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РЕЗЮМЕ. Цель. Оценить изменение кровотока в маточных и пуповинных артериях во втором триместре ге-
стации у женщин с обострением бронхиальной астмы (БА), ассоциированном с реактивацией цитомегаловирусной 
инфекции (ЦМВИ). Материалы и методы. С помощью допплерометрического анализа обследовали 115 пациен-
ток на 21-24 неделях беременности, неосложненной и осложненной обострением БА легкой и средней степени 
тяжести цитомегаловирусной этиологии. Первая группа была представлена 30 серонегативными женщинами с 
неосложненной беременностью. Во вторую группу вошли 30 пациенток с БА легкой степени тяжести в стадии 
обострения, ассоциированного с ЦМВИ, приводящего к хронической компенсированной плацентарной недоста-
точности. Третья группа была представлена 30 больными с обострением течения БА средней степени тяжести, 
обусловленным реактивацией ЦМВИ, инициирующей развитие хронической компенсированной плацентарной 
недостаточности. Четвертая группа состояла из 25 женщин с БА средней степени тяжести в стадии обострения на 
фоне острой фазы ЦМВИ, приводящей к формированию хронической субкомпенсированной плацентарной недо-
статочности. Результаты. У женщин во второй группе, в сравнении с первой группой, установлены следующие 
изменения: в правой маточной артерии систоло-диастолическое отношение (СДО) cоставляло, соответственно, 
2,75±0,07 и 2,04±0,03 отн. ед. (р<0,001), пульсационный индекс (ПИ) – 1,15±0,04 и 0,76±0,02 отн. ед. (р<0,001), 
индекс резистентности (ИР) – 0,63±0,01 и 0,51±0,01 отн. ед. (р<0,001); в левой маточной артерии СДО составляло, 
соответственно, 2,84±0,09 и 1,98±0,05 отн. ед. (р<0,001), ПИ – 1,20±0,05 и 0,74±0,03 отн. ед. (р<0,001), ИР – 
0,64±0,01 и 0,49±0,01 отн. ед. (р<0,001); при отсутствии в артерии пуповины статистических различий показателей 
СДО – 3,62±0,09 и 3,41±0,06 отн. ед., соответственно (р>0,05), ПИ – 1,23±0,03 и 1,19±0,03 отн. ед. (р>0,05) и ИР 
– 0,73±0,01 и 0,70±0,01 отн. ед. (р>0,05). В третьей группе в сопоставлении со второй сосудистое сопротивление 
достоверно не отличалось в правой, левой маточных артериях и артерии пупочного канатика. У пациенток чет-
вертой группы, в отличие от третьей, наблюдались более высокие значения сопротивления току крови: в правой 
маточной артерии – СДО (3,41±0,07 и 2,87±0,07 отн. ед., р<0,001), ПИ (1,48±0,07 и 1,18±0,03 отн. ед., р<0,001), 
ИР (0,70±0,01 и 0,65±0,01 отн. ед., р<0,001); в левой маточной артерии – СДО (3,33±0,11 и 2,88±0,09 отн. ед., 
р<0,01), ПИ (1,45±0,05 и 1,19±0,05 отн. ед., р<0,001), ИР (0,70±0,01 и 0,68±0,01 отн. ед., р<0,01); а также в артерии 
пуповины – СДО (4,39±0,13 и 3,65±0,12 отн. ед., р<0,001), ПИ (1,45±0,04 и 1,24±0,03 отн. ед., р<0,001), ИР 
(0,79±0,01 и 0,72±0,01 отн. ед., р<0,001). Заключение. В патогенезе снижения кровотока в бассейне маточных и 
пуповинной артерий у женщин с обострением БА средней степени тяжести цитомегаловирусной этиологии, при-
водящем к развитию хронической субкомпенсированной плацентарной недостаточности, по сравнению с маточно-
пуповинной гемодинамикой при БА в стадии обострения, обусловленного реактивацией ЦМВИ во втором 
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триместре гестации, инициирующей формирование хронической компенсированной формы плацентарной дис-
функции в третьем триместре беременности, важная роль отводится вирусной стимуляции вазоконстрикторных 
реакций. 

Ключевые слова: беременность, цитомегаловирусная инфекция, маточные артерии, пуповинная артерия, хро-
ническая плацентарная недостаточность.  

CHANGES IN THE BLOOD FLOW IN THE UTERINE AND UMBILICAL ARTERIES 
DURING THE SECOND TRIMESTER OF PREGNANCY IN EXACERBATION OF  

BRONCHIAL ASTHMA ASSOCIATED WITH REACTIVATION OF  
CYTOMEGALOVIRUS INFECTION  

L.G.Nakhamchen, I.N.Gorikov, A.N.Odireev, A.A.Sinyuk, T.V.Smirnova  
Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration, 22 Kalinina Str., Blagoveshchensk, 675000, 

Russian Federation  
SUMMARY. Aim. To evaluate changes in blood flow in the uterine and umbilical arteries in the second trimester of 

gestation in women with exacerbation of bronchial asthma associated with reactivation of cytomegalovirus infection 
(CMVI).  Materials and methods. Using Doppler analysis, 115 patients were examined at 21-24 weeks of pregnancy, 
uncomplicated and complicated by exacerbation of mild to moderate asthma of cytomegalovirus etiology. The first group 
was represented by 30 seronegative women with uncomplicated pregnancy. The second group included 30 patients with 
mild asthma in the stage of exacerbation associated with CMVI, leading to chronic compensated placental insufficiency. 
The third group consisted of 30 patients with exacerbation of moderate asthma caused by CMVI reactivation, which ini-
tiated the development of chronic compensated placental insufficiency. The fourth group consisted of 25 women with 
moderate asthma in the acute stage against the background of the acute phase of CMVI, leading to the formation of chronic 
subcompensated placental insufficiency. Results. In women in the second group, in comparison with the first group, the 
following changes were determined: in the right uterine artery, the systolic-diastolic ratio (SDR) was, respectively, 
2.75±0.07 and 2.04±0.03 rel. units (р<0.001), pulsation index (PI) – 1.15±0.04 and 0.76±0.02 rel. units (p<0.001), resist-
ance index (RI) – 0.63±0.01 and 0.51±0.01 rel. units (p<0.001); in the left uterine artery, SDR was, respectively, 2.84±0.09 
and 1.98±0.05 rel. units (p<0.001), PI – 1.20±0.05 and 0.74±0.03 rel. units (p<0.001), RI – 0.64±0.01 and 0.49±0.01 rel. 
units (p<0.001); in the absence of statistically significant differences in the indicators of SDR in the umbilical artery – 
3.62±0.09 and 3.41±0.06 rel. units, respectively (р>0.05), PI – 1.23±0.03 and 1.19±0.03 rel. units (p>0.05) and RI – 
0.73±0.01 and 0.70±0.01 rel. units (p>0.05). In the third group, in comparison with the second one, vascular resistance 
did not differ significantly in the right, left uterine arteries and the umbilical cord artery. In patients of the fourth group, 
in contrast to the third one, higher values of resistance to blood flow were observed: in the right uterine artery – SDR 
(3.41±0.07 and 2.87±0.07 rel. units, p<0.001), PI (1.48±0.07 and 1.18±0.03 rel. units, p<0.001), RI (0.70±0.01 and 
0.65±0.01 relative units, p<0.001); in the left uterine artery – SDR (3.33±0.11 and 2.88±0.09 rel. units, p<0.01), PI 
(1.45±0.05 and 1.19±0.05 rel. units, p<0.001), RI (0.70±0.01 and 0.68±0.01 rel. units, p<0.01); and also in the umbilical 
artery – SDR (4.39±0.13 and 3.65±0.12 rel. units, p<0.001), PI (1.45±0.04 and 1.24±0.03 rel. units, p<0.001), RI (0.79±0.01 
and 0.72±0.01 rel. units, p<0.001). Conclusion. In the pathogenesis of reduced blood flow in the basin of the uterine and 
umbilical arteries in women with exacerbation of moderately severe asthma of cytomegalovirus etiology, leading to the 
development of chronic subcompensated placental insufficiency, compared with uterine cord hemodynamics in asthma in 
the acute stage, caused by reactivation of CMVI in the second trimester of gestation, which initiates the formation of a 
chronic compensated form of placental dysfunction in the third trimester of pregnancy, an important role is played by viral 
stimulation of vasoconstrictor responses.  

Keywords: pregnancy, cytomegalovirus infection, uterine arteries, umbilical artery, chronic placental insufficiency.

В формировании хронической компенсированной и 
субкомпенсированной плацентарной недостаточности 
при обострении цитомегаловирусной инфекции 
(ЦМВИ) во втором триместре гестации важная роль 
отводится повреждению кровеносных сосудов фето-
плацентарного комплекса [1]. Одним из клинически 
значимых методов исследования степени тяжести хро-
нической плацентарной недостаточности при инфек-
ционной и акушерской патологии у беременных 
является допплерометрический анализ [2]. Он позво-
ляет оценить сопротивление току крови не только в ма-

гистральных артериях матки, но и в артерии пупочного 
канатика [3], в том числе и у женщин с обострением 
бронхиальной астмы (БА) легкой и средней степени тя-
жести, ассоциированным с реактивацией ЦМВИ в пе-
риод беременности, а также установить 
предрасположенность к развитию хронической ком-
пенсированной и субкомпенсированной плацентарной 
недостаточности. 

Цель исследования – оценить изменение кровотока 
в маточных и пуповинных артериях во втором триме-
стре гестации у женщин с обострением БА, ассоции-
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рованном с реактивацией ЦМВИ.  
Материалы и методы исследования  

Исследовали маточно-плацентарный и плодово-
плацентарный кровоток у 115 женщин на 21-24 неде-
лях гестации, неосложненных и осложненных 
обострением бронхиальной астмы, ассоциированным 
с реактивацией ЦМВИ во втором триместре беремен-
ности. В первую группу вошли 30 женщин, серонега-
тивных по ЦМВИ с неосложненным течением 
гестационного периода. Вторая группа была представ-
лена 30 больными БА легкой степени тяжести в стадии 
обострения, инициированном острой фазой ЦМВИ, ко-
торая индуцировала развитие хронической компенси-
рованной плацентарной недостаточности. В третью 
группу были включены 30 женщин с обострением 
течения астмы средней степени тяжести на фоне реак-
тивации ЦМВИ, приводящей к формированию хрони-
ческой компенсированной плацентарной 
недостаточности. Четвертая группа состояла из 25 жен-
щин с БА средней степени тяжести в стадии обост-
рения на фоне острой фазы ЦМВИ, приводящей к 
формированию хронической субкомпенсированной 
плацентарной 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; обострение течения БА легкой 
степени тяжести цитомегаловирусной этиологии во 
втором триместре гестации, инициирующее формиро-
вание хронической компенсированной плацентарной 
недостаточности в третьем триместре беременности; 
обострение течения БА средней степени тяжести, об-
условленное реактивацией во втором триместре геста-
ции ЦМВИ, приводящей к развитию хронической 
компенсированной и субкомпенсированной плацентар-
ной недостаточности в третьем триместре беременно-
сти; согласие на проведение 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 или индуцированная беременность; ассо-
циация обострения течения БА легкой и средней 
степени тяжести с острыми респираторными заболева-
ниями, с инфекциями, передающимися половым 
путем, гепатитом и ВИЧ-инфекцией; женщины с ано-
малиями развития, со среднетяжелой и тяжелой сома-
тической и акушерской патологией, приводящей к 

нарушению функционального состояния органов и си-
стем; пациентки с синдромом потери плода; рубец на 
матке и аномалии её развития; крупный плод и врож-
денные пороки его развития; отсутствие согласия на 
проведение функционального исследования. 

Исследование проводилось с учетом требований 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека в качестве 
субъекта» с поправками 2013 г. и нормативных доку-
ментов «Правила надлежащей клинической практики 
в РФ», утвержденных Приказом МЗ РФ №200 от 
01.04.2016, а также одобрено комитетом по биомеди-
цинской этике ДНЦ ФПД. 

Верификация обострения ЦМВИ проводилась по-
средством выявления типоспецифических антител IgM 
и IgG к ЦМВ, индекса авидности антител IgG к ЦМВ 
более 65%, а также ДНК ЦМВ в биологических средах 
(кровь, моча, буккальный эпителий, содержимое цер-
викального канала). 

Изучение кровотока в маточных и пуповинной ар-
териях осуществлялось с помощью аппарата ALOKA 
SSD 1700 (Япония) c исследованием систоло-диасто-
лического отношения (СДО), пульсационного индекса 
(ПИ) и индекса резистентности (ИР). При постановке 
степени тяжести хронической плацентарной недоста-
точности использовались функциональные и морфоло-
гические критерии [2, 4]. 

При оценке достоверности различия значений 
сравниваемых показателей между разными выборками 
использовали t-критерий Стьюдента. Различия были 
достоверными при р<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
У пациенток во второй группе в отличие от первой 

группы СДО в правой маточной артерии было больше 
в 1,34 (p<0,001), ПИ – в 1,51 (p<0,001) и ИР – в 1,23 
раза (p<0,001) (табл. 1), а в левой маточной артерии 
СДО было выше в 1,43 (p<0,001), ПИ – в 1,62 (p<0,001) 
и ИР – в 1,30 раза (p<0,001) (табл. 2). В то же время в 
артерии пуповины не регистрировались изменения со-
судистого сопротивления (СДО, ПИ и ИР) между груп-
пами (табл. 3). При сравнении параметров кровотока в 
правой маточной артерии в третьей и первой группах 
отмечалось повышение показателя СДО в 1,40 
(p<0,001), ПИ – в 1,55 (p<0,001) и ИР – в 1,27 раза 
(p<0,001) (табл. 1), в левой маточной артерии ‒ СДО в 
1,45 (p<0,001), ПИ – в 1,60 (p<0,001) и ИР – в 1,38 раза 
(p<0,001) (табл. 2) на фоне отсутствия значимых нару-
шений кровотока (СДО, ПИ, ИР) в пуповинной арте-
рии (табл. 3). 

У женщин третьей группы в сопоставлении со вто-
рой не выявлялись статистически достоверные изме-
нения показателей сопротивления току крови (СДО, 
ПИ и ИР) в правой, левой маточной артериях (табл. 1, 
2), а также в артерии пуповины (табл. 3).
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Таблица 1 
Изменение показателей систоло-диастолического отношения, пульсационного индекса и индекса  

резистентности в правой маточной артерии во втором триместре беременности у женщин исследуемых 
групп (М±m) 

Примечание: здесь и далее в таблицах р1 – уровень значимости различий по сравнению с первой группой; р2 
– то же по сравнению со второй группой;  р3 – то же по сравнению с третьей группой.

Показатели,  
отн. ед.

Исследуемые группы

Первая Вторая Третья Четвертая

СДО
2,04±0,03 2,75±0,07  

р1<0,001
2,87±0,07  

p1<0,001; р2>0,05
3,41±0,07  

p1<0,001; р2<0,001  
р3<0,001

ПИ
0,76±0,02 1,15±0,04  

р1<0,001
1,18±0,03  

p1<0,001; р2>0,05
1,48±0,07  

p1<0,001; р2<0,001 
р3<0,001

ИР
0,51±0,01 0,63±0,01  

р1<0,001
0,65±0,01  

p1<0,001; р2>0,05
0,70±0,01  

p1<0,001; р2<0,001 
р3<0,001

Таблица 2 
Изменение показателей систоло-диастолического отношения, пульсационного индекса и индекса  

резистентности в левой маточной артерии во втором триместре беременности у женщин исследуемых 
групп (М±m) 

Показатели,  
отн. ед.

Исследуемые группы

Первая Вторая Третья Четвертая

СДО
1,98±0,05 2,84±0,09  

р1<0,001
2,88±0,09  

p1<0,001; р2>0,05
3,33±0,11  

p1<0,001; р2<0,01  
р3<0,01

ПИ
0,74±0,03 1,20±0,05  

р1<0,001
1,19±0,05  

p1<0,001; р2>0,05
1,45±0,05  

p1<0,001; р2<0,01  
р3<0,001

ИР
0,49±0,01 0,64±0,01  

р1<0,001
0,68±0,01  

p1<0,001; р2>0,05
0,70±0,01  

p1<0,001; р2<0,01  
р3<0,01

Таблица 3 
Изменение показателей систоло-диастолического отношения, пульсационного индекса и индекса  

резистентности в артерии пуповины во втором триместре беременности у женщин исследуемых групп 
(М±m) 

Показатели,  
отн. ед.

Исследуемые группы

Первая Вторая Третья Четвертая

СДО
3,41±0,06 3,62±0,09  

р1>0,05
3,65±0,12  

р1>0,05; р2>0,05
4,39±0,13  

р1<0,001; р2<0,001  
р3<0,001

ПИ
1,19±0,03 1,23±0,03  

р1>0,05
1,24±0,03  

р1>0,05; р2>0,05
1,45±0,04  

р1<0,001; р2<0,001  
р3<0,001

ИР
0,70±0,01 0,73±0,01  

р1>0,05
0,72±0,01  

р1>0,05; р2>0,05
0,79±0,01  

р1<0,001; р2<0,001  
р3<0,001
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В четвертой группе в сопоставлении с первой в пра-
вой маточной артерии наблюдалось повышение сосу-
дистого сопротивления (СДО в 1,67 раза, p<0,001; ПИ 
‒ в 1,94 раза, p<0,001; ИР – в 1,37 раза, p<0,001), в 
левой маточной артерии (СДО в 1,68 раза, p<0,001; ПИ 
‒ в 1,95 раза, p<0,001; ИР – в 1,42 раза, p<0,001) и в ар-
терии пуповины (СДО в 1,28 раза, p<0,001; ПИ ‒ в 1,21 
раза, p<0,001; ИР – в 1,12 раза, p<0,001). 

У пациенток четвертой группы в сравнении от вто-
рой группой регистрировалось увеличение сопротив-
ления току крови в правой маточной артерии (СДО в 
1,24 раза, p<0,001; ПИ – в 1,28 раза, p<0,001; ИР в 1,11 
раза, p<0,001), в левой маточной артерии (СДО в 1,17 
раза, p<0,01; ПИ – в 1,20 раза, p<0,01; ИР в 1,09 раза, 
p<0,01) и в артерии пупочного канатика (СДО в 1,21 
раза, p<0,001; ПИ – в 1,17 раза, p<0,001; ИР в 1,08 раза, 
p<0,001). 

При сравнении гемодинамических показателей чет-
вертой и третьей групп отмечались более высокие 
значения: СДО в правой маточной артерии ‒ в 1,18 раза 
(p<0,001), ПИ ‒ в 1,25 раза (p<0,001), ИР ‒ в 1,07 раза 
(p<0,001) (табл. 1); СДО в левой маточной артерии ‒ в 
1,15 раза (p<0,01), ПИ ‒ в 1,21 раза (p<0,001), ИР ‒ в 
1,02 раза (p<0,01) (табл. 2); СДО в пуповинной артерии 
‒ в 1,20 раза (p<0,001), ПИ ‒ в 1,16 раза (p<0,001), ИР 
‒ в 1,09 раза (p<0,001) (табл. 3). Вышеуказанные гемо-
динамические параметры иллюстрируют снижение 
кровотока не только в сосудах матки, но и пуповины, 
что иллюстрирует менее благоприятные условия внут-
риутробного развития плода у беременных с формиро-
ванием хронической субкомпенсированной 
плацентарной недостаточности в третьем триместре 
гестации [3]. 

Таким образом, у женщин с обострением БА, соче-
тающимся с реактивацией ЦМВИ во втором триместре 
беременности, осложненной формированием хрониче-
ской субкомпенсированной плацентарной недостаточ-
ности, по сравнению с пациентками бронхолегочной 
патологией аналогичного генеза, приводящей к разви-
тию в третьем триместре гестации хронической ком-
пенсированной плацентарной недостаточности, 
выявляются более высокие показатели СДО, ПИ и ИР 
в правой и левой маточной артериях, а также в  пупо-
винной артерии. Это указывает на вазоспастическое 
влияние возбудителя инфекции [5]. 

  

Выводы  
1. Во втором триместре гестации у пациенток с БА 

легкой степени тяжести в стадии обострения обуслов-
ленного реактивацией ЦМВИ, приводящей к формиро-
ванию хронической компенсированной плацентарной 
недостаточности, в отличие от  женщин группы 
сравнения на аналогичных сроках беременности, ди-
агностируется более высокое сосудистое сопротивле-
ние в правой и левой маточной артериях. Изменение 
данных показателей отражает преобладающее эндоте-
лиотропное и вазоконстрикторное влияние возбуди-
теля инфекции на стенку кровеносных сосудов матки. 

2. При обострении БА средней степени тяжести ци-
томегаловирусной этиологии, ассоциированном с раз-
витием хронической компенсированной плацентарной 
недостаточности, в сопоставлении с обострением тече-
ния астмы легкой степени тяжести, приводящим к хро-
нической плацентарной дисфункции, не 
регистрируются достоверные различия кровотока в 
бассейне маточных артерий и в артерии пуповины. Это 
отражает однотипный характер вирусного и иммуно-
гормонального контроля компенсированных гемодина-
мических реакций. 

3. У женщин во втором триместре гестации при БА 
средней степени тяжести в стадии обострения, ини-
циированной реактивацией ЦМВИ, участвующей в 
формировании хронической субкомпенсированной 
плацентарной недостаточности, по сравнению с паци-
ентками с аналогичной вирусиндуцированной бронхо-
легочной патологией, приводящей к развитию 
хронической компенсированной плацентарной недо-
статочности, наблюдается рост сопротивления току 
крови в маточных и пуповинной артериях. Расстрой-
ства гемодинамики указывают на более выраженные 
вирусиндуцированные нарушения маточно-плацентар-
ного и плодово-плацентарного кровотока.  
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