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РЕЗЮМЕ. Цель. Изучить состояние иммунной системы у женщин с обострением цитомегаловирусной ин-
фекции (ЦМВИ) в третьем триместре беременности. Материалы и методы. Проводилось обследование 120 жен-
щин в третьем триместре беременности, неосложненной и осложненной ЦМВИ. Первая группа была представлена 
30 серонегативными женщинами с физиологической беременностью, вторая − 30 беременными с латентной 
ЦМВИ, приводящей к развитию плацентарной недостаточности, третья − 30 пациентками с обострением ЦМВИ 
и плацентарной недостаточностью и четвертая – 30 женщинами с обострением ЦМВИ, инициирующим развитие 
плацентарной недостаточности и угрозы невынашивания. Изучалось содержание в сыворотке крови иммуногло-
булинов (sIgA, IgA, IgG и IgM) и циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК). Результаты. Показано, что у 
женщин первой группы концентрация sIgA в сыворотке крови составляла 5,0 (4,10-7,10) мг/мл, IgA − 2,32 (2,09-
2,48) мг/мл, IgG − 13,8 (13,0-14,4) мг/мл, IgМ − 1,08 (0,98-1,19) мг/мл и ЦИК − 0,097 (0,076-0,113) ед. опт. пл. Во 
второй группе по сравнению с первой возрастало содержание IgG до 14,3 (13,3-15,3) мг/мл (p=0,0284), то же время 
не отмечалось статистически значимых изменений уровня sIgA (p=0,697), IgA (p=0,085), IgМ (p=0,197) и ЦИК 
(p=0,476). В третьей группе в отличие от второй регистрировалось увеличение концентрации IgG в 1,09 раза 
(p=0,0016), IgM – в 1,88 раза (p=0,000001) и ЦИК – в 1,70 раза (p=0,000001) на фоне падения уровня IgA в 1,24 
раза (p=0,000001) и отсутствия различия содержания sIgA (p=0,208). У пациенток четвертой группы в сопостав-
лении с третьей диагностировалось снижение уровня sIgA в 1,66 раза (p=0,0000089) и IgA − в 1,41 раза (p=0,00048) 
при росте IgG в 1,26 раза (p=0,000001), IgM – в 1,21 раза (p=0,0011) и ЦИК – в 1,09 раза (p=0,0199). Заключение. 
При обострении ЦМВИ в третьем триместре беременности, осложненной плацентарной недостаточностью, вы-
раженная дисиммуноглобулинемия и аутоиммунная перестройка женского организма приводит к развитию симп-
томов угрозы невынашивания. 

Ключевые слова: гуморальный иммунитет, циркулирующие иммунные комплексы, цитомегаловирусная инфек-
ция, беременность, угроза невынашивания.  
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SUMMARY. Aim. To study the state of the immune system in women with exacerbation of cytomegalovirus infection 

(CMVI) in the third trimester of pregnancy. Materials and methods. The study involved 120 women in the third trimester 
of pregnancy, uncomplicated and complicated by CMVI. The first group was represented by 30 seronegative women with 
physiological pregnancy, the second − 30 pregnant women with latent CMVI, leading to the development of placental in-
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sufficiency, the third − 30 patients with exacerbation of CMVI and placental insufficiency, and the fourth − 30 women 
with exacerbation of CMVI, initiating the development of placental insufficiency and the threat of miscarriage. The con-
centration of immunoglobulins (sIgA, IgA, IgG and IgM) and circulating immune complexes (CIC) in blood serum was 
studied. Results. It was shown that in women of the first group the concentration of sIgA in the blood serum was 5.0 
(4.10-7.10) mg/ml, IgA − 2.32 (2.09-2.48) mg/ml, IgG – 13.8 (13.0-14.4) mg/ml, IgM − 1.08 (0.98-1.19) mg/ml and CIC 
− 0.097 (0.076-0.113) AU. In the second group, compared with the first one, the IgG concentration increased to 14.3 (13.3-
15.3) mg/ml (p=0.0284), at the same time there were no statistically significant changes in the sIgA level (p=0.697), IgA 
(p=0.085), IgM (p=0.197) and CIC (p=0.476). In the third group, in contrast to the second one, an increase in IgG con-
centration was recorded by 1.09 times (p=0.0016), IgM – by 1.88 times (p=0.000001) and CIC – by 1.70 times 
(p=0.000001) against the background of a 1.24-times decrease in IgA levels (p=0.000001) and no difference in sIgA con-
centration (p=0.208). In patients of the fourth group, in comparison with the third one, a decrease in the level of sIgA was 
diagnosed by 1.66 times (p=0.0000089) and IgA − by 1.41 times (p=0.00048) with an increase in IgG by 1.26 times 
(p=0.000001), IgM − 1.21 times (p=0.0011) and CIC − 1.09 times (p=0.0199). Conclusion. With exacerbation of CMVI 
in the third trimester of pregnancy, complicated by placental insufficiency, severe dysimmunoglobulinemia and autoim-
mune changes in the female body lead to the development of symptoms of the threat of miscarriage. 

Key words: humoral immunity, circulating immune complexes, cytomegalovirus infection, pregnancy, threat of mis-
carriage. 

Иммунная система участвует в защите беременной 
женщины от инфекта [1] с помощью местного гумо-
рального иммунитета [2, 3], выработки антител [4] и 
образования циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) [5, 6]. 

Инфекционные заболевания у беременных часто 
сопровождаются нарушением синтеза основных клас-
сов неспецифических иммуноглобулинов [7], а также 
ростом содержания ЦИК [8]. Несмотря на их важную 
роль в иммунной защите беременных при развитии 
плацентарной дисфункции, до настоящего времени не 
показано значение гуморального иммунного ответа и 
аутоиммунных процессов при обострении цитомегало-
вирусной инфекции (ЦМВИ) в третьем триместре ге-
стации, осложненном плацентарной недоста- 
точностью, ассоциированной с угрожающими прежде-
временными родами.  

Цель работы – изучить состояние иммунной си-
стемы у женщин с обострением ЦМВИ в третьем три-
местре беременности.  

Материалы и методы исследования  
Изучалось содержание в сыворотке крови иммуног-

лобулинов (sIgA, IgA, IgG и IgM) и ЦИК у 120 женщин 
на 31-34 неделях гестации с различным течением бе-
ременности. В первую группу были включены 30 се-
ронегативных женщин с физиологической 
беременностью. Вторую группу составили 30 пациен-
ток с латентным течением ЦМВИ и плацентарной не-
достаточностью. Третья группа была представлена 30 
женщинами с обострением ЦМВИ, приводящем к фор-
мированию плацентарной недостаточности. В четвер-
тую группу вошли 30 женщин с обострением ЦМВИ и 
плацентарной недостаточностью, сочетающейся с 
угрозой невынашивания. 

Критерии включения: возраст обследованных жен-
щин 18-30 лет; хроническая герпесвирусная инфекция 
в стадии стойкой ремиссии (вирус простого герпеса 1 
и 2 типов); верифицированная латентная ЦМВИ у па-
циенток на 31-34 неделях беременности; отсутствие в 

анамнезе у беременных генетических, эндокринных, 
аутоиммунных и анатомических причин невынашива-
ния; обострение ЦМВИ на 31-34 неделях гестации без 
клинико-эхографических признаков угрозы невынаши-
вания; обострение ЦМВИ с клинико-эхографически 
подтвержденной угрозой невынашивания (боли в обла-
сти живота и пояснице, повышение тонуса матки, ги-
пертонус миометрия и отсутствие расширения области 
внутреннего зева шейки матки); отсутствие у беремен-
ных острой респираторной вирусной инфекции, ин-
фекций, передающихся половым путем, врожденных 
пороков развития, среднетяжелой и тяжелой соматиче-
ской и акушерской патологии с нарушением функции 
органов и систем; получение у пациенток письменного 
согласия на проведение исследований. 

Критерии исключения: первичная ЦМВИ и вирус 
простого герпеса 1 и 2 типов; возраст пациенток менее 
18 и более 30 лет, с одноплодной, многоплодной или 
индуцированной беременностью, осложненной обост-
рением ЦМВИ в третьем триместре гестации; бере-
менные с генетическими, эндокринными, 
аутоиммунными и анатомическими причинами угрозы 
невынашивания; обострение ЦМВИ, которое сопро-
вождается клинико-ультразвуковыми признаками 
угрозы невынашивания (болями в области живота и в 
пояснице, слизисто-кровянистыми выделениями из по-
ловых путей, повышением тонуса матки, эхографиче-
ски диагностированным гипертонусом миометрия и 
расширением области внутреннего зева шейки матки); 
наличие у беременных симптомов острой респиратор-
ной вирусной инфекции, инфекционного гепатита, си-
филиса и ВИЧ-инфекции, а также среднетяжелой и 
тяжелой соматической, акушерской патологии, эндо-
кринных и иммуноассоциированных заболеваний; 
рубец на матке и аномалии её развития, врожденная па-
тология у плода; отсутствие согласия беременных на 
проведение исследований. 

Исследование содержания секреторного иммуног-
лобулина А (sIgA) (мг/мл) осуществлялось с помощью 
наборов реагентов «IgA секреторный-ИФА-БЕСТ» 
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(Новосибирск). При изучении концентрации в сыво-
ротке крови основных классов иммуноглобулинов – 
IgA, IgM и IgG (мг/мл) использовались стандартные 
наборы реагентов «IgA общий-ИФА-БЕСТ», «IgM 
общий-ИФА-БЕСТ» и «IgG общий-ИФА-БЕСТ» (ЗАО 
«Вектор-Бест», г. Новосибирск). Исследование уровня 
ЦИК (ед. опт. пл.) проводилось по методу М.Digeon et 
al. [9]. 

Обнаружение ЦМВИ у беременных осуществ-
лялась при выявлении у них типоспецифических анти-
тел класса M (IgМ) к ЦМВ, индекса авидности антител 
IgG к ЦМВ более 65%, ДНК возбудителя в крови, моче, 
буккальном эпителии и эпителиоцитах цервикального 
канала. 

Обследование женщин включало получение их со-
гласия на проведение иммунологического анализа. Ис-
следования проводились с соблюдением требований 
Хельсинкской Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека в качестве 
субъекта с поправками 2013 года, Правилами надлежа-
щей клинической практики в Российской Федерации, 
утвержденными Приказом Минздрава РФ №200н от 1 
апреля 2016 года. Работа была одобрена комитетом по 
биомедицинской этике при Дальневосточном научном 
центре физиологии и патологии дыхания.  

При статистической обработке данных использо-
вали пакет программ Statistica 10.0. Оценка достовер-
ности различия значений сравниваемых параметров 
между разными выборками проводилась на основе U-
критерия Манна-Уитни (Ме – медиана; Q1 – верхний 
квартиль; Q3 – нижний квартиль). Различия считались 
значимыми при р<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Во второй группе в сопоставлении с первой (табл.) 

диагностировалась более высокая концентрация IgG и 
не обнаруживались статистически значимые различия 
содержания sIgA, IgA, и ЦИК. Повышение уровня IgG, 
по-видимому, указывало на стимулирующее влияние 
латентной ЦМВИ и герпесвирусной инфекции в ста-
дии длительной ремиссии, приводящих к плацентар-
ной недостаточности, на неспецифический 
гуморальный иммунитет. 

У женщин третьей группы по сравнению со второй 
(табл.) наблюдалось статистически достоверное уве-
личение в сыворотке крови IgG в 1,09 раза, IgM – в 1,88 
раза и ЦИК – в 1,70 раза, а также снижение IgA в 1,24 
раза при отсутствии различия уровня sIgA. Наличие 
дисбаланса в спектре иммуноглобулинов указывало на 
нарушение гуморального иммунитета у женщин с об-
острением ЦМВИ, инициирующем развитие плацен-
тарной недостаточности. 

Особенностями гуморального иммунитета у паци-
енток четвертой группы в сопоставлении с третьей 
(табл.) являлся статистически достоверный рост содер-
жания IgG в 1,26 раза, IgМ – в 1,21 раза и ЦИК – в 1,09 

раза, а также снижение уровня sIgA – 1,70 раза и IgA – 
в 1,41 раза.  

Более низкие показатели sIgA и IgA в сыворотке 
крови у пациенток с обострением ЦМВИ позволяют 
утверждать об их участии в патогенезе плацентарной 
недостаточности, ассоциированной с угрозой невына-
шивания.  

Как известно, sIgA контактирует с вирусами на на-
ружной части цитолеммы эпителия слизистой обо-
лочки, что блокирует их проникновение в системный 
кровоток. В процессе переноса через эпителиальный 
пласт IgA способен нейтрализовать находящиеся в ци-
топлазме вирусы, связывать и транспортировать на на-
ружную поверхность эпителиоцитов молекулы белка 
и антигена [2]. 

В то же время обнаруживалась более высокая кон-
центрация IgG, которая повышает риск развития ауто-
иммунных нарушений, а также уровня IgM, 
подтверждающего ответную реакцию беременных на 
антигенную стимуляцию возбудителем инфекции. 

Каждый из иммуноглобулинов выполняет опреде-
ленную функцию. Так, IgA участвует в активации ком-
племента по альтернативному пути, обеспечивает 
нейтрализацию токсинов, локализацию вирусов и ак-
тивацию процесса фагоцитоза.  

Известно, что IgM принимает участие в опсониза-
ции возбудителя инфекции, усиливает процесс фаго-
цитоза, а также формирование иммунных комплексов. 
IgG, составляющий 80% всех классов иммуноглобули-
нов периферической крови, вносит вклад в противо-
инфекционную защиту посредством его участия в 
нейтрализации цитодеструктивных свойств вирусов, 
стимуляции агглютинации и преципитации возбудите-
лей инфекции, инактивации токсинов, обеспечиваю-
щих активацию макрофагальных клеточных элементов 
и фагоцитоза [10–12]. 

На развитие более выраженной дисиммуноглобули-
немии у женщин с обострением ЦМВИ в третьем три-
местре гестации, осложненным плацентарной 
недостаточностью и угрозой невынашивания, может 
оказывать повышение концентрации кортизола [13], 
более высокий уровень которого обнаруживается, в 
частности, при реактивации герпесвирусной инфек-
ции. Оптимальная концентрация кортизола стимули-
рует синтез иммуноглобулинов, участвуя в 
индуктивной фазе антителообразования, а максималь-
ное содержание гормона угнетает процесс антителооб-
разования в организме человека. В частности, 
избыточная стресс-реакция может приводить к подав-
лению синтеза sIgA [14] и может играть важную роль 
в дисбалансе гуморального иммунитета у беременных 
с плацентарной недостаточностью инфекционного ге-
неза, ассоциированной с угрожающими преждевре-
менными родами. 

У беременных с обострением инфекционного забо-
левания, обусловленным возбудителями герпесвирус-
ной группы, обнаруживается четко выраженная 
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Таблица 
Изменение иммунологических показателей на 31-34 неделях беременности у женщин в исследуемых  

группах Ме (Q
1
; Q

3
) 

зависимость между ростом титра антител к вирусу 
простого герпеса в периферической крови и содержа-
нием ЦИК, которые могут откладываться на поверхно-
сти синцития ворсин хориона и эндотелиальной 
выстилки капилляров. Активация эндотелиоцитов, мо-
ноцитов, нейтрофилов и фибробластов способствует 
выделению биогенных аминов и цитокинов, а также 

повышению проницаемости кровеносных сосудов и ге-
матоплацентарного барьера [5]. В зоне отложения ЦИК 
при гистологическом исследовании чаще регистри-
руются: альтеративные процессы в строме ворсин хо-
риона, дистрофические изменения синцития, 
повышение удельного объёма фибриноида, участки 
кровоизлияния и тромбообразования [6, 8]. 

Показатели
Исследуемые группы

Первая Вторая Третья Четвертая

sIgA, мг/мл

5,0 
(4,10-7,10)

4,95 
(4,3-6,90)  
р1=0,697

6,40 
(4,2-8,30) 
р1=0,102 
р2=0,208

3,85 
(2,90-5,30) 
р1=0,00354  
р2=0,00051 
р3=0,000089

IgA, мг/мл

2,32 
(2,09-2,48)

2,24 
(2,09-2,36) 
р1=0,085

1,81 
(1,34-2,07) 

р1=0,000001; 
р2=0,000001

1,28 
(1,03-1,67) 

р1=0,000001 
р2=0,000001 
р3=0,00048

IgG, мг/мл

13,8 
(13,0-14,4)

14,3 
(13,3-15,3) 
р1=0,0284

15,7 
(14,8-17,2) 

р1=0,000001 
р2=0,0016

19,8 
(17,8-20,8) 

р1=0,000001 
р2=0,000001 
р3=0,000001

IgM, мг/мл

1,08 
(0,98-1,19)

1,10 
(1,03-1,33) 
р1=0,197

2,07 
(1,69-2,35) 

р1=0,000001 
р2=0,000001

2,51 
(1,97-2,74) 

р1=0,000001 
р2=0,000001 

р3=0,0011

ЦИК, ед. опт. пл.

0,097 
(0,076-0,113)

0,100 
(0,089-0,108) 

р1=0,476

0,170 
(0,142-0,194) 
р1=0,000001 
р2=0,000001

0,186 
(0,175-0,215) 
р1=0,000001 
р2=0,000001 
р3=0,0199

Примечание: р1 − уровень статистической значимости различий по сравнению с первой группой; р2 – по сравне-
нию со второй группой; р3 – по сравнению с третьей группой. 

Рост содержания ЦИК часто указывает на более 
низкую активность моноцитарно-макрофагальной си-
стемы, клеточные элементы которой часто поражены 
вирусом, и на более высокий уровень противовирус-
ных антител [15]. Обнаружение высокой концентрации 
ЦИК в третьем триместре гестации при обострении 
ЦМВИ, осложненном плацентарной недостаточностью 
и угрозой невынашивания, позволяет утверждать об их 
важном значении в патогенезе угрожающих прежде-
временных родов.  

Выводы  
1. У пациенток с латентной ЦМВИ в третьем три-

местре гестации, осложненном плацентарной недоста-
точностью, в сопоставлении со здоровыми серонега-
тивными женщинами, в сыворотке крови отмечается 
более высокий уровень IgG. Изменение его концентра-
ции рассматривается как ответная реакция на антиген-
ную стимуляцию несколькими возбудителями, 
находящимися в неактивном состоянии. 

2. При обострении ЦМВИ у женщин в третьем три-
местре беременности, осложненном плацентарной не-
достаточностью, в отличие от латентного течения 
заболевания у пациенток с плацентарной недостаточ-
ностью, наблюдается снижение уровня IgA на фоне 
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роста содержания IgG, IgМ и ЦИК. Вышеуказанные из-
менения отражают реакцию беременных на антиген-
ную стимуляцию возбудителем инфекции и 
подтверждают аутоиммунную перестройку в их орга-
низме. 

3. У женщин с обострением ЦМВИ в третьем три-
местре гестации, осложненном плацентарной недоста-
точностью и развитием угрозы невынашивания, в 
отличие от пациенток с обострением инфекционного 
заболевания, приводящем к развитию плацентарной 
недостаточности, диагностируется более низкое содер-
жание sIgA и IgA, а также высокая концентрация IgG, 
IgМ и ЦИК. Это указывает на значение снижения мест-
ной иммунной защиты, неспецифического гумораль-

ного иммунитета и активации аутоиммунных процес-
сов в инициации преждевременной родовой деятель-
ности.  
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