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Резюме

Представлены результаты научных исследований, проведенных в ИОМиД, посвященных вопросам молекуляр-
ной диагностики инфекций беременных женщин: частота встречаемости, риск вертикальной передачи, диагности-
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Summary

The article presents the results of scientifi c research performed by Research Institute of Maternity and Childhood Pro-
tection that was devoted to molecular diagnostics of prenatal infections of pregnant: incidence, risk of vertical transmission, 
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Успехи молекулярной биологии последнего деся-
тилетия �� века: открытие генетического кода, из-
учение структуры и роли нуклеиновых кислот, как 
хранителей генетической информации живой материи, 
позволили существенно расширить возможности диа-
гностики инфекционных заболеваний. Переломным 
этапом стало открытие К. Мюллисом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в 1983 г. Применявшиеся ранее 
методы диагностики микроорганизмов (микроскопия, 
иммунофлюоресценция, выделение микроорганизмов 
на культуре тканей и бактериальных средах) были тру-
доемкими, дорогостоящими, длительными, субъектив-

ными, низкочувствительными. Метод ПЦР оказался 
методом выбора в большинстве  ситуаций при исполь-
зовании в практическом здравоохранении.

Оценка роли внутриутробных инфекций, вызван-
ных персистирующими и условно-патогенными ми-
кроорганизмами, в формировании патологии беремен-
ности, плода и новорожденного, совершенствование 
алгоритма тестирования – одна из наиболее острых 
проблем перинатологии. 

Цель работы: представить результаты применения 
метода ПЦР для диагностики репродуктивно значи-
мых инфекций в системе мать – плацента – плод. 

Материалы и методы
Проведена детекция ДНК цитомегаловируса 

(CMV), вируса простого герпеса (HSV),  хламидии 
трахоматис (Chlamydia trachomatis) и генитальных ми-

коплазм (Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, 
Ureaplasma urealyticum) в генитальных мазках 2 000 
женщин репродуктивного возраста г. Хабаровска. 

Акушерство 
и гинекология
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Сыворотки крови 505 женщин репродуктивного 
возраста обследованы на антитела к CMV, HSV, С. tra-CMV, HSV, С. tra-, HSV, С. tra-HSV, С. tra-, С. tra-tra-
chomatis.

Методом ПЦР исследовали биопсийный и аутоп-
сийный материал, в том числе образцы хориальной 
и плодовой тканей при ранних спонтанных выкиды-
шах (n=135), пробы, полученные при аспирацион-n=135), пробы, полученные при аспирацион-=135), пробы, полученные при аспирацион-
ных биопсиях эндометрия вне беременности у жен-
щин со спонтанными  абортами в анамнезе (n=32), 
пробы, полученные при добровольных медицинских 
абортах у условно здоровых женщин (n=70), об-n=70), об-=70), об-
разцы плаценты 33 женщин, беременность которых 
протекала с плацентарной недостаточностью и 32 
женщин с физиологически протекающей беремен-
ностью. Методом ПЦР проведена этиологическая 
верификация летальных инфекций у 20 погибших 
маловесных детей. 

В аутопсийном и биопсийном материале определя-
ли геном следующих  возбудителей: C. trachomatis, M. 
hominis, M. genitalium, U. urealyticum,CMV, HSV, Her-,CMV, HSV, Her-CMV, HSV, Her-, HSV, Her-HSV, Her-, Her-Her-
pes human virus 4 type & 6 type,  Enteroviruses, Rubella, 
Parvovirus  B19,  Listeria  monocytogenes,  Streptococcus 
pneumoniae, S. pyogenes, S. agalactiae, Pseudomonas ae-, S. pyogenes, S. agalactiae, Pseudomonas ae-S. pyogenes, S. agalactiae, Pseudomonas ae-. pyogenes, S. agalactiae, Pseudomonas ae-pyogenes, S. agalactiae, Pseudomonas ae-, S. agalactiae, Pseudomonas ae-S. agalactiae, Pseudomonas ae-. agalactiae, Pseudomonas ae-agalactiae, Pseudomonas ae-, Pseudomonas ae-Pseudomonas ae- ae-ae-
ruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Haemophilus  influenzae,  Candida  albicans,  Aspergillus 
fumigatus. Работу осуществляли с помощью наборов 
реагентов «АмплиСенс» (ФБУН ЦНИИЭ Роспотреб-
надзора) и ООО «Лаборатория Изоген» (г. Москва).

Методом ПЦР в реальном времени исследовали 
состояние биоценоза генитального тракта у женщин 
с преждевременным излитием околоплодных вод 
(n=29), с физиологически развивающейся беременно-n=29), с физиологически развивающейся беременно-=29), с физиологически развивающейся беременно-
стью (n=38), у женщин в период прегравидарной под-n=38), у женщин в период прегравидарной под-=38), у женщин в период прегравидарной под-
готовки (n=35).

Результаты и обсуждение
С помощью генодиагностики и серологических 

методов исследования определена инфицированность  
женщин репродуктивного возраста г. Хабаровска перси-
стирующими перинатально значимыми инфекциями и 
установлен риск вертикальной передачи. В первую оче-
редь, исследования касались вирусов семейства Herpes-
viridae, что связано с их убиквитарностью, способно-
стью к персистенции и активации на фоне сниженного 
иммунитета, возможностью тяжелых инвалидизирую-
щих последствий у детей, перенесших внутриутробную 
герпетическую или цитомегаловирусную (ЦМВИ) ин-
фекции (поражения ЦНС после герпетических энцефа-
литов, нейросенсорная  глухота и задержка в развитии у 
детей с врожденной ЦМВИ) [6, 16]. 

Частота выявления ДНК вируса простого герпеса 
(HSV) в генитальных мазках у беременных и небере-HSV) в генитальных мазках у беременных и небере-) в генитальных мазках у беременных и небере-
менных женщин составляет соответственно 0,8 % и 
4,8 %, ДНК цитомегаловируса (CMV) – 2,6-3,2 % [1, 
8]. При бессимтомном выявлении ДНК HSV в гени-HSV в гени- в гени-
тальных мазках у беременной риск поражения плода  
составляет 0,05 %, но 70 % детей с неонатальным гер-
песом рождаются от матерей без клинических симпто-
мов генитального герпеса [6, 18]. По мнению [21] тест 
на ДНК CMV в моче или цервикальном секрете – мо-
жет быть или не  быть обнаружен и не коррелирует  ни 
с клиническим течением, ни с риском внутриутробной 
передачи, ни с тяжестью состояния новорожденного. 

Частота выявления IgG к HSV и CMV у женщин 
репродуктивного возраста г. Хабаровска составляет 
97,2-97,6 % соответственно [8]. То есть только 2-3 % 
беременных женщин в г. Хабаровске не инфицирова-
ны герпес-вирусами, и только у части из этих женщин 
во время  беременности может произойти первичное 
заражение с высоким риском трансплацентарной пере-
дачи. По данным литературы риск передачи CMV при 
первичной инфекции составляет 40-50 %, HSV – до 
70 % [16, 17]. У остальных 97-98 % женщин г. Хаба-
ровска передача инфекции плоду может происходить 
в результате рецидива или суперинфекции, при этом 
риск вертикальной передачи снижается для CMV до 
0,2-2,0 %, для HSV – до 2,0-3,0 %  [6, 16, 17]. Инфи-
цирована ли женщина, имеется ли у нее первичная, 
рецидивирующая или латентная инфекция, какова 

должна быть тактика ведения беременных женщин с 
выявленными маркерами герпес-инфекций – это уста-
навливается на основе результатов ПЦР и выявления 
серологических маркеров [13, 14].

Частота неонатального герпеса в США 1:3000 бере-
менностей [19], в Японии 1:14000 [16]. Частота врож-
денной ЦМВИ в США и Европе составляет 0,5-2 % 
беременностей [20, 23]. Достоверных данных по РФ 
нет. В Хабаровске ежегодно на учет по беременности 
становится около 9 000 женщин. Экстраполируя пока-
затели других стран, можно предположить, что детей с 
неонатальным герпесом может родиться в г. Хабаровске 
от 0 до 3 в год, с врожденной ЦМВИ – до 90.

Частота выявления ДНК Chlamydia  trachomatis у 
беременных и небеременных женщин г. Хабаровска 
составила 6,4-6,7 % [8]. Проследили исходы беремен-
ности у 20 женщин с выявленными маркерами хла-
мидийной инфекции (ДНК C.trachomatis,  анти-хлами 
IgA), не получивших адекватное лечение. Беременность 
завершилась спонтанным выкидышем у 3 из них, у 17 
женщин – определена плацентарная недостаточность, 
внутриутробная гипоксия плода. УЗ-исследование 
установило преждевременное созревание плаценты, ки-
сты, дефекты ворсинчатого хориона, аномалии прикре-
пления. У новорожденных в 80,0 % случаев диагности-
ровали церебральную ишемию гипоксического генеза, 
поздний восстановительный период. Таким образом, 
подтверждены ранее известные положения о том, что 
антенатальное заражение  C.trachomatis плаценты вос-
ходящим путем из инфицированных половых путей ма-
тери приводит к воспалительным процессам в плаценте 
и, как  следствие, – к гипоксии, задержке развития пло-
да, плацентарной недостаточности  и самопроизвольно-
му прерыванию беременности, церебральной ишемии  
новорожденных [8, 11]. 

Частота выявления  ДНК микоплазм в генитальных 
мазках у беременных и небеременных женщин г. Ха-
баровска составила: Ureaplasma urealyticum  – 44,8-
47,9 % Mycoplasma hominis – 17,0-37,0 %, Mycoplasma 
genitalium  – 2,4-2,8 %  [1, 8]. Несмотря на широкое 
распространение микоплазм, их истинное патогене-
тическое значение в развитии осложнений беремен-
ности не установлено. Одни исследователи [7, 21, 22] 
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связывают микоплазмоз с бесплодием, мертворожде-
ниями, преждевременными родами, рождением детей 
с гипотрофиями и малым весом. Другие считают, что 
носительство генитальных микоплазм не оказыва-
ет существенного влияния на частоту развития  пре-
ждевременных родов, рождения недоношенных детей. 
Количественная оценка концентрации микоплазм – 
общепринятая граница 104 ГЭ/мл – не выявляет связи 
с развитием  патологии беременности, родов и неона-
тального периода. Поэтому скрининг на наличие дан-
ных микроорганизмов и назначение специфической 
антибактериальной терапии во время беременности 
является  неоправданным [2]. Благодаря разработке 
нами совместно с сотрудниками ЦНИИ Эпидемиоло-
гии Роспотребнадзора новой технологии – «Способ 
выявления возбудителей ВУИ в аутопсийном матери-
але» [10] стало возможно определять широкий круг 
репродуктивно значимых инфекций в аутопсийном и 
биопсийном материале при потерях плода  и новорож-
денного, в том числе микоплазм, определение их роли 
в развитии репродуктивных патологий. 

Исследование образцов хориальной и плодовой 
тканей при ранних спонтанных выкидышах (1-я груп-
па), проб, полученных при аспирационных биопсиях 
эндометрия вне беременности у женщин с невынаши-
ванием в анамнезе (2-я группа), проб, полученных при 
добровольных медицинских абортах у условно здоро-
вых женщин (3-я группа) показало наличие в 1-й, 2-й 
и 3-й группах соответственно ДНК  U.  urealyticum в 
11,9 %, 18,8 % и 1,4 % случаев, M. hominis  – в 7,4 %, 
12,5 %, 2,6 %, M. genitalium – 6,0 %, 6,3 %, 1,4 %, С. Tra-Tra-
chomatis – 5,2 %, 3,1 %, 1,4 %, CMV – 4,4 %, 4,4 % и 
2,9 %. Частота выявления микоплазм в образцах тка-
ней в 1-й и 2-й группах  была достоверно выше, чем в 
3-й [8]. Наиболее часто определяли микроорганизмы 
в образцах биопсий эндометрия. С инфицированием 
эндометрия может быть связана хронизация невына-
шивания беременности.

В плацентах женщин, беременность которых про-
текала с плацентарной недостаточностью, ДНК ре-

продуктивно значимых инфекций обнаружены в 
72,7 % случаев. Чаще всего выявляли микоплазмы: 
U.urealyticum – 55,9 %, M. hominis – 14,7 %, попадаю-
щие в плаценту восходящим путем из инфицирован-
ных генитальных путей матери.  Следующие по ча-
стоте выявления – герпес-вирусы, персистирующие в 
лейкоцитах крови, – CMV – 6,1 %, Herpes human virus 
6 type – 6,1 %, 4 type – 14,0 %. ДНК С. trachomatis опре-
делили в 3,3 % случаев. У женщин с физиологически 
развивающейся беременностью обнаружили только 
U.urealyticum – в 22,5 % случаев. В группе женщин с 
инфицированными плацентами достоверно чаще, чем 
у женщин с неинфицированными плацентами проис-
ходило несвоевременное излитие околоплодных вод, 
декомпенсация хронической плацентарной недоста-
точности, рождение недоношенных детей с низкой и 
очень низкой массой тела и другими признаками не-
онатальной инфекции [9, 12]. В случаях выявления 
возбудителей ВУИ вирусологические находки были 
подтверждены наличием морфологических признаков 
инфекционно-воспалительных процессов [3, 4].

Методом ПЦР проведена этиологическая вери-
фикация летальных инфекций у маловесных детей, 
умерших в ранний неонатальный период (n=5) и в 
постнатальный период (n=15). Аутопсийный матери-n=15). Аутопсийный матери-=15). Аутопсийный матери-
ал (пробы органов  и плаценты) от детей, умерших в 
ранний неонатальный период (до 7 дней жизни), был 
инфицирован возбудителями инфекций, колонизиру-
ющих генитальный тракт женщины (U.urealyticum, 
M. hominis). При гибели детей в более поздний период 
(с 2 недель до 2 месяцев жизни) в аутопсийном матери-
але обнаружены моноинфекции и ассоциации микро-
организмов, таких как микоплазмы, герпес-вирусы, 
респираторные вирусы, кокковая, бациллярная микро-
флора, грибы. Источником инфицирования при этом 
является как микрофлора респираторного и гениталь-
ного тракта матери, так  и  окружающая  среда [5, 15]. 
Микоплазмы определяются в сочетании с другими 
микроорганизмами, это затрудняет  оценку роли  ми-
коплазм в формировании патологических процессов.  

Выводы
1. Частота выявления ДНК HSV  в генитальных 

мазках беременных женщин г. Хабаровска составляет 
0,8 %, CMV – 2,6 %, C.  trachomatis – 6,4 %, U. urea-U. urea-. urea-urea-
lyticum – 44,8 %, M. Hominis – 17,0 %, M. Genitalium – 
2,4 %. 

2. В аутопсийном материале от спонтанных вы-
кидышей, в пробах биопсий эндометрия женщин с 
привычным невынашиванием, в плацентах женщин, 
беременность которых протекала с плацентарной не-
достаточностью, обнаруживались генитальные ми-
коплазмы (U.  urealyticum  и  M.  hominis), часто в со-
четании с другими микроорганизмами. В материале 
контрольных групп микоплазмы также выявлялись, но 
значительно реже. Изучение вероятности трансформа-
ции колонизации микоплазмами в инфекционный про-
цесс в зависимости от массивности инфицирования и 

характера дефицитных состояний у матери – задача 
наших будущих исследований.  

3. Следующие по частоте выявления в пробах пла-
цент при беременности, протекающей с плацентарной 
недостаточностью, аутопсийном материале от погиб-
ших плодов и детей – герпес-вирусы, персистирующие 
в лейкоцитах крови (CMV, Herpes  human  virus  6  и  4 
type). Хламидии, листерии, стрептококки и др. патоге-
ны выявляются в единичных случаях. 

4. В практическом плане применение метода ПЦР 
для диагностики возбудителей ВУИ в аутопсийном 
материале дает возможность выявлять один из этиоло-
гических факторов «потерь плода» и использовать ре-
зультаты диагностики для реабилитации матерей перед 
будущей беременностью. Цель этих исследований – 
профилактика инвалидизирующих болезней у детей.
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