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РЕЗЮМЕ

Изучались специфический гуморальный имму-
нитет к вирусам респираторной группы и цитоме-
галии (ЦМВ), содержание секреторного
иммуноглобулина А(sIgA), интерлейкина-4 (IL-4),
фактора некроза опухоли-α (TNF-α) и интерферона-
γ (INF-γ) при хроническом бронхите у 109 женщин
в третьем триместре беременности. Первую группу
составила 21 пациентка с хроническим необструк-
тивным бронхитом в стадии ремиссии (ХНБ), вто-
рую – 20 – с хроническим обструктивным
бронхитом в стадии ремиссии (ХОБ). В третью
группу вошли 36 женщин с обострением ХНБ, а в
четвертую – 32 – с обострением ХОБ. Контролем
явились 30 женщин с физиологическим течением
беременности. Показано, что при ХОБ в стадии ре-
миссии отмечались более высокие титры антител к
вирусам гриппа А(Н3N2), парагриппа 1 и 3 типа и
цитомегаловирусу, по сравнению с ХНБ вне обост-
рения, при котором преобладали титры антител к
гриппу В. Между первой и второй группами не вы-
являлись достоверные различия содержания цито-
кинов. В четвертой группе наиболее часто
обнаруживались грипп А(Н3N2) (у 12) и парагрипп
1 и 3 типа (у 9), а также реактивация хронической
цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ) (у 11), ко-
торые реже встречались у пациентов третьей
группы, соответственно, у 3, рф<0,05; у 2 рф<0,05; у
2, рф<0,05). При обострении ХОБ наблюдалось па-
дение концентрации сывороточного sIgA до 3,3±0,20
мг/л и INF-γ до 42,7±4,22 мг/л на фоне увеличения
TNF-α до 197,1± 10,87 пг/мл (при обострении ХНБ,
соответственно, 4,8 ±0,55 мг/л, р<0,001; 57,8±4,88
пг/мл, р<0,05  и 145,7± 10,31 пг/мл, p <0,01). Это ука-
зывает на снижение местного специфического им-
мунитета, выраженную системную
воспалительную реакцию и низкую противовирус-
ную защиту при обострении хронического воспали-
тельного процесса.

Ключевые слова:  беременность, хронический брон-
хит, секреторный иммуноглобулин А, цитокины.
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THE SYSTEM INFLAMMATION RESPONSE AT
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Specific humoral immunity to viruses of the respi-
ratory group and cytomegalia, the concentration of se-
cretory immunoglobulin А(sIgA), interleukin-4 (IL-4),
tumour necrosis factor alpha (TNF-α) and interferon-
gamma (IFN-γ) at chronic bronchitis in 109 women in
the third trimester of pregnancy were studied. The first
group included 21 patients with chronic non-obstruc-
tive bronchitis in the remission (CNB), the second
group had 20 pregnant women with chronic obstructive
bronchitis (COB) in the remission. The third group con-
sisted of 36 women with the acute form of CNB, the
forth group of 32 pregnant women with the acute form
of COB. 30 women with physiologic course of preg-
nancy became the control. It was shown that at COB in
the remission there were higher antibodies titers to in-
fluenza viruses A(H3N2), parainfluenza of 1st and 3rd

types and cytomegalovirus in comparison with CNB
without exacerbation at which antibodies titers to in-
fluenza B dominated. In the first and second groups
there were no differences in the concentration of cy-
tokines. In the fourth group influenza A(H3N2) (12
women), parainfluenza of the 1st and 3d types (9 pa-
tients) as well as reactivation of chronic cy-
tomegalovirus infection (11 patients) were identified
most often (12 women). They were quite rare in preg-
nant women of the third group, in 3 (р<0.05), 2 (р<0.05)
and 2 (р<0.05) cases, respectively. At the exacerbation
of COB there was a decrease of the concentration of the
serum sIgA till 3.7±0.38 mg/l and IFN-γ till 42.7±4.22
mg/l against the increase of TNF-α concentration till
197.1±10.87 pg/ml. At the exacerbation of CNB the con-
centration of serum sIgA was 5.7±0.49 mg/l (р<0.01),
57.8±4.88 pg/ml (р<0.05) and 145.7±10.31 pg/ml
(p<0.01), respectively. These indicate the decrease of the
local specific immunity, intensive system inflammatory
reaction and low antivirus protection at exacerbation
of chronic inflammatory process. 

Key words: pregnancy, chronic bronchitis, secretory
immunoglobulin A, cytokines.

Местная иммунная реакция и системный воспали-
тельный ответ обеспечивают устойчивость органов ды-
хания органов к вирусным инфекциям [1, 2, 3, 6, 7, 8,
10]. В настоящее время имеются единичные исследо-
вания, указывающие на взаимосвязь изменений мест-
ной специфической защиты дыхательной системы и
цитокинового статуса у беременных при респиратор-
ной патологии [4].

Цель работы – изучить состояние местного имму-
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нитета и системного воспалительного ответа при хро-
ническом бронхите вирусной этиологии у женщин в
третьем триместре беременности. Для достижения по-
ставленной цели нами определено состояние гумораль-
ного иммунитета к вирусам респираторной группы и
цитомегаловирусу (ЦМВ), состояние специфической
защиты дыхательной системы по уровню сывороточ-
ного sIgA, изучено содержание IL-4, TNF-α, IFN-γ в
крови у женщин в третьем триместре беременности
при хроническом необструктивном (ХНБ) и обструк-
тивном (ХОБ) бронхите в стадиях ремиссии и обост-
рения заболевания.

Материалы и методы исследования

Изучено состояние специфического гуморального
иммунитета к гриппу А(Н3N2), гриппу В, парагриппу
1 и 3 типа, РС-вирусу, аденовирусу и ЦМВ, содержание
sIgA, а также цитокиновый статус у 109 женщин в
третьем триместре беременности. У 30 женщин от-
мечалось физиологическое течение беременности
(контрольная группа). Первую группу составила 21 па-
циентка с ХНБ в стадии ремиссии, вторую – 20 жен-
щин с ХОБ вне обострения заболевания. В третью
группу вошли 36 беременных с ХНБ в стадии обост-
рения, а в четвертую – 32 пациентки с обострением
ХОБ. Во всех наблюдениях при хроническом бронхите
вне обострения и в период разгара вирусной инфекции
в парных сыворотках крови (полученных при поступ-
лении в стационар и через 12-14 дней) с помощью ре-
акции торможения гемагглютинации и реакции
связывания комплемента изучали титры антител к ви-
русу гриппа А(Н3N2), гриппу В, аденовирусу, пара-
гриппу 1 и 3 типов, а также к РС-вирусу [5].

Серологическая идентификация антител IgM и IgG
к ЦМВ, антител IgM к вирусу простого герпеса 1 типа
и антител IgG к вирусу простого герпеса 1 типа, а

также индекса авидности IgG к ЦМВ и вирусу про-
стого герпеса 1 типа осуществлялась в парных сыво-
ротках крови (ЗАО «Вектор-Бест», Новосибирская
обл., г. Кольцово).

Исследование содержания sIgA в сыворотке крови
(mg/l) осуществлялось с помощью тест-систем «IgA
секреторный – ИФА-Бест» ЗАО «Вектор-Бест». Для из-
учения цитокинового статуса кровь у пациенток заби-
ралась из локтевой вены утром натощак. Уровень IL-4,
TNF-α, IFN-γ (pg/ml) определяли твердофазным имму-
ноферментным методом двойных антител с использо-
ванием реагентов ТОО «Протеиновый
контур»(Санкт-Петербург). 

Достоверность различий значений сравниваемых
параметров между разными выборками оценивалась с
помощью непарного критерия Стьюдента и точного
критерия Фишера (ф) [9].

Результаты исследования и их обсуждение

Проведенные нами исследования показали, что у
42,9% женщин с ХНБ в стадии ремиссии в парных сы-
воротках крови диагностировались титры противови-
русных антител к гриппу В, равные 1:64-1:64 и
1:128-1:128, а у 47,6% – титры антител к аденовирусу
1:32-1:32 и 1:64-1:64. При ХОБ вне обострения у 30%
больных выявлялись титры антител к гриппу А(Н3N2)
1:128-1:128, у 30% – к парагриппу 1 и 3 типа 1:64 – 1:64
и у 40% – к ЦМВ 1:400-1:400.

При обострении ХНБ в 38,9% наблюдений отме-
чался четырехкратный рост титра антител к гриппу В,
а в 40% – к аденовирусу. По сравнении с первой груп-
пой, во второй группе чаще диагностировались грипп
А(Н3N2) – у 12 (рф<0,05), парагриппозная инфекция (у
9, рф<0,05) и реактивация хронической цитомегалови-
русной инфекции (у 11, рф<0,05).

Таблица
Содержание sIgA в сыворотке крови и показатели цитокинового статуса у женщин в третьем триместре

беременности при хроническом бронхите (М±m)

Показатели Контроль
ХНБ ХОБ

ремиссия обострение ремиссия обострение

sIgA, mg/l 4,8±0,55 7,1±0,69
p<0,05

5,3±0,39
p>0,05

6,7±0,58
p<0,05
р1>0,05

3,3±0,20
p<0,05

р2<0,001

IL-4, pg/ml 36,7±2,05 37,6±1,80
p>0,05

21,1±2,07
p<0,05

39,5±2,10
p>0,05
p1>0,05

50,0±4,25
p<0,01
p2>0,05

TNF-α, pg/ml 63,7±4,51 72,0±3,17
p>0,05

145,7±10,31
p<0,001

86,8±4,09
p>0,05
p1>0,05

197,1±10,87
p<0,001
p2<0,01

IFN-γ, pg/ml 32,0±2,03 35,9±3,16
p>0,05

42,1±4,03
p<0,05

33,1±2,16
p<0,01
p1<0,01

42,7±4,22
p<0,05
p2<0,05

Примечание: р – уровень значимости различий между показателями в контрольной и основной группах; р1 –
уровень значимости различий между показателями у женщин с ХНБ и ХОБ в стадии ремиссии; р2 – уровень значи-
мости различий между показателями у женщин с ХНБ и ХОБ в стадии обострения.
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Как следует из таблицы, у больных первой группы,
по сравнению с пациентами второй группы, не отмеча-
лось достоверных изменений концентрации sIgA, не-
смотря на увеличение частоты серологического
выявления более высоких титров антител к вирусу
гриппа А(Н3N2), парагриппа 1 и 3 типа, а также к
ЦМВ, указывающих на рост противовирусного иммун-
ного ответа на данные возбудители [5]. В то же время
в четвертой группе по сравнению с третьей наблюда-
лось падение концентрации sIgA.

В период ремиссии ХОБ по сравнению с ХНБ у па-
циенток не регистрировались различия в содержании
провоспалительных и противовоспалительных цито-
кинов (табл.). В то же время при обострении ХОБ по
сравнению с ХНБ обнаруживались признаки дисба-
ланса цитокинового статуса, заключающиеся в повы-
шении концентрации TNF-α и в снижении содержания
INF-γ. Это рассматривалось как повышение риска раз-
вития эндотелиальной и гормональной дисфункции у
наших пациенток [11]. 

Как известно, у больных с обострением ХОБ отме-
чается снижение sIgA, обеспечивающего местную за-
щиту воздухоносных путей от вирусов и бактерий, на
фоне роста титров антител к вирусу гриппа [8, 12]. Об-
наруженные нами количественные изменения sIgA
также регистрируются при более высоком уровне про-
тивовирусного иммунного ответа. 

Выявленные изменения концентрации sIgA и цито-
кинов при обострении ХОБ по сравнению с необструк-
тивной формой заболевания у женщин в третьем
триместре беременности указывают на более низкую
местную и общую иммунную защиту, на фоне которой
могут изменяться центральные и периферические ге-
модинамические реакции, а также кровоснабжение фе-
топлацентарного комплекса.

Выводы

1. В период ремиссии у беременных, больных ХОБ,
по сравнению с пациентками, страдающими ХНБ, при
серологическом исследовании чаще диагностируются
более высокие титры антител к вирусам гриппа
А(Н3N2), парагриппа 1 и 3 типа и к ЦМВ, что указы-
вает на их этиологическое значение в ранее перенесен-
ном обострении хронического
инфекционно-воспалительного процесса и в более вы-
соком уровне гуморального иммунитета к данным
типам возбудителей.

2. У женщин в третьем триместре беременности об-
острение ХНБ часто обусловлено вирусами гриппа В
и аденовирусом, а обострение ХОБ – гриппом
А(Н3N2), парагриппозной и цитомегаловирусной ин-
фекциями.

3. При ХОБ в стадии обострения по сравнению с
ХНБ отмечается снижение уровня sIgA, подтверждаю-
щего более низкую местную защиту дыхательной си-
стемы у женщин в третьем триместре гестации.

4. У беременных с ХОБ в стадии обострения по
сравнению с женщинами, больными  ХНБ, наблюда-
ется падение концентрации IFN-γ на фоне увеличении

концентрации TNF-α, что подтверждает снижение про-
тивовирусного иммунитета и  выраженность систем-
ной воспалительной реакции. 
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