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РЕЗЮМЕ

Изучались показатели гуморального иммуни-
тета к респираторным вирусам и вирусу цитомега-
лии, а также содержание в сыворотке крови
секреторного иммуноглобулина А(sIgA), интерлей-
кина-4 (IL-4), фактора некроза опухоли-α (TNF-α) и
интерферона-γ (INF-γ) при бронхиальной астме у 57
женщин в третьем триместре беременности. Пер-
вую группу составили 29 пациенток с бронхиаль-
ной астмой легкой степени тяжести, вторую – 28
женщин с бронхиальной астмой средней степени
тяжести. В контрольную группу вошли 30 женщин
с физиологическим течением гестационного про-
цесса. Показано, что во второй группе у 39,3% жен-
щин отмечалась реактивация хронической
цитомегаловирусной инфекции (в первой группе –
у 6,9%, р<0,05). При бронхиальной астме средней
степени тяжести отмечалось снижение содержания
sIgA до 3,1±0,26 мг/л, концентрация которого у здо-
ровых беременных составляла 5,7±0,49 мг/л
(р<0,01). У беременных с бронхиальной астмой лег-
кой степени тяжести возрастало содержание IL-4 до
56,1±5,01 пг/мл, TNF-α до 171,2±11,07 пг/мл, а также
INF-γ до 48,9±4,21 пг/мл (в контроле, соответ-
ственно, 36,7±2,05 пг/мл, p<0,001; 63,7±4,51 пг/мл,
p<0,001; 46,8±3,92 пг/мл, р<0,01). Во второй группе
по сравнению с первой наблюдалось повышение
концентрации IL-4 до 73,9±5,65 пг/мл (р<0,05) и
TNF-α до 272,4±15,82 пг/мл (p<0,01), а также сниже-
ние INF-γ до 35,7±3,87 пг/мл (р<0,05). Обнаружен-
ные нами более низкие показатели sIgA и INF-γ
указывают на снижение противовирусного имму-
нитета у женщин с бронхиальной астмой средней
степени тяжести в третьем триместре беременно-
сти.

Ключевые слова: беременность, бронхиальная
астма, секреторный иммуноглобулин А, цитокины.
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The parameters of humoral immunity to respira-
tory viruses and to the virus of cytomegalia as well as
the contents of secretory immunoglobulin А(sIgA), in-

terleukin-4 (IL-4), tumor necrosis factor-α (TNF-α) and
interferon-γ (INF-γ) at asthma were studied in 57
women in the third trimester of pregnancy. The first
group consisted of 29 patients with mild asthma, the
second one included 28 women with moderate asthma.
The control group had 30 women with physiologic
course of the gestation process. It is shown that in the
second group 39.3% women had the reactivation of
chronic cytomegalovirus infection (in the first group it
was in 6.9%, р<0.05). At moderate asthma there was
the decrease of sIgA till 3.1±0.26 mg/l, its concentration
in healthy pregnant women was 5.7±0.49 mg/l (р<0.01).
In pregnant women with mild asthma there was an in-
crease of the concentration of IL-4 till 56.1±5.01 pg/ml,
TNF-α till 171.2±11.07 pg/ml, as well as of INF-γ till
48.9±4.21 pg/ml (in the control group it was 36.7±2.05
pg/ml, p<0.001; 63.7±4.51 pg/ml, p<0.001; 46.8±3.92
pg/ml, р<0.01, respectively). In the second group in
comparison with the first one there was the increase of
concentration of IL-4 till 73.9±5.65 pg/ml (р<0.05) and
TNF-α till 272.4±15.82 pg/ml (p<0.01), as well the de-
crease of INF-γ till 35.7±3.87 pg/ml (р<0.05). Identified
lower values of sIgA and INF-γ suggest the decrease of
antivirus immunity in women with moderate asthma in
the third trimester of pregnancy.

Key words: pregnancy, asthma, secretory immunoglob-
ulin A, cytokines.

В настоящее время установлено, что изменения
местного иммунитета и цитокинового статуса опреде-
ляют резистентность бронхолегочного аппарата к бак-
териально-вирусным инфекциям [1, 4, 9]. Однако
только в единичных работах указывается на зависи-
мость между уровнем секреторного иммуноглобулина
А (sIgA) и показателями цитокинового статуса у жен-
щин в период гестации [3].

Целью исследования явилось изучение местной им-
мунной защиты и системного воспалительного ответа
при бронхиальной астме у беременных. 

Материалы и методы исследования

Изучалась величина титра антител к вирусу гриппа
А(Н3N2), гриппа В, парагриппа 1 и 3 типов, РС-вирусу,
аденовирусу и к вирусу цитомегалии (ЦМВ), а также
содержание sIgA и цитокинов при бронхиальной астме
у 57 женщин в третьем триместре беременности. В
первую группу вошли 29 пациенток с бронхиальной
астмой легкой степени тяжести, во вторую – 28 жен-
щин с бронхиальной астмой средней степени тяжести.
Контрольную группу составили 30 женщин с физиоло-
гическим течением беременности. У всех пациенток в
парных сыворотках крови (полученных при поступле-
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нии в акушерский стационар и через 12-14 дней) с по-
мощью реакции торможения гемагглютинации и реак-
ции связывания комплемента изучали титр антител к
вирусу гриппа А(Н3N2), гриппу В, аденовирусу и па-
рагриппу 1 и 3 типов [3, 4]. Одновременно осуществ-
лялась серологическая идентификация антител IgM и
IgG к ЦМВ, антител IgM к вирусу простого герпеса
(ВПГ) 1 типа и антител IgG к ВПГ 1 типа, а также ин-
декса авидности IgG к ЦМВ и ВПГ 1 типа с помощью
реагентов 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). 

Исследования проводились с соблюдением требо-
ваний Хельсинкской декларации Всемирной ассоциа-
ции «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека»
(2008 г.) и нормативных документов «Правила клини-
ческой практики в Российской Федерации», утвер-
жденных Приказом МЗ РФ №266 от 19.06.03. От всех
пациенток получено информированное согласие. 

Достоверность различий значений сравниваемых

параметров между разными выборками оценивалась с
помощью непарного критерия Стьюдента и точного
критерия Фишера (рф) [7].

Результаты исследования и их обсуждение

При проведении серологических исследований у
24,1% женщин с бронхиальной астмой легкой степени
тяжести в парных сыворотках крови нами был установ-
лен четырехкратный рост титра антител к гриппу
А(Н3N2), у 37,9% – к ассоциации гриппа А(Н3N2) с
парагриппом 1 и 3 типов, у 13,8% – к гриппу В, у 6,9%
– к парагриппу 1 и 3 типов и ЦМВ, и у 10,3% – к ВПГ
1 типа.

Обследование пациенток с бронхиальной астмой
средней степени тяжести позволило выявить у 21,4%
вирус гриппа А(Н3N2), у 32,1% – сочетание гриппа
А(Н3N2) с парагриппом 1 и 3 типов и у 7,1% – пара-
грипп 1 и 3 типов. В этой группе по сравнению с пер-
вой группой достоверно чаще выявлялась реактивация
хронической цитомегаловирусной инфекции (39,3%;
рф<0,05).

Как следует из таблицы, в третьем триместре геста-
ции у пациенток с бронхиальной астмой легкой сте-
пени тяжести по сравнению с контролем не
наблюдалось достоверного изменения концентрации
sIgA. В то же время во второй группе по сравнению с
первой отмечалось снижение уровня sIgA, что позво-
ляет утверждать о падении местной иммунной защиты
при увеличении степени тяжести заболевания [8].

Таблица 
Cодержание секреторного иммуноглобулина А и цитокинов у женщин в третьем триместре беременности

в исследуемых группах (М±m)

Показатели
Исследуемые группы

Контроль Первая группа Вторая группа

sIgA, mg/l 4,8±0,55 6,8±0,63
p>0,05

3,1±0,26
p<0,01; р1<0,001

IL-4, pg/ml 36,7±2,05 56,1±5,01
p<0,001

73,9±5,65
p<0,001; p1<0,05

TNF-α, pg/ml 63,7±4,51 171,2±11,07
p<0,001

272,4±15,82
p<0,001; p1<0,001

INF-γ, pg/ml 32,0±2,03 46,8±3,92
p<0,01

35,7±3,87
p>0,05; p1<0,05

Примечание: здесь и далее р – уровень значимости различий с показателями в контрольной группе; р1 – то же
между первой и второй группами.

Известно, что более низкие показатели сывороточ-
ного sIgA часто обусловлены альтеративными и воспа-
лительными изменениями в слизисто-подслизистой
оболочке дыхательного тракта, эпителиоциты, гланду-
лоциты и плазмоциты которой участвуют в антитело-
образовании [8]. При обострении хронического
обструктивного бронхита и хронической герпесвирус-
ной инфекции снижение sIgA, определяющего мест-
ный иммунный ответ, обычно наблюдалось на фоне
роста титров антител к вирусу гриппа [9] и ВПГ 1 типа
[10]. Эта закономерность также установлена нами у
больных с бронхиальной астмой средней степени тя-
жести. 

В первой группе по сравнению с контролем наблю-
далось увеличение концентрации IL-4, TNF-α и INF-γ,
что может быть связано с активностью персистирую-
щего воспалительного процесса на уровне трахеоброн-
хиального дерева [8, 9]. В то же время во второй
группе, в сравнении с первой, отмечалось повышение
содержания IL-4 и TNF-α и более низкие значения INF-
γ.

Обнаружение нами реактивации хронической цито-
мегаловирусной инфекции у больных с бронхиальной
астмой средней степени тяжести в третьем триместре
беременности позволяет говорить о развитии у них
вторичного иммунодефицита, который часто диагно-
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стируется при хронической обструктивной болезни
легких [2] и у часто болеющих детей [5, 6]. 

Дисфункциия иммунной системы, развивающаяся
на фоне низкого уровня sIgA и ингибирования продук-
ции INF-γ, способствует антенатальной передаче виру-
сов от матери к её потомству [11], и поэтому требует
внесения в схему лечения больных бронхиальной аст-
мой противовирусных и иммуномодулирующих пре-
паратов.

Вышеизложенное позволяет заключить, что у жен-
щин, больных бронхиальной астмой средней степени
тяжести, в третьем триместре гестации происходит
более выраженное в сравнении с больными легким
течением заболевания подавление синтеза sIgA и ин-
тефероногенеза на фоне более интенсивной системной
воспалительной реакции, которая может инициировать
выработку аутоантител, нарушение гормональной
функции и проницаемости плаценты, а также повреж-
дение эндотелия кровеносных сосудов фетоплацентар-
ного комплекса. 

Выводы

1. У женщин с бронхиальной астмой средней сте-
пени тяжести, по сравнению с больными легким тече-
нием астмы, в третьем триместре гестации чаще
диагностируется реактивация хронической цитомега-
ловирусной инфекции, указывающей на развитие у них
иммунодефицитного состояния.

2. В третьем триместре беременности у больных
бронхиальной астмой средней степени тяжести наблю-
дается более выраженный системный воспалительный
ответ, обусловленный увеличением содержания IL-4 и
TNF-α в сыворотке крови, по сравнению с больными
легкой формой заболевания.

3. Бронхиальная астма средней степени тяжести у
больных в третьем триместре гестации, в отличие от
бронхиальной астмы легкой степени тяжести, сопро-
вождается подавлением местного и системного имму-
нитета в результате снижения уровней sIgA и INF-γ,
что может приводить к реинфицированию, обострению
хронического инфекционно-воспалительного про-
цесса, гормональному дисбалансу, повреждению эндо-
телиальной выстилки кровеносных сосудов и к
внутриутробному инфицированию плода.
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