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Резюме
Проведено клинико-лабораторное обследование 110 беременных с хронической герпетичес

кой (ВПГ I, II) инфекцией, по результатам которого было произведено разделение пациент ок на 
группы (1-ая группа — 48 беременных женщин с инфекцией в стадии акт ивации, 2-ая группа  — 
62 беременные женщины с инфекцией в лат ент ной стадии). В группу конт роля были включе
ны 16 практически здоровых беременных женщин. Нами изучен им м унны й ст ат ус беремен
ны х женщин с хронической герпетической (ВПГ I, II) инфекцией в активной и лат ент ной  
ст адиях. По результатам проведенных исследований у пациент ок первой и второй групп  
были выявлены существенные от личия иммунологических показателей (как клеточного, т ак и 
гуморального иммунит ет а) периферической крови от аналогичных показателей пациент ок  
группы контроля. При этом было доказано, что изменения в показат елях клеточного и гумо
рального иммунит ет а у женщин первой и второй групп имели однонаправленный характ ер и 
наиболее выражены у респондентов с хронической герпетической (ВПГ I, II) инфекцией в ст а
дии активации.
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иммунологические факторы.

Введение
В настоящее время у акушеров-гинеколо- 

гов и неонатологов не вызывает сомнения кли
ническая значимость проблем, связанны х с 
вирусной инфекцией у беременных и новорож
денных. Европейским региональным бюро ВОЗ 
вирусные поражения урогенитального тракта 
женщин (герпетическая, цитомегало- и папил- 
ломавирусная инфекции) внесены в группу бо
лезней, которые определяют будущее инфек
ционной патологии. Среди них особое место 
принадлежит герпетической (ВПГ) инфекции, 
которая до настоящего времени остается не
достаточно изученной инфекционной патоло
гией [1, 2, 3].

Вирус простого герпеса является одним из 
наиболее распространенных возбудителей rep-

в. А. Тупиков — очный аспирант и научный сотрудник 
НИИ иммунологии ГОУ ВПО «ЧелГМА Росздрава»;

Д. Н. Гафурова — заочный аспирант кафедры акушер
ства и гинекологии М 2 ГОУ ВПО «ЧелГМА Росздра
ва», врач акушер-гинеколог МУЗ ГКБ 8;

Н. М. Эрлихман — врач акушер-гинеколог клиники ГОУ 
ВПО <(ЧелГМА Росздрава»;

Е. В. Первушина — очный аспирант кафедры акушерства 
и гинекологии М 2 ГОУ ВПО «ЧелГМА Росздрава».

петической инфекции, играющих важную роль 
в патологии беременности и структуре пери
натальной смертности. В публикациях многих 
авторов доказана роль вируса простого герпе
са (30-50%) в генезе самопроизвольных выки
ды ш ей , н е р а зв и в а ю щ е й с я  б ер ем ен н о сти , 
преждевременных родов и внутриутробной ин
фекции плода и новорожденного [4, 2. 3].

Частота встречаемости генитального гер
песа среди женщин репродуктивного возраста 
составляет до 25% и неуклонно растет с каж 
дым годом. Рост заболеваемости в значитель
ной мере связан с распространением бессимп
томной и недиагностированной герпетической 
(ВПГ) инфекции [1].

Р езультаты  многих~исследований свиде
тельствуют о том, что течение и исход герпе
тической (ВПГ) инфекции, а такж е эф ф ектив
ность ее лечения во многом зависят от состоя
ния иммунной системы организма [5, б, 7]. В 
настоящее время герпетическая (ВПГ) инфек
ция рассматривается как инфекционная (при
обретенная) болезнь иммунной системы, при 
которой длительная персистенция вируса со
провождается инфицированием всех видов кле-



ток иммунной системы, что приводит их к 
функциональной недостаточности и способству
ет формированию иммунодефицита [4, 7, 8]. 
Показано, что основная роль в формировании 
противогерпетического иммунитета принадле
жит клеточным механизмам, функциональное 
состояние которых определяет как исход пер
вичного инфицирования, так частоту и напря
женность рецидивов заболевания [3]. Однако в 
работах большинства авторов не уточняется 
характер иммунологических 
нарушений в зависимости от 
различных вариантов тече
ния герпетической (ВПГ) ин
фекции. В современной лите
ратуре существуют разноре
чивые данные касаю щ иеся 
терм и н ологи и  р а зл и ч н ы х  
форм и вариантов течения 
герпетической (ВПГ I, II) ин
ф екции, нет единой общ е
принятой ее классификации.

Цель настоящей работы.
И зучить иммунный статус 
беременных женщин с хрони
ческой герпетической (ВПГ I,
II) инфекцией в стадии акти
вации и латентного течения.

Материалы и методы
Для достижения постав

ленной цели нами было про
ведено клинико-иммунологи
ч еск ое  о б с л ед о в ан и е  110 
беременных с хронической 
герпетической (ВПГ I, II) ин
ф екцией . Д ля п роведен и я  
данного исследования ж ен
щины были подобраны мето
дом случайной выборки, по 
м ере обращ ения. С редний 
возраст обследованных бере
менных ж енщ ин  составил  
27,37+1,55 лет. Диагноз хро
нической герпетической (ВПГ 
I, II) инфекции ставился на 
основании данных анамнеза, 
жалоб больных, результатов 
клинико-лабораторного об
следования (наличие или от
сутствие клинических прояв
лений генитального герпеса, 
о п р ед ел ен и е  ДНК ви р у са  
простого герпеса I, II типов 
в репродуктивном  тр ак те , 
наличие специфических им
муноглобулинов класса М и G 
в периферической крови этих 
женщин).

Для оценки иммунного статуса в перифе
рической крови было определено абсолютное 
число лейкоцитов, процент жизнеспособных 
клеток, лейкоцитарная формула, абсолютное 
и относительное количество лимфоцитов, а 
та кж е  содерж ание их субпопуляций (CD3, 
CD 4, CDs, C D 10, C D iib, C D 16, CD20, CD 25, 
CD34, CD56, CD95, HLA-DR). Для изучения 
функциональной активности нейтрофилов оп
ределялась лизосомальная активность, фаго-

Таблица 1. Клеточные факторы системного иммунитета беремен
ных женщин с хронической герпетической (ВПГ I, И) 
инфекцией

Показатель Контрольная
группа 1-ая группа 2-ая группа

Количество лейкоцитов, х 1 0 9 /  л 5,95±0,66 6,86±0,23 6,78±0,29
Количество нейтрофилов, х 109/л 3,67±0,43 4,94±0,22 * 5,17±0,26 *
Количество нейтрофилов, % 61,00±1,33 70,68±1,65 * 75,38±1,96 *
Количество моноцитов, х 109/л 0,34±0,06 0,56±0,04 * 0,47±0,03 Y *
Количество моноцитов, % 5,25±0,42 8,09±0,41 * 6,84±0,37 Y *
Количество лимфоцитов, х 109 /  л 1,88±0,20 1,29±0,09 * 1,02±0,06 *
Количество лимфоцитов, % 32,00±1,18 19,83±1,55 * 15,92±0,89 *
НСТ-тест спонтанный, у.е. 0,40±0,03 0,54±0,04 0,53±0,04
НСТ-тест спонтанный, % 26,25±1,24 32,67±2,01 33,03±2,04
НСТ-тест индуцированный, у.е. 0,73±0,04 0,74+0,05 0,79±0,05
НСТ-тест индуцированный, % 46,00±1,35 44,12±2,46 46,30±2,63
Функциональный резерв 
нейтрофилов 1,94±0,09 1,64±0,11 * 1,91±0,14

Лизосомальная активность, у.е. 264,00±14,55 262,76±9,97 261,16±11,99
Активность фагоцитоза, % 56,00±3,67 46,39±1,80 * 47,55±2,47 *
Интенсивность фагоцитоза, у.е. 2,36±0,14 1,44±0,10 * 1,70±0,11 Y *
Фагоцитарное число 4,34±0,27 3,00±0,17* 3,48±0,14 Y *
CD3, % 40,38±3,80 32,06±1,73 39,05±1,81 **
CD4, % 27,63±2,14 23,47±1,11 * 26,42±1,09 **
CD8, % 14,38±0,77 20,73±0,79 * 19,92±0,70 *
CD4 /C D 8 1,92±0,07 1,17±0,05 * 1,39±0,06 Y *

0 0 0 55 3,25±0,21 7,26±0,48 * 9,19±0,60 Y *
CD11b, % 17,00±1,18 12,80±0,64 * 17,41 ±0,87 **
CD16, % 10,00±0,73 14,98±0,99 * 16,08±1,04 *
CD201 % 15,38±1,34 18,86±0,96 18,08±1,14
CD25, % 7,75±0,38 10,39±0,69 11,22±0,75 *
CD34, % 3,00±0,41 7,18±0,62 * 8,30±0,50 *
CDs* % 9,00±0,75 12,23±0,72 * 12,2710,62 *
CD95, % 13,50±1,61 17,05±0,86* 16,33±1,25
HLA-DR, % 9,25±0,38 14,52±0,92 * 14,84±1,14 *

Примечание. * — различия статистически значимы в сравнении с показате
лями практически здоровых беременных женщин, р<0,05 (кри
терий Манна-Уитни);
** — различия статистически значимы в сравнении с показа
телями беременных женщин с хронической герпетической  
(ВПГ) инфекцией в стадии активации, р<0,05 (критерий Ман
на-Уитни).



цитарная функция, кислородзависимый мета
болизм с помощью спонтанного и индуцирован
ного НСТ-теста. Количество иммуноглобули
нов к ласса  А, М, G в сы воротке  крови  
определяли методом иммуноферментного ана
лиза.

Исследование уровня компонентов компли
мента (Сь С2, С3, С4, С5, СН5о) проводилось 
методом молекулярного титрования. Определе
ние содержания цитокинов в периферической 
крови (ИЛ-1а, ИЛ-10, ИЛ-2, ИЛ-4, И Л -8, ИЛ- 
10, ФНО-а, ИФ Н-а, ИФН-у и РАИЛ-1) про
водилось методом иммуноферментного анали
за с использованием реактивов ООО «Цитокин» 
(г. Санкт-Петербург).

П олученны е р езу льтаты  исследования 
были подвергнуты обработке общепринятыми 
методами вариационной статистики с вычисле
нием средней арифметической и ее стандарт
ной ошибки (М ±т).

О статистической значимости показателей 
сравниваемых групп судили по непараметри
ческим критериям  М анна-Уитни и В альда- 
Вольфовица.

Результаты исследования
По результатам  клинико-лабораторного 

обследования все беременные женщины с хро
нической герпетической (ВПГ I, II) инфекцией 
были разделены на 2 группы. Первую группу 
(1-ая группа) респондентов составили 48 бере
менных женщин, у которых на момент осмот
ра имелись клинические проявления герпети
ческой (ВПГ I, II) инфекции, определялось на
личие или отсутствие ДНК вируса простого 
герпеса I, II типов, либо в периферической 
крови имело место наличие специфических 
иммуноглобулинов класса М и обязательно 
присутствовали иммуноглобулины класса G в 
различных титрах (хроническая герпетическая 
(ВПГ I, II) инфекция, стадия активации). Вто
рую группу (2-ая группа) обследованных паци
енток составили 62 беременные женщины, у 
которых на момент осмотра отсутствовали кли
нические проявления герпетической (ВПГ I, II) 
инфекции, но имелись анамнестические дан
ные о наличии клинических или лаборатор
ных признаков герпетической (ВПГ I, II) ин
фекции в прошлом. При обследовании пациен
ток данной группы не было обнаружено ДНК 

вируса простого герпеса I, II 
типов , в п ер и ф ер и ч еск о й  
крови отсутствовали специ
фические иммуноглобулины 
класса М, при этом всегда 
определялись специф ичес
кие иммуноглобулины клас
са G в разли ч н ы х  ти трах  
(хроническая герпетическая 
(ВПГ I, И) инфекция, латен
тная стадия). Контрольную 
группу составили 16 практи
чески здоровых беременных 
женщин.

И зу ч е н и е  к л е то ч н ы х  
факторов системного имму
н и тета вы явило (табл. 1), 
что при хронической герпе
тической (ВПГ I, II) инфек
ции общее количество лей
коцитов в периф ерической 
крови не превышало данное 
количество в контрольной 
группе. Общее количество 
нейтрофилов и моноцитов в 
периферической крови бере
менных женщин с хроничес
кой герпетической (ВПГ I, 
II) инф екцией было сущ е
ственно выше, а общее ко
личество лимфоцитов сущ е
ственно ниже по сравнению 
с пациентами группы конт
роля.

Таблица 2. Гуморальные факторы системного иммунитета бе
ременных женщин с хронической герпетической (ВПГ 
I, II) инфекцией

Показатель Контрольная
группа

1-ая группа 2-ая  группа

lg А, г/л 1,65+0,19 1,52±0,08 1,56±0,07
lg М, г/л 1,48±0,06 1,30±0,05 * 1,25±0,04 *
lg G, г/л 7,92±0,51 8,59±0,20 8,59±0,23
Сь х 108/мл 92,56+2,41 98,91±2,48 103,01±2,16 *
С2, х1 08/мл 95,46±4,23 86,03±2,70 90,38±2,38
С3, х 1 0 8/мл 97,40±1,99 90,84±2,62 98,52±2,18 **
С4, х 108/мл 87,11 ±1,51 100,94±2,87 * 108,85±2,96 V *
С5, х1 08/мл 87,93±1,28 100,27±2,99 * 100,79±3,35 *
CHso 59,40±1,06 61,98±1,00 60,62±0,95
ЦИК, у.е. 103,38±13,54 97,05±4,88 99,75±4,48
И Л -1  а ,  пг/мл 8,54 ±0,64 9,71 ± 0,52 9,04±0,48
И Л -1 р, пг/мл 8,57 ± 0,34 6,19 ± 0 ,4 6 * 8,45±0,62 **
И Л -4 , пг/мл 2,16 ±0,30 1,19 ± 0,08 * 1,55±0,13
И Л -8 , пг/мл 26,08 ±1,76 41,66 ±3,22 * 32,41 ±1,85 **
Ф Н О -а , пг/мл 1,88 ±0,15 1,91 ±0,09 1,94±0,11
И Ф Н -а , пг/мл 5,36 ± 0,38 7,13 ± 0,33 * 6,57±0,34
И Ф Н -у , пг/мл 85,93 ±9,88 31,96 ± 1 ,7 6 * 57,39±3,91 V *
Р А И Л -1, пг/мл 44,31 ±3,40 140,38 ±9,21 * 93,21 ±6,60 V *

Примечание. * — различия статистически значимы в сравнении с показате
лями практически здоровых беременных женщин, р<0,05 (кри
терий Манна-Уитни);
•• — различия статистически значимы в сравнении с показа
телями беременных женщин с хронической герпетической  
(ВПГ) инфекцией в стадии активации, р<0,05 (критерий Ман- 
на-Уитни).



Функциональный резерв нейтрофилов у 
беременных с хронической герпетической (ВПГ 
I, II) инфекцией был достоверно снижен. Ф а
гоцитарная функция у респондентов с герпе
тической (ВПГ I, II) инфекцией была подавле
на, что проявлялось  низкими значениям и 
активности и интенсивности фагоцитоза, а так
же снижением фагоцитарного числа.

При изучении субпопуляционного состава 
лимфоцитов было зарегистрировано снижение 
числа CD3, С Б^лимфоцитов при одновремен
ном повышении содержания CDs, CD10, CD16, 
CD25, CD34, CD56, CD95 и HLA-DR-лимфоци- 
тов у пациенток с хронической герпетической 
(ВПГ I, II) инфекцией. Уровень СБго-лимфо- 
цитов не отличался от данного показателя у 
женщин контрольной группы.

При изучении показателей гуморального 
иммунитета (табл. 2) у респондентов с хрони
ческой герпетической (ВПГ I, II) инфекцией 
нами было зарегистрировано снижение содер
жания сывороточных иммуноглобулинов клас
са М, а такж е имела место дискомплименте- 
мия.

Изучение уровня цитокинов периферичес
кой крови женщин с хронической герпетичес
кой (ВПГ I, II) инфекцией выявило статисти
чески значимое снижение уровня И Л -1(3, ИЛ-4 
и ИФН-у, при одновременном статистически 
значимом повышении уровня И Л -8, И Ф Н -а и 
РАИЛ-1 по сравнению с аналогичными пока
зателями группы контроля. Уровни И Л -1а и 
Ф Н О -а у беременных с хронической герпети
ческой (ВПГ I, И) инфекцией имели тенден
цию к увеличению и достоверно не отличались 
от аналогичных показателей контрольной груп
пы. Необходимо отметить, что у пациенток с 
хронической герпетической (ВПГ I, И) инфек
цией, как в стадии активации, так и в латент
ной стадии, изменения в показателях клеточ
ного и гум о р ал ьн о го  и м м у н и те та  им ели  
однонаправленный характер, при этом более 
выраженные изменения имели место у бере
менных женщин с инфекцией в стадии актива
ции.

Обсуждение
При изучении клеточных факторов сис

темного иммунитета беременных ж енщ ин с 
хронической герпетической (ВПГ I, И) инфек
цией зарегистрировано изменение субпопуля
ционного состава лимфоцитов периф еричес
кой крови, что свидетельствует о развитии 
дисфункции иммунной системы. Выявленное 
увеличение содерж ания С Б 95-клеток иллю с
трирует повышенную готовность лимфоцитов 
периферической крови к апоптозу у пациен
ток с хронической герпетической (ВПГ I, II)

инфекцией. Полученные результаты  не про
тиворечат данным большинства л и тератур 
ных источников, согласно которым при хро
нических вирусных инф екциях отмечаю тся 
наруш ения в системе противоинфекционной 
защ иты  и выявляются признаки умеренно вы
раженного иммунодефицита в Т -звене имму
нитета [2, 4, 7].

В результате проведенных исследований 
установлено, что у беременных женщин с хро
нической герпетической (ВПГ I, II) инфекцией 
в периферической крови имел место высокий 
уровень провоспалительных цитокинов (ИЛ-1а, 
И Л -8, ФНО-а), свидетельствующий об акти
вации макрофагального звена иммунной сис
темы, так как высвобождение иммунорегуля- 
торных факторов, участвующих в патогенезе 
развития воспалительных реакций характери
зует прежде всего функциональное состояние 
мононуклеарных фагоцитов. Нами было уста
новлено снижение уровня ИЛ-4 у беременных 
женщин с хронической герпетической (ВПГ I, 
И) инфекцией по сравнению с аналогичным 
показателем группы контроля, что, по-види
мому, свидетельствует о смещении акцента в 
цитокиновой сети с T h2 на T h i-зависимый путь 
иммунного ответа.

При этом необходимо отметить, что у па
циенток с хронической герпетической (ВПГ I,
II) инфекцией, как в активной, так и в латен
тной стадиях инфекции, изменения в показа
телях клеточного и гуморального иммунитета 
имели однонаправленный характер, при этом 
более выраженные изменения имели место у 
беременных женщин с инфекцией в стадии ак
тивации.
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