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Изучалось содержание β-субъединицы хориони-
ческого гонадотропина человека, (β-ХГч), эстриола,
прогестерона, дегидроэпиандростерона (ДЭАС),
плацентарного лактогена и кортизола у 164 жен-
щин детородного возраста на 7-9 неделях беремен-
ности. Первую группу (контрольную) составили 30
женщин с физиологическим течением беременно-
сти. Вторая группа (сравнения) состояла из 32 па-
циенток с угрозой невынашивания
неинфекционной этиологии. В третью группу
вошли 36 больных гриппом А(Н3N2) (титры проти-
вовирусных антител 1:4-1:16), в четвертую − 34
женщины с гриппом А(Н3N2) (титры антител 1:8-
1:32), а в пятую − 32 пациентки с гриппом А(Н3N2)
(титры антител 1:32-1:128) и угрозой невынашива-
ния в периоде реконвалесценции. У больных пятой
группы отмечалось снижение уровня β-ХГч до
40,5±2,0 мМЕ/мл, эстриола до 3,4±0,21 нмоль/л, про-
гестерона до 35,1±3,13 нмоль/л, ДЭАС до 7,3±0,68
нмоль/л, плацентарного лактогена до 12,1± 1,0
нмоль/л, а также повышение кортизола до
738,7±22,08 нмоль/л по сравнению с показателями
в первой группе, где они составляли, соответ-
ственно, 73,0±2,0 мМЕ/мл (р<0,001), 5,9±0,33
нмоль/л (р<0,001), 70,6±4,14 нмоль/л (р<0,001);
7,3±0,68 нмоль/л (р<0,001), 12,1±1,0 нмоль/л
(р<0,001) и 567,8±24,02 нмоль/л (р<0,001). Различия
гормонального статуса в пятой и третьей группах
заключались в снижении концентрации β-ХГч на
22,8% (р<0,001), эстриола на 26,1% (р<0,01), проге-
стерона на 32,1% (р<0,001) и плацентарного лакто-
гена на 32,4% (р<0,001). При этом не
обнаруживались достоверные изменения концент-
рации ДЭАС и регистрировалось более высокие по-
казатели кортизола − увеличение на 11,5% (р<0,05),
что указывало на значение роста титров противо-
вирусных антител в угнетении синтеза гормонов в
яичниках и синцитиотрофобласте в результате пря-
мого и опосредованного негативного влияния грип-
позной инфекции. 

Ключевые слова: грипп А(Н3N2), титры противо-
вирусных антител, беременность, гормоны.
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The contents of β-subunit of chorionic gonadotropin
(β-CG), estriol, progesterone, dehydroepiandrosterone
(DEAS), placental lactogen and cortisol were studied in
164 women of child-bearing age at the 7-9th weeks of
pregnancy. The first group (control) consisted of 30
women with physiologic course of pregnancy. The sec-
ond group (comparison) had 32 patients with the threat
of premature delivery of non-infectious etiology. The
third group included 36 patients with influenza virus
А(Н3N2) (anti-virus antibody titers were 1:4-1:16); the
fourth group had 34 women with influenza virus
А(Н3N2) (antibody titers were 1:8-1:32); in the fifth
group there were 32 patients with influenza virus
А(Н3N2) (antibody titers were 1:32-1:128) and the
threat of premature delivery in the period of reconva-
lescence. The patients of the fifth group had the de-
crease of the level of β-CG till 40.5±2.0 mМЕ/ml, of
estriol till 3.4±0.21 nmole/l, of progesterone till
35.1±3.13 nmole/l, of DEAS till 7.3±0.68 nmole/l, of pla-
cental lactogen till 12.1±1.0 nmole/l, as well as the in-
crease of cortisol till 738.7±22.08 nmole/l in comparison
with 73.0±2.0 mМЕ/ml (р<0.001), 5.9±0.33 nmole/l
(р<0.001), 70.6±4.14 nmole/l (р<0.001); 7.3±0.68
nmole/l (р<0.001), 12.1±1.0 nmole/l (р<0.001) and
567.8±24.02 nmole/l (р<0.001) in the first group, respec-
tively. The differences of hormonal status in the fifth
and third group consisted of the drop of concentration
of β-CG by 22.8% (р<0.001), of estriol by 26.1%
(р<0.01), of progesterone by 32.1% (р<0.001) and pla-
cental lactogen by 32.4% (р<0.001). At the same time
there were no significant changes in the concentration
of DEAS and there were registered higher indicators of
cortisol, i.e. the increase by 11.5% (р<0.05), which sug-
gested the significance of the growth of antivirus anti-
body titers in the suppression of synthesis of hormones
in ovaries and in syncytiotrophoblast as a result of di-
rect and indirect negative influence of influenza infec-
tion. 

Key words: influenza А(Н3N2), titers of anti-viral an-
tibodies, pregnancy, hormones. 

Грипп А(Н3N2) у женщин на ранних сроках геста-
ции оказывает влияние на формирование гормональ-
ной функции фетоплацентарной системы и состояние
здоровья их потомства [4]. Несмотря на существую-
щую четко выраженную зависимость между уровнем
противовирусных антител и гормональной актив-
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ностью системы мать–плацента–плод [1], до настоя-
щего времени не установлены изменения cтероидных
и пептидных гормонов у пациенток с различным им-
мунным ответом на вирус гриппа А(Н3N2) в первом
триместре беременности. 

Цель работы – изучить изменения гормонального
статуса у женщин с гриппом А(Н3N2) в первом триме-
стре беременности.

Материалы и методы исследования

Проводилось исследование уровня β-субъединицы
хорионического гонадотропина человека (β-ХГч),
эстриола, прогестерона, дегидроэпиандростерона
(ДЭАС), плацентарного лактогена и кортизола у 164
женщин на 7-9 неделях беременности. Первую группу
(контрольную) составили 30 здоровых беременных, не
имеющих клинических признаков, серологических
маркеров гриппа А(Н3N2) и других острых респира-
торных вирусных инфекций. Вторая группа (сравне-
ния) состояла из 32 женщин с угрозой невынашивания
неинфекционной этиологии, обусловленной эндокрин-
ной патологией (недостаточность лютеиновой фазы
цикла и заболевания щитовидной железы), в этой
группе у пациенток не выявлялись клинико-серологи-
ческие маркеры гриппа А(Н3N2) и других острых рес-
пираторным вирусных инфекций. Третья группа
(основная) была представлена 36 женщинами в первом
триместре беременности, осложненной гриппом
А(Н3N2) с четырехкратным ростом титров антител
(1:4-1:16). В четвертой группе находились 34 паци-
ентки с гриппозной инфекцией (титры антител 1:8-
1:32), не имеющие симптомов угрожающего аборта. В
пятую группу были включены 32 больные с гриппом
А(Н3N2) (титры антител 1:32-1:128), у которых клини-
ческие признаки угрозы невынашивания выявлялись
на 6-8 день заболевания (в период реконвалесценции). 

Локальные воспалительные изменения у больных с
гриппом А(Н3N2) в период разгара и реконвалесцен-
ции инфекционного заболевания проявлялись при тит-
рах антител 1:4-1:16 острым назофарингитом с
длительностью течения 7-8 дней и температурой 37,5-
37,7ºС; при титрах антител 1:8-1:128 – острым назофа-
рингитом (длительность 8- 9 дней) и температурой
37,8-38,2ºС; при титрах антител 1:32-1:32 – острым на-
зофарингитом (в течение 10 дней и более), а также со-
четанием острого ринита, острого фарингита и острого
тонзиллита с температурой 38,3ºС и более.

C целью изучения уровня противовирусных анти-
тел при гриппе А(Н3N2) двукратно (в период разгара
на 2-4 сутки и в период реконвалесценции на 12-14
сутки инфекционного заболевания) у беременных про-
водили забор крови утром натощак из локтевой вены.
Затем определялиcь титры антител к вирусу гриппа
А(Н3N2) помощью реакции торможения гемагглюти-
нации и реакции связывания комплемента [5] с исполь-
зованием диагностикумов гриппозных сухих
производства Научно-исследовательского института
гриппа РАМН (Санкт-Петербург).

Для изучения содержания в сыворотке крови β-ХГч

(мМЕ/мл), эстриола (нмоль/л), прогестерона (нмоль/л),
ДЭАС (нмоль/л), плацентарного лактогена (нмоль/л) и
кортизола (нмоль/л) использовали реагенты ЗАО
«Алкор Био») и микропланшетный фотометр для им-
муноферментного анализа типа Stat Fax 2100 (CША).

Оценка достоверности различий значений сравни-
ваемых параметров между разными выборками прово-
дилась с использованием непарного t-критерия
Стьюдента, а при сравнении частот альтернативного
распределения признаков − точного критерия Фишера
(ф). Различия считались достоверными при р<0,05 [9].

Результаты исследования и их обсуждение

Проведенные исследования показали, что у жен-
щин на 7-9 неделях гестации с симптомами самопроиз-
вольного аборта неинфекционной этиологии в
сопоставлении с здоровыми беременными отмечалось
статистически достоверное снижение уровня β-ХГч
(р<0,01) и прогестерона (p<0,05) на фоне повышения
продукции кортизола (р<0,05). При этом не наблюда-
лось достоверного изменения эстриола, дегидроэпи-
андростерона, ДЭАС и плацентарного лактогена (табл.
1, 2). 

В третьей группе по сравнению с контрольной из-
менения уровня стероидных и пептидных гормонов
проявлялись снижением β-ХГч (р<0,001), прогестерона
(р<0,001), эстриола (р<0,01) и ДЭАС (р<0,05) в резуль-
тате влияния вирусной инфекции на синтез гормонов
в желтом теле яичника и в синцитиотрофобласте. В то
же время практически не изменялось содержание пла-
центарного лактогена. Одновременное возрастала кон-
центрация кортизола до 662,3±23,51 нмоль/л (в
контроле – 567,8±24,02 нмоль/л, р<0,05). Этот гормон
обеспечивал повышение адаптационных возможно-
стей органов и систем беременной [11], а также уча-
ствовал в снижении проницаемости
гематоовариального барьера и ворсинчатого хориона
для токсических продуктов обмена вирусов и деструк-
ции тканей. В то же время на фоне более высокого со-
держания кортизола наблюдалось подавление
воспалительного процесса на уровне носоглотки [3].
При сопоставлении концентрации гормонов у женщин
третьей группы с таковой у пациенток второй группы
не выявлялись достоверные изменения концентрации
β-ХГч, эстриола, прогестерона, дегидроэпиандросте-
рона, плацентарного лактогена и кортизола.

Сопоставление гормональных показателей у боль-
ных четвертой группы с таковыми у женщин первой
группы показало снижение продукции β-ХГч на 32,6%
(р<0,001), эстриола на 30,5% (p<0,001), ДЭАС на
31,7% (p<0,01), прогестерона на 33,1% (p<0,001) и пла-
центарного лактогена на 21,9% (p<0,05). Наряду с этим
индуцированная высоким титром противогриппозных
антител и вирусной интоксикацией стресс-реакция
подтверждалась ростом кортизола на 23,6% (p<0,001),
учитывая его важную роль в поддержании иммуносу-
прессии и оптимальной проницаемости гистогемати-
ческих барьеров для антигенов. 

У больных четвертой группы по сравнению со вто-
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рой группой наблюдались более низкие показатели β-
ХГч (на 19,6%; р<0,01) и эстриола (на 24,5%; р<0,01),
а также отсутствие достоверных различий концентра-
ции прогестерона, ДЭАС, плацентарного лактогена и
кортизола при вирусной инфекции (табл. 1, 2). 

У пациенток пятой группы по сравнению с контро-
лем регистрировалось падение уровня β-ХГч в сыво-

ротке крови на 40,2% (р<0,001). В то же время из-
вестно, что снижение концентрации β- ХГч в первом
триместре беременности на 32% приводило к разви-
тию акушерской патологии [7] в результате нарушения
механизмов поддержания  иммунологической толе-
рантности [8].

Таблица 1
Содержание β-субъединицы хорионического гонадотропина человека (β-ХГч), эстриола и прогестерона

при гриппе А(Н3N2) с различными титрами антител у женщин в первом триместре беременности (М±m)

Исследуемые группы
Гормоны

β-ХГч, мМЕ/мл Эстриол, нмоль/л Прогестерон, нмоль/л

Первая 73,7±3,04 5,9±0,33 70,6±4,14

Вторая 61,1±3,04
p<0,01

5,5±0,36
p>0,05

57,1±3,72
p<0,05

Третья 57,1±2,89
p<0,001; p1>0,05

4,6±0,30
p<0,001; p1>0,05

51,7±3,07
p<0,001; p1>0,05

Четвертая 49,1±2,20
p<0,001; p1<0,05; р2 <0,05

4,1±0,24
p<0,001; p1<0,01; р2 >0,05

47,2±3,92
p<0,001; p1>0,05; р2>0,05

Пятая
40,4±2,00

p<0,001; p1<0,001;
р2 <0,001; р3<0,05

3,4±0,21
p<0,001; p1<0,001;
р2<0,01; р3<0,05

35,1±3,13
p<0,001; p1<0,001;
р2<0,001; р3<0,05

Примечание: здесь и далее р – степень достоверности различия между показателями в сравнении с первой
группой; р1 – в сравнении со второй группой; р2 – в сравнении с третьей группой; р3 – в сравнении с четвертой
группой.

Таблица 2
Содержание дегидроэпиандростерона (ДЭАС), плацентарного лактогена и кортизола при гриппе А(Н3N2)

с различными титрами антител у женщин в первом триместре беременности (М±m)

Исследуемые группы
Гормоны

ДЭАС, нмоль/л Плацентарный лактоген,
нмоль/л Кортизол, нмоль/л

Первая 12,6±1,00 17,8±1,22 567,8±24,02

Вторая 10,5±1,04
p>0,05

14,8±1,21
p>0,05

564,5±17,89
p<0,05

Третья 9,2±0,91
p<0,05; p1>0,05

17,9±1,16
p>0,05; p1>0,05

662,3±23,51
p<0,01; p1>0,05

Четвертая
8,6±0,71

p<0,01; p1>0,05;
р2>0,05

13,9±1,09
p<0,05; p1>0,05;

р2<0,05

702,0±27,51
p<0,001; p1>0,05;

р2<0,05

Пятая
7,3±0,68

p<0,001; p1<0,05;
р2>0,05; р3 >0,05

12,1±1,00
p<0,001; p1>0,05;
р2<0,001; р3 >0,05

738,7±22,08
p<0,001; p1<0,001;
р2<0,05; р3>0,05

При высоких титрах противогриппозных антител
отмечалось падение содержания эстриола на 42,4%,
ДЭАС на 42,1%, прогестерона на 50,3%, а плацентар-
ного лактогена на 32,1% (табл. 1, 2). Одновременное
снижение стероидных и пептидных гормонов может
указывать на выраженное угнетение их синтеза и ис-
тощение компенсаторных возможностей гормонпроду-
цирующих клеточных элементов яичников матери и
синцитиотрофобласта ворсинчатого хориона [2, 10].

Падение уровня прогестерона, связанное с высокой

температурной реакцией (38,1-38,7ºС) и длитель-
ностью воспаления носоглотки (10 суток и более), ещё
в большей степени повышает чувствительность матки
к биогенным аминам и приводит к стимуляции сокра-
тительной активности миометрия. На этом фоне более
низкая концентрация эстриола, участвующего в регу-
ляции резистентности артериальных сосудов, по-види-
мому, может повышать сосудистое сопротивление в
маточных артериях посредством изменения количества
коллагеновых волокон в их стенке [12].
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Грипп А(Н3N2) (титры антител 1:32-1:128) с угро-
зой невынашивания в периоде реконвалесценции в со-
поставлении с нормальной беременностью проводил к
увеличению содержания кортизола по сравнению с
контролем на 30,1% (р<0,001), что вызывало иммуно-
супрессию и создавало благоприятные условия для ре-
пликации возбудителей инфекции.

У пациенток пятой группы по сравнению со второй
регистрировались падение уровня β-ХГч на 27,8%
(р<0,001) и эстриола на 38,2% (р<0,001), прогестерона
на 38,5% (р<0,001), ДЭАС на 30,5% (р<0,05) при от-
сутствии значимых изменений содержания плацентар-
ного лактогена. Одновременно у больных с высокими
титрами противогриппозных антител выявляли рост
кортизола на 15,3% (р<0,001).

При сопоставлении гормонального статуса в пятой
и третьей группах наблюдалось снижение содержания
в сыворотке крови β-ХГч на 22,8% (р<0,001), эстриола
на 26,1% (р<0,01), прогестерона на 32,1% (р<0,001) и
плацентарного лактогена на 32,4% (р<0,001). При этом
не обнаруживались достоверные изменения концент-
рации ДЭАС и регистрировалось более высокие пока-
затели кортизола (на 11,5%; р<0,05) у обследованных
с титрами 1:32-1:128 на фоне угрожающего аборта.

Сравнение параметров гормонального профиля у
пациенток, страдающих гриппом А(Н3N2) (титры ан-
тител 1:32-1:128) и угрозой невынашивания, с боль-
ными, у которых гриппозная инфекция
подтверждалась титрами антител 1:8-1:32, не выявило
различий в концентрации β-ХГч, эстриола, ДЭАС, про-
гестерона и кортизола. Однако обнаруживалось паде-
ние плацентарного лактогена на 22,3% (р<0,05). 

Известно, что поддержание оптимального состоя-
ния фетоплацентарного комплекса обеспечивается её
нормальной реакцией, предполагающей сохранение
средних величин гормонов, характерных для данного
срока гестации. Повышение уровня одного или не-
скольких гормонов указывает на напряжение гормо-
нальной функции фетоплацентарного комплекса.
Подъём концентрации одного из гормонов и одновре-
менное снижение концентрации других наиболее четко
представляет неустойчивое состояние системы. В то
же время падение содержания всех гормонов предпо-
лагает истощение гормональной функции фетоплацен-
тарного комплекса [2, 10]. Можно предположить, что
в первом триместре беременности гриппозная инфек-
ция с различными титрами противовирусных антител
приводит к неустойчивому функциональному состоя-
нию яичников и синцитиотрофобласта, степень выра-
женности которого возрастает при высоких титрах
противогриппозных антител, ассоциированных с угро-
зой невынашивания в периоде реконвалесценции.

Таким образом, при гриппе А(Н3N2) (титры анти-
тел 1:32-1:132) с признаками угрозы невынашивания в
периоде реконвалесценции, гормональный дисбаланс,
по-видимому, объясняется более высокими титрами
противовирусных антител, температурной реакцией,
локальным воспалением и эндотоксемией, воздей-
ствующими на эстрогенпродуцирующие и прогесте-

ронпродуцирующие эндокриноциты яичников [6], а
также на клеточные элементы синцитиотрофобласта
ворсинчатого хориона.

Выводы

1. У женщин на ранних сроках гестации при грип-
позной инфекции с титром противовирусных антител
1:4-1:16 в период разгара заболевания по сравнению со
здоровыми беременными отмечается снижение кон-
центрации в сыворотке крови β-ХГч и прогестерона на
фоне увеличения содержания кортизола. Это может
быть связано с развитием первичной плацентарной не-
достаточности в результате неустойчивой гормональ-
ной функции яичников и синцитиотрофобласта на
фоне острого назофарингита, повышения температуры
и стрессовой реакции.

2. Грипп А(Н3N2) с титрами антител 1:8-1:32 у
больных на 7-9 неделях беременности по сравнению с
контролем приводит к падению концентрации в сыво-
ротке крови β-ХГч, эстриола, прогестерона и ДЭАС на
фоне подъёма уровня кортизола и отсутствия достовер-
ных изменений концентрации плацентарного лакто-
гена. Обнаружение вышеуказанного спектра гормонов
может указывать на дисбаланс стероидных и пептид-
ных гормонов при более выраженном иммунном от-
вете женского организма на возбудитель инфекции.

3. При гриппе А(Н3N2) (титры антител 1:32-1:128),
ассоциированном с угрозой невынашивания в периоде
реконвалесценции, по сравнению с нормальным тече-
нием беременности и угрожающим самопроизвольным
абортом неинфекционной этиологии, отмечаются
более низкие показатели β-ХГч, эстриола, прогесте-
рона, ДЭАС и плацентарного лактогена при значитель-
ном увеличении кортизола. Это может быть связано с
более неустойчивым состоянием гормональной функ-
ции у больных в результате подавления синтеза гормо-
нов, а также со стимуляцией коры надпочечников в
результате активации антителообразования, подъёма
температуры и более выраженных и длительных вос-
палительных изменений носоглотки, обусловленных
вирусной агрессией.
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