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Резюме. В работе сделан гистохимический анализ преобразования предшественника эстрогенов в синцитио-
трофобласте ворсинчатых хорионов. Обнаружено существенное снижение активности преобразования андростен-
диона, способствующее нарушению синтеза эстрогенов при беременности, протекающей на фоне активации цито-
мегаловирусной инфекции в первом триместре.
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DISTURBANCE OF THE ESTROGENS SYNTHESIS DURING PREGNANCY, COMPLICATED BY THE REACTIVATION 
OF CYTOMEGALOVIRUS INFECTION IN THE FIRST TRIMESTER OF PREGNANCY
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Summary. A histochemical analysis of the conversion of the estrogen precursor – androstenedione in the villous chorions 
syncytiotrophoblast has been conducted. Significant disturbances in the estrogens synthesis are observed in villous chorions 
from women with reactivation of cytomegalovirus infection during first trimester of pregnancy.
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Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ), практиче-
ски никак не проявляясь у иммунокомпетентных паци-
ентов, может иметь катастрофические последствия во 
время беременности, поскольку возникающая при ге-
стации в условиях иммунодефицита неспецифическая 
депрессия иммунной системы приводит к ее активации. 
При этом отмечаются задержка внутриутробного со-
зревания, гипотрофия и гипоксия плода [4,8]. ЦМВИ 
влияет на критические аспекты функции трофобласта, 
что объясняет негативное воздействие этого вируса на 
течение и исход беременности [9]. Особенно опасным 
считается реактивация ЦМВИ в первом триместре.

Одной из важнейших функций трофобласта являет-
ся синтез стероидных гормонов [2], большое значение 
среди которых имеют эстрогены. При исследовании 
цитомегаловирусной инфекции было обнаружено сни-
жение их количества [3]. Для того, чтобы установить 
причину данной патологии, мы проанализировали ак-
тивность процесса их образования в плаценте. Ранее 
уже сообщалось об изменении содержания одного из 
предшественников эстрогенов – дегидроэпиандросте-
рона [1].

Целью работы являлось изучение активности преоб-

разования андростендиона в плаценте на ранних сроках 
беременности, осложненной реактивацией ЦМВИ.

Материалы и методы

Проанализировано 48 ворсинчатых хорионов, взя-
тых при проведении медицинских абортов в срок 8-10 
недель от женщин с реактивацией хронической ЦМВИ 
во время беременности, а также 35 ворсинчатых хо-
рионов беременных с хронической ЦМВИ в латентной 
стадии (контрольная группа). Критерием включения в 
основную группу являлся лабораторно подтвержден-
ный молекулярно-биологическими и серологически-
ми методами исследования рецидив ЦМВИ во время 
I триместра беременности, наличие в периферической 
крови женщины на момент исследования титра антител 
класса G к цитомегаловирусу 1:1600, стойкая клиниче-
ская ремиссия герпесвирусной инфекции. К критериям 
исключения относили первичную ЦМВИ, обострение 
других воспалительных заболеваний экстрагениталь-
ной патологии и инфекций, передающихся половым 
путем. Рецидив ЦМВИ устанавливали на основании 
результатов комплексного исследования перифериче-
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ской крови: при наличии антител класса M или четы-
рехкратного и более нарастания титра антител класса G 
к цитомегаловирусу в парных сыворотках в динамике 
через 10 суток; при индексе авидности антител класса 
IgG к цитомегаловирусу более 75%, а также в случае вы-
явления ДНК цитомегаловируса методом ПЦР в крови, 
моче, в соскобах с буккального эпителия и слизистой 
оболочки шейки матки. В соответствии с положения-
ми Хельсинской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации последнего пересмотра от всех здоровых и 
больных лиц было получено информированное согла-
сие на использование биологического материала в науч-
ных целях, проведение исследования одобрено локаль-
ным этическим комитетом.

Определение антител классов G и M к цитомегало-
вирусу, их титрование в парных сыворотках в динамике 
через 10 дней, а также индекса авидности проводили, ис-
пользуя коммерческие наборы для иммуноферментно-
го анализа ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск, Россия). 
Верификацию ДНК ЦМВ выявляли методами ПЦР 
с использованием наборов НПО «ДНК-технология» 
(Москва, Россия) на аппарате ДТ-96.

Для изучения преобразования андростендиона 
был применен метод с солями тетразолия прописи З. 
Лойда и соавт. на криостатных срезах свежезаморо-
женной плаценты. Согласно «Правилам номенклатуры 
ферментов», разработанным комиссией по ферментам 
Международного биохимического союза, мы называем 
данный фермент «андростендиондегидрогеназа» по его 
субстрату – андростендиону, чтобы представить реак-
цию, которую катализирует этот фермент, и, чтобы не 
путать с другими гидроксистероиддегидрогеназами. 
Субстратом для гистохимической реакции стал 2мМ 
андростен-3β,17β-дион (SIGMA, США). Количественная 
оценка продуктов реакции на срезах проводилась под 
микроскопом МТ (Япония), связанным с программно-
аппаратным комплексом «SCION Corporation» (США).

Статистическую обработку результатов исследо-
ваний проводили с использованием программного 
пакета «Statistica 6.0» (США). Проверку гипотезы о со-
ответствии совокупностей количественных признаков 
закону нормального распределения осуществляли с ис-
пользованием критерия Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk’s 
W-test). В случае подчинения распределения признака 
закону нормального распределения данные представля-
ли в виде средней величины (М) и стандартной ошибки 
(m). Для определения значимости различий использо-
вался непарный параметрический критерий Стьюдента. 
Принимались во внимание р<0,05; 0,01; 0,001. В том 
случае, когда нулевая гипотеза о соответствии распре-
деления признака закону нормального распределения 
отвергалась, использовались непараметрические крите-
рии Колмогорова-Смирнова и Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение

Фермент, отражающий преобразование андростен-
диона, хорошо определялся в цито- и синцитиотро-
фобласте ворсинчатого хориона контрольной группы, 
при этом цитофотометрическая оценка определялась 
на уровне 45,9±9,93 пикселей/мкм2 (рис. 1). В материа-
ле от женщин, перенесших реактивацию хронической 
ЦМВИ, активность превращений андростендиона была 
снижена (p<0,001), цитофотометрический показатель 
составлял 30,1±2,02 пикселей/мкм2 (рис. 2). Данное об-
стоятельство указывало на понижение преобразования 
андрогена, а, следовательно, и на уменьшение содер-
жания гормона в плаценте. Снижение же содержания 
андростендиона свидетельствовало об уменьшении ак-
тивности синтеза эстрогенов, крайне необходимых для 
первого триместра беременности.

В начале беременности эстрогены нужны для мор-
фологической и функциональной дифференцировки 
тканей матки и плаценты, потенцируя эффекты цело-
го ряда факторов [6,7]. Прежде всего, они обеспечи-

вают нормальное течение процессов формирования 
новых сосудов. Уменьшение количества эстрогенов 
в первом триместре беременности будет приводить 
к нарушению образования и роста эмбриональной и 
материнской сосудистых систем и, следовательно, к 

затруднению маточно-плацентарного кровообраще-
ния. Интенсивность маточно-плацентарного кровото-

ка определяет поступление кислорода и питательных 
веществ к плоду. Его нарушения приводят к гипоксии, 
гипотрофии и задержке внутриутробного созревания 
плода [5].

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Прозрачность исследования. Исследование не имело 
спонсорской поддержки. Исследователи несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Рис. 1. Ворсинчатый хорион 8 недель беременности 
(контрольная группа). Интенсивная гистохимическая 

реакция на андростедиондегидрогеназу. Увеличение 10х40.

Рис. 2. Ворсинчатый хорион 8 недель беременности. 
Обострение цитомегаловирусной инфекции. 

Снижение интенсивности гистохимической реакции на 
андростедиондегидрогеназу. Увеличение 10х40.
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Резюме. Было обследовано 46 протезоносителей с признаками воспалительных изменений в протезном ложе, 
разделенных на три группы (17 человек в основной группе; 15 – в группе сравнения и 14 – в контрольной группе). 
Определяли скорость секреции слюны и рН слюны, а также частоту встречаемости представителей нормальной и 
патогенной микрофлоры. Влияние протезирования и профилактических мер на качество жизни пациентов опре-
деляли с помощью опросника Oral Health Impact (OHIP-14). Лечебно-профилактические мероприятия включали 
применением отвара из листьев лекарственного шалфея и препарата «Метрагил дента» (основная группа); в кон-
трольной группе применяли только отвар из листьев лекарственного шалфея; в группе сравнения рекомендовали 


