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В последние годы была признана роль 
герпес-вирусной инфекции в развитии раз-
личной акушерской и перинатальной пато-
логии. При ее обострении у женщин форми-
руется фетоплацентарная недостаточность, 

сопровождаемая гормональным дисбалан-
сом. Мы считаем, что необходимо не только 
зарегистрировать происходящие изменения, 
но и раскрыть патогенез развивающейся па-
тологии. 
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При гистохимическом исследовании ворсинчатых хорионов и зрелых плацент 
от беременных, перенесших обострение герпес-вирусной инфекции, обнаружено сни-
жение интенсивности работы 3β-гидроксистероиддегидрогеназы, отвечающей за син-
тез прогестерона в плаценте, и 3α-гироксистероиддегидрогеназы, инактивирующей 
данный гормон. нарушение процессов гормонообразования прямо отразилось на со-
держании прогестерона в гомогенате ворсинчатых хорионов и плаценты. 
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At histochemical study of villous chorions and term placentas from pregnant women with 
herpetic infection exacerbation it was found that 3β-hydroxysteroid dehydrogenase activity 
and 3α-hydroxysteroid dehydrogenase activity are decreased. Disturbance of steroid 
hormone synthesis has an effect on progesterone concentration in placental and villous 
chorion homogenate.
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Важнейшим гормоном, подготавливаю-

щим организм к беременности и обеспе-
чивающим ее нормальное течение, явля-
ется прогестерон. Он оказывает защитное 
действие на оплодотворенную яйцеклетку 
и матку, поскольку снижает активность 
нервно-мышечного аппарата матки. Проге-
стерон способствует росту матки при бере-
менности, развитию железистой ткани мо-
лочных желез, поддерживает в центральной 
нервной системе доминанту беременности, 
стимулирует синтез стероидных гормонов, 
оказывает иммунодепрессивное действие, 
подавляя реакцию отторжения плодного 
яйца [1, 6, 7]. 

Синтез прогестерона во время гравидар-
ного периода осуществляется плацентой. 
Постепенно, с 5-й недели внутриутробного 
развития она становится основным постав-
щиком гормона. Прогестерон синтезируется 
из холестерина. Ферментом, обеспечиваю-
щим его необходимую концентрацию, яв-
ляется 3β-гидроксистероиддегидрогеназа 
I типа. Энзимом, инактивирующим 
данный гормон, считается 3α-гидро-
ксистероиддегидрогеназа II типа [8, 10]. 

Целью нашей работы был анализ нару-
шений метаболизма прогестерона при бе-
ременности, осложненной обострением 
герпес-вирусной инфекции.

Материалы и методы исследования
Материалом для исследования послу-

жили 38 образцов ворсинчатого хориона, 
взятого при проведении медицинских абор-
тов на сроке 5-10 недель беременности, 
и 35 зрелых плацент, полученных во время 
родов, от практически здоровых женщин, 
которые составили контрольную группу, 
и беременных с признаками клинического 

и лабораторно диагностированного обо-
стрения герпес-вирусной инфекции. По зна-
чимым параметрам (возраст, акушерско-
гинекологический анамнез, наличие других 
хронических соматических заболеваний) 
на момент обследования сравниваемые 
группы достоверно не различались.

Диагностику герпес-вирусной инфекции 
осуществляли путем определения антител 
класса М и G к вирусу простого герпеса 1 
иммуноферментным методом с помощью 
стандартных тест-систем ЗАО «Вектор-
Бест» (Новосибирск) на аппарате спек-
трофотометр «Stat-Fax 2100» (USA). Ис-
следование прогестерона в плацентарном 
гомогенате проводили методом иммуно-
ферментного анализа, используя наборы 
ЗАО «Алкор Био» (Санкт-Петербург, Рос-
сия), на спектрофотометре «Stat-Fax 2100» 
(США). 

Плаценту забирали в течение 
10– 15 мин. после родов. Ее поверхность от-
мывали большим количеством физиологи-
ческого раствора (ФР). Плодовая часть пла-
центы срезалась скальпелем пластинками 
площадью до 2–3 см, толщина срезаемого 
слоя не превышала 1 мм. Кусочки ткани от-
мывали от клеток крови в 200 мл ФР, пере-
мешивая 15 мин на магнитной мешалке. 
Для получения экстрактов кусочки плацен-
ты взвешивали, растирали и гомогенизиро-
вали до однородной кремообразной массы. 
К полученному гомогенату добавляли ФР в 
объеме, равном изначальному весу ткани 
(на 1 г — 1 мл ФР). Взвесь помещали в пла-
стиковые пробирки Falcon и подвергали за-
мораживанию при -20ºС в течение суток. 
Размороженный гомогенат центрифуги-
ровали при 4000 об/мин при температуре 
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+4ºС. Надосадочную жидкость использова-
ли для проведения ИФА. 

Выявление 3β-гидроксистероиддегидро-
геназы и 3α-гидроксистероиддегидрогеназы 
производилось по методу З. Лойда [4]. Ко-
личество образующихся продуктов реакции 
проводили путем подсчета на программе 
компьютерной цитофотометрии методом из-
мерения на стандартную единицу площади 
0,1 (зонд) в 100 различных точках объекта. 

результаты исследования и обсужде-
ние

3β-гидроксистероиддегидрогеназа явля-
ется одним из ключевых ферментов гормо-
нообразования. С помощью гистохимиче-
ской реакции было обнаружено, что энзим, 
который на основании субстратной спец-
ифичности мы отнесли к I типу, хорошо 
выявлялся в синцитио- и цитотрофобласте 
хориальных ворсин начиная с 5–6 неде-
ли гестации. Цитофотометрически его со-
держание составило 2,33 ± 0,067 усл. ед. 
По мере увеличения срока интенсивность 
гистохимической реакции, выявляющей 3β-
гидроксистероиддегидрогеназу, возрастала, 
но гистотопография ее не менялась. Цито-
фотометрический показатель увеличился 
при беременности 7-8 недель до 3,56±0,113 
усл. ед. и до 4,90 ± 0,091 усл. ед. при 9-10 
недельной стадии развития; в зрелой пла-
центе 39-40 недель гестации достиг 7,23 ± 
0,098 усл. ед.

Активность 3β-гидроксистероиддегидро-
геназы в плацентарных и хориальных вор-
синах от женщин, перенесших обострение 
герпес-вирусной инфекции во время бере-
менности, была резко снижена. Цитофото-
метрически она оценивалась равной 1,08 ± 
0,034 усл. ед. при 5-6 недельной стадии раз-

вития; 1,63± 0,098 усл. ед. при сроке 7–8 не-
дель; 1,97± 0,078 усл. ед. при 9–10 недель-
ной стадии и 4,68± 0,067 усл. ед. в зрелой 
плаценте. Таким образом, активация герпес-
вирусного процесса оказала воздействие 
на интенсивность работы фермента, синте-
зирующего прогестерон в плаценте.

Мы изучили содержание данного гормона 
в гомогенате ворсинчатых хорионов и пла-
цент. Плацента сама синтезирует гормоны, 
поэтому такая оценка позволит лучше от-
разить процессы синтеза, секреции и пре-
вращения гормонов, происходящие в ней. 

При физиологически протекающей 
гестации концентрация прогестеро-
на линейно возрастало с 152,2±38,92 
нмоль/мл при сроке 5–6 недель до 
160,0±21,13 нмоль/мл при сроке 7–8 не-
дель, до 171,2±22,16 нмоль/мл при сроке 
9–10 недель и до 240,5±9,05 нмоль/ мл взре-
лой плаценте (38-40 недель). При обостре-
нии герпес-вирусной инфекции во время 
беременности содержание данного гормона 
в гомогенате ворсинчатого хориона резко 
изменялось. Так, при сроке развития 5-6 не-
дель количество прогестерона уменьшилось 
до 23,4±5,71 нмоль/мл (р<0,001), при сроке 
7-8 недель — до 32,9±4,11нмоль/мл (р<0,01), 
при сроке 9-10 недель — до 48,3±4,33 
нмоль/мл (р<0,001), в зрелой плаценте — 
до 183,9±7,18 нмоль/мл (р<0,05). Это созда-
вало большую опасность для беременности 
ввиду того, что достаточный уровень про-
гестерона необходим для сохранения ге-
стации. Продукция прогестерона, особенно 
в начале гестации, настолько важна, что ее 
недостаток часто приводит к десинхрониза-
ции развития эндометрия и является в боль-
шинстве случаев основной причиной пре-
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ждевременного прерывания беременности 
[2, 3, 5, 6, 9].

Причиной уменьшения количества про-
гестерона при осложненной герпесом бере-
менности, по нашему мнению, стало сниже-
ние активности стероидогенеза в плаценте.

В прогестероновом метаболиз-
ме задействована и 3α-гироксистеро-
иддегидрогеназа, преобразующая гидрок-
сильные группы стероида и тем самым 
участвующая в регуляции его активности 
[8]. Локализация энзима хорошо выявля-
лась в синцитиотрофобласте и цитотрофо-
бласте ворсин. Цитофотометрически его со-
держание в контрольной группе составило 
3,26±0,233 усл. ед. на стадии 5-6 недель раз-
вития. По мере развития беременности 
интенсивность гистохимической реакции 
возрастала до 3,75±0,572 усл. ед. на стадии 
7-8 недель; до 4,01±0,676 усл.ед. на стадии 
9-10 недель и до 4,99±0,343 усл.ед. в зрелой 
плаценте (38-40 недель). Гистотопография 
фермента оставалась прежней. Выявленный 
факт свидетельствовал о росте активности 
энзима, что объяснялось увеличением об-
мена стероидных гормонов во время геста-
ции.

Анализ ворсинчатых хорионов от женщин, 
перенесших обострение герпес-вирусной 
инфекции во время беременности, показал 
уменьшение продукта гистохимической ре-
акции на 3α-гидроксистероиддегидрогеназу 
в синцитиотрофобласте и цитотрофобласте. 
Цитофотометрически его содержание сни-
зилось до 1,41±0,213 усл. ед. на сроке 5-6 
недель гестации; до 1,89 ± 0,347 усл. ед. 
на сроке 7-8 недель; до 2,33±0,675 усл. ед. 
на сроке 9-10 недель и до 2,67±0,233 усл. 
ед. в зрелой плаценте, что указывало на по-

давление активности фермента под влияни-
ем инфекционного процесса. 

Заключение
В результате исследований обнаружено, 

что герпес-вирусная инфекция отрицательно 
влияет на интенсивность процессов обмена 
прогестерона в плаценте, снижая активность 
работы энзимов, обеспечивающих как син-
тез, так и его инактивацию в данном органе.

Выявленное нарушение прямо отразилось 
на содержании прогестерона в плаценте, 
который оказывает влияние на метаболизм 
в организме беременной, создает условия 
для физиологического роста и развития пло-
да, а также процесса родовой деятельности. 
Признано, что изменение его уровня при-
водит к развитию угрозы прерывания бере-
менности. Поэтому уменьшение количества 
гормона негативно отражается на гравидар-
ном гомеостазе. 
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