
втором триместре гестации, инициирующего форми-
рование хронической плацентарной недостаточности 
в третьем триместре беременности; согласие на прове-
дение исследований.  

Критерии исключения: первичная ЦМВИ и герпе-
тическая инфекция (вирус простого герпеса 1 и 2 
типов); возраст женщин менее 18 и более 35 лет; мно-
гоплодная беременность; индуцированная беремен-
ность; ассоциация обострения течения БА легкой или 
средней степени тяжести на фоне острых респиратор-
ных заболеваний, а также инфекций, передающимися 
половым путем, гепатита и ВИЧ-инфекции; аномалии 
развития сердца, легких и почек; среднетяжелая и тя-
желая соматическая и акушерская патология, приводя-
щая к нарушению функционального состояния органов 
и систем; пациентки с синдромом потери плода; рубец 
на матке и аномалии её развития; крупный плод и 
врожденные пороки его развития; отсутствие согласия 
на проведение функционального исследования. 

Верификация степени тяжести хронической пла-
центарной недостаточности проводилась с учетом 
функциональных и морфологических критериев [6, 7].  

Диагностика реактивации ЦМВИ при обострении 
течения БА легкой и средней степени тяжести у бере-
менных осуществлялась с помощью идентификации в 
их сыворотке крови антител IgM и IgG к ЦМВ, индекса 
авидности антител IgG к ЦМВ (более 65%), а также 
ДНК ЦМВ в крови, моче, буккальном эпителии и со-
держимом цервикального канала. 

При оценке содержания sIgA (мг/л) использовались 
наборы реагентов «IgA секреторный-ИФА-БЕСТ», им-
муноглобулинов IgA, IgG, IgM (мг/мл) – наборы «IgA 
общий-ИФА-БЕСТ», «IgG общий-ИФА-БЕСТ», «IgM 
общий-ИФА-БЕСТ» (ЗАО «Вектор-Бест», Новоси-
бирск). Исследование содержания ЦИК осуществ-
лялось по М.Digeon et al. [8]. При обследовании 
пациенток получали их согласие на проведение имму-
нологического исследования согласно требований 
Хельсинкской Всемирной медицинской ассоциации 

«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека» (2013) и пра-
вил клинической практики в Российской Федерации, 
утвержденных приказом Минздрава РФ от 19.06. 2003 
г. №266. 

Достоверность различия значений сравниваемых 
показателей между разными выборками устанавливали 
с помощью t-критерия Стьюдента. Различия были до-
стоверными при р<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
У женщин второй группы в отличие от первой на-

блюдалось увеличение уровня sIgA в 1,37 раза 
(р<0,001), IgA – в 1,11 раза (р<0,05),  IgG – в 1,15 раза 
(р<0,05), IgM – в 2,09 раза (р<0,001) и ЦИК – в 1,91 
раза (р<0,001) (табл.). Повышение синтеза иммуногло-
булинов, приводящих к формированию ЦИК, может 
быть обусловлено ЦМВ-инициированной активацией 
В-лимфоцитов [4]. В третьей группе по сравнению с 
первой группой отмечали рост уровня sIgA в 1,30 раза 
(р<0,01), IgG – в 1,21 раза (р<0,001), IgM – в 2,2 раза 
(р<0,001) и ЦИК – в 1,97 раза (р<0,001) при отсутствии 
значимых различий концентрации IgA (р>0,05). В то 
же время не выявлялись различия между показателями 
гуморального иммунитета и ЦИК у больных в третьей 
и во второй группах (табл.), что указывало на однотип-
ные иммунорегуляторные механизмы, приводящие к 
развитию хронической компенсированной плацентар-
ной недостаточности у пациенток с обострением БА 
легкой и средней степени тяжести при реактивации 
ЦМВИ во втором триместре беременности. 

У беременных четвертой группы в сопоставлении 
с первой регистрировалось падение содержания sIgA в 
1,34 раза (р<0,01) и IgA в 1,65 раза (р<0,01). Снижение 
гуморальной иммунной защиты во втором триместре 
гестации при обострении БА средней степени тяжести, 
ассоциированном с реактивацией ЦМВИ, приводящей 
к хронической субкомпенсированной плацентарной не-
достаточности, может быть обусловлено более высо-
ким уровнем кортизола [9]. При этом наблюдалось 
увеличение концентрации IgG в 1,48 раза (р<0,001), 
IgM – в 2,64 раза (р<0,01) и ЦИК – в 2,15 раза 
(р<0,001). 

В четвертой группе в отличие от второй отмечалось 
снижение sIgA в 1,84 раза (р<0,001) и IgA – в 1,84 раза 
(р<0,001) при подъёме уровня IgG в 1,28 раза (р<0,001), 
IgM – 1,26 раза (р<0,001) и ЦИК – в 1,12 раза (р<0,01). 
При сравнении показателей четвертой и третьей групп 
обнаруживалось падение уровня sIgA в 1,75 раза 
(р<0,001) и IgA – в 1,71 раза (р<0,001), инициирован-
ное усилением стресс-реакции [9] на фоне увеличения 
IgG в 1,22 раза (р<0,001), IgM – в 1,2 раза (р<0,01) и 
ЦИК – в 1,08 раза (р<0,05) (табл.). Таким образом, во 
втором триместре гестации у больных с обострением 
БА средней степени тяжести на фоне острой фазы 
ЦМВИ, приводящей к развитию хронической субком-
пенсированной плацентарной недостаточности в 
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Таблица 
Изменение иммунологических показателей у женщин на 21-24 неделях беременности в исследуемых  

группах (М±m) 

Примечание: р1 – уровень статистической значимости различий по сравнению с первой группой; р2 – по 
сравнению со второй группой; р3 – по сравнению с третьей группой.

третьем триместре беременности, в отличие от тако-
вых с аналогичной бронхолегочной патологией и ин-
фекцией, инициирующих формирование хронической 
компенсированной плацентарной недостаточности, от-
мечаются более выраженная дисиммуноглобулинемия 

и рост ЦИК. Это способствует развитию иммуноассо-
циированного воспаления и повреждения магистраль-
ных сосудов матки и фетоплацентарного комплекса [4, 
5].

Показатели
Исследуемые группы

Первая Вторая Третья Четвертая

sIgA, мг/л 4,31±0,266
5,91±0,371 
р1<0,001

5,62±0,344 
р1<0,01; р2>0,05

3,21±0,213 
р1<0,01; р2<0,001  

р3<0,001

IgA, мг/мл 2,37±0,06
2,64±0,089 

р1<0,05
2,45±0,050 

р1>0,05; р2>0,05

1,43±0,081 
р1<0,01; р2<0,001  

р3<0,001

IgG, мг/мл 13,3±0,292
15,4±0,791 

р1<0,05
16,2±0,580 

р1<0,001; р2>0,05

19,8±0,418 
р1<0,001; р2<0,001  

р3<0,001

IgM, мг/мл 1,11±0,06
2,32±0,144 
р1<0,001

2,45±0,131 
р1<0,001; р2>0,05

2,94±0,082 
р1<0,01; р2<0,001  

р3<0,01

ЦИК, ед. опт. пл. 0,092±0,005
0,176±0,004 

р1<0,001
0,182±0,004 

р1<0,001; р2>0,05

0,198±0,005 
р1<0,001; р2<0,01  

р3<0,05

Выводы  
1. Иммунный статус во втором триместре гестации 

у больных БА легкой степени тяжести с обострением, 
обусловленным реактивацией ЦМВИ, инициирующей 
развитие хронической компенсированной плацентар-
ной недостаточности в третьем триместре беременно-
сти, по сравнению с иммунным профилем пациенток 
с неосложненной беременностью, характеризуется ро-
стом в сыворотке крови содержания sIgA, IgA, IgG, 
IgM и ЦИК. Вышеуказанные параметры иллюстри-
руют участие вирусной инфекции в стимуляции гумо-
рального звена иммунитета и аутоиммунной 
перестройки женского организма. 

2. Бронхиальная астма средней степени тяжести в 
стадии обострения, индуцированной острой фазой 
ЦМВИ во втором триместре гестации, приводящей к 
развитию хронической компенсированной плацентар-
ной недостаточности, в отличие от обострения при БА 
легкой степени тяжести на аналогичных сроках бере-
менности, инициирующей формирование хронической 
компенсированной плацентарной недостаточности в 
третьем триместре беременности, не проявляется ста-
тистически значимыми изменениями содержания sIgA, 
IgG, IgM и ЦИК. Это указывает на существование еди-
ных компенсаторных иммунозависимых механизмов 

регуляции гемодинамики фетоплацентарного ком-
плекса при вирусной агрессии.  

3. У женщин с БА средней степени тяжести в ста-
дии обострения ассоциированного с ЦМВИ, приводя-
щей к хронической субкомпенсированной 
плацентарной недостаточности, в сравнении с паци-
ентками с таковой, инициирующей формирование хро-
нической компенсированной формы плацентарной 
дисфункции, регистрируется более выраженное паде-
ние уровня sIgA и IgA на фоне подъёма концентрации 
IgG, IgM и ЦИК. Дисбаланс гуморального иммунного 
ответа и образование ЦИК иллюстрируют их важное 
патогенетическое значение в развитии гемодинамиче-
ских расстройств и хронических структурных наруше-
ний в плаценте.   
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