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РЕЗЮМЕ

Изучались особенности постнатального разви-
тия у 160 женщин с физиологическим течением бе-
ременности и с хронической плацентарной
недостаточностью во втором триместре беременно-
сти у пациенток, инфицированных вирусом про-
стого герпеса 1 типа (ВПГ-1). В первую группу
(контрольную) вошли 30 женщин с физиологиче-
ским течением беременности. Вторую группу соста-
вила 41 пациентка с хронической плацентарной
недостаточностью герпесвирусной этиологии.
Третья группа была представлена 89 женщинами с
хронической плацентарной недостаточностью и
угрозой невынашивания, обусловленной ВПГ-1.
Установлено, что в неонатальном периоде развития
и в течение первого года жизни у пациенток третьей
группы, в сравнении с женщинами во второй
группе, чаще отмечались искусственное вскармли-
вание (30,3 и 9,8%, соответственно, р<0,05) и сокра-
щение сроков грудного вскармливания менее 6
месяцев (39,3 и 14,6%, соответственно, р<0,05), а в
раннем детском и детском возрасте - сочетание вет-
ряной оспы и болезни Боткина (39,3 и 7,3%, соот-
ветственно, p<0,05), а также энтерит и энтероколит
(28,1 и 7,3%, соответственно, р<0,05). У женщин в
третьей группе в сравнении с пациентками второй
группы в раннем детском возрасте более часто
встречались острые респираторные вирусные ин-
фекции (40,4 и 14,6%, соответственно, р<0,05) и
лимфоаденопатия (37,1 и 12,2%, соответственно,
р<0,05), а в школьном и зрелом возрасте - альгодис-
менорея (34,8 и 12,2%, соответственно, р<0,05), эро-
зия шейки матки (56,2 и 24,4%, соответственно,
р<0,05), большое количество гинекологических опе-
раций (21,3 и 4,9%, соответственно, р<0,05) и хро-
нический ринит (47,2 и 19,5%, соответственно,
р<0,05). В третьей группе по сравнению со второй
превалировали признаки вторичного иммунодефи-
цита, которые проявлялись ранним инфицирова-
нием ВПГ-1 (26,9 и 7,3%, соответственно, р<0,05%),
реактивацией (выявление IgM к ВПГ-1) хрониче-
ской герпесвирусной инфекции (21,3 и 4,9%, соот-
ветственно, р<0,05%), кандидозным кольпитом

(16,9 и 2,4%, соответственно, р<0,05) и рецидиви-
рующим течением Herpes labialis (22,5 и 4,9%, соот-
ветственно, p<0,05). Это подтверждает важную роль
иммунодефицитного состояния в патогенезе угрозы
невынашивания герпесвирусного генеза во втором
триместре гестации и необходимость использова-
ния при её лечении иммуномодулирующих препа-
ратов.

Ключевые слова: постнатальное развитие, бере-
менность, хроническая плацентарная недостаточ-
ность, угроза невынашивания беременности, вирус
простого герпеса.
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The features of postnatal development in 160
women with physiologic course of pregnancy and with
chronic placental insufficiency in the second trimester
of pregnancy in the patients infected with the herpes
simplex virus type 1 (HSV-1) were studied. The first
group (the control group) included 30 women with
physiologic course of pregnancy. The second group had
41 patients with chronic placental insufficiency of her-
pes etiology. The third group consisted of 89 women
with chronic placental insufficiency and the threat of
premature delivery caused by HSV-1. It was found out
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that in neonatal period of development and in the
course of the first year of life the patients of the third
group unlike the women of the second group oftener
had bottle feeding (30.3 and 9.8%, respectively, р<0.05)
and the period of breast feeding of less than 6 months
(39.3 and 14.6%, respectively, р<0.05), and in the early
childhood and infancy there was the combination of
chicken pox and Botkin’s disease (39.3 and 7.3%, re-
spectively, p<0.05), as well as enteritis and enterocolitis
(28.1 and 7.3%, respectively, р<0.05). The women in the
third group unlike the patients of the second group in
the early childhood oftener had acute respiratory virus
infections (40.4 and 14.6%, respectively, р<0.05) and
lymphadenopathy (37.1 and 12.2%, respectively,
р<0.05), and in the school and middle age there was al-
godismenorrhea (34.8 and 12.2%, respectively, р<0.05),
cervical erosion (56.2 and 24,4%, respectively, р<0.05),
a big number of gynecological operations (21.3 and
4.9%, respectively, р<0.05) and chronic rhinitis (47.2
and 19.5%, respectively, р<0.05). In the third group un-
like the second one the signs of the secondary immun-
odeficiency prevailed. They were revealed through
early infecting with HSV-1 (26.9 and 7.3%, respectively,
р<0.05%), reactivation (identification of IgM to HSV-
1) of chronic herpesvirus infection (21.3 and 4.9%, re-
spectively, р<0.05%), thrush (16.9 and 2.4%,
respectively, р<0.05) and relapsing course of Herpes
labialis (22.5 and 4.9%, respectively, p<0.05). We sug-
gest an important role of immunodeficiency in patho-
genesis of the threat of premature delivery of herpes
virus genesis in the second trimester of gestation and
the necessity of the use of immunomodulatory medica-
tions for its treatment.

Key words: postnatal development, pregnancy, chronic
placental insufficiency, the threat of premature delivery,
herpes simplex virus.

Важную роль в практическом акушерстве играет
выявление факторов риска развития угрозы невынаши-
вания при хронической плацентарной недостаточности
герпесвирусного генеза во втором триместре гестации
[4]. Вирус простого герпеса изменяет цитокиновую ре-
гуляцию иммунного ответа [9], количество Т-лимфо-
цитов и их популяционный состав, что приводит к
развитию вторичного иммунодефицитного состояния
[10]. В становлении иммунной системы у женщин в
постнатальном периоде развития первостепенное
значение имеют соблюдение режима вскармливания,
контакты с инфектом в детских коллективах и частые
острые респираторные вирусные заболевания [2, 7, 12].
Однако до настоящего времени не установлена зависи-
мость между частотой выявления этих повреждающих
факторов при хронической плацентарной недостаточ-
ности, ассоциированной с угрозой невынашивания и
вирусом простого герпеса 1 типа (ВПГ-1), у женщин
во втором триместре гестации. 

Цель работы – оценить значение неблагоприятных
факторов постнатального онтогенеза в развитии
угрозы невынашивания во втором триместре беремен-
ности у женщин, инфицированных вирусом простого

герпеса.

Материалы и методы исследования

Изучались особенности течения постнатального
развития у 160 женщин с беременностью, неосложнен-
ной и осложненной плацентарной недостаточностью
во втором триместре гестации. Все пациентки были
разделены на три группы. Первую группу (контроль-
ную) составили 30 женщин с физиологической бере-
менностью. Во вторую группу вошлa 41 пациентка с
хронической плацентарной недостаточностью, инду-
цированной ВПГ-1, в третью – 89 женщин с хрониче-
ской плацентарной недостаточностью и угрозой
невынашивания, обусловленными ВПГ-1. 

При осмотре у всех обследованных во второй
группе выявлялись признаки Herpes labialis: гиперемия
слизистой губ с неприятным пощипыванием и зудом −
у 6 женщин; гиперемия кожи  с мелкими и крупными
пузырьками, заполненными прозрачным и геморраги-
ческим содержимым − у 9; лопнувшие пузырьки с бо-
лезненными язвочками, покрытыми и непокрытыми
корочками − у 7; сухая кожа на месте отпавшей ко-
рочки − у 19 женщин.

В третьей группе у больных определялись следую-
щие локальные изменения: гиперемия слизистой губ с
неприятным пощипыванием и зудом – у 16 женщин;
гиперемия кожи  с мелкими и крупными пузырьками,
заполненными прозрачным и геморрагическим содер-
жимым – у 19; лопнувшие пузырьки с болезненными
язвочками, покрытыми и непокрытыми корочками – у
20; сухая кожа, на месте отпавшей корочки – у 34 па-
циенток.

При оценке частоты встречаемости патологических
состояний и отдельных нозологических форм в пост-
натальном развитии у женщин с хронической плацен-
тарной недостаточностью и хронической
плацентарной недостаточностью, сочетающейся с
симптомами угрозы невынашивания, в отделении аку-
шерской патологии беременных ДНЦ ФПД получали
письменное согласие для изучения анамнеза жизни,
проведения анкетирования и исследования их «Меди-
цинской карты ребенка» (ф-№112 у).

У всех пациенток в сыворотках крови, полученных
при поступлении в женскую консультацию и в дневной
акушерский стационар клиники ДНЦ ФПД, с помо-
щью иммуноферментного анализа определялись анти-
тела IgM и IgG к ВПГ 1 и 2 типов и к вирусу
цитомегалии. 

Достоверность различий значений между сравни-
ваемыми параметрами разных выборок определялась
с помощью точного критерия Фишера (ф). Различия
считались достоверными при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

При сопоставлении особенностей постнатального
развития беременных третьей группы с таковыми во
второй группе установлено, что в их анамнезе чаще вы-
являлось искусственное вскармливание и сокращение
сроков грудного вскармливания менее 6 месяцев, на-
рушающих регулярное поступление защитных факто-
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ров, в том числе и противовирусных антител [5]. Из-
вестно, что гуморальный иммунитет у взрослых людей
к ДНК- и РНК- вирусам зависит не только от транспла-
центарного перехода антител, но и от длительности

грудного вскармливания. Материнские антитела к ви-
русу гриппа часто обнаруживаются в сыворотке крови
у детей до 9-11 месячного возраста, а при искусствен-
ном вскармливании – до 2-3 месяцев [12] (табл. 1). 

Таблица 1
Частота неблагоприятных факторов в анамнезе у беременных женщин в исследуемых группах (абс./%)

Неблагоприятные факторы Первая группа
(n=30)

Вторая группа
(n=41)

Третья группа
(n=89)

Искусственное вскармливание 2 (6,7%) 4 (9,8%)
р>0,05

27 (30,3%)
р<0,05; р1<0,05

Грудное вскармливание менее 6 месяцев 4 (13,3%) 6 (14,6%)
р>0,05

35 (39,3%)
р>0,05; р1<0,05

ОРВИ в раннем детском возрасте с 
температурой более 38ºС 12 (40,0%) 14 (34,1%)

р>0,05
18 (20,2%)

р>0,05; р1>0,05

ОРВИ в раннем детском возрасте с 
температурой до 37,5ºС 4 (13,3%) 10 (24,4%)

р>0,05
20 (22,5%)

р>0,05; р1>0,05

Частые острые респираторные вирусные
инфекции 3 (10,0%) 6 (14,6%)

р>0,05
36 (40,4%)

р<0,05; р1<0,05

Лимфоаденопатия 2 (6,7%) 5 (12,2%)
р>0,05

33 (37,1%)
р<0,05; р1<0,05

Сочетание ветряной оспы и болезни 
Боткина 3 (10,0%) 5 (12,2%)

р>0,05
35 (39,3%)

р<0,05; р1<0,05

Herpes labialis в дошкольном и школьном
возрасте 1 (3,3%) 3 (7,3%)

р>0,05
24 (26,9%)

р<0,05; р1<0,05

Энтерит и энтероколит в детском возрасте 2 (6,7%) 3 (7,3%)
р>0,05

25 (28,1%)
р>0,05; р1<0,05

Тимомегалия 1 (3,3%) 7 (17,1%)
р>0,05

15 (16,9%)
р>0,05; р1>0,05

Примечание: здесь и далее р − уровень значимости различий с показателями первой группы; р1 − уровень
значимости различий с показателями второй группы. Для оценки достоверности различий значений между сравни-
ваемыми параметрами использовали точный критерий Фишера. 

Среди больных с хронической плацентарной недо-
статочностью, ассоциированной с угрозой невынаши-
вания и ВПГ-1 во втором триместре гестации, по
сравнению с пациентками с хронической плацентар-
ной недостаточностью герпетической этиологии, воз-
растала частота обнаружения женщин с частыми
острыми респираторными вирусными инфекциями (5
раз и более) и лимфаденитом. Как известно, реакция
надключичных, заднешейных, затылочных, около-
ушных, подчелюстных и передних шейных и подмы-
шечных лимфоузлов, а также вилочковой железы,
обычно наблюдается в случае генерализации инфекции
или падения уровня кортикостероидов в организме у
новорожденных и детей 1 года жизни [3, 13].

В раннем детском и детском возрасте у беременных
третьей группы по сравнению со второй группой пре-
обладало сочетание ветряной оспы и болезни Боткина,
которые могут подавлять противовирусную резистент-
ность и повышать риск развития патологии органов
дыхания у девочек. Это подтверждают результаты ис-

следований L.Y.Goh et al. [15], показавших существо-
вание корреляционной связи между поражением
печени вирусами гепатита и респираторными наруше-
ниями при хронической обструктивной болезни лег-
ких.

Обращало на себя внимание достоверное увеличе-
ние в анамнезе у больных третьей группы, по сравне-
нию со второй воспалительных заболеваний тонкого и
толстого кишечника (табл. 1). Поражение при энтерите
и энтероколите иммунной системы кишечника, уча-
ствующей в поддержании противовирусной устойчи-
вости организма, сопровождается подавлением
местных и общих иммунологических реакций с бли-
жайшими и отсроченными последствиями [1, 11]. 

У пациенток с хронической плацентарной недоста-
точностью, ассоциированной с угрозой невынашива-
ния и ВПГ 1, в сопоставлении с женщинами с
хронической плацентарной недостаточностью без
симптомов угрожающих преждевременных родов ин-
фекционного генеза, нарушение условий вскармлива-
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ния, частые острые респираторные вирусные инфек-
ции, лимфоаденопатия, заболевания кишечника, кон-
такты с вирусами ветряной оспы и гепатита A,
оказывали негативное влияние на становление их ре-
продуктивной системы [7]. Это подтверждалось тен-
денцией к увеличению в анамнезе у беременных
третьей группы более позднего появления первых ме-

сячных, цервицита, сальпингита, эндометрита, лейо-
миомы матки, кист яичников и эндометриоза. Одновре-
менно в зрелом возрасте у женщин третьей группы по
сравнению со второй возрастала частота альгоменореи,
кандидозного кольпита, эрозии шейки матки и общего
количества гинекологических операций − миомэкто-
мии, тубэктомии, цистэктомии (табл. 2). 

Таблица 2
Гинекологические заболевания в школьном и зрелом возрасте у беременных женщин в исследуемых

группах (абс./%)

Гинекологические заболевания Первая группа
(n=30)

Вторая группа
(n=41)

Третья группа
(n=89)

Позднее менархе 0 (0%) 6 (14,6%) 13 (14,6%)
р1>0,05

Альгодисменорея 2 (6,7%) 5 (12,2%)
р>0,05

31 (34,8%)
р<0,05; р1<0,05

Кандидозный кольпит 1 (3,3%) 1 (2,4%)
р>0,05

15 (16,9%)
р>0,05; р1<0,05

Эрозия шейки матки 5 (16,7%) 10 (24,4%)
р>0,05

50 (56,2%)
р<0,05; р1<0,05

Цервицит 1 (3,3%) 1 (2,4%)
р>0,05

8 (8,9%)
р>0,05; р1>0,05

Сaльпингит 0 (0%) 3 (7,3%) 7 (7,9%)
р1>0,05

Эндометрит 0 (0%) 0 (0%) 3 (3,4%)

Лейомиома 0 (0%) 1 (2,4%) 6 (6,7%)
р1>0,05

Кисты яичников 0 (0%) 1 (2,4%) 7 (7,9%)
р1>0,05

Эндометриоз 0 (0%) 0 (0%) 2 (2,2%)

Общее количество гинекологических опера-
ций 1 (3,3%) 2 (4,9%)

р>0,05
19 (21,3%)

р<0,05; р1<0,05

В третьей группе чаще, чем во второй, в школьном
периоде и в зрелом возрасте отмечалась тенденция к
росту числа больных с острым назофарингитом, хро-
ническим фарингитом и ларингитом, хроническим
компенсированным тонзиллитом, хроническим гаймо-
ритом, пиелонефритом и гастритом. Одновременно у
беременных с угрозой невынашивания преобладали
признаки хронического ринита, указывающие на пер-
систирующую локальную инфекцию и сенсибилиза-
цию женского организма [4]. Обращали на себя
внимание доминирующие маркеры дисфункции им-
мунной системы в виде острофазовых серологических
показателей (IgМ к ВПГ-1) и клинических признаков
рецидивирующего Herpes labialis (табл. 3). Можно
предположить, что выявление у женщин во втором
триместре беременности реактивации хронической
герпетической инфекции (ВПГ-1) и частых её рециди-
вов снижает общее количество Т-лимфоцитов, содер-

жание Т-хелперов и иммунорегуляторный индекс, а
также приводит к дисиммуноглобулинемии [2, 9].

Известно, что у здоровых женщин в период геста-
ции отмечается перестройка клеточных и гуморальных
иммунных реакций, направленных на сохранение и
прогрессирование беременности [9, 14]. При отягощен-
ных условиях постнатального онтогенеза возрастает
нагрузка на Т- и В- клеточное звено иммунитета взрос-
лой женщины в результате ранее имевшегося наруше-
ния поступления гуморальных антител с материнским
молоком, перенесенных в детстве частых острых рес-
пираторных вирусных инфекций, заболеваний кишеч-
ника, а также контактов с вирусами ветряной оспы и
гепатита А, которые в период беременности приводят
к вторичному иммунодефицитному состоянию, разви-
тию внутриутробного инфицирования плода и угрозе
невынашивания [6, 8]. 
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Таблица 3
Частота соматических и инфекционных заболеваний в зрелом возрасте у женщин во втором триместре

беременности в исследуемых группах (абс./%)

Соматические и инфекционные заболевания Первая группа
(n=30)

Вторая группа
(n=41)

Третья группа
(n=89)

Хронический ринит 1 (3,3%) 8 (19,5%)
р>0,05

42 (47,2%)
р<0,001; р1<0,05

Острый назофарингит 0 (0%) 7 (17,1%) 10 (11,2%)
р1>0,05

Хронический фарингит и ларингит 0 (0%) 1 (2,4%) 12 (13,5%)
р1>0,05

Хронический компенсированный тонзиллит 1 (3,3%) 2 (4,9%)
р>0,05

11 (12,4%)
р>0,05; р1>0,05

Хронический гайморит 1 (3,3%) 2 (4,9%)
р>0,05

6 (6,7%)
р>0,05; р1>0,05

Хронический простой бронхит 0 (0%) 1 (2,4%) 1 (1,1%)
р1>0,05

Хронический пиелонефрит 1 (3,3%) 3 (7,3%) 8 (8,9%)
р>0,05; р1>0,05

Хронический гастрит 1 (3,3%) 3 (7,3%)
р>0,05

7 (7,9%)
р>0,05; р1>0,05

Хронический панкреатит 0 (0%) 1 (2,4%) 3 (3,4%)
р1>0,05

IgМ к ВПГ-1 0 (0%) 2 (4,9%) 22 (24,7%)
р1<0,05

Рецидивирующая форма Herpes labialis 0 (0%) 2 (4,9%) 20 (22,5%)
р1<0,05

Таким образом, неблагоприятные факторы, воздей-
ствующие в постнатальном периоде развития на им-
мунную и репродуктивную системы женского
организма, инфицированного ВПГ-1, могут повышать
риск развития угрозы невынашивания во втором три-
местре беременности.

Выводы

1. В анамнезе жизни у пациенток с хронической
плацентарной недостаточностью и угрозой невынаши-
вания герпесвирусного генеза во втором триместре бе-
ременности, по сравнению с женщинами с
хронической плацентарной недостаточностью, об-
условленной аналогичной инфекцией, возрастает ча-
стота искусственного вскармливания и сокращения
сроков грудного вскармливания менее 6 месяцев в
течение 1 года жизни. Это может снижать устойчи-
вость к вирусным инфекциям не только в раннем дет-
ском возрасте, но и на более поздних сроках
постнатального развития.

2. В раннем детском и дошкольном возрасте у бе-
ременных с хронической плацентарной недостаточ-
ностью и угрозой невынашивания, по сравнению с
пациентками с хронической плацентарной недостаточ-
ностью, обусловленной герпесвирусной инфекцией,
более часто обнаруживается сочетание ветряной оспы

и болезни Боткина, энтерит и энтероколит, а также ост-
рые респираторные вирусные инфекции и лимфоаде-
нопатия – маркеры снижения противовирусной
резистентности организма.

3. Хроническая плацентарная недостаточность, ас-
социированная с угрозой невынашивания и ВПГ-1, по
сравнению с хронической плацентарной недостаточ-
ностью, индуцированной аналогичной инфекцией,
часто развивается у женщин с анамнезом, отягощен-
ным альгодисменореей, эрозией шейки матки и значи-
тельным количеством гинекологических операций,
повышающих риск нарушения гормональной регуля-
ции иммунного ответа. 

4. У больных с угрозой невынашивания при хрони-
ческой плацентарной недостаточности, ассоциирован-
ной с ВПГ- 1 типа, по сравнению с пациентками с
хронической плацентарной недостаточностью герпе-
свирусного генеза, возрастает частота вторичных им-
мунодефицитных состояний: раннего инфицирования
ВПГ-1, реактивации хронической герпесвирусной ин-
фекции (IgM к ВПГ-1), а также рецидивирующего Her-
pes labialis и кандидозного кольпита.
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