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Глуховец Б.И., Глуховец Н.Г., Белитченко Н.В., Сосунова О.А.

ИММУНОФЛУОРЕСЦЕНТНаЯ ДИаГНОСТИка ГЕРПЕСВИРУСНОЙ ИНФЕкЦИИ  
У МЕРТВОРОжДЕННЫХ

Патологоанатомическое бюро Комитета здравоохранения Ленинградской области, 197110, г. Санкт Петербург

врожденная герпетическая инфекция относится к разряду актуальных проблем перинатальной медици-
ны. Патологоанатомическая диагностика этой инфекции неэффективна при рутинном методе аутопсийно-
го исследования без использования вирусологических исследований. Цель исследования — определить 
значение метода флуоресцирующих антител в диагностике врожденной герпетической инфекции мертво-
рожденных. в 96 случаях мертворождения проведено иммунофлуоресцентное определение вирусов про-
стого герпеса 1-го и 2-го типов (вПг-1, вПг-2) и цитомегаловирусов (ЦМв) в плаценте и внутренних органах 
(головной мозг, сердце, легкие, печень). Полученные данные сопоставлены с результатами расширенного 
гистологического исследования сердца, включая его ритмогенные центры. герпетические вирусы обнару-
жены в 51 (53,1%) наблюдении, среди них вПг-1 — в 16 (16,7%), вПг-2 — в 19 (19,7%), ЦМв — в 16 (16,7%). 
У 34 (35,8%) мертворожденных выявлены патоморфологические признаки герпетического атриального 
миокардита, которые были расценены в качестве причины смерти. использование метода флуоресци-
рующих антител в аутопсийной практике является эффективным способом диагностики внутриутробной 
инфекции, обусловленной вПг и ЦМв.
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Glukhovets B.I., Glukhovets N.G., Belitchenko N.V., Sosunova O.A.
iMMUnOFlUOrescence diagnOsis OF The herPesVirUs sTillBOrn inFecTiOn

Pathological Anatomy Bureau, Committee of Health of the Leningrad Region, St. Petersburg, 197110, Russian 
Federation 
congenital herpes infection belongs to the category of actual problems of Perinatal Medicine. Pathological di-
agnosis of this disease is not effective in the routine method of autopsy studies without virological research. 
Objective. determination of the value of the fluorescent antibody technique in the diagnosis of congenital herpes 
infection of the stillborn is a promising approach to medical diagnosis. subjects and methods. in 96 cases of 
stillbirth immunofluorescent identification of herpes simplex virus types 1 and 2 and cytomegalovirus in the 
placenta and internal organs (brain, heart, lungs, and liver) was implemented. The findings were compared with 
the results of a complete histological examination of the heart, including its rhythmogenic centers. results. 
The herpes viruses were found in 51 observations (53.1%). among them, hsV-1 were found in 16 observations 
(16.7%), нsV-2, in 19 (19.7%), cMV, in 16 (16.7%). in 34 stillbirths (35.8%) the pathological signs of herpetic atrial 
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myocarditis were observed, which were regarded as the cause of death. conclusion. The use of the fluorescent 
antibody technique in the autopsy practice is an effective way of diagnosis of intrauterine infection caused by the 
herpes simplex virus and cytomegalovirus.
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Герпетическая инфекция, обусловленная вирусами 
простого герпеса 1-го и 2-го типов (ВПГ-1, ВПГ-2) и ци-
томегалии (ЦМВ), представляет серьезную угрозу для 
развития беременности при любом сроке гестации и не-
редко служит причиной ранних и поздних выкидышей, а 
также внутриутробной гибели жизнеспособных плодов 
[1—5]. В то же время в большинстве подобных случаев 
при аутопсийном исследовании мертворожденных пато-
морфологическая диагностика вирусной патологии не 
имеет должной основы в связи с рутинной методикой 
вскрытия без использования целенаправленных вирусо-
логических методов [6]. На этом основании в подавля-
ющем большинстве регионов Российской Федерации в 
структуре причин перинатальной смертности до настоя-
щего времени преобладает диагноз «внутриутробная 
гипоксия», в то время как герпесвирусная инфекция от-
носится к числу казуистических явлений [7].

Цель исследования — определить возможность при-
менения и значение метода флуоресцирующих антител 
(МФА) в аутопсийной практике для диагностики вну-
триутробного инфицирования ВПГ и ЦМВ.

Материал и методы
Проведено комплексное исследование в 96 случаях 

мертворождения, имевших место в родовспомогатель-
ных учреждениях Ленинградской области. 68 плодов 
были недоношенными с массой тела от 500 до 2500 г и 
сроком гестации от 22 до 37 нед, остальные 28 — доно-
шенными с массой тела свыше 2500 г и сроком гестации 
38—41 нед.

В работе использованы иммунофлуоресцентый и то-
пографогистологический методы.

МФА в его прямой и непрямой модификации имеет 
широкое распространение в лабораторной диагностике 
различных вирусных заболеваний. Достоинства метода 
включают приемлемую стоимость, высокую специфич-
ность (90%) и значительную чувствительность (55—
75%), быстроту получения результатов; недостатками 
являются зависимость от качества забора материала и 
стадии заболевания, а также от квалификации врача-
вирусолога [1, 2].

В нашей практике иммунофлуоресцентные иссле-
дования на вирусные агенты осуществлялись с неко-
торыми модификациями. С целью повышения эффек-
тивности применяли расширенную методику забора 
исследуемого материала, включающую приготовление 
мазков-соскобов базальной (материнской) поверхности 
плаценты, конвекситальной поверхности мягких мозго-
вых оболочек, эндокарда правого предсердия, а также 
поверхности разреза легких и печени. Существенным 

условием успешного выявления флуоресцирующих 
антигенов в аутопсийном материале оказалось нали-
чие в мазке достаточного количества (не менее 10—15) 
эпителиальных (эндотелиальных) клеток. Кроме того, 
каждая локализация требовала забора на 3 отдельных 
предметных стекла по числу искомых вирусов (ВПГ-1, 
ВПГ-2, ЦМВ). В связи с этим проводилось иммуноф-
луоресцентное исследование не менее 15 препаратов в 
каждом наблюдении, и лишь при таком объеме можно 
было рассчитывать на максимальную эффективность 
лабораторной верификации вирусных антигенов в орга-
нах умершего плода. В работе использовали люминес-
центный микроскоп ЕС ЛЮМАМ-РПО 11 и диагности-
ческие тест-системы производства «ЛабДиагностика» 
(Москва), а также иммуноглобулины флуоресцирующие 
для быстрой диагностики вирусных инфекций, выпу-
скаемые «Предприятием по производству диагностиче-
ских препаратов НИИ гриппа» (Санкт-Петербург).

Топографогистологический метод заключался в анато-
мической препаровке сердца с последующим микроско-
пическим исследованием препаратов, окрашенных гема-
токсилином и эозином, состояния левого и правого же-
лудочков, межжелудочковой перегородки, а также купола 
правого предсердия и нижнего сегмента межпредсердной 
перегородки, в которых соответственно располагаются 
синоатриальный и атриовентрикулярный биоэлектриче-
ские узлы. Подобным образом обеспечивалась возмож-
ность прицельного исследования сократительной, прово-
дящей и ритмогенной систем миокарда, что имело прин-
ципиальное значение в связи с ведущей ролью асистолии 
в танатогенезе антенатальной гибели плода [8].

Результаты
В исследованной группе антигены герпетических ви-

русов были выявлены у 51 (53,1%) мертворожденного, в 
том числе ВПГ-1 — у 16 (16,7%), ВПГ-2 — у 19 (19,7%), 
ЦМВ — у 16 (16,7%). Чаще всего вирусы определялись в 
плаценте (64,7%), мягких мозговых оболочках (35,3%) и 
эндокарде (15,7%) в основном в изолированном (68,6%) 
и реже (31,4%) в сочетанном вариантах. В отличие от 
этого в мазках-соскобах из печени и легких антигены 
выявлялись в единичных случаях.

При сопоставлении результатов иммунофлуоресцент-
ной диагностики с гестационным сроком было установ-
лено, что в целом относительная частота инфицирова-
ния недоношенных и доношенных мертворожденных 
находилась на одном статистическом уровне (соответ-
ственно 52,9 и 53,6%). При этом в группе недоношен-
ных плодов отмечено некоторое преобладание частоты 
обнаружения антигенов ВПГ-1 (20,5%) по сравнению 
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со сходными показателями ВПГ-2 и ЦМВ (по 16,2%). 
В отличие от этого у доношенных плодов преобладали 
антигены ВПГ-2 (28,6%) и ЦМВ (17,9%), в то время как 
антигены ВПГ-1 были обнаружено всего у 7,1%.

При патоморфологическом исследовании мертворож-
денных в 34 (35,8%) наблюдениях герпетической инфек-
ции, возбудители которой были выявлены в плаценте и 
органах плода, обнаружены патоморфологические при-
знаки поражения сердца. Эти изменения не имели суще-
ственных вирусотипических различий и локализовались 
преимущественно в атриальном отделе, в связи с чем бы-
ли обозначены как «атриальный миокардит». Основные 
проявления герпетического поражения сердца включали 
повреждение эндотелия дистальных ветвей коронарных 
артерий, некробиотические изменения кардиомиоцитов 
и вегетативных ганглиев, мелкоочаговые моноцитарные 
инфильтраты и острое нарушение микроциркуляторного 
кровоснабжения в стенке правого предсердия. Развитие 
атриального миокардита в 24 (22,1%) наблюдениях вну-
триутробной смерти плодов имело изолированный харак-
тер. Генерализация инфекционного процесса, обнаружен-
ная в остальных 10 (10,5%) наблюдениях герпетической 
инфекции, наряду с поражением сердца документирова-
лась как моноцитарная инфильтрация мягких мозговых 
оболочек и очаговые проявления гигантоклеточного гепа-
тита. У 17 (17,9%) мертворожденных антигены герпети-
ческих вирусов были выявлены исключительно в базаль-
ной пластине плаценты на фоне декомпенсированной 
хронической плацентарной недостаточности, которая и 
была расценена в качестве основной причины внутриу-
тробной гибели плода в связи с отсутствием признаков 
атриального миокардита.

Обсуждение
Полученные данные свидетельствуют о высокой ин-

формативности МФА в диагностике врожденной ин-
фекции, обусловленной ВПГ-1, ВПГ-2 и ЦМВ. Досто-
верность использованного метода в определенной мере 
подтверждается опубликованными ранее результатами 
вирусологического обследования внутренних органов 
48 мертворожденных, проведенного с помощью ПЦР 
[9]. ВПГ верифицированы в 23,8%, а ЦМВ — в 23,1% 
случаев, что в целом составило 46,9%. Эти данные, с 
одной стороны, сопоставимы с полученными нами по-
казателями (53,1%), а с другой — свидетельствуют о 
возможности ложноположительных результатов при ис-
пользовании люминесцентного выявления флуоресци-
рующих иммунных комплексов.

Обнаружение антигенов герпетических вирусов в 
плаценте и органах мертворожденных безусловно сви-
детельствует о наличии соответствующей врожденной 
инфекции, но не объясняет причину внутриутробной 
гибели плода. Для этого требуются целенаправленные 
поиски патоморфологических эквивалентов заболева-
ния, в ходе которых особое внимание следует обращать 
на наличие признаков вирусного поражения ритмоген-
ных зон сердца, что, по нашим данным, служит ведущей 
причиной антенатальной смерти плодов, инфицирован-
ных ВПГ и ЦМВ.

Некоторые различия в частоте верификации различ-
ных видов простого герпеса у недоношенных и доно-
шенных мертворожденных, вероятнее всего, связаны с 
вирусным фоном материнского организма и особенно-
стями иммунного статуса фетоплацентарной системы 
у незрелых и зрелых плодов [5]. Врожденных пороков 

развития в исследованной группе мертворожденных с 
герпесвирусной инфекцией не обнаружено.

Заключение
Использование МФА в аутопсийной практике является 

достаточно эффективным способом диагностики внутриу-
тробной инфекции, обусловленной ВПГ и ЦМВ. При этом 
наибольшей информативностью отличаются исследования 
мазков-соскобов базальной поверхности плаценты, мягких 
мозговых оболочек и эндокарда. Полученные данные слу-
жат основанием для прицельного поиска патоморфологи-
ческих проявлений врожденной вирусной болезни, среди 
которых наибольшее значение имеют признаки атриально-
го миокардита. В целом проведенные исследования имеют 
прямое отношение к решению важнейшей проблемы со-
временного акушерства — достоверной диагностике при-
чины внутриутробной смерти плодов и свидетельствуют 
о целесообразности внедрения МФА в практическую дея-
тельность патолого-анатомической службы.
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