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Актуальность
Укрепление здоровья матерей, новорож

денных, детей и подростков относится к при
оритетам Национальной стратегии здоровья 
Республики Таджикистан на период 2010
2020 годы [4]. Одним из важных аспектов до
стижения данного приоритета является реше
ние вопросов, связанных с оздоровлением 
женщин в связи с потерями беременности и 
сексуально-трансмиссивными заболевания
ми, среди которых в последние годы особое 
внимание уделяется цитомегаловирусной 
инфекции (ЦМВИ).

Высокий процент потерь желанных бере
менностей (20-25%) и широкое распростра
нение ЦМВИ среди населения (40-99%) ука
зывают на медицинскую и социальную зна
чимость данных проблем [1, 3, 5, 7]

Цель исследования
Изучение клинико-лабораторных особен

ностей гестационного процесса при наличии 
цитомегаловирусной инфекции и разработ
ке мер по планированию беременности у жен
щин с репродуктивными потерями.

Материал и методы
Обследована 291 беременная женщина, 

обратившиеся в консультативно-диагности
ческую поликлинику и госпитализированные 
в отделение "Невынашивание беременности" 
Таджикского научно-исследовательского ин
ститута акушерства, гинекологии и перина- 
тологии в период 2008-2010 г.г. Из общего 
количества обследованных 61 (17,3%) 
практически здоровая беременная женщина 
составили контрольную группу. Остальные 
230 включены в основную (I) группу, при этом 
148 (64,3%) женщин обследованы сплошным 
методом при поступлении в отделение на вы
явление инфекций, передающихся половым 
путем. Остальные 82 (35,7%) пациентки об
следованы целенаправленно после выявления 
ЦМВИ. Все обследованные женщины дали 
свое согласие на проведение обследования.

Возраст пациенток колебался от 15 до 42 
лет. Анализ возрастного состава обследован
ных показал, что в основной и контрольной 
группах преобладали женщины активного реп
родуктивного возраста - от 20 до 34 лет, како
вых было подавляющее большинство (73,9% 
и 72,1% соответственно).

Из общего числа наблюдавшихся, как в ос
новной (187 жен/ 81,3%), так и в контрольной груп
пах (51 жен/83,6%) преобладали жительницы го
родов Республики Таджикистан и меньшинство
- 43 жен. (18,7%) и 10 жен. (16,4%) соответствен
но обратились для обследования из сельской ме
стности.

Анализ паритета показал, что первородящих 
в изучаемых группах было наименьшее количе
ство (11,1% и 14,8% соответственно в основной и 
контрольной группах). Повторнородящих с на
личием II и/или III родов в анамнезе было 39,6% 
и практически здоровых женщин - 32,8%. Осталь
ные 49,3% и 52,4% обследованных женщин (I 
и II групп соответственно) были многократ
но рожавшими.

Таким образом, большинство обследуемых 
пациенток основной и сравниваемых групп 
были активного репродуктивного возраста, 
проживающими в городе, повторноро-дящи- 
ми и многократно родящими женщинами. Сле
довательно, обследованные группы были 
идентичными и могут служить для сравнения 
и получения достоверных результатов.

У каждой взятой под наблюдение женщи
ны проводились клинико-лабораторные (об
щий и гинекологический осмотры, общекли
нические анализы крови, мочи, бактериоско- 
пическое, бактерологическое) и функцио
нальные (ультразвуковое исследование мат
ки в прегравидарном, послеабортном и пос
леродовом периодах, плодного яйца и пло
да, допплерометрия) исследования.

Иммунофлюоресцентным методом в со- 
скобах из цервикального канала шейки мат
ки, влагалища и уретры, а также из аборту-
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сов (плодное яйцо, децидуальная ткань и вор
синчатый хорион) и плацент определяли на
личие вирусных (ЦМВ, ВПГ) возбудителей, 
а также хламидий, микоплазм, уреаплазм, 
гарднерелл, трихомонад и кандид.

Кроме того, серологическим исследовани
ем выявляли специфические антитела против 
вирусных (цитомегаловирус - ЦМВ и простой 
герпес - ВПГ), хламидийной, трихомонадной, 
кандидной и токсоплазменной инфекций.

Определяли индекс авидности антител 
класса IgG к цитомегаловирусу и вирусу про
стого герпеса I и II типов с помощью имму- 
ноферментной тест-системы. Антигены ЦМВ 
определяли методом полимеризации цепной 
реакции ПЦР в крови у 22 пациенток. Ост
рая или первичная формы ЦМВИ характе
ризовались: появлением IgM, низким титром 
IgG, индексом авидности IgG ниже 40%, по
ложительной ПЦР и выявлением антител в 
соскобах (+++);

Реактивация ЦМВИ определялась при 3
4-кратном повышении IgG высокой авидно
сти и выявлении антител в соскобах (+/++);

Латентная форма ЦМВИ устанавливалась 
при титре антител IgG высокой авидности, 
при этом динамика титра не изменялась, от
сутствии антител IgM и антигенов в биоло
гических средах и в соскобах.

Исследование абортусов и последов осу
ществлялось в первые сутки после абортов 
или родов по методике общепринятой гисто
логической проводки.

Реабилитационные мероприятия проведе
ны 32 женщинам с синдромом потерь беремен
ности, вне беременности с целью подготовки 
женщин к планируемой желанной беременно
сти, через 3-6 месяцев после выкидыша/абор
та и включали следующий план действий:

• обследование супружеской пары (выяв
ление и верификация урогенитальной инфек
ции, в том числе стадия и активность ЦМВИ);

• базисная терапия проведена 23 женщи
нам по схеме: ацикловир-200 (1 табл. Х 5 раз 
в день, в течение 7 дней, с перерывом 7 дней 
и повторением курса). При частых рециди
вах (5 жен) ацикловир назначался в непре
рывном режиме в течение 2-2,5 месяцев;

• при рецидиве 19 женщинам назначался 
антицитомегаловирусный иммуноглобулин 
(3,0 мл Х 1 раз в 3 дня, 5 инъекций, затем по
3,0 мл Х 1 раз в 7 дней, также 5 инъекций);

• интерферонмоделирующая терапия 
проведена 12 женщинам с применением ви- 
ферона (по 1 свече, через 12 часов в течение 
10 дней, затем по 1 свече еженедельно, в те
чение месяца);

• энзимотерапия вобэнзимом (2 табл. Х 3 
раза в течение 40 дней) проведена 11 женщинам;

• метаболическая терапия, аскорбиновая 
кислота (0,5 Х 1 раза в день) и витамин Е (1 
капс. Х 1 раз, в течение 1 месяца) всем жен
щинам в послеабортном периоде;

• при микст-инфекции и ассоциации 
ЦМВИ назначалась антибактериальная тера
пия (макмирор/джозомицин/ровомицин по об
щепринятым схемам);

• женщины с кольпитами и патологией 
шейки матки подвергались местной санации 
шейки матки и влагалища общепринятыми ме
тодами в зависимости от вида инфекционного 
агента: бетадиновые свечи (200 мг Х 1 раз в 
день Х 14 дней, 18 жен.); макмирор-комплекс 
(1 св. Х 1 раз в день Х 8 дней, 8 жен.), клион-Д 
(1 табл. Х 1 раз в день Х 10 дней, 19 жен.);

• восстановление биоценоза и микроэко
логии половых путей проводилось примене
нием ацилакта (1 св. Х 2 раза Х10 дней);

• проведение мероприятий по здоровому 
образу жизни, правильному питанию, повы
шение двигательной активности, а при инсу- 
линорезистентности - глюкофаж 500 мг по 1 
табл. Х 1 раз в день, в течение 5-6 месяцев;

• обследование и выявление экстрагени- 
тальной патологии, консультация и лечение 
у терапевта, эндокринолога и нефролога;

• проведено обследование и терапия 23 
супружеским парам, при этом лечение поло
вых партнеров сопровождалась контрацеп
цией и консультацией андролога;

• проведена подготовка эндометрия для 
благоприятной имплантации оплодотворен
ной яйцеклетки и создание благоприятных ус
ловий для ее развития (метаболическая тера
пия и оральные контрацептивы в течение 3 
месяцев) 19 пациенткам;

• планирование и подготовка к беремен
ности проводились при ремиссии ЦМВИ в те
чение 6 месяцев и более;

• все реабилитированные женщины с син
дромом потерь беременности находились на 
диспансерном учете, при необходимости были 
госпитализированы в критические сроки, с 
учетом принципов безопасного материнства.

Статистический анализ результатов иссле
дования проводился с использованием крите
риев достоверности Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты исследований показали, что из 

148 обследованных больных с синдромом по
терь беременности ЦМВИ диагностирована 
у 39 (26,4%) пациентки, у 69 (46,6%) выявле
ны другие виды инфекций, передающихся по
ловым путем, в том числе: вирус про-стого 
герпеса I и II типов, уреаплазма, микоплаз
ма, хламидии, гарднереллы, трихоманада, 
кандида, гонококки и спирохеты.
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В структуре урогенитальных возбудите
лей ЦМВ занимал лидирующее место и об
наруживался более чем у одной трети (34,3%) 
обследованных. Второй по распространен
ности инфекцией явился вирус простого гер
песа (22,2%), затем хламидиоз (20,4%), уреа- 
плазмоз и кандидоз (по 11,1%), а также ми- 
коплазмоз (10,2%). Трихомонады выявлены 
у 16 беременных женщин. Гарднереллы об
наружены в 9 случаях и отнесены к наиме
нее распространенным инфекциям (5,4%).

Реакция Вассермана была положительной 
у двух (1,2%) обследованных женщин, гоно
кокки обнаружены в мазках 3 (1,8%) паци
енток. Эти беременные при обнаружении дан
ных патологий были выписаны на дальней
шее обследование и лечение в условиях кож
но-венерологического стационара.

ЦМВ инфекция у беременных женщин об
наруживалась в различных стадиях активнос
ти. Из 119 женщин, инфицированных ЦМВ, 
острая форма, или первичное заражение, была 
установлена у 8 больных, что составило 6,7% 
случаев. Рецидивирующая форма ЦМВ выяв
лена у 45 женщин, то есть у более одной трети 
пациенток (37,8%), в течение гестационного 
периода произошло обострение заболевания. У 
остальных 66 (55,5%) женщин ЦМВ имел хро
ническое или латентное течение.

У обследованного контингента женщин 
ЦМВ инфекция обнаруживалась в виде мо
ноинфекции (19,3%), микст-инфекции (87,9%) 
и ассоциаций, то есть сочетание урогениталь
ной инфекции с бактериальной флорой. При 
наличии ЦМВИ чаще высевалась патоген
ная микрофлора, нежели при других видах 
урогенитальных инфекций. Условнопатоген
ная флора (эпидермальный стафилококк, эн
теробактерии и кишечная палочка) в 2,3 раза 
чаще высевались у женщин с урогениталь
ной инфекцией, и в 5,8 раз чаще, по сравне
нию с бактериальными посевами здоровых 
беременных, при этом приобретая статисти
ческую достоверность (р<0,001). По-видимо
му, это обусловлено тем, что иммунный ста
тус при ЦМВ инфекции страдает больше, чем 
при других инфекциях, передающихся поло
вым путем.

Многие современные авторы [2, 3, 5, 6, 8] 
при синдроме потерь беременности устано
вили высокую частоту урогенитальной ин
фекции, с преобладанием ЦМВИ от 22% до 
85%, при этом ЦМВИ также у большинства 
обследованных установлена в виде микст-ин
фекции или ассоциаций.

Результаты клинико-анамнестического 
анализа показали, что большинство обследо
ванных беременных (69,5%) основной груп

пы имели высокий инфекционный индекс, то 
есть они перенесли в детстве по 4-5 инфек
ций. В контрольной группе процент таких 
женщин также был высок, однако в основ
ной группе инфекционный индекс был выше 
в 2,4 раза, по сравнению с аналогичными 
показателями основной группы, что было 
статистически достоверным (р<0,001).

Наиболее часто среди больных женщин ус
тановлены перенесенные заболевания в виде 
тонзиллита, острой респираторной вирусной 
инфекции, заболеваний мочевыводящей сис
темы, анемии и заболеваний щитовидной же
лезы. Почти каждая женщина (86,1%) перенес
ла острую респираторную вирусную инфекцию 
(ОРВИ), при этом они указали на частое по
вторное заражение от 2 до 3-4 раз в год. В груп
пе сравнения частота данного заболевания 
была также высока, но женщины с ЦМВИ 
страдали данной патологией в 2,5 раза чаще 
относительно группы здоровых женщин, что 
было статистически достоверным (р<0,001). 
Возможно, данный факт указывает на реин
фекцию ЦМВИ, которая клинически проте
кала по типу гриппа.

Частота перенесенных воспалительных 
заболеваний половых органов, эрозии шей
ки матки и, особенно, кольпитов, была дос
товерно выше в группе пациенток с наличи
ем урогенитальной инфекции, а среди после
дних - наиболее чаще у женщин с ЦМВ.

Обращает на себя внимание высокая час
тота невынашивания беременности, перина
тальных и репродуктивных потерь у женщин 
основной (24,5%; 43,1%; 66,8% соответст-вен- 
но) группы.

Результаты показали, что 36,1% обследо
ванных женщин страдали метаболическим 
синдромом, то есть имели индекс массы тела 
> 25 кг/м2, повышенное количество глюкозы 
( 5,6 ммоль/л) в плазме крови натощак, ар
териальную гипертензию и дислипидемию.

ЦМВИ не проявлялась специфическими 
клиническими признаками и у большинства 
обследованных женщин протекала бессимп
томно, стерто и латентно. Генерализованная 
форма ЦМВИ ни у одной больной основной 
группы не была выявлена. Лишь 41 (33,9%) 
больная имела жалобы на обильные выделе
ния из половых путей, чувство зуда и жже
ния в области вульвы, ощущение дискомфор
та в области наружных половых органов и 
дизурические явления. Кольпит установлен у 
65,1% обследованных больных, эндоцерви- 
цит и эрозия шейки матки обнаружены соот
ветственно у 11,6% и 39,5% пациенток. Одна 
треть (30,2%) больных с урогенитальной ин
фекцией жаловались на явления цистита, при
чем более чем половина (53,8%) из них ука
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зали на хроническое его течение с частыми 
рецидивами.

Таким образом, ЦМВ и другие урогени
тальные инфекции протекают стерто и сопро
вождаются воспалительными заболеваниями 
влагалища и шейки матки, а также органов 
мочевыводящей системы.

Гестационный процесс при ЦМВИ имел 
свои особенности и зависел от формы течения 
данной инфекции. При острой форме или пер
вичном заражении у всех обследованных жен
щин произошел ранний самопроизвольный 
выкидыш, при этом большинство женщин 
(62,5%) поступили в клинику НИИ АГиП с 
начавшимися и начинающимися выкидыша
ми, с кровянистыми выделениями из половых 
путей и открытием шейки матки. У 3 из 8 па
циенток была диагностирована неразвиваю- 
щаяся беременность. Кроме проявле-ний вы
кидыша, женщины жаловались на перенесен
ную накануне ОРВИ и чувство озноба, кото
рые продолжались до момента выкидыша.

Признаки угрозы самопроизвольного выки
дыша у женщин с рецидивирующей и хрони
ческой стадиями ЦМВИ были выявлены у 
большинства обследованных, причем у женщин 
с хронической формой частота угрозы преры
вания беременности была достоверно выше 
(р<0,001). Больных с рецидивирующей и хро
нической формами ЦМВИ и угрозой прерыва
ния беременности и начавшимися выкидыша
ми было в 4,6 и 8,8 раз и 5,6 и 3,5 раз соответ
ственно больше, по сравнению с аналогичны
ми показателями контрольной группы.

Следовательно, в группе с рецидивирую
щей формой преобладали пациентки с более 
тяжелой стадией аборта. Частота самопро
извольных выкидышей возрастала в зависи
мости от стадии ЦМВИ. Если при острой фор
ме у всех 100% беременных женщин про-изо- 
шел аборт, то при рецидивирующей и хрони
ческих формах таковых было 24,4% и 10,1% 
соответственно (р<0,001).

У женщин с синдромом потерь беременно
сти при ЦМВИ гестационный процесс ослож
няется развитием плацентарной недостаточ
ности (25,4%), СЗРП (26,5%), патологи-ей око
лоплодных вод (42,4%), дородовым разрывом 
плодных оболочек (57,1%), гестозами 
(22,3%), послеабортным и послеродовым эн
дометритами (43,9%), внутриутробным инфи
цированием плода (33,8%), асфиксией при 
рождении (17,3%), врожденными пороками 
развития плода (25%) и морфологическими 
инфекционно-воспалительного характера из
менениями плаценты (69,9%).

Частота послебортных и послеродовых ос
ложнений при острой и хронической формах 
ЦМВИ была высокой, составляя 37,5% и

31,6% соответственно по группам, в то время 
как при рецидивирующей форме ЦМВИ она 
была выше в 1,7 и 1,9 раз, составляя 62,5%.

Изучение иммунного статуса показал, что 
при острой фазе или первичном заражении в 
сыворотке крови больных повышался уро
вень IgM, при низком титре IgG, который ко
лебался в пределах (1:400 и 1:800) при индек
се авидности IgG ниже 40%. При этом у 6 из 
8 больных ПЦР была позитивной, у 3 жен
щин наряду с положительной ПЦР на ЦМВИ, 
выявлен позитивный результат ПЦР вируса 
простого герпеса. У всех женщин этой груп
пы были выявлены антитела на ЦМВ в отде
ляемом из цервикального канала (+++).

Реактивация хронической формы оценива
лась при 3-4-кратном повышении IgG до 
1:1600 и 1:3200 высокой авидности, при по
ложительной ПЦР и выявлении антител в от
деляемом из цервикального канала (+/++).

Латентная форма ЦМВИ у всех пациен
ток характеризовалась выявлением титра 
антител IgG высокой авидности в пределах 
от 74 до 92%, отсутствием их роста при по
вторном обследовании (каждые 2 месяца), 
отсутствием антител IgM и антигенов в био
логических средах и в соскобах отделяемого 
из цервикального канала.

Развитие плацентарной недостаточности у 
женщин с ЦМВИ, наряду с ультразвуковыми 
признаками, подтверждено допплерометричес- 
кими и морфофункциональными исследовани
ями плаценты. Гемодинамические изменения 
в фетоплацентарной системе обнаружены в 
сроках 28-30 недель у 76% обследованных 
больных, при этом более половины (53,3%) бе
ременных имели хроническое течение ЦМВИ.

При иммунофлюоресцентном исследова
нии у 12 из 15 абортусов были обнаружены 
возбудители урогенитальной инфекции, при
чем преобладала, аналогично обследованным 
женщинам, вирусная инфекция (52,7%), сре
ди последних - ЦМВ (34,9%), при этом бакте
риальный пейзаж женщин в большинстве слу
чаев (63,2%) совпадал с микрофлорой соско- 
бов из матки.

Патолого-гистологическое исследование 
плацент показало наличие воспалительных 
процессов в виде интервиллизита (38,9%), 
гнойно-некротического амнионита (30,3%), 
базального децидуита (69,6%), хориоамнио- 
нита (60,6%) и кальциноза (57,5%). Герпети
ческие клетки были обнаружены в 10 (30,3%) 
случаях. Признак "Совиный глаз", который 
характерен для ЦМВИ, обнаружен в 9 
(27,3%) плацентах.

Учитывая отрицательное влияние ЦМВИ 
на течение гестационного процесса, с целью
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прегравидарной подготовки организма жен
щины к желанной беременности и соблюде
ния принципов безопасного материнства раз
работан комплекс мероприятий, включая 
профилактику и индивидуальную схему пре- 
гестационной подготовки к планируемой бе
ременности.

Проведены обследования супружеских пар 
для выявления причин потерь беременности, 
верификация возбудителя, определения актив
ности ЦМВИ, подготовка к планируемой же
ланной беременности, соблюдение мероприя
тий по здоровому образу жизни, включая пра
вильное питание как во время, так и вне бере
менности, двигательную активность, соблю
дение мер по безопасному сексу и санитарно
гигиеническим нормам, предупреждение забо
леваний, передающихся половым путем. Груп
пу сравнения составили 16 больных, не полу
чавших лечение по разным причинам.

Полученные результаты показали, что 
после проведенного комплекса мероприятий 
частота осложнений беременности и родов 
в группе реабилитированных женщин умень
шилась в 3,2 и 4,1 раза соответственно. У 
всех реабилитированных женщин титр ан
тител ЦМВИ и индекс авидности колеба
лись в пределах 1:400; 1:800 и 85-93% соот
ветственно, то есть произошла стабилизация 
процесса в организме.

Снижение осложнений гестационного про
цесса способствовало улучшению перина
тальных исходов в 4 раза, частота срочных 
родов в группе пролеченных женщин увели
чилась в 1,8 раза, по сравнению с аналогич
ным показателем дореабилитационного пе
риода, и достигла 71,9%. Вместе с тем, умень
шилась частота преждевременных родов (в
1,5 раза), самопроизвольных выкидышей (в 
3 раза) и неразвивающейся беременности (в 
2 раза). Перечисленные изменения способ
ствовали снижению показателей репродук
тивных плодовых потерь (в 3 раза) и перина
тальной смертности (в 7,4 раз).

Вывод
Полученные результаты отрицательного 

влияния ЦМВИ на течение гестационного 
процесса и принципы безопасного материн
ства указывают на необходимость проведе
ния планирования беременности у женщины 
с синдромом потерь беременности. Комплекс 
мероприятий, проведенных в прегравидар- 
ном периоде, оказался эффективным для вос
становления репродуктивной функции у жен
щин с синдромом потерь беременности при 
ЦМВИ. Профилактика и процесс ремиссии 
ЦМВИ способствуют благоприятному исхо
ду беременности у большинства (71,9%) жен

щин, снижению репродуктивных плодовых 
потерь (в 3 раза) и перинатальной смертнос
ти (в 7,4 раза).
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Планирование беременности у женщин с син
дромом потери беременности при цитомега- 
ловирусной инфекции
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Полученные результаты отрицательного 
влияния ЦМВИ на течение гестационного 
процесса и принципы безопасного материн
ства указывают на необходимость проведе
ния планирования беременности у женщин с 
синдромом потерь беременности. Комплекс 
мероприятий, проведенных в прегравидар- 
ном периоде, оказался эффективным для вос
становления репродуктивной функции у жен
щин с синдромом потерь беременности при 
ЦМВИ. Профилактика и процесс ремиссии 
ЦМВИ способствуют благоприятному исхо
ду беременности у большинства (71,9%) жен
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щин, снижению репродуктивных плодовых 
потерь (в 3 раза) и перинатальной смертнос
ти (в 7,4 раза).

Рустамова М.С., Рацабова С.А.

Ба накшагирии раванди гестатсионии зано- 
не, ки дорои катъи бармахали хомиладорй ва 
сирояти ситомегаловирус мебошанд
Калимахои калидй: синдроми катъи барма- 
хали хомиладорй, сирояти ситомегаловирус, 
сирояти урогениталй, искоти чанин, банак- 
шагирии хомиладорй, давраи пешазхомила- 
дорй

Далелхои манфй доштани сирояти СМВ ба 
раванди гестатсионй тастик карда шуд. Ин 
далелхо нишон медиханд, ки хомиладории за- 
ноне, ки дорои катъи бармахали хомиладорй 
ва сирояти ситомегаловирус мебошанд, ба- 
накша гирифта шавад. Чорабинихое ки дар 
давраи пешазхомиладорй гузаронида меша- 
ванд, функсияи репродуктиви занонро барк- 
арор месозанд, сирояти СМВ дар холати ре
миссия нигох дошта мешавад, ва аксарияти 
занон (71.9%) саривакт таваллуд менамоянд, 
нишондодхои искоти чанин (то 3 маротиба)

ва фавти перинатолй (то 7.4 маротиба) паст 
мегарданд.

Rustamova M.S., Radjabova S.A.

Pregnancy planning in women with the 
syndrome of pregnancy loss and 
cytomegalovirus infection
Key words: pregnancy loss syndrome, 
cytomegalovirus infection, urogenital infections, 
miscarriages, pregnancy planning, pregravidous 
period.

The obtained results of negative 
cytomegalovirus infection influence on the 
course of gestation process and the principles of 
safe motherhood point to carrying of pregnancy 
planning in women with the syndrome of 
pregnancy loss. Complex of measures carried 
out during the predgravidous period was 
effective in restoring reproductive function in 
women with pregnancy loss syndrome in 
cytomegalovirus infection. Prevention and 
remission of cytomegalovirus infection process, 
contribute to a favorable outcome of pregnancy, 
for the majority (71,9%) of women, decrease 
reproductive fetus loss (3 times) and perinatal 
mortality (7,4 times) .
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