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РЕЗЮМЕ. Цель. Изучить влияние обострения цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ) у женщин в третьем 
триместре беременности на маточно-плацентарный, плодово-плацентарный и плодовый кровоток. Материалы и 
методы. Обследовано 120 женщин на 31-34 неделях беременности, неосложненной и осложненной обострением 
ЦМВИ. Первую группу составили 30 серонегативных женщин с физиологической беременностью, вторую – 30 
женщин аналогичного срока гестации с латентной ЦМВИ, третью – 30 женщин с обострением ЦМВИ и четвертую 
– 30 пациенток, у которых обострение ЦМВИ сочеталось с симптомами угрозы невынашивания. Результаты. 
Установлено, что во второй группе систолодиастолическое отношение (СДО) в правой маточной артерии состав-
ляло 1,96 [1,74–2,43] отн. ед., а в левoй 1,98 [1,81–2,16] отн. ед. (в первой группе, соответственно, 1,72 [1,61–2,22] 
отн. ед., р=0,0060 и 1,65 [1,55–2,23] отн. ед., р=0,0026). В то же время величина СДО в артерии пуповины и средней 
мозговой артерии достоверно не отличалась в этих группах. У женщин третьей группы по сравнению со второй 
отмечалось увеличение СДО в правой маточной артерии до 2,43 [1,14–3,11] отн. ед. (p=0,00006), в левой маточной 
артерии до 2,49 [1,91–3,51] отн. ед. (p=0,0069). Одновременно возрастало сосудистое сопротивление (СДО) в ар-
терии пуповины до 3,26 [2,91–3,91] отн. ед. и снижалось сосудистое сопротивление (СДО) в средней мозговой ар-
терии до 4,43 [3,79–4,59] отн. ед. (во второй группе, соответственно, 2,66 [2,48–3,03] отн. ед., р=0,000005 и 5,1 
[4,59–5,90] отн. ед., р=0,000008). В четвертой группе в сопоставлении с третьей регистрировались максимально 
высокие значения СДО, пульсационного индекса (ПИ) и индекса резистентности (ИР) в правой маточной артерии 
(СДО – 3,18 [2,55–3,60] отн. ед., р=0,0073; ПИ – 1,37 [1,07–1,58] отн. ед.,р=0,010; ИР – 0,68 [0,61–0,72] отн. ед., 
р=0,010) в левой маточной артерии (СДО – 3,08 [2,53–3,60] отн. ед., р=0,0096; ПИ – 1,38 [1,06–1,58] отн. ед., 
р=0,012; ИР – 0,68 [0,61–0,72]) отн. ед., р=0,010) и в артерии пуповины (СДО – 3,86 [3,38–4,35] отн. ед., р=0,0027; 
ПИ – 1,30 [1,21–1,51] отн. ед.,р=0,0017; ИР – 0,74 [0,72–0,80] отн. ед., р=0,0043) на фоне более низких значений 
СДО в средней мозговой артерии (3,95 [3,08–4,23] отн. ед., р=0,0083; ИР – 0,75 [0,67–0,76] отн. ед., р=0,0063). За-
ключение. Повышение сосудистого сопротивления в правой и левой маточных артериях может указывать на из-
менение структурно-функционального состояния эндотелиальной выстилки маточных артерий и нарушение 
морфологического строения спиральных артерий, а в пуповинной артерии – на подъём сопротивления току крови 
в терминальных ветвях ворсин хориона. В патогенезе снижения сосудистого сопротивления в средней мозговой 
артерии важная роль отводится расширению фетальных церебральных кровеносных сосудов на фоне обострения 
ЦМВИ, ассоциированной с угрозой невынашивания у беременных. 

Ключевые слова: маточно-плацентарный кровоток, плодово-плацентарный кровоток, плодовый кровоток, 
цитомегаловирусная инфекция, беременность, угроза невынашивания.  
EFFECT OF EXACERBATION OF CYTOMEGALOVIRUS INFECTION IN WOMEN IN 
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SUMMARY. Aim. To study the effect of exacerbation of cytomegalovirus infection (CMVI) in women in the third 

trimester of pregnancy on utero-placental, fetal-placental and fetal blood flow. Materials and methods. 120 women were 
examined at 31-34 weeks of pregnancy, uncomplicated and complicated by CMV exacerbation. The first group consisted 
of 30 seronegative women with physiological pregnancy, the second one had 30 women of the same gestation period with 
latent CMVI, the third one included 30 women with CMVI exacerbation and the fourth one had 30 patients who had CMVI 
exacerbation combined with symptoms of threatened miscarriage. Results. It was found out that in the second group the 
systolic-diastolic ratio (SDR) in the right uterine artery was 1.96 [1.74 –2.43] relative units, and in the left one it was 1.98 
[1.81–2.16] relative units (in the first group it was 1.72 [1.61–2.22] relative units, p=0.0060 and 1.65 [1.55–2.23] relative 
units, p=0.0026, respectively). At the same time, the value of SDR in the umbilical artery and the middle cerebral artery 
did not differ significantly in these groups. In women of the third group, compared to the second group, there was an in-
crease in SDR in the right uterine artery to 2.43 [1.14–3.11] relative units (p=0.00006), in the left uterine artery to 2.49 
[1.91–3.51] relative units (p=0.0069). At the same time, vascular resistance in the umbilical artery increased to 3.26 [2.91–
3.91] relative units and vascular resistance (SDR) decreased in the middle cerebral artery to 4.43 [3.79–4.59] relative units 
(in the second group it was 2.66 [2.48–3.03] relative units, p=0.000005 and 5.1 [4.59–5.90] relative units, p=0.000008, 
respectively). In the fourth group, in comparison with the third one, the highest values of SDR, pulsator index (PI) and re-
sistance index (RI) were registered in the right uterine artery: SDR was 3.18 [2.55–3.60] relative units, p=0.0073; PI was 
1.37 [1.07–1.58] relative units, p=0.010; RI was 0.68 [0.61–0.72] relative units, p=0.010; in the left uterine artery: SDR 
was 3.08 [2.53–3.60] relative units, p=0.0096; PI was 1.38 [1.06–1.58] relative units, p=0.012; RI was 0.68 [0.61–0.72]) 
relative units, p=0.010; and in the umbilical artery: SDR was 3.86 [3.38–4.35] relative units, p=0.0027; PI was 1.30 [1.21–
1.51] relative units, p=0.0017; RI was 0.74 [0.72–0.80] relative units, p=0.0043 against the background of lower SDR 
values in the middle cerebral artery (3.95 [3.08–4.23] relative units, p=0.0083; RI was 0.75 [0.67–0.76] relative units, 
p=0.0063). Conclusion. An increase in vascular resistance in the right and left uterine arteries may indicate a change in 
the structural and functional state of the endothelial lining of the uterine arteries and a violation of the morphological 
structure of the spiral arteries, and in the umbilical artery – an increase in resistance to blood flow in the terminal branches 
of the chorion villi. In the pathogenesis of decreased vascular resistance in the middle cerebral artery, the expansion of 
fetal cerebral blood vessels against the background of an exacerbation of CMVI associated with the threat of miscarriage 
in pregnant women is played  an important role. 

Key words: utero-placental blood flow, fetal-placental blood flow, fetal blood flow, cytomegalovirus infection, preg-
nancy, threat of miscarriage. 

Известно негативное влияние вирусных инфекций 
на гемодинамические реакции системы мать–пла-
цента–плод [1]. Изменение кровотока обычно связано 
с повышением сопротивления току крови в маточно-
плацентарном бассейне, а также с падением сосуди-
стого сопротивления в средней мозговой артерии [2]. 
В то же время в литературе отсутствуют сведения о 
воздействии обострения цитомегаловирусной инфек-
ции (ЦМВИ) и её сочетания с угрозой невынашивания 
на кровоснабжение системы мать–плацента–плод. 

Цель работы – изучить влияние обострения ЦМВИ 
у женщин в третьем триместре беременности на ма-
точно-плацентарный, плодово-плацентарный и плодо-
вый кровоток.  

Материалы и методы исследования  
Проводилось изучение маточно-плацентарного, 

плодово-плацентарного и плодового кровотока у 120 
женщин на 31-34 неделях беременности, неосложнен-
ной и осложненной обострением ЦМВИ. Первую 
группу составили 30 серонегативных женщин с физио-
логической беременностью. Во вторую группу вошли 
30 женщин аналогичного срока гестации с латентной 
ЦМВИ. В третью группу были включены 30 женщин, 

у которых диагностировалось обострение ЦМВИ в 
третьем триместре гестации. Четвертая группа была 
представлена 30 женщинами с обострением ЦМВИ в 
третьем триместре беременности и симптомами 
угрозы невынашивания. 

Критерии включения в исследование: женщины 18-
30 летнего возраста с серонегативной по ЦМВИ бере-
менностью на 31-34 неделях гестации; стойкая 
ремиссия хронической герпесвирусной инфекции, об-
условленной вирусом простого герпеса 1 и 2 типов; па-
циентки с латентным течением ЦМВИ на 31-34 
неделях беременности; отсутствие в анамнезе у паци-
енток генетических, эндокринных, аутоиммунных и 
анатомических причин невынашивания беременности; 
женщины с обострением ЦМВИ на 31-34 неделях ге-
стации без клинико-эхографических симптомов угрозы 
невынашивания; пациентки с обострением ЦМВИ с 
клинико-ультразвуковыми признаками угрозы невына-
шивания (боли в области живота и пояснице, повыше-
ние тонуса матки, гипертонус миометрия и отсутствие 
расширения области внутреннего зева шейки матки); 
отсутствие у беременных острой респираторной вирус-
ной инфекции, инфекций, передающихся половым 
путем, врожденных пороков развития, среднетяжелой 
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и тяжелой соматической и акушерской патологии с на-
рушением функции органов и систем; письменное со-
гласие пациентки на проведение серологического и 
функционального исследования. 

Критерии исключения: больные с первичной 
ЦМВИ и вирусом простого герпеса 1 и 2 типов; воз-
раст пациенток менее 18 и более 30 лет, с одноплодной 
или многоплодной беременностью, осложненной об-
острением ЦМВИ в третьем триместрах беременно-
сти; генетические, эндокринные, аутоиммунные и 
анатомические причины угрозы невынашивания бере-
менности; обострение ЦМВИ, которое сопровождается  
клинико-ультразвуковыми признаками угрозы невына-
шивания (болями в области живота и в пояснице, сли-
зисто-кровянистыми выделениями из половых путей, 
повышением тонуса матки, эхографически диагности-
рованным гипертонусом миометрия и расширением 
области внутреннего зева шейки матки); наличие у бе-
ременных симптомов острой респираторной вирусной 
инфекции, а также среднетяжелой и тяжелой сомати-
ческой, акушерской патологии, эндокринных и имму-
ноассоциированных заболеваний; рубец на матке и 
аномалии её развития, врожденная патология у плода; 
отсутствие согласия беременных на проведение иссле-
дований. 

Исследования проведены в соответствии с кодексом 
этических принципов Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных медицинских исследований 
с участием человека в качестве субъекта» с поправками 
2013 года, Правилами надлежащей клинической прак-
тики в Российской Федерации, утвержденными При-
казом Минздрава РФ №200н от 1 апреля 2016 года, 
добровольного информированного согласия на участие 
в исследовании, а также одобрены комитетом по био-
медицинской этике ДНЦ ФПД. 

Изучалось сосудистое сопротивление в правой и 
левой маточных артериях, в пуповинной и средней 
мозговой артериях  на аппарате ALOKA SSD 1700 
(Япония). Изменение сосудистого сопротивления в 
средней мозговой артерии осуществлялось во время 
двигательного покоя и апноэ плода, на фоне ритмичной 
и нормальной его сердечной деятельности, соответ-
ствующей сроку беременности [3, 4]. При повышении 
тонуса маточной мускулатуры измерение маточно-пла-
центарного, плодово-плацентарного и плодового кро-
вотока проводилось между схватками. Рассчитывались 
следующие гемодинамические показатели: систоло-
диастолическое отношение (СДО), пульсационный ин-
декс (ПИ), индекс резистентности (ИР). 

При характеристике плацентарной недостаточно-
сти использовались ключевые допплерометрические 
критерии нарушения кровотока в кровеносных сосу-
дах: СДО маточной артерии >2,4, СДО в пупочной ар-
терии >3,2 и СДО в средней мозговой артерии <4,4 [2]. 

Диагностика обострения ЦМВИ у беременных про-
водилась с помощью обнаружения у них типоспецифи-

ческих антител класса M (иммуноглобулина, Ig) к 
ЦМВ, индекса авидности антител IgG к ЦМВ более 
65%, ДНК возбудителя в крови, моче, буккальном эпи-
телии, содержимом цервикального канала. 

Оценка достоверности различий значений сравни-
ваемых параметров между разными выборками прово-
дилась с помощью критерия Манна-Уитни, сравнение 
частот альтернативного распределения признаков – с 
использованием точного метода Фишера. Различия 
считались достоверными при р<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Как видно из таблицы 1, во второй группе по 

сравнению с первой отмечалось более высокое СДО в 
правой и левой  маточных артериях. Если в правой ма-
точной артерии величина ИР и ПИ не изменялась 
(табл. 2, 3), то в левой маточной артерии ПИ досто-
верно был выше и практически не изменялась ве-
личина ИР. Это указывало на повышение сосудистого 
сопротивления при латентном течении ЦМВИ, ассо-
циированной с латентной герпесвирусной инфекцией, 
которое может быть обусловлено сенсибилизирующим 
влиянием нескольких возбудителей [5]. 

Во второй группе в сопоставлении с первой не вы-
являлись различия СДО, ПИ и ИР в артерии пуповины 
и средней мозговой артерии (табл. 1−3). Обращает на 
себя внимание рост указанных выше показателей в 
правой, левой маточных артериях и артерии пуповины 
у женщин третьей группы по сравнению с таковыми у 
пациенток первой и второй групп. Однако регистриро-
валось снижение СДО, ПИ и ИР в средней мозговой 
артерии (табл. 1−3). Вышеуказанные гемодинамиче-
ские эффекты, по-видимому, объясняются повыше-
нием сопротивления току крови на уровне 
маточно-плацентарного бассейна и его снижением в 
церебральных кровеносных сосудах [4, 7] в результате 
цитодеструктивного и токсического влияния обост-
рения ЦМВИ у беременных. 

Максимально выраженный рост СДО, ПИ и ИР в 
правой и левой маточной артериях и в артерии пупо-
вины регистрировали в четвертой группе в сопостав-
лении с первой, второй и третьей группами. 
По-видимому, в увеличении данных гемодинамиче-
ских показателей существенное значение отводится 
прямому и опосредованному негативному влиянию ви-
руса и продуктов его метаболизма на эндотелиальную 
выстилку кровеносных сосудов, которое возрастало на 
фоне повышения тонуса маточной мускулатуры при 
угрозе невынашивания. Диагностированные признаки 
длительного сокращения маточной мускулатуры при 
угрозе прерывания беременности сопровождаются 
снижением притока артериальной крови в интервил-
лезное пространство и к фетоплацентарному ком-
плексу, а также приводят к венозному полнокровию. 
Это нарушает газообмен между организмом матери и 
плода и повышает риск развития антенатальной гипо-
ксии [6]. 
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Показано, что рост периферического сосудистого 
сопротивления в артерии пуповины обусловлен нару-
шением состояния кровеносного русла терминальных 
хориальных ворсин [7]. Существует прямая корреля-
ционная зависимость между площадью, периметром, 
максимальным и минимальным диаметром терминаль-

ных ворсин и увеличением сосудистого сопротивления 
в артерии пуповины. При увеличении минимального 
диаметра терминальных ворсин возрастало сосудистое 
сопротивление в маточных артериях в 3 триместре ге-
стации [8]. 

 
Таблица 1 

Показатели систолодиастолического отношения в правой и левой маточных, пуповинной и средней  
мозговой артериях у женщин на 31-34 неделях беременности в исследуемых группах, Ме (Q

1
–Q

2
) 

Кровеносные  
сосуды

Исследуемые группы

Первая Вторая Третья Четвертая

Правая маточная  
артерия

1,72 (1,61–2,22) 1,96 (1,74–2,43) 
p

1
=0,006

2,43 (1,14–3,11) 
p

1
=0,000001 

p
2
=0,000063

3,18 (2,55−3,60) 
p

1
=0,000001 

p
2
=0,000001  

p
3
=0,0073

Левая маточная  
артерия

1,65 (1,55–2,23) 1,98 (1,81–2,16) 
p

1
=0,0026

2,49 (1,91–3,51) 
p

1
=0,000001 

p
2
=0,00069

3,08 (2,55−3,63) 
p

1
=0,000001 

p
2
=0,000001 

p
3
=0,0096

Пуповинная  
артерия

2,57 (2,10–2,73) 2,66 (2,48–3,03) 
p

1
=0,096

3,26 (2,91–3,91) 
p

1
=0,000001 

p
2
=0,000022

3,86 (3,38–4,35) 
p

1
=0,000001 

p
2
=0,000001 

p
3
=0,0027

Средняя мозговая 
артерия

5,2 (4,79–6,29) 5,1 (4,59–5,90) 
p

1
=0,321

4,43 (3,79–4,59) 
p

1
=0,000001 

p
2
=0,000008

3,95 (3,08–4,23) 
p

1
=0,000001 

p
2
=0,00001 

p
3
=0,0083

Примечание: здесь и далее р
1
 – уровень значимости различий по сравнению с первой группой; р

2
 – то же по 

сравнению со второй группой. р
3
 – то же по сравнению с третьей группой. 

Таблица 2 
Индекс резистентности в правой и левой маточных, пуповинной и средней мозговой артериях (СМА) у 

женщин на 31-34 неделях беременности в исследуемых группах, Ме (Q
1
–Q

2
) 

Кровеносные  
сосуды

Исследуемые группы

Первая Вторая Третья Четвертая

Правая маточная  
артерия

0,48 (0,40–0,55) 0,48 (0,43–0,57)  
p

1
=0,091

0,58 (0,54–0,68)  
p

1
=0,000001  

p
2
=0,000024

0,68 (0,61–0,72)  
p

1
=0,000001  

p
2
=0,000001  
p

3
=0,010

Левая маточная  
артерия

0,48 (0,40–0,55) 0,48 (0,43–0,57)  
p

1
=0,091

0,58 (0,54–0,68)  
p

1
=0,000001 

p
2
=0,000024

0,68 (0,61–0,71) 
p

1
=0,000001  

p
2
=0,000001  
p

3
=0,011

Пуповинная  
артерия

0,62 (0,52–0,68) 0,62 (0,60–0,67)  
p

1
=0,513

0,69 (0,65–0,75)  
p

1
=0,000002 

p
2
=0,000005

0,74 (0,72–0,80)  
p

1
=0,000001  

p
2
=0,000001  

p
3
=0,0043

Средняя мозговая 
артерия

0,81 (0,79–0,84) 0,80 (0,78–0,83)  
p

1
=0,192

0,77 (0,73–0,78)  
p

1
=0,000001  

p
2
=0,00003

0,75 (0,67–0,76)  
p

1
=0,000001 

p
2
=0,000001 

p
3
=0,0063
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Таблица 3 
Пульсационный индекс в правой и левой маточных, пуповинной и средней мозговой артериях (СМА) у 

женщин на 31-34 неделях беременности в исследуемых группах, Ме (Q
1
–Q

2
) 

Кровеносные  
сосуды

Исследуемые группы

Первая Вторая Третья Четвертая

Правая маточная  
артерия

0,62 (0,52–0,86) 0,69 (0,60–0,93)  
p

1
=0,061

0,94 (0,83–1,41)  
p

1
=0,000001  

p
2
=0,000083

1,37 (1,07–1,58)  
p

1
=0,000001  

p
2
=0,000001  
p

3
=0,010

Левая маточная  
артерия

0,52 (0,47–0,87) 0,73 (0,63–0,88)  
p

1
=0,0025

1,00 (0,69–1,55)  
p

1
=0,000001  

p
2
=0,0019

1,38 (1,06–1,58)  
p

1
=0,000001  

p
2
=0,000001  
p

3
=0,012

Пуповинная  
артерия

0,93 (0,74–1,02) 0,94 (0,89–1,05)  
p

1
=0,328

1,12 (1,01–1,26)  
p

1
=0,000008  

p
2
=0,000022

1,30 (1,21–1,51)  
p

1
=0,000001  

p
2
=0,000001  

p
3
=0,0017

Средняя мозговая 
артерия

1,86 (1,84–1,89) 1,77 (1,54–1,90)  
p

1
=0,219

1,53 (1,41–1,57)  
p

1
=0,000001  

p
2
=0,00043

1,42 (1,25–1,59)  
p

1
=0,000001  

p
2
=0,000001  
p

3
=0,172

Таблица 4 
Частота патологического изменения кровотока в маточных, пуповинной и средней мозговой артериях на 

31-34 неделях беременности в исследуемых группах (абс/%) 

Показатели
Исследуемые группы

Первая Вторая Третья Четвертая

СДО более 2,4 отн. ед. в правой 
маточной артерии

- 9 (30%) 18 (60%) 
р

ф2
<0,05

26 (86,7%) 
р

ф2
<0,001 

р
ф3

<0,05

СДО более 2,4 отн. ед. в левой  
маточной артерии

- 6 (20%) 16 (53,3%) 
р

ф2
<0,05

28 (93,3%) 
р

ф2
<0,001 

р
ф3

<0,001

СДО более 3,3 отн. ед. в артерии 
пуповины

2 (6,7%) 3 (10%) 
р

ф1
 >0,05

11 (36,7%) 
р

ф1
<0,01 

р
ф2

<0,05

19 (63,3%) 
р

ф1
<0,001 

р
ф2

<0,05 
р

ф3
<0,05

СДО менее 4,4 отн. ед. в средней 
мозговой артерии

- 3 (10%) 13 (43,3%) 
р

ф2
<0,01

26 (86,7%) 
р

ф2
<0,01 

р
ф3

<0,001

Обращает на себя внимание значительное сниже-
ние СДО и ИР в средней мозговой артерии в четвертой 
группе по сравнению с первой, второй и третьей груп-
пами (табл. 1−3). Это происходит на фоне роста диа-
столического кровотока в сосудах головного мозга, т.е. 
централизации фетального кровотока и развитием из-
вестного феномена «brain-sparing effect» [9]. Струк-
турно-функциональной основой централизации 
кровотока является спазм периферических кровенос-
ных сосудов внутриутробного пациента, приводящий 

к подъёму артериального давления и перераспределе-
нию крови в сторону сосудов головного мозга, сердца 
и надпочечников [3].  

При допплерометрическом иследовании у женщин 
четвертой группы возрастала частота патологических 
изменений кровотока в правой (86,7%) и левой (93,3%) 
маточных артериях, в артерии пуповины (63,3%), а 
также в средней мозговой артерии (86,7%). В третьей 
группе изменения выявлены, соответственно в 60% 
(р

ф
<0,05), 53,3% (р

ф
<0,001), 36,7% (р

ф
<0,05) и 43,3% 
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(р
ф
<0,001) (табл. 4). 
Таким образом, обострение ЦМВИ в третьем три-

местре беременности, осложненной угрозой невына-
шивания, по сравнению с обострением ЦМВИ без этой 
акушерской патологии, сопровождается более выра-
женными нарушениями кровоснабжения системы 
мать–плацента–плод: 1) снижением притока крови к 
интервиллезному пространству в результате спазма ма-
точных артерий; 2) повышением сосудистого сопротив-
ления в результате прямого и опосредованного влияния 
возбудителя и продуктов его метаболизма, а также ло-
кальных очагов воспаления в базальной пластинке пла-
центы на эндотелиальную выстилку и мышечные 
элементы спиральных артерий; 3) подъёмом сосуди-
стого сопротивления в артерии пуповины, затрудняю-
щим выведение продуктов обмена из организма плода, 
обусловленным структурными изменениями терми-
нальных ворсин плаценты; 4) падением сосудистого 
сопротивления в средней мозговой артерии плода в ре-
зультате нейротропного влияния возбудителя, негатив-
ного влияния эндотоксина и провоспалительных 
цитокинов на фетальные церебральные сосуды.  

Выводы  
1. У пациенток с латентным течением ЦМВИ на 

фоне герпесвирусной инфекции в стадии ремиссии в 
третьем триместре беременности  в сопоставлении со 
здоровыми женщинами на аналогичных сроках геста-
ции отмечается увеличение сосудистого сопротивле-
ния в правой и левой маточных артериях при 
отсутствии достоверных изменений кровотока в арте-
рии пуповины и средней мозговой артерии. Эти гемо-
динамические изменения могут быть обусловлены 
сочетанным влиянием нескольких ДНК вирусов на 
ключевые звенья иммуно-гормональной регуляции то-
нуса вышеуказанных кровеносных сосудов. 

2. Обострение ЦМВИ на 31-34 неделях гестации, 
по сравнению с латентным течением данного инфек-
ционного заболевания у беременных, сопровождается 
ростом сосудистого сопротивления в правой, левой ма-
точных и пуповинной артериях на фоне падения сопро-
тивления в средней мозговой артерии. Повышение 
сопротивления току крови в маточно-плацентарном 
бассейне может быть связано с прямым и опосредован-
ным эндотелиотропным влиянием возбудителя, а сни-
жение тонуса церебральных сосудов – с более 
интенсивным кровотоком в головном мозге внутри-
утробного плода, обеспечивающим доставку кисло-
рода, метаболитов и возбудителей инфекции. 

3. При обострении ЦМВИ у женщин в третьем три-
местре беременности, осложненной угрозой невына-
шивания, в отличие от острой фазы ЦМВИ у 
пациенток на аналогичных сроках гестации без аку-
шерской патологии, отмечается более выраженный 
подъём систолодиастолического отношения в правой, 
левой маточных и пуповинной артериях, а также паде-
ние сосудистого сопротивления в средней мозговой ар-
терии. В патогенезе перестройки гемодинамических 
процессов важную роль играет усиление прямого и 
опосредованного влияния вируса на эндотелиальную 
выстилку кровеносного русла при повышении тонуса 
маточной мускулатуры, обусловленного угрозой невы-
нашивания инфекционного генеза.  
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