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РЕЗЮМЕ. Введение. В настоящее время остаются актуальными исследования, направленные на изучение 
иммунитета у беременных с вирусной инфекцией. Цель. Оценка особенностей гуморального иммунного ответа 
у беременных женщин с хронической плацентарной недостаточностью, ассоциированной с обострением цитоме-
галовирусной (ЦМВ) инфекции во втором триместре беременности. Материалы и методы. Проводилось дина-
мическое наблюдение 165 беременных женщин (основная группа) с хронической ЦМВ инфекцией в стадии 
обострения во втором триместре и в ремиссии заболевания в третьем триместре, включая 138 пациенток с ком-
пенсированной формой хронической плацентарной недостаточности (КХПН) (подгруппа 1) и 27 – с субкомпен-
сированной формой хронической плацентарной недостаточности (СХПН) (подгруппа 2). Группу сравнения 
составили 35 серонегативных по ЦМВ беременных женщин. Материалом для исследования служили: перифери-
ческая кровь, моча, буккальный эпителий. Методом иммуноферментного анализа определяли типоспецифические 
иммуноглобулины (Ig) класса M и G к ЦМВ; индекс авидности IgG к ЦМВ; общие IgА, IgМ и IgG; секреторный 
sIgА; с помощью турбидиметрического анализа – циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК). Результаты. У 
беременных с обострением ЦМВ инфекции во втором триместре выявлялась связь между уровнем гуморального 
иммунного ответа и тяжестью плацентарной недостаточности. Высокие титры IgG к ЦМВ (1:1600 и 1:3200) ассо-
циировались с более частым выделением ДНК вируса и значительными нарушениями в гуморальном иммунитете 
(повышение уровней IgG (р < 0,01), IgM (р < 0,001) и ЦИК (р < 0,001) при снижении IgA (р < 0,001)). Титр IgG 
1:3200 имел высокую сопряженность с развитием КХПН, тогда как титр 1:800 был связан с СХПН. Заключение. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что характер иммунного ответа при ЦМВ инфекции, определяю-
щий тяжесть течения заболевания и исход беременности, во многом зависит от состояния противовирусной защиты 
и гуморальных реакций, определяемых уровнем образования IgG к ЦМВ и sIgA, что подтверждалось установлен-
ными взаимосвязями. 

Ключевые слова: беременные женщины, цитомегаловирусная инфекция, гуморальный иммунитет, хроническая 
плацентарная недостаточность.  
FEATURES OF THE HUMORAL IMMUNE RESPONSE IN PREGNANT WOMEN WITH 
CHRONIC PLACENTAL INSUFFICIENCY ASSOCIATED WITH CYTOMEGALOVIRUS 

INFECTION EXACERBATION  
I.A.Andrievskaya, N.A.Ishutina, I.N.Gorikov, I.V.Dovzhikova  

Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration, 22 Kalinina Str., Blagoveshchensk, 675000, 
Russian Federation  

Оригинальные исследования 
Original research



132

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 98, 2025

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 98, 2025

SUMMARY. Introduction. Research into immunity in pregnant women with viral infections remains highly relevant. 
Aim. To evaluate the characteristics of the humoral immune response in pregnant women with chronic placental insuffi-
ciency associated with exacerbation of cytomegalovirus (CMV) infection during the second trimester of pregnancy. Ma-
terials and methods. A dynamic observational study was conducted in 165 pregnant women (main group) with chronic 
CMV infection—exacerbation in the second trimester and remission in the third trimester—including 138 patients with 
compensated chronic placental insufficiency (CCPI) (subgroup 1) and 27 with subcompensated chronic placental insuffi-
ciency (SCPI) (subgroup 2). The comparison group consisted of 35 CMV-seronegative pregnant women. Study materials 
included peripheral blood, urine, and buccal epithelium. CMV-specific immunoglobulins (Ig) M and G, CMV IgG avidity 
index, total IgA, IgM, and IgG, secretory sIgA, and circulating immune complexes (CIC) were measured using enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) and turbidimetric analysis. Results. In pregnant women with CMV exacerbation 
during the second trimester, a correlation was observed between the magnitude of the humoral immune response and the 
severity of placental insufficiency. High CMV IgG titers (1:1600 and 1:3200) were associated with more frequent viral 
DNA detection and significant humoral immune disturbances—namely, elevated levels of IgG (p < 0.01), IgM (p < 0.001), 
and CIC (p < 0.001), alongside reduced IgA (p < 0.001). An IgG titer of 1:3200 showed strong association with the devel-
opment of CCPI, whereas a titer of 1:800 was linked to SCPI. Conclusion. The findings indicate that the nature of the im-
mune response in CMV infection—which determines disease severity and pregnancy outcomes—largely depends on the 
status of antiviral defense and humoral reactions, particularly the levels of CMV-specific IgG and sIgA, as confirmed by 
the established correlations.  

Key words: pregnant women, cytomegalovirus infection, humoral immunity, chronic placental insufficiency.

Цитомегаловирусная (ЦМВ) инфекция представ-
ляет собой серьезную проблему акушерства и перина-
тологии, значимость которой обусловлена высокой 
частотой выявления иммуноглобулина (Ig) G к ЦМВ у 
женщин репродуктивного возраста (от 70 до 98%), вы-
сокой вероятностью обострения инфекции, что ослож-
няет течение гестационного периода и приводит к 
неблагоприятным последствиям для матери и плода 
[1]. ЦМВ инфекция характеризуется персистенцией 
вируса в мононуклеарах [2], а при обострении заболе-
вания связана с нарушением иммунорегуляторных 
процессов, а также частым поражением клеток эндо-
телия кровеносных сосудов [3]. После 20-й недели бе-
ременности на фоне завершения второй волны инвазии 
трофобласта, интенсивного роста ворсинчатого хо-
риона, а также увеличения продукции эстрогенов и ва-
зоактивных факторов, возрастает риск развития 
эндотелиальной дисфункции [4]. Вирусная инфекция 
на этом сроке беременности сопровождается усиле-
нием антигенной нагрузки на иммуноциты и эндоте-
лиальные клетки, что является причиной 
плацентарных нарушений и дисциркуляторных рас-
стройств маточно-плацентарно-плодового комплекса 
[5]. В свою очередь, воздействие возбудителя на мак-
рофаги, Т- и В-лимфоциты стимулирует антителооб-
разование [6] и выработку провоспалительных 
факторов [7], взаимодействующих с эндотелиальной 
выстилкой кровеносных сосудов [8], что стимулирует 
развитие иммуно-ассоциированных процессов в стенке 
сосудов и приводит к росту сосудистого сопротивления 
[9].  

В исследованиях показано влияние провоспали-
тельных цитокинов на изменение процессов диффе-
ренцировки, созревания и васкулогенеза ворсин 
хориона, что нарушает обменные процессы в системе 
мать-плод и приводит к развитию плацентарных нару-
шений, в том числе плацентарной недостаточности 
(ПН) [10]. Однако обзор имеющейся на сегодняшний 

день научной литературы не дал исчерпывающих све-
дений о состоянии системного и местного гумораль-
ного иммунного ответа у беременных женщин с 
плацентарными нарушениями, связанными с реакти-
вацией вирусной инфекции в разные периоды беремен-
ности, что определило цель настоящего исследования.  

Цель исследования: оценка особенностей гумораль-
ного иммунного ответа у беременных женщин с хро-
нической плацентарной недостаточностью, 
ассоциированной с обострением ЦМВ инфекции во 
втором триместре беременности.  

Материалы и методы исследования  
Проведено динамическое наблюдение 200 беремен-

ных женщин во втором и в третьем триместрах бере-
менности. Всего было обследовано 165 женщин 
(основная группа), с хронической ЦМВ инфекцией в 
стадии обострения (второй триместр) и в ремиссии за-
болевания (третий триместр), из них 138 пациенток – 
с компенсированной формой хронической плацентар-
ной недостаточности (КХПН) (подгруппа 1) и 27 – с 
субкомпенсированной формой хронической плацен-
тарной недостаточности (СХПН) (подгруппа 2). 
Группу сравнения составили 35 серонегативных по 
ЦМВ беременных женщин на тех же сроках гестации. 
При формировании групп беременных женщин (основ-
ная группа, группа сравнения) учитывалось наличие 
прямых маркеров ЦМВ инфекции (антитела класса М 
и G, ДНК) в биологическом материале (перифериче-
ская кровь, буккальный эпителий, моча), подтвержден-
ных молекулярно-биологическими и 
иммуноферментным методами анализа (ИФА), и эхо-
графические признаки хронической плацентарной не-
достаточности (ХПН). При установлении степени 
тяжести клинических проявлений недостаточности фе-
топлацентарной системы использовали классифика-
цию А.Н. Стрижакова [11]. Комплексные 
эхографические и допплерометрические исследования 
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фетоплацентарной системы в обследованных группах 
женщин проводились на сроках 21-24 и 30-34 недели 
беременности. Диагноз – хроническая ЦМВ инфекция 
в стадии обострения, устанавливался по наличию в ис-
следуемом биологическом материале прямых маркеров 
репликации ЦМВ (типоспецифические IgM), индекса 
авидности IgG более 65 % и ДНК ЦМВ.  

Критериями включения в группу сравнения были: 
серонегативные по ЦМВ женщины в возрасте до 35 
лет; одноплодная доношенная беременность; отсут-
ствие осложнений родовой деятельности, аномалий 
развития и воспалительных изменений в плаценте; со-
гласие на проведение исследований. Критериями 
включения в основную группу были: хроническая 
ЦМВ инфекция в стадии обострения во втором триме-
стре беременности; возраст до 35 лет; одноплодная до-
ношенная беременность; хроническая плацентарная 
недостаточность компенсированной и субкомпенсиро-
ванной формы; получение согласия на проведение ис-
следований. Критериями исключения были: возраст 
менее 18 и более 35 лет; многоплодная беременность 
и беременность после использования вспомогательных 
репродуктивных технологий; первичная ЦМВ инфек-
ция; респираторные инфекции и инфекции, передаю-
щиеся половым путем, в стадии обострения; 
среднетяжелая и тяжелая соматическая, эндокринная, 
иммуно-ассоциированная и акушерская патология; от-
сутствие согласия на проведение исследований. 

Настоящее исследование было проведено в соответ-
ствии с международными этическими стандартами, из-
ложенными в Хельсинкской декларации (2013). 
Протокол исследования был одобрен локальным коми-
тетом по биомедицинской этике при ДНЦ ФПД (№ 154 
от 09.09.2025). 

Все исследуемые женщины были сопоставимы по 
социально-демографическому и акушерско-гинеколо-
гическому статусу, возрасту и индексу массы тела 
(ИМТ). Участницы исследования были жителями г. 
Благовещенска, работающими. Средний возраст в ос-
новной группе составил 27,3 (25-32) лет, в группе 
сравнения – 28,7 (26-33) лет (р > 0,05). ИМТ в обеих 
группах не имел достоверных различий, у 19 (11,5%) 
исследуемых женщин он соответствовал ожирению, у 
24 (14,5 %) пациенток – избыточной массе тела (в 
группе сравнения – у 3 (8,6%) и 6 (17,1%) соответ-
ственно). В подгруппах основной группы статистиче-
ски значимых различий по возрасту и ИМТ выявлено 
не было (р > 0,05). 

Забор крови для исследований проводился в мо-
мент госпитализации методом венопункции в вакуум-
ные пробирки 5 мл с антикоагулянтом EDTA-К3 
(этилендиаминтетраацетат) (GONGDONG, Китай). 
Плазму крови получали центрифугированием (время – 
20 минут, скорость вращения ротора – 1000 g), разли-
вали в аликвоты и хранили при -70°С для проведения 
ИФА. ИФА использовали для определения типоспеци-
фических Ig M и G к ЦМВ (наборы ЦМВ-IgM-стрип, 

ЦМВ-IgG-стрип, (Вектор-Бест, г. Новосибирск)); ин-
декса авидности IgG к ЦМВ (наборы ВекторЦМВ-IgG-
авидность (Вектор-Бест, г. Новосибирск)); общих IgА, 
IgМ и IgG (наборы IgA общий-ИФА-БЕСТ, IgМ общий-
ИФА-БЕСТ, IgG общий-ИФА-БЕСТ (Вектор-Бест, г. 
Новосибирск); секреторного sIgА (IgA секреторный-
ИФА-БЕСТ, Вектор-Бест, г. Новосибирск). Метод им-
мунного турбидиметрического анализа использовали 
для определения циркулирующих иммунных комплек-
сов (ЦИК) (наборы ЦИК-ХЕМА, г. Москва). При ре-
гистрации результатов использовался фотометр 
Stat-Fax-2100 (США). Все исследования выполнены в 
строгом соответствии с инструкциями производителя. 

Обнаружение ДНК ЦМВ в биологическом мате-
риале проводили методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) в режиме реал-тайм (наборы реагентов для 
выделения и амплификации ДНК ЦМВ «НПО ДНК-
технология» (Россия) на приборе ДТ-96 (Россия). Вы-
деление мононуклеарных клеток из периферической 
крови осуществлялось методом седиментации в одно-
ступенчатом градиенте плотности фиколл-урографина 
(1,077 г/мл), согласно рекомендациям фирмы-произво-
дителя (ООО НПО ДНК-Технология, Россия). Полу-
ченные мононуклеары до проведения анализа хранили 
при температуре -20°С в течение 30 суток. Образцы 
мочи получали из утренней порции методом центри-
фугирования (время – 10 минут, скорость вращения ро-
тора – 1000 g). Пробы хранили при -70°С до 
проведения ПЦР. Забор буккального эпителия прово-
дили стерильными зондами (GONGDONG, Китай) в 
контейнер с транспортной средой (стерильный раствор 
хлорида натрия 0,9%). Хранили в холодильнике до 
проведения анализа не более 7 дней (температура 2-
5°С) до проведения ПЦР анализа. 

Полученные результаты были обработаны с исполь-
зованием статистического пакета SPSS версии 23 (Sta-
tistical Package for the Social Sciences, США). Оценку 
нормальности распределения количественных показа-
телей осуществляли с помощью критерия Колмого-
рова-Смирнова и Шапиро-Уилка. В таблицах 
качественные данные представлены в виде абсолют-
ных чисел и частот, а количественные – в виде меди-
анных значений (Me, Q1, Q3) и 95% доверительного 
интервала (ДИ). При парном сравнении количествен-
ных данных в независимых группах использовали t-
критерий Стьюдента в случае нормального 
распределения признаков, в группах с отличным от 
нормального распределения – непараметрический U-
критерий Манна-Уитни. Анализ различия частот в двух 
независимых исследуемых группах проводился с ис-
пользованием критерия χ2 Пирсона. Выявление направ-
ленности и силы связи признаков осуществлялось 
посредством корреляционного анализа с вычислением 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена (r). 
Проверка нулевых гипотез осуществлялась при крити-
ческом уровне статистической значимости, равном 
0,05. 
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Результаты исследования и их обсуждение  
Анализ уровня титров антител к ЦМВ среди бере-

менных женщин во втором триместре беременности 
(основная группа) показал, что в подгруппе 1 и под-
группе 2 одинаково часто выявлялись типоспецифиче-
ские IgM к ЦМВ (р > 0,05) и IgG с индексом авидности 
96 (94-98)% и 95 (93-97)%, соответственно (р > 0,05), 
что свидетельствовало об обострении хронической 
ЦМВ инфекции. При этом количество и частота рас-
пределения титров IgG к ЦМВ значимо различались в 
исследуемых подгруппах. В подгруппе 1 значения тит-
ров IgG к ЦМВ распределялись следующим образом: 
у 40 (28,9%) участниц во втором триместре беремен-
ности титры составили 1:400, у 70 (50,7%) – 1:800, у 
20 (14,5%) – 1:1600 и у 8 (5,8%) – 1:3200. В подгруппе 
2 у 2 (7,4 %) участниц во втором триместре беремен-
ности был выявлен титр 1:400, что в 1,2 раза реже, чем 
подгруппе 1 (ДИ 95%: 1,07-1,34) (р < 0,05); титр 1:800 
– у 6 (22,2%), что в 1,22 раза реже, чем в подгруппе 1 
(ДИ 95%: 1,07-1,4) (р < 0,05); титр 1:1600 – у 11 
(40,7%), что в 2,82 раза чаще, чем в подгруппе 1 (ДИ 
95%: 1,47-5,4) (р < 0,05); титр 1:3200 – у 8 (29,7%), что 
в 3,92 раза чаще, чем в подгруппе 1 (ДИ 95%: 2,06-7,48) 
(р < 0,001). 

Сравнение частоты выявления ДНК ЦМВ в биоло-
гическом материале от женщин исследуемых подгрупп 
позволило выявить следующие закономерности. В под-
группе 1 ДНК ЦМВ в пробах мочи выявлялась у 14 
(10,1%) участниц, у 74 (53,6%) – в буккальном эпите-
лии. В подгруппе 2 ДНК ЦМВ в пробах мочи регистри-
ровалась у 15 (55,6%) участниц, что в 5,86 раза чаще, 
чем в подгруппе 1 (ДИ 95%: 3,08-11,17) (р < 0,001). В 
буккальном эпителии ДНК ЦМВ был выявлен у 11 
(40,7%) участниц, что незначимо по сравнению с под-
группой 1 (р > 0,05). 

Анализ уровня титров антител к ЦМВ, проведен-
ный в подгруппах 1 и 2 в третьем триместре беремен-
ности показал отсутствие типоспецифических IgM и 
наличие высокоавидных IgG к ЦМВ, что указывало на 
переход заболевания в стадию ремиссии. В подгруппе 
1 титры IgG к ЦМВ 1:400 были выявлены у 23 (16,7%), 
1:800 – у 92 (66,7%), 1:1600 – у 18 (13%) и 1:3200 – у 5 
(3,6%) участниц исследования. При сравнении частоты 
распределения титров IgG к ЦМВ в подгруппе 1 в ди-
намике было выявлено снижение распространенности 
титров 1:400 в 1,4 раза (ДИ 95%: 1,11-1,77) и повыше-
ние титров 1:800 в 1,34 раза (ДИ 95%: 1,04-1,74) в 
третьем триместре беременности по сравнению со вто-
рым. Титры 1:1600 и 1:3200 в подгруппе 1 встречались 
одинаково часто во втором и в третьем триместрах бе-
ременности (р > 0,05). 

В подгруппе 2 в третьем триместре беременности 
у 6 (22,2%) участниц выявлялись титры 1:800, что 
было незначимо по сравнению со вторым триместром 
(р > 0,05) и в 1,44 раза (ДИ 95%: 1,21-1,71) реже, чем в 
подгруппе 1 на том же сроке беременности. Титры 
1:1600 определялись у 19 (70,4%) женщин в третьем 

триместре, что было в 1,9 раза (ДИ 95%: 1,01-3,56) и в 
8,22 раза (ДИ 95%: 3,92-17,23) чаще, чем во втором 
триместре и в подгруппе 1. Титры 1:3200 отмечались 
у 4 (14,8%) участниц в третьем триместре, что не-
значимо по сравнению со вторым триместром (р > 
0,05) и подгруппой 1 (р > 0,05). Можно предположить, 
что уровень титров антител к ЦМВ в подгруппах 1 и 2 
– результат иммунологической реактивности орга-
низма беременных женщин в ответ на инфекцию.  

В таблицах 1 и 2 представлены показатели систем-
ного гуморального иммунного ответа в исследуемых 
группах. При проведении сравнительного анализа в 
подгруппе 1 во втором триместре при обострении и в 
третьем триместре беременности при ремиссии забо-
левания не было зарегистрировано значимых измене-
ний показателей sIgA относительно группы сравнения. 
Сопоставление внутригрупповых показателей выявило 
снижение концентрации sIgA в 1,45 раза в третьем три-
местре беременности по сравнению со вторым. Содер-
жание общего IgA снизилось в 1,64 раза и в 1,1 раза 
относительно группы сравнения соответственно во 
втором и в третьем триместрах беременности. Внутри-
групповой анализ выявил снижение показателей об-
щего IgA в 1,38 раза в третьем триместре беременности 
по сравнению со вторым. Уровни общего IgG были 
выше в 1,18 раза и в 1,1 раза, общего IgM – в 2,35 раза 
и в 1,1 раза, чем в группе сравнения соответственно во 
втором и в третьем триместрах беременности. Внутри-
групповой анализ показал снижение содержания 
общих IgG в 1,1 раза и IgМ в 2 раза в третьем триме-
стре по сравнению со вторым триместром беременно-
сти. Количество ЦИК в крови повышалось в 1,64 раза 
и в 1,54 раза соответственно во втором и в третьем три-
местрах беременности. В динамике беременности 
значимых изменений в показателях ЦИК зарегистри-
ровано не было. Таким образом, в подгруппе 2 относи-
тельно группы сравнения и подгруппы 1 во втором 
триместре беременности наблюдались более выражен-
ные сдвиги в показателях неспецифического систем-
ного гуморального иммунного ответа. 

Было выявлено снижение показателей sIgA и об-
щего IgA в 1,26 и в 2,2 раза относительно группы се-
ронегативных по ЦМВ беременных женщин (табл. 2). 
При сравнении с подгруппой 1 концентрации Ig были 
ниже аналогичных в 1,7 и в 1,46 раза. Внутригруппо-
вой анализ показал отсутствие изменений в содержа-
нии sIgA, тогда как значения общего IgA были в 1,26 
раза ниже в третьем триместре, чем во втором. Уровни 
общих IgG и IgМ, ЦИК были соответственно в 1,34 
раза, в 3,1 раза и в 1,85 раза выше, чем в группе сравне-
ния. При сопоставлении данных показателей с анало-
гичными в группе с КХПН они были выше в 1,1 раза, 
в 1,14 раза и в 1,2 раза, соответственно. Было установ-
лено снижение уровней общих IgG в 1,11 раза и IgМ – 
в 2,28 раза, ЦИК – в 1,11 раза в третьем триместре бе-
ременности по сравнению со вторым триместром.
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Таблица 1 
Показатели гуморального иммунного ответа в периферической крови у беременных женщин  

исследуемых групп во втором триместре беременности 

Примечание: здесь и далее, р1 – значимость различий при сравнении подгрупп основной группы и группы 
сравнения; р2 – значимость различий при сравнении подгруппы 1 и 2.

Следует отметить, что развитие беременности воз-
можно только при иммуносупрессивном состоянии, ко-
торое, в свою очередь, является триггером реактивации 
хронической инфекции у женщин [12]. Инфекционные 
заболевания у беременных женщин часто сопровож-
даются изменением местного и системного гумораль-
ного иммунного ответа. Активация гуморального 
иммунного ответа связана с элиминацией вирусов и их 
нейтрализацией посредством включения взаимосвя-
занных механизмов: простого взаимодействия с анти-
геном и формирования растворимых и нерастворимых 
ЦИК; участия ЦИК в связывании комплемента и его 
активации по классическому типу, приводящему к ли-

зису клетки; контакта ЦИК с мембранами клеток, по-
раженных вирусом, благодаря наличию Fc-рецепторов, 
повышению агглютинации и фагоцитарной способно-
сти нейтрофилов и макрофагов [13, 14].  

Статистическое изучение связей показателей гумо-
рального иммунного ответа во втором триместре бере-
менности при обострении ЦМВ инфекции выявило 
умеренные прямые корреляции в парах: IgG к ЦМВ – 
sIgA (r = 0,40, р <0,05) и IgG к ЦМВ – IgA (r = 0,69, р 
<0,01) в подгруппе 1; в паре sIgA – IgA в подгруппах 1 
(r = 0,42, р <0,05) и 2 (r = 0,44, р <0,05). В подгруппе 2 
в третьем триместре беременности при ремиссии за-
болевания были отмечены умеренные прямые корре-

Показатели
Основная группа

Группа сравнения
Подгруппа 1 Подгруппа 2

Размер выборки 138 27 35

sIgA, мг/л
5,75 (3,3-7,1) 

р1 > 0,05
3,40 (2,3-5,7) 

р1 <0,01, р2 <0,001
4,30 (3,70-8,20)

IgA, мг/мл
1,53 (1,28-2,11) 

р1 < 0,001
1,14 (1,02-1,33) 

р1 < 0,001, р2 < 0,001
2,51 (2,21-2,62)

IgG, мг/мл
16,0 (13,0-19,0) 

р1 <0,05
18,05 (15,0-22,4) 

р1 < 0,001, р2 < 0,05
13,5 (13,0-14,5)

IgM, мг/мл
2,33 (1,51-2,95) 

р1 < 0,001
3,05 (2,34-3,34) 

р1 < 0,001, р2 < 0,001
0,99 (0,87-1,56)

ЦИК, ед. оп. пл.
0,16 (0,14-0,18) 

р1 < 0,001
0,20 (0,16-0,22) 

р1 < 0,001, р2 < 0,001
0,10 (0,07-0,12)

Таблица 2 
Показатели гуморального иммунного ответа в периферической крови у беременных женщин  

исследуемых групп в третьем триместре беременности 

Показатели
Основная группа

Группа сравнения
Подгруппа 1 Подгруппа 2

Размер выборки 138 27 35

sIgA, мг/л
3,95 (3,10-7,30) 

р1 > 0,05
3,15 (2,50-4,80) 

р1 <0,001, р2 <0,05
5,0 (4,10-7,10)

IgA, мг/мл
2,11 (1,46-2,45) 

р1 <0,05
1,44 (1,26-2,13) 

р1 <0,001, р2 <0,05
2,32 (2,09-2,48)

IgG, мг/мл
14,8 (13,6-16,5) 

р1 <0,05
16,3 (14,8-17,5) 

р1 < 0,001, р2 < 0,05
13,8 (12,8-14,4)

IgM, мг/мл
1,17 (1,06-1,63) 

р1 < 0,05
1,34 (1,14-2,21) 

р1 < 0,001, р2 < 0,05
1,08 (0,98-1,19)

ЦИК, ед. оп. пл.
0,15 (0,13-0,18) 

р1 < 0,001
0,18 (0,15-0,19) 

р1 < 0,001, р2 < 0,05
0,097 (0,08-0,11)
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ляции в паре IgG к ЦМВ – IgA (r = 0,41, р <0,05) и об-
ратная умеренная – в паре sIgA – ЦИК (r = -0,52, р 
<0,01). Данные результаты могут свидетельствовать о 
том, что тяжесть заболевания и характер течения бере-
менности в исследуемых подгруппах связаны с уров-
нем IgG к ЦМВ и sIgA. Поиск статистической 
взаимосвязи между уровнем титров IgG к ЦМВ во вто-
ром триместре беременности и тяжестью ХПН в 
третьем триместре беременности в исследуемых под-
группах показал, что титр IgG к ЦМВ 1:3200 имел вы-
сокую сопряженность (r = 0,84) с КХПН (χ2 = 106,96, р 
< 0,001), тогда как титр 1:800 – умеренную сопряжен-
ность (r = 0,44) с СХПН (χ2 = 19,66, р < 0,001).  

Известно, что сложные взаимоотношения между 
местным и системным гуморальным иммунным отве-
том могут выступать триггером клеточных разрушений 
при ЦМВ инфекции. Они определяют противовирус-
ный иммунный ответ и образование иммунных ком-
плексов, влияющих на течение локальных 
воспалительных процессов в маточно-плацентарных 
сосудах и продукцию цитокинов [3]. Ранее нами было 
установлено повышение концентрации последних в 
периферической крови беременных женщин при об-
острении ЦМВ инфекции [15, 16]. Провоспалительные 
цитокины являются хемоаттрактантами для клеток мо-
ноцитарного ряда, стимулированных Т-лимфоцитов и 
натуральных киллеров, что способствует проникнове-
нию нейтрофилов в стенку магистральных кровенос-

ных сосудов и изменению их эластических свойств 
[17]. Они могут прямо или косвенно вызывать повреж-
дение плаценты и маточно-плацентарных сосудов, спо-
собствуя развитию плацентарной недостаточности.   

Заключение  
Полученные результаты, свидетельствующие о кор-

реляции выраженности нарушений в гуморальном 
звене иммунитета с формой/степенью плацентарной 
недостаточности, позволяют считать высокие уровни 
титров IgG к ЦМВ, изменение показателей IgG, IgM, 
IgA и ЦИК значимым фактором в патогенезе плацен-
тарных нарушений. Они могут быть использованы в 
качестве основы для разработки маркеров прогнозиро-
вания развития плацентарной недостаточности у жен-
щин с обострением ЦМВ инфекции во втором 
триместре беременности.  
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