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РЕЗЮМЕ

Цель работы – изучение содержания 11-деокси-
кортикостерона в плаценте при беременности,
осложненной обострением цитомегаловирусной ин-
фекции. Гистохимическим методом определено со-
держание 11-деоксикортикостерона в 72 плацентах,
в том числе в 37 случаях от женщин с обострением
цитомегаловирусной инфекции, у которых парал-
лельно была диагностирована умеренная пре-
эклампсия, и в 35 плацентах от женщин с
обострением хронической цитомегаловирусной ин-
фекции без сочетания с другими заболеваниями.
Контрольную группу составили 30 плацент от ма-
терей с хронической цитомегаловирусной инфек-
цией в латентной стадии. Установлено, что при
обострении цитомегаловирусной инфекции в пе-
риод гестации происходило повышение содержания
11-деоксикортикостерона в плацентах на 25% в со-
поставлении с контрольной группой. Значительное
увеличение (на 40%) содержания данного гормона
в плаценте отмечалось при реактивации вирусного
процесса в сопровождении преэклампсии. Мы счи-
таем, что увеличение продукции 11-деоксикортико-
стерона, обладающего минералокортикотропным
эффектом, в плаценте могло внести свой вклад в
развитие гипертензивных расстройств при бере-
менности, осложненной цитомегаловирусной ин-
фекцией.

Ключевые слова: цитомегаловирусная инфекция,
плацента, беременность, 11-деоксикортикостерон.
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The aim of the work is to study the content of 11-de-
oxycorticosterone in the placenta during pregnancy
complicated by exacerbation of cytomegalovirus infec-
tion. Histochemical method was used to determine the
content of 11-deoxycorticosterone in 72 placentas, in-
cluding 37 cases from women with acute cy-
tomegalovirus infection and simultaneously diagnosed
moderate preeclampsia, and 35 placentas from women

with exacerbation of chronic cytomegalovirus infection
without concomitant diseases. The control group con-
sisted of 30 placentas from mothers with chronic cy-
tomegalovirus infection in the latent stage. It was found
out that an increase in the content of 11-deoxycorticos-
terone in placenta by 25% in comparison with the con-
trol group occurred during gestation with an
exacerbation of cytomegalovirus infection. A significant
increase (by 40%) in the content of this hormone in the
placenta was noted during the reactivation of the viral
process accompanied by preeclampsia. We believe that
an increase in the production of 11-deoxycorticosterone
with mineralocorticotropic effect in the placenta could
contribute to the development of hypertensive disor-
ders in pregnancy complicated by cytomegalovirus in-
fection.

Key words: cytomegalovirus infection, placenta, preg-
nancy, 11-deoxycorticosterone.

Цитомегаловирусная (ЦМВ) инфекция считается
одним из наиболее распространенных инфекционных
заболеваний у беременных женщин с точки зрения гло-
бального воздействия и связана со многими неблаго-
приятными последствиями для здоровья во время
гравидарного периода [4, 9]. Одним из самых серьез-
ных осложнений беременности при ЦМВ инфекции
являются гипертензивные расстройства [7, 8]. Они
представляет опасность, как для матери, так и для
плода – повышается риск преждевременных родов, от-
слойки плаценты, эклампсии и т.д. К их признакам от-
носятся отечный синдром, эндотелиальная дисфункция
с повышением артериального давления, причиной ко-
торых может быть изменение продукции гормонов,
обладающих минералокортикотропным эффектом.
Таким эффектом обладает 11-деоксикортикостерон (21-
гидроксипрогестерон). Во время беременности он об-
разуется из прогестерона в плаценте [5, 6, 11]. 

Цель работы – изучение содержания 11-деоксикор-
тикостерона в плаценте при беременности, осложнен-
ной обострением ЦМВ инфекции.

Материалы и методы исследования

Проведено гистохимическое исследование 72 пла-
цент. В первую группу вошли 35 плацент от женщин с
обострением хронической ЦМВ инфекции, у которых
параллельно была диагностирована умеренная пре-
эклампсия в третьем триместре гестации. Во вторую
группу вошли 37 плацент от женщин с обострением
хронической ЦМВ инфекции без сочетания с другими
заболеваниями. Клинический диагноз обострения хро-
нической ЦМВ инфекции ставили по наличию IgМ к
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ЦМВ, высокоавидных IgG (индекс авидности >65%), а
также ДНК ЦМВ в соскобах с буккального эпителия и
слизистой оболочки шейки матки. Оценка степени тя-
жести преэклампсии производилась на основании кли-
нических рекомендаций (протокола лечения)
«Гипертензивные расстройства во время беременно-
сти, в родах и послеродовом периоде. Преэклампсия.
Эклампсия», утверждённых Министерством здраво-
охранения Российской Федерации 07.06.2016. №15-
4/10/2-3483 [1].

Контрольную группу составили 30 плацент от жен-
щин с хронической ЦМВ инфекцией в латентной ста-
дии. 

Обследование проводили с учетом требований
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации «Этические принципы проведения научных
исследований с участием человека» с поправками 2013
г. и Правилами клинической практики в Российской
Федерации, утвержденными приказом Министерства
РФ №200н от 1 апреля 2016 года. Работа одобрена Ко-
митетом по биомедицинской этике при ДНЦ ФПД. Все
женщины подписали письменное информированное
согласие.

Детекцию ЦМВ, типоспецифических антител, ин-
декса авидности выполняли методом твердофазного
иммуноферментного анализа на спектрофотометре Stat
Fax 2100 (США) с использованием тест-систем ЗАО
«Вектор-Бест» (Россия), ДНК ЦМВ выявляли мето-
дами ПЦР в режиме реал-тайм на аппарате ДТ-96 с ис-
пользованием наборов НПО «ДНК-технология»
(Россия).

Активность 11-деоксикортикостерондегидрогеназы
определяли гистохимическим методом на криостатных
срезах свежезамороженной нефиксированной ткани
плаценты [2]. Субстратом служил 2мМ раствор 11-де-
оксикортикостерона (Serva, Германия). Полученные ги-
стологические препараты изучались на цифровом
микроскопе (Япония), связанным с компьютером по
программе Scion Image (США).

Статистический анализ данных проводился при по-
мощи пакета прикладных программ «Statistica 10.0».
Предварительно была проведена проверка нормально-
сти распределения по критериям асимметрии, экс-
цесса, Колмогорова-Смирнова. Ввиду нормальности
распределения показателей статистическую значи-
мость их различий в группах определяли по таблице
граничных значений критерия Стьюдента при довери-
тельном уровне 95% и числе степеней свободы
F=n1+n2-2. Принимались во внимание р<0,05; 0,01;
0,001. 

Результаты исследования и их обсуждение

Прогестерон, выполняя важную роль в период ге-
стации, одновременно образует множество метаболи-
тов, среди которых наше внимание привлёк
предшественник альдостерона – 11-деоксикортикосте-
рон. 

Была проведена гистохимическая реакция, отра-
жающая содержание 11-деоксикортикостерона в пла-

центе, которая хорошо выявлялась в синцитиотрофо-
бласте ворсин (рис. 1). Активность реакции в синци-
тиотрофобласте плацент второй группы увеличивалась
на 25% (р<0,05) в сопоставлении с контрольной груп-
пой (рис. 2). Наиболее выраженные изменения были
отмечены в материале первой группы исследования
(рис. 3). Цитофотометрический показатель повышался
почти на 40% (р<0,001) по сравнению с данными конт-
рольной группы.

Рис. 1. Плацента. Контрольная группа. Гистохими-
ческая реакция на 11-деоксикортикостерон интенсив-
ная (31,5±2,09 усл. ед.). Увеличение: 10×20.

Рис. 2. Плацента. Обострение ЦМВ инфекции в во-
время беременности. Интенсивность гистохимической
реакции на 11-деоксикортикостерон повышена
(39,9±2,77 усл. ед.). Увеличение: 10×20.
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Рис. 3. Плацента. Обострение ЦМВ инфекции во
время беременности в сочетании с гестозом II степени.
Выраженное повышение активности гистохимической
реакции на 11-деоксикортикостерон (52,6±1,18 усл.
ед.). Увеличение: 10×20.

То есть при обострении ЦМВ инфекции в период
гестации происходило повышение содержания 11-де-
оксикортикостерона. В том случае, если реактивация
вирусного процесса во время беременности сопровож-
далась преэклампсией, отмечалось значительное уве-
личение содержания данного гормона в плаценте.

Предшественник стероидов – 11-деоксикортикосте-
рон, накапливаясь в избыточном количестве, подавляет
экспрессию натрия и воды, повышает выделение
калия, тем самым приводит к увеличению внутрисосу-
дистого объема [10]. Такая ситуация будет повышать
риск развития у беременных отеков, эндотелиальной
дисфункции с нарушением микроциркуляции крови и
появлением других симптомов гипертензивных рас-
стройств [3].

Мы считаем, что увеличение продукции этого ме-
таболита в плаценте могло внести свой вклад в разви-
тие гипертензивных расстройств, в частности,
преэклампсии при беременности, осложненной ЦМВ
инфекцией.
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