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Резюме
Введение. Анализ на TORCH-инфекции проводится для одновременного выявления в организме нескольких распро-
страненных инфекций: токсоплазмоз (Тoxoplasmosis), другие инфекции (Оthers – сифилис, гепатит В, ветряная оспа, 
вирус Эпштейна-Барр, парвовирус и некоторые другие), краснуха (Rubella), цитомегаловирус (Сytomegalovirus) и вирус 
простого герпеса (Нerpes simplex virus). Инфицирование TORCH-инфекциями во время беременности приводит к 
усилению синтеза компонентов врожденной иммунной системы, в том числе антимикробных пептидов (АМП). 
Цель исследования: изучение содержания некоторых АМП – лактоферрина, дефензина, эндотоксина, BPI (bactericidal/
permeability-increasing protein) и гепсидина в сыворотке крови беременных с TORCH-инфекциями. 
Материалы и методы. В основную группу вошли 40 беременных с TORCH-инфекциями, у 33 из которых беременность 
продолжилась до родоразрешения, а у 7 женщин в конце I триместра произошел выкидыш. Группой сравнения послу-
жили 29 беременных, незараженных TORCH-инфекциями. Кровь на анализ содержания АМП у всех беременных отби-
рали в I триместре, а у женщин с продолжавшейся беременностью – еще и в III триместре. Контрольную группу соста-
вили 19 практически здоровых небеременных. Содержание АМП в сыворотке крови определяли методом иммунофер-
ментного анализа.
Результаты. Инфицирование TORCH-инфекциями при беременности сопровождается повышением содержания лакто-
феррина, дефензина, гепсидина, BPI и эндотоксина, наиболее выраженным в I триместре беременности. Наблюдаемое 
в III триместре снижение уровней АМП можно рассматривать как результат проведенного антивирусного лечения, кото-
рое предотвращает иммунологическое отторжение эмбриона и способствует нормальному течению беременности. 
Заключение. Повышение содержания АМП отражает усиление врожденного иммунитета и является одним из патогене-
тических звеньев спонтанного прерывания беременности.

Ключевые слова: TORCH-инфекции, беременность, лактоферрин, дефензин, эндотоксин, bactericidal/permeability-
increasing protein, BPI, гепсидин
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Antimicrobial peptides in pregnant women with TORCH infections 
Gulzar V. Narimanova, Ilakha D. Shakhverdieva, Ilkhama A. Kerimova, Gulnara A. Jafarova

Azerbaijan Medical University; 100 Bratiev Mardanovykh St., Baku AZ 1078, Azerbaijan
Corresponding author: Gulzar V. Narimanova, e-mail: narimanovagulzar@gmail.com

Abstract
Introduction. Analysis for TORCH infections is ordered to simultaneously detect several common infections: Toxoplasmosis, 
Other infections (syphilis, hepatitis B, chickenpox, Epstein-Barr virus, parvovirus and some others), Rubella, Cytomegalovirus 
and Herpes simplex virus. Contracting a TORCH infection in pregnancy triggers the synthesis of immune factors including 
antimicrobial peptides (AMPs).
Aim: to determine the levels of AMPs – lactoferrin, defensin, endotoxin, BPI (bactericidal/permeability-increasing protein) and 
hepcidin – in the blood serum of pregnant women with TORCH infections. 
Materials and methods. The main group included 40 pregnant women with TORCH infections; in 33 of those, pregnancy 
continued until full-term delivery, and 7 women had miscarriages at the end of the first trimester. The comparison group 
consisted of 29 pregnant women free of TORCH infections. Blood for AMP measurement was taken in all pregnant women in 
the first trimester and in women with an ongoing pregnancy also in the III trimester. The control group consisted of 19 healthy 
non-pregnant women. Serum AMP was determined by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).
Results. In pregnant women with TORCH infections, there was an increase in the serum levels of lactoferrin, defensin, hepcidin, 
BPI, and endotoxin; the increase was most pronounced in the first trimester of pregnancy. The decrease in AMP levels observed 
in the III trimester could be due to the antiviral treatment given to the patients in order to prevent the immunological rejection 
of the embryo and maintain the normal course of pregnancy. 
Conclusion. The increased level of AMPs reflects the enhanced activity of the immune system and represents one of the 
pathogenetic links of spontaneous abortion.

Key words: TORCH infections, pregnancy, lactoferrin, defensin, endotoxin, bactericidal/permeability-increasing protein, BPI, 
hepcidin
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Введение / Introduction
Для одновременного выявления в организме 

нескольких распространенных инфекций проводят 
анализ на TORCH-инфекции: токсоплазмоз 
(Тoxoplasmosis), другие инфекции (Оthers – сифи-
лис, гепатит В, ветряная оспа, вирус Эпштейна-Барр, 
парвовирус и некоторые другие), краснуха (Rubella), 
цитомегаловирус (Сytomegalovirus) и вирус простого 
герпеса (Нerpes simplex virus). Во время беременно-
сти TORCH-инфекции, повреждая системы и органы 
матери и плода, особенно его центральную нервную 

систему, могут привести раннему выкидышу, даже 
мертворождению и врожденным уродствам ребенка. 
При всех врожденных аномалиях плода доля перина-
тальных инфекций составляет примерно 2–3 %. 
Иногда при беременности TORCH-инфекции в  
I триместре являются причинами прерывания бере-
менности [1–4].

TORCH-инфекции приводят к нарушению защит-
ных антимикробных механизмов тканевых барьеров, 
в том числе в хорионе, плаценте, в слизистой влага-
лища и цервикального канала беременной [5, 6]. 

Антимикробные пептиды в патологии беременных, зараженных TORCH-инфекциями
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Антимикробные пептиды (АМП) являются одними из 
важных биологически активных компонентов, кото-
рые локализируются на поверхности клеток слизи-
стых, в том числе и женских половых путей. Они 
играют важную роль в защите от инвазии различных 
бактерий, которые встречаются во всех репродуктив-
ных органах женщины [7–9]. Кроме этого, при бере-
менности АМП являются основными факторами 
защиты плода от вторгающихся бактерий, которые 
способны переходить через слизистую оболочку 
шейки матки [1].

Как известно, при внедрении микроорганизмов 
ответная реакция врожденного иммунитета иницииру-
ется быстрее, чем система приобретенного иммунитета 
[5, 10]. Основными факторами врожденного иммуни-
тета являются АМП, которые оказывают противовиру-
сное и антибактериальное действие. Они, являясь также 
иммуномодуляторами, играют важную роль в защите 
организма от различных инфекций [11–13].

АМП синтезируются в клетках эпителия и макрофа-
гах, в том числе в нейтрофилах. Изменение синтеза 
АМП при TORCH-инфекциях может привести к спон-
танному аборту, а также преждевременным родам. 
Изучение уровня АМП дает возможность прогнозиро-
вать и предупреждать развитие патологии беременно-
сти [2, 3, 5, 8].

Лактоферрин, эндотоксин, гепсидин, BPI 
(bactericidal/permeability-increasing protein) и дефен-
зины являются распространёнными и наиболее 
изученными антимикробными протеинами. Лактофер-
рин разрушает и лизирует внешнюю мембрану различ-
ных микроорганизмов и оказывает противовирусную, 
антибактериальную и антипротозойную активность в 
слизи влагалища [10, 14]. BPI проявляет сильную 
антимикробную активность в отношении грамотрица-
тельных бактерий. За счет высокой аффинности к 
бактериальным полисахаридам BPI оказывает эндо-
токсин-нейтрализующую активность [15].

Дефензины проявляют бактерицидное действие не 
только на грамотрицательные и грамположительные 
бактерии, но также на грибы, вирусы и простейшие. 
По данным литературы, у беременных с риском 
преждевременных родов до 32 нед гестации наблюда-
ется увеличение содержания α-дефензинов [16]. 
Повышение концентрации дефензинов в амниотиче-
ской жидкости и крови беременной с TORCH-инфек-
циями является показателем хориоамнионита, кото-
рый приводит к преждевременным родам и разруше-
нию амниотической оболочки [10, 13, 16, 17].

Эндотоксин является самым ранним и мощным 
медиатором инфицирования различных патогенных 
микроорганизмов, поэтому быстрое и количественное 
определение его присутствия дает врачам важнейший 
инструмент в определении возможной причины и 
степени тяжести септического процесса [18].

Гепсидин играет существенную роль в повышении 
естественной резистентности организма к инфекции. 
Кроме того, во время инфекционного процесса, 

снижая доступность железа микроорганизмам, прояв-
ляет бактерицидную активность [19].

Цель исследования: изучение содержания некото-
рых АМП – лактоферрина, дефензина, эндотоксина, 
BPI и гепсидина в сыворотке крови беременных с 
TORCH-инфекциями.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Проведено аналитическое, наблюдательное, 
рандомизированное, проспективное, продольное 
клиническое (лабораторное) исследование. В данной 
работе проанализировано содержание некоторых 
АМП (лактоферрин, эндотоксин, гепсидин, BPI и 
дефензины) в сыворотке крови последовательно в  
I (8–12 нед) и III (28–40 нед) триместрах беременно-
сти. Содержание АМП в сыворотке крови определяли 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) с 
использованием тест-систем фирмы Cloud-Clone 
Corp (США) на иммуноферментном анализаторе Stat 
Fax 303+ (США).

Группы сравнения
Основную группу составили 40 беременных с 

TORCH-инфекциями, у 33 из которых беременность 
продолжилась до родоразрешения, а у 7 женщин в 
конце I триместра произошел выкидыш. Группой срав-
нения послужили 29 беременных, незараженных 
TORCH-инфекциями. Кровь на анализ содержания 
АМП у всех беременных отбирали в I триместре, а у 
женщин с продолжавшейся беременностью – еще и в 
III триместре. Контрольную группу составили 19 
практически здоровых небеременных женщин.

Этические аспекты 
Все процедуры, выполненные в данном исследова-

нии, соответствуют этическим стандартам Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующим измене-
ниям или сопоставимым нормам этики.

Методы статистического анализа
Статистическую обработку данных выполняли в 

программе SPSS Statistics 20 (IBM, США), при помощи 
Microsoft Excel XP, Windows 2013; использовали непа-
раметрический критерий Манна–Уитни. Вычислены 
средние значения показателей (M), стандартные 
ошибки (m), минимальные (min) и максимальные 
(max) значения рядов. Статистически значимыми 
считали различия между группами при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Содержание АМП в сыворотке крови беременных 
во все периоды беременности повышалось (табл. 1). 
Так, в группе беременных без TORCH-инфекций в  
I триместре установлено статистически значимое 
повышение содержание лактоферрина, эндотоксина 
и дефензина соответственно на 75,2 % (p < 0,001), 

Нариманова Г.В., Шахвердиева И.Д., Керимова И.А., Джафарова Г.А. 
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47,2 % (p = 0,026) и 49,2 % (p = 0,003) по сравнению 
с контролем, а в III триместре – на 52 % (p = 0,009), 
20,6 % и 6,1 %. Наблюдалась также тенденция к повы-
шению концентрации BPI в I триместре на 27 %, а в  
III триместре она повышалось на 48,8 % (p = 0,008) по 
отношению к контролю.

В группе беременных с TORCH-инфекциями, у 
которых беременность длилась до родоразрешения, 
в I триместре обнаружено повышение уровня лакто-
феррина на 31,5 % по сравнению с беременными без 
TORCH-инфекций (p = 0,001). У этих пациенток в  
III триместре выявлено снижение значений лактофер-
рина на 13,2 % по отношению к группе сравнения и на 

42,7 % (p < 0,001) по сравнению с данными I триме-
стра (табл. 1). 

У беременных с TORCH-инфекциями, у которых 
впоследствии произошел выкидыш, повышение 
содержания лактоферрина в I триместре составило 
54,7 % (р = 0,009), т. е. было более выражено, чем у 
беременных без TORCH-инфекций.

Повышение лактоферрина у беременных с TORCH-
инфекциями можно рассматривать как компенсатор-
ный механизм, который обеспечивает защиту плода от 
инфицирования микроорганизмами.

У беременных с TORCH-инфекциями в I триместре 
наблюдали статистически значимое увеличение 

Таблица 1. Уровень антимикробных пептидов в крови обследованных женщин (М ± m).

Table 1. The level of antimicrobial peptides in the blood of the examined women (М ± m).

Показатели
Parameters

Здоровые  
небеременные

Healthy non-
pregnant
(n = 19)

Здоровые беременные
Healthy pregnant

(n = 29)

Беременные с TORCH-инфекциями
Pregnant TORCH infected

Рожавшие
Full time pregnancy

(n = 33)

Выкидыш
Miscarriage

(n = 7)

I триместр
I trimester

III триместр
III trimester

I триместр
I trimester

III триместр
III trimester

I триместр
I trimester

Лактоферрин, пг/мл
Lactoferrin, pg/ml
min–max

0,761 ± 0,041

0,34–0,98

1,332 ± 0,075 

0,51–1,97
p1 < 0,001

1,156 ± 0,103

0,25–2,3
p1 = 0,009

1,752 ± 0,090

0,86–2,55
p1 < 0,001
p2 = 0,002

1,004 ± 0,051

0,45–1,48
p1 = 0,004
p3 < 0,001

2,061 ± 0,250

1,11–2,91
p1 < 0,001
p2 = 0,009

Эндотоксин, пг/мл
Endotoxin, pg/ml
min–max

0,213 ± 0,043

0,02–0,69

0,313 ± 0,035

0,16–1,16
p1 = 0,026

0,256 ± 0,021

0,08–0,45

0,347 ± 0,017

0,19–0,55
p1 = 0,001
p2 = 0,023

0,245 ± 0,011

0,13–0,35
p3 < 0,001

0,949 ± 0,229

0,29–1,69
p1 = 0,001
p2 = 0,001
p3 = 0,003

Гепcидин, пг/мл
Hepcidin, pg/ml
min–max

10,39 ± 0,72

2,3–13,2

9,29 ± 0,28

4,9–11,2
p1 = 0,017

8,37 ± 0,63

1,9–14,3
p1 = 0,044

14,28 ± 0,81

7,8–22,5
p1 = 0,018
p2 < 0,001

10,68 ± 0,52

3,5–15,9
p2 = 0,009
p3 = 0,003

24,47 ± 3,42

14,9–37,6
p1 < 0,001
p2 < 0,001
p3 = 0,007

BPI, пг/мл
BPI, pg/ml
min–max

0,333 ± 0,088

0,04–1,51

0,422 ± 0,072

0,04–1,95

0,495 ± 0,043

0,18–0,86
p1 = 0,008

1,260 ± 0,150

0,02–2,54
p1 < 0,001
p2 < 0,001

1,788 ± 0,177

0,18–3,47
p1 < 0,001
p2 < 0,001
p3 = 0,039

1,721 ± 0,380

0,26–2,72
p1 = 0,002
p2 = 0,002

Дефензин, пг/мл
Defensin, pg/ml
min–max

57,3 ± 4,6

31,4–85,6

85,4 ± 5,4 

33,4–123,8
p1 = 0,003

60,8 ± 4,7

19,2–103,2

118,6 ± 6,4

60,4–178,0
p1 < 0,001
p2 = 0,001

66,3 ± 3,2

33,7–95,7
p3 < 0,001

235,6 ± 51,8

89,4–426,0
p1 < 0,001
p2 = 0,003
p3 = 0,044

Примечание: p1 – статистическая значимость различий по сравнению со здоровыми небеременными; p2 – статистическая 
значимость различий по сравнению со здоровыми беременными; p3 – статистическая значимость различий по сравнению со 
значениями в I триместре у женщин с TORCH-инфекциями, родившими в нормальный срок.
Note: p1 – statistical significance of the differences as compared to healthy non-pregnant women; p2 – statistical significance of the differences 
as compared to healthy pregnant women; p3 – statistical significance of the differences as compared to the first trimester values in women 
with TORCH infections who gave birth after full term pregnancy.

Антимикробные пептиды в патологии беременных, зараженных TORCH-инфекциями
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содержания эндотоксина на 63,1 % по сравнению с 
контролем (p < 0,001) и на 10,8 % по отношению к 
группе сравнения (p = 0,023). В III триместре содержа-
ние эндотоксина достоверно не отличалось от данных 
контрольной группы и группы сравнения: в III триме-
стре уровень эндотоксина понижался на 29,2 % по 
сравнению с результатами I триместра (p < 0,001). 
При этом в группе с выкидышами концентрация 
эндотоксина была значительно выше (в 2,7 раза) 
показателей у беременных с TORCH-инфекцией с 
нормальным течением беременности (p = 0,003).

Как видно из полученных данных (табл. 1), у бе- 
ременных с TORCH-инфекциями в I триместре 
уровень дефензина в 2,1 раза достоверно повышался 
по сравнению с контролем (p < 0,001), но в III триме-
стре его содержание приближалось к значениям в 
контроле. В этой группе пациенток уровень дефен-
зина в I триместре был на 38,8 % выше по сравнению 
с беременными без TORCH-инфекций (p = 0,001), а в 
III триместре его содержание снизилось на 44,1 %  
(p < 0,001).

У беременных с последующим выкидышем уровень 
дефензина в I триместре был выше в 2 раза по отно-
шению к данным пациенток с TORCH-инфекциями, у 
которых беременность длилась до родоразрешения  
(p = 0,044); при этом значения дефензина были выше 
в 2,8 раза по сравнению с группой беременных, неза-
раженных TORCH-инфекциями (p = 0,003).

Концентрация BPI у беременных с TORCH-инфекци-
ями с нормальным течением беременности была 
увеличена во все периоды беременности по отноше-
нию к группе беременных, незараженных TORCH-
инфекциями: в I триместре – в 3 раза (p < 0,001), в  
III триместре – в 3,6 раза (p < 0,001). Установлено 
повышение на 36,1 % уровня BPI по сравнению с груп-
пой беременных с TORCH-инфекциями, у которых 
беременность длилась до родоразрешения; следует 
отметить, что полученный результат не было статисти-
чески значимым.

В последнее время большое внимание уделяется 
изучению гепcидина как антимикробного пептида. 
Результаты исследований доказывают его противови-
русную активность. У беременных с TORCH-инфекци-
ями выявлено достоверное повышение его содержа-
ния в сыворотке крови: в I триместре – на 53,8 %  
(p < 0,001), в III триместре – на 27,6 % (p = 0,009) по 
отношению к группе беременных, незараженных 
TORCH-инфекциями; при этом наблюдали снижение 
концентрации гепсидина на 25,2 % (p = 0,003) по срав-
нению с его значениями в I триместре, что может быть 
связано с повышенной потребностью матери в железе. 
Наиболее высокие величины гепcидина выявлены у 
беременных с выкидышем: его содержание было 
увеличено в 2,6 раза по сравнению с беременными без 
TORCH-инфекций (p < 0,001) и на 71,3 % по отноше-
нию к показателям женщин с нормальным течением 
беременности (p = 0,007).

Имеются данные о том, что АМП в амниотической 
жидкости защищают плод от вторжения внутри- 
утробных инфекций, обеспечивая химический барьер 
для восходящих инфекций [20]. В литературе в основ-
ном изучена роль АМП в амниотической жидкости при 
различных внутриутробных инфекциях [12, 17]. Очень 
мало работ по комплексному изучению АМП в крови у 
беременных с TORCH-инфекциями [5, 7]. В некоторых 
работах указано, что у беременных с внутри- 
утробной инфекцией в амниотической жидкости были 
обнаружены высокие концентрации лактоферрина, 
BPI и дефензина [7, 15, 20]. Лактоферрин обнаружен 
в амнионе, шейке матки, слизистой пробке и плаценте 
[22]. Экспрессия лактоферрина в околоплодных 
водах увеличивается на протяжении всей беременно-
сти [15, 21, 23].

BPI помогает подавлять провоспалительные реак-
ции, вызванные проникновением и повреждением 
бактериальных мембран путем связывания и нейтрали-
зации бактериальных липополисахаридов [15].

Дефензины обнаружены в амниотической жидкости, 
хорионе, плацентарных трофобластах и экспрессиру-
ются на протяжении всей беременности. Они обычно 
локализируется на базальных мембранах в различных 
тканях плода и матери во время беременности. Есть 
данные о том, что у пациенток с преждевременными 
родами экспрессия дефензина в эмбриональных 
мембранах увеличивается по сравнению с пациентками 
с нормальным течением беременности [20].

Полученные в нашем исследования данные свиде-
тельствуют о том, что инфицирование TORCH-инфек-
циями при беременности сопровождается повышением 
концентраций лактоферрина, дефензина, гепсидина, 
BPI и эндотоксина, наиболее выраженное в I триместре 
беременности. Повышение содержания АМП можно 
рассматривать как результат компенсаторной актива-
ции врожденных систем иммунной защиты организма. 
Несмотря на повышение уровня железа, значения 
гепсидина у беременных с TORCH-инфекциями остава-
лись повышенными по отношению к группе беремен-
ных, незараженных TORCH-инфекциями. Наблюдаемое 
в III триместре снижение содержания АМП можно 
рассматривать как результат проведенного антивиру-
сного лечения, которое предотвращает иммунологиче-
ское отторжение эмбриона и способствует нормаль-
ному течению беременности [3, 4, 7].

Заключение / Conclusion
Наиболее высокие уровни АМП наблюдали у бере-

менных с TORCH-инфекциями, у которых после  
I триместра произошел выкидыш. АМП играют важную 
роль в развитии инфекционных и воспалительных 
процессов у беременных с TORCH-инфекциями. Повы-
шение секреции АМП во время внутриутробной инфек-
ции отражает усиление врожденного иммунитета и 
является одним из патогенетических звеньев спонтан-
ного прерывания беременности. 

Нариманова Г.В., Шахвердиева И.Д., Керимова И.А., Джафарова Г.А. 
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