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Проблема невынашивания беременности 
остается одной из основных в современном аку-

шерстве. В настоящее время частота данной аку-
шерской патологии колеблется от 10 до 25% в по-
пуляции и зависит от множества факторов [1]. 
Вопрос об этиологической роли инфекционного 
фактора, как одного из основополагающих при 
развитии угрожающего выкидыша, широко дис-
кутируется в литературе. Данные одних иссле-
дователей показывают, что инфекция является 
наиболее значимой причиной невынашивания 
как спорадического, так и привычного, в то же 
время, другие исследователи отмечают важную 
роль инфекционного фактора только для спора-
дического прерывания беременности [2]. Несмо-
тря на отсутствие явной связи между привычным 
невынашиванием беременности и рецидиви-
рующими генитальными инфекциями, в основ-
ном, из-за трудности демонстрации патогенной 
роли отдельно действующего инфекционного 
агента, по мнению ряда авторов, необходимо 
своевременно диагностировать и лечить инфек-
ции мочеполового тракта у данной категории 
пациенток [3].

Целью работы было определение особенно-
стей инфекционного статуса женщин с угро-
жающим выкидышем в ранние сроки бере-
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менности при спорадическом и привычном 
невынашивании.

Исследования проводились на базе перина-
тального центра ФГБУ «Ивановский науч но-ис-
сле до вательский институт материнства и детства 
им. В. Н. Городкова» Минздрава РФ. Всего было 
обследовано 259 беременных женщин в сроке ге-
стации 5‒12 недель. Основную группу составили 
111 женщин с угрозой прерывания беременно-
сти и привычным невынашиванием в анамне-
зе. Группу сравнения составили 71 беременная 
женщина с угрозой прерывания беременности 
и без привычного невынашивания в анамнезе. 
Группу контроля составили 77 беременных жен-
щин с неосложненным течением беременности. 
Для оценки инфекционного статуса в перифери-
ческой венозной крови методом твердофазного 
иммуноферментного анализа определяли уро-
вень иммуноглобулинов классов G, A и M к воз-
будителям основных урогенитальных инфекций: 
Herpes simplex virus, Cytomegalovirus, Epstein-Barr 
virus, Mycoplasma hominis, Mycoplasma pneumo-
niae, Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachoma-
tis, Chlamydia pneumoniae («Вектор-Бест», Ново-
сибирск, Россия). Статистическая обработка 
данных производилась с помощью программы 
«Statistica 6.0».

При анализе данных было установлено, что 
у женщин с угрозой прерывания настоящей 
беременности и привычным невынашивани-
ем в анамнезе достоверно чаще по сравнению 
с контролем выявлялись IgM к Herpes simplex 
virus (27,9% и 10,4%, р=0,006) и IgА к Mycopla-
sma hominis (15,5% и 3,9%, р=0,024). В то же 
время, маркеры хронической микоплазменной 
инфекции определялись в исследуемых группах 
с одинаковой частотой. Нами так же было уста-
новлено, что у женщин с привычным невына-
шиванием беременности в 2 раза чаще определя-
лись IgM к Cytomegalovirus и более чем в 2,5 раза 
чаще маркеры острой хламидийной инфекции 
по сравнению с остальными обследованными. 
В группе сравнения статистически значимым 
являлось увеличение частоты активной герпе-
тической инфекции по сравнению с контролем 
(23,9% и 10,4%, р=0,048). Следует отметить, что 
у женщин с неосложненным течением бере-
менности и женщин с угрозой прерывания бе-
ременности в 3 раза чаще выявлялись антитела 
к Epstein-Barr virus (р=0,013 и р=0,001 соответ-
ственно) по сравнению с основной группой.

Полученные результаты свидетельствуют, 
что угроза прерывания беременности на ранних 

сроках ассоциируется с наличием у пациен-
ток маркеров острого ви рус но-бак те ри аль но го 
инфицирования. Причем при развитии угрозы 
прерывания у беременных с привычным невы-
нашиванием отмечалось усиление иммунного 
ответа на герпетическую, цитомегаловирусную, 
хламидийную и микоплазменную инфекции. 
Тогда как при развитии спорадического невы-
нашивания беременности ранних сроков пато-
генетическую роль играет только активная гер-
петическая инфекция. По данным литературы, 
механизм угрозы прерывания беременности 
при герпетической инфекции реализуется по-
средством снижения стероидогенеза в плацен-
те, что в свою очередь приводит к понижению 
уровня прогестерона, обеспечивающего грави-
дарный гомеостаз [4]. Кроме того, было показа-
но, что микоплазменная моноинфекция, в свою 
очередь, сопряжена с изменением показателей 
гемостаза в плаценте, причем присоединение 
герпетической и хламидийной инфекции уси-
ливает патологические процессы в сосудистом 
русле плаценты, приводя к развитию фетопла-
центарной недостаточности [5]. Таким образом, 
при спорадическом невынашивании беремен-
ности патогенетическую роль играет герпетиче-
ская моноинфекция, тогда как при привычном 
невынашивании беременности наличие микст-
инфекции обуславливает развитие угрожающе-
го преждевременного выкидыша.
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The aim of the work was to defi ne the type of the infectious status in women with early threatened 
abortion. It was established, that early threatened abortion is associated with the presence in the periph-
eral blood of markers of acuteviral and bacterial infection. Mixt-infection makes an important contribu-
tion to the genesis of early threatened abortion in recurrent spontaneous abortion.
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