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При исследовании содержания поло-
вых стероидных гормонов во время бе-
ременности, осложненной обострением 
герпес-вирусной инфекции, был получен 
ряд убедительных свидетельств снижения 
их количества [1,5]. Возникает вопрос, ка-
кова основа этих нарушений. Существует 
мнение, что это является следствием струк-
турных изменений трофобласта [2]. Однако 
при герпес-вирусной инфекции такие па-
тологические изменения регистрируются 
не всегда и занимают не более 10% площади 
плаценты [6]. Поэтому мы решили выявить 
иную причину гормонального дисбаланса. 

Известно, что источником, обеспечиваю-
щим необходимый уровень стероидных гор-
монов, является холестерин. Поэтому це-
лью нашей работы было проанализировать 
изменение содержания холестерина при бе-
ременности, осложненной обострением 
герпес-вирусной инфекцией.

Материалы и методы исследования
Было обследовано 73 женщины в дина-

мике по триместрам беременности. За вре-
мя нахождения в стационаре проводилось 
трехкратное исследование перифериче-
ской крови на содержание в ней холесте-
рина. Одновременно у них же после родов 
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из плаценты изготовляли гомогенат. Ма-
териалом исследования были и 165 вор-
синчатых хорионов, полученных при про-
ведении медицинских абортов на сроке 
5-7 недель от беременных с обострением 
герпеса (90 случаев) и не имевших такового 
(75 случаев). В зависимости от срока и те-
чения беременности материал был разделен 
на группы: контрольную и с обострением 
хронической герпес-вирусной инфекции. 
Диагностическими критериями обострения 
хронической герпес-вирусной инфекции 
служили характерная клиническая картина 
заболевания с подтверждением методами 
клинико-лабораторного обследования (титр 
антител класса JgG — 1:12800). Для исклю-
чения влияния других факторов помимо 
герпес-вирусной инфекции мы не включали 
женщин, имеющих другие острые и хрони-
ческие инфекционные заболевания.

В определении типоспецифических анти-
тел класса М и G к вирусу простого герпеса 
1 иммуноферментным методом использова-
ли стандартные тест-системы ЗАО «Вектор-
Бест» (Новосибирск, Россия) на аппарате 
спектрофотометр «Stat-Fax 2100» (США). 
Общий холестерин сыворотки и гомогената 
[4] плаценты выявляли с помощью коммер-
ческих наборов «Новохол» ЗАО «Вектор-
Бест» (Новосибирск, Россия).

 результаты исследования и обсужде-
ние

При анализе содержания холестерина 
в периферической крови у беременных, 
перенесших обострение герпес-вирусной 
инфекции на различных этапах беременно-
сти, было отмечено его достоверное умень-
шение во всех триместрах по сравнению 
с контрольной группой. В первом триме-

стре его значения достоверно снизились 
до 5,01±0,09 ммоль/л (в контрольной груп-
пе — 5,61±0,11 ммоль/л (р1<0,001)), во вто-
ром триместре — до 5,88±0,12 ммоль/л 
(в контрольной группе — 6,78±0,13 ммоль/л 
(р1<0,001)) и в третьем триместре 
до 6,33±0,11 ммоль/л (в контрольной груп-
пой — 7,79±0,12 ммоль/л (р1<0,001)). Та-
ким образом, самые резкие нарушения от-
мечались при активации герпес-вирусной 
инфекции, происходящей перед родами.

Плацента является уникальным эндо-
кринным органом, способным к секреции 
стероидных гормонов, поэтому мы оценили 
содержания их прекурсора — холестерина 
и в ней. При обострении герпес-вирусной 
инфекции количество стероида в гомогена-
те ворсинчатых хорионов I триместра бере-
менности достоверно снижалось (см. табли-
це). Обнаружена зависимость выявленных 
нарушений от активности инфекционного 
процесса. Так, при титре антител класса 
JgG к вирусу простого герпеса 1:3200 ко-
личество стероида уменьшилось на 25% 
по сравнению с контролем, при титре ан-
тител 1:6400 — более чем на 38%. Самые 
выраженные изменения зарегистрированы 
при титре антител класса JgG к вирусу про-
стого герпеса 1:12800. 

Аналогичные изменения были отмечены 
и при исследовании гомогената плацент, 
полученных при родах в срок. Прослежи-
валась взаимосвязь между выраженностью 
герпес-вирусной инфекции и снижением со-
держания холестерина в плаценте. При ти-
тре антител класса JgG к вирусу простого 
герпеса 1:3200 количество холестерина 
снизилось на 35% по сравнению с контро-
лем, при титре 1:6400 — на 45%, при титре 
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1:12800 — более чем на 60%. Таким обра-
зом, уменьшение концентрации стероида 
отмечалось не только в крови матери, но и 
непосредственно в самом органе, где про-
исходит основной процесс стероидогенеза 
во время беременности, что могло иметь 
самые серьезные последствия. Холесте-
рин крайне необходим для нормального 
прогрессирования беременности, посколь-
ку является строительным материалом 
для мембран, гормонов, желчных кислот. 
По данным зарубежных исследователей, 
низкая концентрация холестерина приводит 
к преждевременным родам, а также к мало-
му весу новорожденного [8]. 

При низких значениях холестерина сле-
дует ожидать уменьшение концентрации 
стероидных гормонов. И действительно, 
в наших исследованиях [4] во время бере-
менности, осложненной герпес-вирусной 
инфекцией, было отмечено значительное 
снижение содержания таких гормонов, как, 
эстрадиол, эстриол, прогестерон, дегидро-
эпиандростерон, влияющих на гравидар-

ный гомеостаз и процессы формирования 
плода. 

Мы считаем, что снижение количества 
холестерина при беременности, ослож-
ненной обострением герпес-вирусной 
инфекции, вызвано нарушением процес-
са его синтеза [3]. Еще одной дополни-
тельной причиной патологии могло стать 
падение количества эстрогенов и пла-
центарного лактогенного гормона, кото-
рые контролируют данный процесс [7,9]. 
Последнее могло привести к состоянию 
так называемого «порочного круга», когда 
пониженная продукция холестерина со-
провождалась уменьшением образования 
стероидного гормона, малая концентрация 
которого была неспособна регулировать 
синтез предшественника. 

Заключение
Таким образом, мы выявили достовер-

ное снижение концентрации холестерина 
не только в сыворотке крови беременной, 
но и в гомогенате плаценты и ворсинчатых 
хорионов I триместра. Полученные данные 

Содержание холестерина в гомогенате ворсинчатых хорионов и зрелой плаценты 
при обострении герпес-вирусной инфекции, ммоль/л

Титр антител класса JgG к вирусу 
простого герпеса

Ворсинчатый хорион
(5-7 недель)

Зрелая плацента
(38-40 недель)

Контрольная группа 2,65±0,113 3,14±0,091
1:3200 1,97±0,075 1,99±0,117
1:6400 1,55±0,076 1,46±0,096
1:12800 1,12±0,093 1,01±0,123

Примечание: уровень достоверности р < 0,001 для всех значений таблицы

позволяют прийти к выводу, что закономер-
ным результатом нарастающего недостатка 
базисного стероида — холестерина — будет 

снижение количества половых стероидных 
гормонов при активации герпес-вирусной 
инфекции во время беременности.
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