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ДИНАМИКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ TORCH-ИНФЕКЦИЙ 
У БЕРЕМЕННЫХ. ОЦЕНКА РИСКА ПЕРВИЧНОГО  

ИНФИЦИРОВАНИЯ ПЛОДА

Изучена динамика распространенности TORCH-инфекций среди беременных женщин города 
Новокузнецка и городов Юга Кузбасса, наблюдавшихся в МЛПУ «Зональный Перинатальный 
Центр» г. Новокузнецка за период 2007-2011 гг. Проведена оценка риска первичного инфи-
цирования плода на основании исследования специфических антител класса IgМ и IgG, с рас-
четом индекса авидности, в сыворотке крови к цитомегаловирусу (ЦМВ), суммарных антител 
к герпесу 1 и 2 типа (ВПГ-1, 2), к герпесу 2 типа (ВПГ-2), токсоплазмозу, краснухе методом 
иммуноферментного анализа у 15000 беременных женщин в сроках гестации 8-20 недель. 
Установлен высокий процент беременных (94,7 %), имеющих иммунитет к вирусу герпеса 1 и 
2 типа. При этом почти каждая вторая беременная (38,7-42,3 %) имеет высокоавидные IgG 
антитела к вирусу простого герпеса 2 типа и каждая третья (30,6-32,9 %) – к токсоплазмам. 
За последние 5 лет установлен рост числа беременных, имеющих иммунитет к вирусу красну-
хи (от 69 % до 88 %) и цитомегаловирусу (от 69,3 % до 82,3 %). Риск первичного инфициро-
вания токсоплазмозом остается стабильно высоким (у 65,4-67,5 % беременных), равно как и 
вирусом простого герпеса 2 типа (у 49,9-55,6 %). При этом риск первичного инфицирования 
плода герпесом 1 и 2 типа довольно низок (5,3 %). Обращает на себя внимание возрастание 
риска первичного инфицирования вирусом краснухи – от 9 до 13 % и цитомегаловирусом 
– от 4 до 11 %. Именно этим женщинам показаны повторные серологические исследования 
в каждом триместре беременности. Для выявления группы риска целесообразно проводить 
обследование женщин, планирующих беременность, либо на ранних сроках гестации при 
постановке на учет в женской консультации.
Ключевые слова: беременность; TORCH-инфекции; антитела; иммунитет.
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THE DYNAMICS OF PREVALENCE  
OF TORCH-INFECTIONS OF PREGNANT WOMEN. ESTIMATION  

OF RISKS IN PRIMARY INFECTIONS OF A FETUS

The dynamics of prevalence of TORCH-infections was researched into among pregnant women 
living in Novokuznetsk and other towns in the south of Kuzbass and being treated in Munici-
pal Medical and Prophylactic Institution «Regional Perinatal Centre», Novokuznetsk during 2007-
2011. Estimation of risks in primary infections of a fetus was carried out on basis of research 
into specific antibodies IgM and IgG class, with calculation of avidity index, in blood serum to
cytomegalovirus (CMV), summary antibodies to herpessimplexvirus of 1st ash 2nd types (VPG-1, 2), 
to herpessimplexvirus of 2nd type (VPG-2), toxoplasmosis, rubella by method of immunoenzyme 
test. 15000 pregnant women were tested within 18-20 weeks of pregnancy. High percentage of 
pregnant women (94,7 %) who have immunity to herpessimplexvirus is estimated. Almost every 
second pregnant women (38,7-42,3 %) has high avidity IgG antibodies to herpessimplexvirus of 
2nd type and every 3rd – to toxoplasmosis. Growth in number of pregnant women who have im-
munity to rubella virus (from 69 % to 88 %) and cytomegalovirus (from 69,3 % to 82,3 %) is 
estimated during the last 5 years. Risk in primary infection of toxoplasmosis remains very high 
(65,4-67,5 % pregnant women) as well as herpessimplexvirus of 2nd type (49,9-55,6 %). It is esti-
mated that risk in primary infection of a fetus with herpessimplexvirus of 1st ash 2nd types in rather 
low (5,3 %). Growth of risk in primary infection with rubella virus (9-13 %) and cytomegalovirus 
(4-11 %) draws attention to itself. These women should be made to have serological tests every 
three months of pregnancy.
Key words: pregnancy; TORCH-infections; antibodies; immunity.

Îñîáîå ìåñòî ñðåäè èíôåêöèîííûõ çàáî-
ëåâàíèé ÷åëîâåêà çàíèìàþò TORCH-èí-
ôåêöèè. Îñîáåííîñòü èõ çàêëþ÷àåòñÿ â 

øèðîêîé ðàñïðîñòðàíåííîñòè è îòñóòñòâèè, êàê 
ïðàâèëî, ÷åòêî âûðàæåííîé êëèíè÷åñêîé êàð-
òèíû, â ïðåîáëàäàíèè ëàòåíòíûõ ôîðì çàáîëå-
âàíèÿ, êîòîðûå ìîãóò ïåðåõîäèòü â îñòðûå èëè 
ïîäîñòðûå ôîðìû íà ôîíå âòîðè÷íûõ èììóíîäå-
ôèöèòîâ, âûçâàííûõ êàê ôèçèîëîãè÷åñêèìè (áå-
ðåìåííîñòü), òàê è ïàòîëîãè÷åñêèìè ïðè÷èíàìè. 
Îïóáëèêîâàííàÿ ñòàòèñòèêà ñâèäåòåëüñòâóåò, ÷òî 
îò 27 äî 36 % äåòåé, ðîæäåííûõ æèâûìè, â ÷èñëå 
êîòîðûõ áîëåå 2/3 íåäîíîøåííûõ, âíóòðèóòðîá-
íî èíôèöèðîâàíû. Â ñòðóêòóðå ñìåðòíîñòè íî-
âîðîæäåííûõ èíôåêöèîííàÿ ïàòîëîãèÿ ÿâëÿåòñÿ 
îïðåäåëÿþùåé ïðè÷èíîé, îáóñëàâëèâàÿ îò 11 äî 
45 %, ìåðòâîðîæäàåìîñòü äîñòèãàåò 16 % [1].

Äëÿ îáîçíà÷åíèÿ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé 
âíóòðèóòðîáíîé èíôåêöèè â àíãëîÿçû÷íîé ëèòå-
ðàòóðå èñïîëüçóåòñÿ òåðìèí «TORCH-ñèíäðîì»: 
«T» – òîêñîïëàçìîç (toxoplasmosis), «R» – êðàñ-
íóõà (rubella), «Ñ» – öèòîìåãàëèÿ (cytomegalo-
virus), «Í» – ãåðïåñ (herpessimplexvirus), «Î» 
– äðóãèå èíôåêöèè (other). Ê «äðóãèì èíôåêöè-

ÿì», ïðîÿâëÿþùèìñÿ â ïåðèîäå íîâîðîæäåííîñòè 
TORCH-ñèíäðîìîì, â íàñòîÿùåå âðåìÿ îòíîñÿò 
ñèôèëèñ, ëèñòåðèîç, âèðóñíûå ãåïàòèòû, âåòðÿ-
íóþ îñïó è äð.

Òÿæåñòü è õàðàêòåð êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé 
âíóòðèóòðîáíûõ èíôåêöèé â áîëüøåé ìåðå çàâè-
ñÿò îò òîãî, â êàêóþ ôàçó ýìáðèî- èëè ôåòîãåíåçà 
ïðîèçîøëî çàðàæåíèå, ÷åì îò ñâîéñòâ âîçáóäèòå-
ëÿ èíôåêöèè. Ïðè ðàçâèòèè èíôåêöèè íà ðàííèõ 
ñðîêàõ ãåñòàöèè íåðåäêî ôîðìèðóþòñÿ ãðóáûå 
ïîðîêè ðàçâèòèÿ ïëîäà (ýìáðèîïàòèÿ), íåñîâìå-
ñòèìûå ñ æèçíüþ; áåðåìåííîñòü çàêàí÷èâàåòñÿ 
ñàìîïðîèçâîëüíûì âûêèäûøåì. Ïðè ðàçâèòèè 
èíôåêöèè ïîñëå 8-12 íåäåëü ãåñòàöèè ýìáðèî/
ôåòîïàòèÿ ìîæåò áûòü ñîâìåñòèìà ñ âíóòðèóòðîá-
íîé æèçíüþ, îäíàêî äî ìîìåíòà ðîæäåíèÿ â îðãà-
íèçìå ïëîäà ïðîèñõîäèò ðÿä èçìåíåíèé, êîòîðûå 
ìîãóò ñòàòü ïðè÷èíîé ìåðòâîðîæäåíèÿ, òÿæåëîãî 
çàáîëåâàíèÿ íîâîðîæäåííîãî èëè ñìåðòè â íåîíà-
òàëüíîì ïåðèîäå. Ïðè âîçíèêíîâåíèè èíôåêöèè 
ïëîäà âî âòîðîì è òðåòüåì òðèìåñòðàõ áåðåìåí-
íîñòè íàèáîëåå òèïè÷íûìè ñèìïòîìàìè âíóòðè-
óòðîáíîé èíôåêöèè, âûÿâëÿåìûìè â ðàííåì 
íåîíàòàëüíîì ïåðèîäå, ÿâëÿþòñÿ: çàäåðæêà âíó-
òðèóòðîáíîãî ðàçâèòèÿ ïëîäà, ãåïàòîñïëåíîìåãà-
ëèÿ, æåëòóõà, ñûïü, äûõàòåëüíûå ðàññòðîéñòâà, 
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü è òÿæåëûå 
íåâðîëîãè÷åñêèå íàðóøåíèÿ [2]. Â ñâÿçè ñ ýòèì 
âàæíà ðîëü ñâîåâðåìåííîé ëàáîðàòîðíîé äèàãíî-

Корреспонденцию адресовать:
БАЖЕНОВА Людмила Григорьевна,
654041, г. Новокузнецк, ул. Кутузова, 8-39.
Тел: +7-905-964-9627. E-mail: L_Bagenova@mail.ru



24

АКУШЕРСТВО

Сведения об авторах:
БАЖЕНОВА Людмила Григорьевна, доктор мед. наук, профессор, зав. кафедрой акушерства и гинекологии, ГБОУ ДПО 
НГИУВ Минздравсоцразвития РФ, г. Новокузнецк, Россия.  E-mail: L_Bagenova@mail.ru
БОТВИНЬЕВА Ирина Анатольевна, зав. клинической лабораторией, МЛПУ «ЗПЦ», г. Новокузнецк, Россия.  
E-mail: perinatal_nk@mail.ru
РЕНГЕ Людмила Владимировна, канд. мед. наук, зам. директора по акушерству и гинекологии, МЛПУ «ЗПЦ», 
г. Новокузнецк, Россия. E-mail: perinatal_nk@mail.ru
ПОЛУКАРОВ Андрей Николаевич, канд. мед. наук, директор, МЛПУ «ЗПЦ», г. Новокузнецк, Россия.  
E-mail: perinatal_nk@mail.ru

ñòèêè TORCH-èíôåêöèé ó æåíùèí äåòîðîäíîãî 
âîçðàñòà è áåðåìåííûõ æåíùèí.

Áîëüøèíñòâî âèðóñîâ, îñîáåííî îòíîñÿùèõñÿ 
ê âèðóñàì ãåðïåòè÷åñêîé ãðóïïû, ÿâëÿþòñÿ ïåð-
ñèñòèðóþùèìè, ò.å. ïîïàâ â îðãàíèçì îäíàæäû, 
îñòàþòñÿ òàì íàâñåãäà. Ïîêàçàòåëåì ïåðñèñòåí-
öèè âèðóñîâ ÿâëÿåòñÿ îáíàðóæåíèå ñïåöèôè÷å-
ñêèõ IgG àíòèòåë. Îáíàðóæåíèå IgM â îòñóò-
ñòâèå IgG ñâèäåòåëüñòâóåò îá îñòðîé èíôåêöèè, 
îïàñíîé äëÿ ïëîäà. Îäíîâðåìåííîå ïðèñóòñòâèå 
îáîèõ êëàññîâ èììóíîãëîáóëèíîâ ãîâîðèò îá îáî-
ñòðåíèè èíôåêöèè. Îòñóòñòâèå IgÌ è äèíàìèêè 
â êîíöåíòðàöèè ñïåöèôè÷åñêèõ IgG ìîãóò áûòü 
îáóñëîâëåíû ëèáî ïîçäíèì ñðîêîì çàáîðà êðîâè 
ñ ìîìåíòà èíôèöèðîâàíèÿ, ëèáî íåàäåêâàòíûì 
èììóííûì îòâåòîì, îáóñëîâëåííûì íàðóøåíèåì 
èììóííîé ñèñòåìû. Â ýòîì ñëó÷àå ýôôåêòèâíî 
ïðèìåíåíèå ìåòîäà îïðåäåëåíèÿ èíäåêñà àâèä-
íîñòè ñïåöèôè÷åñêèõ IgG, ïîçâîëÿþùèõ îöåíèòü 
ñòàäèþ èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà.

Àâèäíîñòü óêàçûâàåò íà ñèëó è ïðî÷íîñòü 
ñâÿçûâàíèÿ àíòèòåë ñ àíòèãåíîì, õàðàêòåðèçó-
åò èììóííûé îòâåò. Âûñîêàÿ àâèäíîñòü èìååò 
ïðåèìóùåñòâî ïåðåä íèçêîé äëÿ îñóùåñòâëåíèÿ 
ìíîãèõ ðåàêöèé, òàêèõ êàê èììóííàÿ ýëèìèíà-
öèÿ àíòèãåíà, íåéòðàëèçàöèÿ âèðóñîâ, çàùèòà 
îò áàêòåðèé. Ðàííèå ñïåöèôè÷åñêèå IgG ïîñëå 
ïåðâè÷íîãî èíôèöèðîâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ íèçêîà-
âèäíûìè àíòèòåëàìè (èíäåêñ àâèäíîñòè ìåíåå 
30 %) ñ âîçðàñòàíèåì àâèäíîñòè â ïîñëåäóþùèé 
ïåðèîä, ôîðìèðóÿ âûñîêîàâèäíûå àíòèòåëà (èí-
äåêñ àâèäíîñòè áîëåå 60 %). Ïðè ïåðâè÷íîì èí-
ôèöèðîâàíèè èíäåêñ àâèäíîñòè ñ ìîìåíòà ïîÿâ-
ëåíèÿ âîçðàñòàåò ïîñòåïåííî (îò 5 %) è äîñòèãàåò  
40-60 % ÷åðåç 3 ìåñÿöà, òîãäà êàê ïðè ïàñò-èí-
ôåêöèè (ïåðñèñòèðóþùåé èíôåêöèè) îí ñîñòàâ-
ëÿåò 70-90 %.

Ïðè ïðîâåäåíèè ñåðîëîãè÷åñêîãî ñêðèíèíãà 
áåðåìåííûõ æåíùèí íà TORCH-èíôåêöèè ïî-
ëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò î íàëè÷èè 
ïåðâè÷íîãî îñòðîãî èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà ïðè 
îáíàðóæåíèè IgM â îòñóòñòâèå IgG àíòèòåë ëèáî 
ïðè íàëè÷èè íèçêîàâèäíûõ IgG àíòèòåë (èíäåêñ 
àâèäíîñòè ìåíåå 30 %); î ñåðîêîíâåðñèè – ïðè 
èíäåêñå àâèäíîñòè IgG ñïåöèôè÷åñêèõ àíòèòåë â 
ñåðîé çîíå (â äèàïàçîíå 30-60 %); î ïåðñèñòåí-
öèè èíôåêöèè – ïðè îáíàðóæåíèè âûñîêîàâèä-
íûõ IgG àíòèòåë (èíäåêñ àâèäíîñòè áîëåå 60 %) 
ïðè îòñóòñòâèè IgM àíòèòåë; îá îáîñòðåíèè èëè 

ïîâòîðíîé èíôåêöèè – ïðè îáíàðóæåíèè IgM 
àíòèòåë è íàëè÷èè âûñîêîàâèäíûõ IgG àíòèòåë 
(èíäåêñ àâèäíîñòè áîëåå 60 %).

Öåëü íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ – àíàëèç 
äèíàìèêè ðàñïðîñòðàíåííîñòè TORCH-èíôåê-
öèé ñðåäè áåðåìåííûõ æåíùèí ãîðîäà Íîâîêóç-
íåöêà è ãîðîäîâ Þãà Êóçáàññà, íàáëþäàâøèõñÿ 
â ÌËÏÓ «Çîíàëüíûé Ïåðèíàòàëüíûé Öåíòð» 
ã. Íîâîêóçíåöêà çà ïåðèîä 2007-2011 ãã.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ìàòåðèàëîì äëÿ àíàëèçà ïîñëóæèëè ëàáî-

ðàòîðíûå äàííûå 15000 áåðåìåííûõ æåíùèí, 
îáñëåäîâàííûõ â ñðîêàõ ãåñòàöèè 8-20 íåäåëü â 
êëèíèêî-äèàãíîñòè÷åñêîé ëàáîðàòîðèè ÌÁËÏÓ 
«Çîíàëüíûé ïåðèíàòàëüíûé öåíòð» ã. Íîâîêóç-
íåöêà çà ïåðèîä 2007-2011 ãã.

Âñåì áåðåìåííûì ïðîâîäèëè îïðåäåëåíèå ñïå-
öèôè÷åñêèõ àíòèòåë êëàññà IgÌ è IgG ñ ðàñ÷åòîì 
èíäåêñà àâèäíîñòè â ñûâîðîòêå êðîâè ê öèòîìåãà-
ëîâèðóñó (ÖÌÂ), ñóììàðíûå àíòèòåëà ê ãåðïåñó 
1 è 2 òèïà (ÂÏÃ-1, 2), ê ãåðïåñó 2 òèïà (ÂÏÃ-2), 
òîêñîïëàçìîçó, êðàñíóõå ìåòîäîì èììóíîôåð-
ìåíòíîãî àíàëèçà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâèëè 

íàèáîëüøóþ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ãåðïåòè÷åñêîé 
èíôåêöèè ñðåäè TORCH-èíôåêöèé ó áåðåìåí-
íûõ æåíùèí â íàøåì ðåãèîíå.

×àñòîòà âûÿâëåíèÿ àíòèòåë ê âèðóñó ãåðïåñà 
1, 2 òèïà íàìè èññëåäîâàíà çà äâà ãîäà (2008-
2009). Óñòàíîâëåíà ñòàáèëüíîñòü ïîêàçàòåëÿ 
ðàñïðîñòðàíåííîñòè ãåðïåòè÷åñêîé èíôåêöèè, 
êîòîðàÿ ñîñòàâèëà 94,7 %. Â åâðîïåéñêîé ÷à-
ñòè Ðîññèè, ïî äàííûì Ñàâè÷åâîé À.Ì. (2008), 
ðàñïðîñòðàíåííîñòü ãåðïåñà 1, 2 òèïà ñîñòàâèëà 
80-90 %. Îêîëî 5,3 % æåíùèí íå èìåëè èììó-
íèòåòà ê äàííîìó âèðóñó (áûëè ñåðîíåãàòèâíû), 
÷òî óêàçûâàåò íà ñóùåñòâóþùèé ðèñê ïåðâè÷íîé 
èíôåêöèè è óãðîçó èíôèöèðîâàíèÿ ïëîäà. Íèç-
êîàâèäíûå IgG àíòèòåëà âûÿâëÿëèñü äî 0,7 %, 
èõ íàëè÷èå óêàçûâàåò íà âñòðå÷ó ñ èíôåêòîì çà 
1-3 ìåñÿöà äî îáñëåäîâàíèÿ. Íàëè÷èå IgÌ àíòè-
òåë ðåãèñòðèðîâàëîñü îò 0,5 äî 3,3 %, ïðè÷åì â 
100 % èññëåäóåìûõ ñûâîðîòîê èíäåêñ àâèäíîñòè 
IgG áûë áîëüøå 85 %, ÷òî óêàçûâàëî íà íàëè÷èå 
èììóíèòåòà ê äàííîìó âîçáóäèòåëþ è îòñóòñòâèå 
îïàñíîñòè ïåðâè÷íîãî èíôèöèðîâàíèÿ äëÿ ïëîäà. 
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Òàêèì îáðàçîì, ãðóïïà ðèñêà ïî èíôèöèðîâàíèþ 
ïëîäà âèðóñîì ãåðïåñà 1, 2 òèïà, ïî íàøèì äàí-
íûì, ñîñòàâèëà 6 %.

Èñïîëüçîâàíèå òåñò-ñèñòåì òîëüêî ê âèðóñó 
ïðîñòîãî ãåðïåñà 2 òèïà óñòàíîâèëî ÷àñòîòó âû-
ÿâëåíèÿ ñïåöèôè÷íûõ âûñîêîàâèäíûõ IgG àíòè-
òåë â ñûâîðîòêå êðîâè áåðåìåííûõ â ïðåäåëàõ 
38,7-42,3 % íà ïðîòÿæåíèè ïîñëåäíèõ ïÿòè ëåò. 
Â åâðîïåéñêîé ÷àñòè Ðîññèè ýòîò ïîêàçàòåëü êîëå-
áëåòñÿ îò 4 % äî 20 % [2]. Ïðè ýòîì, ñîãëàñíî íà-
øèì äàííûì, îêîëî 49,9-55,6 % æåíùèí íå èìåëè 
èììóíèòåòà ê äàííîìó âèðóñó. Íèçêîàâèäíûå IgG 
àíòèòåëà âûÿâëÿëèñü â ñðåäíåì â 2 % ñëó÷àåâ è ó 
3,5 % æåíùèí íàõîäèëèñü â ñòàäèè ñåðîêîíâåðñèè 
(âûÿâëÿëèñü àíòèòåëà, êîòîðûå íå áûëè íèçêîà-
âèäíûìè, íî åùå íå ñòàëè âûñîêîàâèäíûìè), ÷òî 
óêàçûâàëî íà íåäàâíî ïåðåíåñåííóþ ïåðâè÷íóþ 
èíôåêöèþ. Ïðè èíôåêöèè, âîçíèêøåé âïåðâûå çà 
íåñêîëüêî äíåé èëè çà ìåñÿö äî ðîäîâ, ðèñê çà-
ðàæåíèÿ ïëîäà ÿâëÿåòñÿ íàèáîëüøèì è ñîñòàâëÿ-
åò 70 %. ×àùå âñåãî âñòðå÷àåòñÿ ðåöèäèâèðóþùèé 
ãåðïåñ ãåíèòàëèé. Ïðè ðåöèäèâå ãåíèòàëüíîãî 
ãåðïåñà çà íåñêîëüêî äíåé äî ðîäîâ ðèñê ïîðà-
æåíèÿ ïëîäà ðàâåí 2-5 %. Â ñëó÷àå îáîñòðåíèÿ 
ãåíèòàëüíîãî ãåðïåñà çà 4 íåäåëè äî ðîäîâ èëè íà-
ëè÷èè ãåðïåòè÷åñêîé èíôåêöèè â àíàìíåçå ðèñê 
èíôèöèðîâàíèÿ ïëîäà íåáîëüøîé (îêîëî 0,1 %). 
IgÌ àíòèòåëà îáíàðóæèâàëèñü îò 0,7 äî 4,3 %, 
ïðè ýòîì â 100 % èññëåäóåìûõ ñûâîðîòîê âûÿâ-
ëÿëèñü çàùèòíûå âûñîêîàâèäíûå IgG àíòèòåëà. 
Òàêèì îáðàçîì, ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ 
ïîêàçàëè, ÷òî ðèñê èíôèöèðîâàíèÿ ïëîäà âèðó-
ñîì ãåðïåñà 2 òèïà ñîñòàâëÿåò 55,4-61,1 %.

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü öèòîìåãàëèè à Êóçáàññå 
çà ïÿòü ëåò óâåëè÷èëàñü íà 13 % è ê 2011 ãîäó 
äîñòèãëà 82,3 %. Ïî äàííûì Ñàâè÷åâîé À.Ì. 
(2008), ñïåöèôè÷åñêèå IgG àíòèòåëà ê öèòîìåãà-
ëèè âûÿâëÿþòñÿ ó 80-95 % æåíùèí, ïðîæèâàþ-
ùèõ â åâðîïåéñêîé ÷àñòè Ðîññèè, à ïðîöåíò íå-
èììóííûõ æåíùèí ñîñòàâëÿåò 1-4 %. Ñîãëàñíî 
íàøèì äàííûì, ãðóïïà áåðåìåííûõ, íå èìåþùèõ 
ñïåöèôè÷åñêèõ àíòèòåë, ñîñòàâèëà â ñðåäíåì 8 %, 
ïðîöåíò èõ êîëåáàëñÿ ïî ãîäàì îò 4 % äî 11 %. 
Ýòè æåíùèíû òðåáóþò îñîáîãî âíèìàíèÿ. Îíè 
äîëæíû áûòü ïåðåâåäåíû íà äðóãóþ ðàáîòó, åñëè 
èõ ñëóæåáíàÿ äåÿòåëüíîñòü ñîïðÿæåíà ñ òåñíûì 
êîíòàêòîì ñ äåòüìè (äåòñàäû, çàêðûòûå äåòñêèå 
ó÷ðåæäåíèÿ) è èììóíîäåôèöèòíûìè âçðîñëûìè 
– ãëàâíûìè âûäåëèòåëÿìè öèòîìåãàëîâèðóñà ñ 

ìî÷îé è ñëþíîé (áîëüíèöû ñ òÿæåëûìè áîëüíû-
ìè). Ñåðîíåãàòèâíûì áåðåìåííûì æåíùèíàì ïî-
êàçàí ñåðîëîãè÷åñêèé êîíòðîëü êàæäûé òðèìåñòð 
áåðåìåííîñòè.

Ãðóïïà ðèñêà ïî ðàçâèòèþ âíóòðèóòðîáíîãî 
èíôèöèðîâàíèÿ öèòîìåãàëîâèðóñîì ó ïëîäà ñî-
ñòàâèëà îò 14 % äî 21 % – ýòî æåíùèíû, èìåþ-
ùèå íèçêîàâèäíûå IgG àíòèòåëà (0,2-1,3 %), è áå-
ðåìåííûå, íàõîäÿùèåñÿ â ñòàäèè ñåðîêîíâåðñèè 
(13-20 %). Äàííàÿ èíôåêöèÿ ïåðåäàåòñÿ ïëîäó â 
40-50 % ñëó÷àåâ, è ðîæäåíèå äåòåé ñ ÿâíîé èëè 
áåññèìïòîìíîé öèòîìåãàëèåé âîçìîæíî ó 10-15 % 
òàêèõ áåðåìåííûõ [2]. Ïî ìíåíèþ Ñàâè÷åâîé À.
Ì. (2008), ÷àñòîòà îáíàðóæåíèÿ ñïåöèôè÷åñêèõ 
íèçêîàâèäíûõ IgG àíòèòåë ê öèòîìåãàëîâèðóñó 
ñîñòàâëÿåò 1,9 %.

Àíòèòåëà ê öèòîìåãàëîâèðóñó êëàññà IgM âû-
ÿâëåíû îò 1,7 % äî 5,7 % æåíùèí (â 100 % ñëó-
÷àåâ èìåëèñü âûñîêîàâèäíûå IgG àíòèòåëà), ÷òî 
èñêëþ÷àåò ðèñê èíôèöèðîâàíèÿ ïëîäà è íîâî-
ðîæäåííîãî.

Êîíòàêòû áåðåìåííûõ æåíùèí ñ áîëüíûìè 
êðàñíóõîé, îñîáåííî íàõîäÿùèìèñÿ â èíêóáà-
öèîííîì ïåðèîäå, à òàêæå â ïåðèîä ïîÿâëåíèÿ 
âûñûïàíèé, î÷åíü îïàñíû äëÿ ïëîäà. Âèðóñ 
êðàñíóõè, êàê èçâåñòíî, íàèáîëåå ÷àñòî âûçûâà-
åò âíóòðèóòðîáíóþ èíôåêöèþ ó ïëîäà ñ ïîðàæå-
íèåì ìíîãèõ îðãàíîâ è ñèñòåì. Çäåñü íàèáîëåå 
îïàñíûì ÿâëÿåòñÿ ðàííèé ñðîê áåðåìåííîñòè 
(äî 12-16 íåäåëü), êîãäà ïðîèñõîäèò îðãàíîãå-
íåç. Äëÿ ïðîãíîçà èñõîäà çàáîëåâàíèÿ äëÿ ïëîäà 
î÷åíü âàæíî ïðîâåñòè ñåðîëîãè÷åñêîå èññëåäîâà-
íèå ñûâîðîòêè êðîâè áåðåìåííîé, íàõîäèâøåéñÿ 
â êîíòàêòå ñ áîëüíûì. Â òàêîé ñèòóàöèè ñëåäóåò 
óñòàíîâèòü, èìååòñÿ ëè ó áåðåìåííîé ñïåöèôè÷å-
ñêèé èììóíèòåò ïðîòèâ êðàñíóõè.

Â íàøåì ðåãèîíå èììóíèòåò ïðîòèâ êðàñíó-
õè èìåþò â ñðåäíåì 81 % æåíùèí, à â åâðîïåé-
ñêîé ÷àñòè Ðîññèè – 75 % [2]. Ïðè èññëåäîâàíèè 
íàïðÿæåííîñòè èììóíèòåòà ê âèðóñó êðàñíóõè 
çà ïîñëåäíèå ïÿòü ëåò îáðàùàåò âíèìàíèå óâå-
ëè÷åíèå íà 18 % èììóíèçèðîâàííûõ æåíùèí â 
2008 ãîäó. Íà íàø âçãëÿä, ýòî ñâÿçàíî ñ ïðîâåäå-
íèåì â 2006-2007 ãã. ìàññîâîé èììóíèçàöèè äåòåé 
è äåâóøåê â âîçðàñòå 18-25 ëåò â ðàìêàõ íàöèî-
íàëüíîãî ïðîåêòà. Èìåííî ïîýòîìó â 2007 ãîäó 
ìû íàáëþäàëè íàèìåíüøèé ïðîöåíò áåðåìåííûõ 
æåíùèí, èìåþùèõ âûñîêîàâèäíûå IgG àíòèòåëà 
(69 %), à â ïîñëåäóþùèå ÷åòûðå ãîäà – óâåëè÷å-
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íèå (îò 78 % äî 88 %). Íàëè÷èå íèçêîàâèäíûõ 
IgG àíòèòåë âñòðå÷àëîñü â 0,3-0,6 % ñëó÷àåâ è ó 
2 % æåíùèí íàõîäèëîñü â ñòàäèè ñåðîêîíâåðñèè, 
ïðè÷åì ó âñåõ áåðåìåííûõ ãåñòàöèîííûé ñðîê 
áûë áîëüøå 15 íåäåëü. ×àñòîòà âûÿâëåíèÿ IgM 
àíòèòåë çà ïîñëåäíèå 2 ãîäà âîçðîñëà ñ 1,0-1,8 % 
äî 3,1-3,3 %. Íàëè÷èå IgM àíòèòåë â 100 % ñëó-
÷àåâ ñîïðîâîæäàëîñü ñîäåðæàíèåì â ñûâîðîòêå 
êðîâè âûñîêîàâèäíûõ IgG àíòèòåë, ÷òî ñâèäå-
òåëüñòâîâàëî îá èììóíèòåòå ê êðàñíóõå è çàùèòå 
ïëîäà îò äàííîãî âîçáóäèòåëÿ.

Ãðóïïà áåðåìåííûõ, íå èìåþùèõ èììóíèòå-
òà ê âèðóñó êðàñíóõè, ñîñòàâèëà îò 9 % äî 13 %. 
Ýòî òà êàòåãîðèÿ æåíùèí, êîòîðàÿ ïîäëåæèò ñå-
ðîëîãè÷åñêîìó êîíòðîëþ â êàæäîì òðèìåñòðå áå-
ðåìåííîñòè.

Ðåæå âñåõ èç êîìïëåêñà TORCH-èíôåêöèé 
â íàøåì ðåãèîíå âñòðå÷àåòñÿ òîêñîïëàçìîç. Â 
åâðîïåéñêîé ÷àñòè Ðîññèè èíôèöèðîâàííîñòü 
íàñåëåíèÿ äîñòèãàåò 30 %, â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå 
– 37-45 % [2]. Âûÿâëåíèå âûñîêîàâèäíûõ IgG 
àíòèòåë ó áåðåìåííûõ æåíùèí çà ïîñëåäíèå ïÿòü 
ëåò îñòàåòñÿ ïîñòîÿííûì è ñîñòàâëÿåò, â ñðåäíåì, 
32 % (2007 ã. – 31,7 %, 2008 ã. – 31,6 %, 2009 ã. 
– 30,6 %, 2010 ã. – 32 %, 2011 ã. – 32,9 %). Íà-
ëè÷èå äàííûõ àíòèòåë ãîâîðèò îá èíôèöèðîâàíèè 
â ïðîøëîì è ëàòåíòíîì òå÷åíèè òîêñîïëàçìîçà íà 
ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ. Ëàòåíòíûé òîêñîïëàçìîç íå 
ïîäëåæèò ëå÷åíèþ íà ïðîòÿæåíèè áåðåìåííîñòè. 
Âûÿâëåíèå IgM-àíòèòåë, íàëè÷èå îäíîâðåìåííî 
íèçêîàâèäíûõ IgG è IgM-àíòèòåë ñëóæèò äîêàçà-
òåëüñòâîì îñòðîé ôàçû ïåðâè÷íîãî òîêñîïëàçìî-
çà è òðåáóåò ïðîâåäåíèÿ ýòèîòðîïíîãî ëå÷åíèÿ âî 
âðåìÿ áåðåìåííîñòè [3, 4]. Ïî äàííûì F. Pratlo-
ng (1996), ðèñê çàðàæåíèÿ ïëîäà òîêñîïëàçìàìè 
âûøå â III òðèìåñòðå áåðåìåííîñòè, ÷åì â I è II, 
è ñîñòàâëÿåò 53 %, 4 % è 17 %, ñîîòâåòñòâåííî 
[5]. Ñ óâåëè÷åíèåì ñðîêà áåðåìåííîñòè ðèñê âíó-
òðèóòðîáíîãî èíôèöèðîâàíèÿ ïëîäà ïðè îñòðîì 
òîêñîïëàçìîçå óâåëè÷èâàåòñÿ. Äëÿ ïðîôèëàêòèêè 
âðîæäåííîãî òîêñîïëàçìîçà íåîáõîäèìî ïðîâî-
äèòü àêòèâíîå âûÿâëåíèå æåíùèí, èíôèöèðîâàí-
íûõ â ïåðèîä áåðåìåííîñòè.

Íàìè áûëè âûÿâëåíû ñïåöèôè÷åñêèå IgÌ 
àíòèòåëà â 0,2 % ñëó÷àåâ (â 100 % èìåëèñü âû-
ñîêîàâèäíûå IgG àíòèòåëà) è â 0,1-2,2 % ñëó÷àåâ 
âûÿâëÿëèñü íèçêîàâèäíûå IgG àíòèòåëà ïðè îò-
ñóòñòâèè IgM àíòèòåë. Îáíàðóæåíèå â êðîâè áå-
ðåìåííûõ ñïåöèôè÷íûõ IgM è íàðàñòàíèå òèòðà 
ñïåöèôè÷åñêèõ IgG ïðè íèçêîì èíäåêñå àâèäíîñòè 
ïîäòâåðæäàåò ïåðâè÷íîå çàðàæåíèå òîêñîïëàçìî-
çîì. Òàêèå áåðåìåííûå, íåçàâèñèìî îò íàëè÷èÿ 
èëè îòñóòñòâèÿ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé, ïîäëå-
æàò îáÿçàòåëüíîìó ëå÷åíèþ ñ öåëüþ ïðîôèëàê-
òèêè çàðàæåíèÿ ïëîäà, íî íå ðàíåå 12-16 íåäåëü 
áåðåìåííîñòè. Ïðîöåíò íåèììóííûõ áåðåìåííûõ 

æåíùèí, íå èìåþùèõ IgG è IgM àíòèòåë, îòíî-
ñèòåëüíî ñòàáèëåí çà ïîñëåäíèå ïÿòü ëåò è âàðüè-
ðóåò â ïðåäåëàõ 65,4- 67,5 %.

Íàøè äàííûå ñîãëàñóþòñÿ ñ ðåçóëüòàòàìè 
èññëåäîâàíèÿ Ñàâè÷åâîé À.Ì. (2008), êîòîðàÿ 
óêàçûâàåò íà íàëè÷èå ñïåöèôè÷åñêèõ IgG àíòè-
òåë ê òîêñîïëàçìå ó 37-45 % áåðåìåííûõ æåíùèí 
è ñïåöèôè÷åñêèõ àíòèòåë ê òîêñîïëàçìå êëàññà 
IgÌ – â 0,25 % ñëó÷àåâ, íèçêîàâèäíûõ IgG – â 
1,2 %.

Òàêèì îáðàçîì, àíàëèç ýïèäåìèîëîãè÷åñêîé 
ñèòóàöèè â íàøåì ðåãèîíå çà ïåðèîä 2007-2011 ãã. 
âûÿâèë âûñîêèé ïðîöåíò áåðåìåííûõ (94,7 %), 
èìåþùèõ èììóíèòåò ê âèðóñó ãåðïåñà 1, 2 òèïà. 
Ïðè ýòîì ïî÷òè êàæäàÿ âòîðàÿ áåðåìåííàÿ (38,7-
42,3 %) èìååò âûñîêîàâèäíûå IgG àíòèòåëà ê 
âèðóñó ïðîñòîãî ãåðïåñà 2 òèïà è êàæäàÿ òðåòüÿ 
(30,6-32,9 %) – ê òîêñîïëàçìàì. Çà ïîñëåäíèå 
5 ëåò óñòàíîâëåí ðîñò ÷èñëà áåðåìåííûõ, èìåþ-
ùèõ èììóíèòåò ê âèðóñó êðàñíóõè (îò 69 % äî 
88 %) è öèòîìåãàëîâèðóñó (îò 69,3 % äî 82,3 %).

Ðèñê ïåðâè÷íîãî èíôèöèðîâàíèÿ òîêñîïëàç-
ìîçîì îñòàåòñÿ ñòàáèëüíî âûñîêèì (ó 65,4-67,5 % 
áåðåìåííûõ), ðàâíî êàê è âèðóñîì ïðîñòîãî ãåð-
ïåñà 2 òèïà (ó 49,9-55,6 %). Ïðè ýòîì ðèñê ïåð-
âè÷íîãî èíôèöèðîâàíèÿ ïëîäà ãåðïåñîì 1, 2 òèïà 
äîâîëüíî íèçîê (5,3 %). Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíè-
ìàíèå âîçðàñòàíèå ðèñêà ïåðâè÷íîãî èíôèöèðî-
âàíèÿ âèðóñîì êðàñíóõè – îò 9 äî 13 % è öè-
òîìåãàëîâèðóñîì – îò 4 äî 11 %. Èìåííî ýòèì 
æåíùèíàì ïîêàçàíû ïîâòîðíûå ñåðîëîãè÷åñêèå 
èññëåäîâàíèÿ â êàæäîì òðèìåñòðå áåðåìåííîñòè.

Äëÿ âûÿâëåíèÿ ãðóïïû ðèñêà î÷åíü âàæíî 
ïðîâîäèòü îáñëåäîâàíèå æåíùèí, ïëàíèðóþùèõ 
áåðåìåííîñòü. Íàèáîëåå ðåàëüíî îáñëåäîâàíèå 
áåðåìåííûõ íà ðàííèõ ñðîêàõ áåðåìåííîñòè, ïðè 
ïîñòàíîâêå íà ó÷åò â æåíñêîé êîíñóëüòàöèè.
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