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На основе анализа частоты выявления антител к листериям, бруцеллам и токсоплазмам у беременных 
женщин, проживающих в Омской области, сделано сопоставление серологических данных и акушерского 
анамнеза. Обследовано 1128 беременных женщин на наличие антител к листериям и бруцеллам, из них на анти-
тела к токсоплазмам — 535 женщин. Проанализированы 95 амбулаторных карт беременных. Статистическая 
обработка включала вычисление доли, ошибки доли, t-критерий Стьюдента, статистически значимыми считали 
значения p<0,05. Антитела к листериям выявлены у 2,4±0,5 %, к бруцеллам — у 0,4±0,2 % беременных. Антитела 
к токсоплазмам присутствовали у 23,2±1,8 % беременных женщин. Изолированные IgM и IgА к токсоплазмам 
обнаружены у 0,8±0,4 и 0,6±0,3 % беременных соответственно. У 5,1±1,0 % женщин выявлены различные соче-
тания IgM, IgА и IgG к токсоплазмам. Осложнения текущей беременности, а также отягощённый акушерский 
анамнез чаще наблюдались у беременных женщин, серопозитивных к листериям (33,3±9,1 %), и у беременных 
с антителами разных классов к токсоплазмам (26,1±6,5 %) в сравнении с серонегативными беременными женщи-
нами (5,5±5,5 %; p = 0,01 и p = 0,02 соответственно). На территории Омской области сохраняется риск заражения 
беременных женщин возбудителями листериоза, бруцеллёза, токсоплазмоза. Осложнения текущей беременности 
и отягощённый акушерский анамнез чаще наблюдались среди беременных женщин, серопозитивных к возбуди-
телям листериоза, токсоплазмоза, бруцеллёза в сравнении с пациентками, у которых антитела к данным инфек-
ционным патогенам не были выявлены (31,2±5,3% и 5,5±5,5% соответственно, p=0,001). 

Ключевые слова: беременность, неразвивающаяся беременность, антенатальная гибель плода, листериоз, 
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The objective of this study was to analyze the frequency of detection of antibodies to listeria, brucellosis, and 
toxoplasma in pregnant women living in the Omsk region and to compare serological data and obstetric history. Materials 
and Methods: A total of 1,128 pregnant women were tested for antibodies to Listeria and Brucella, including 535 women 
tested for antibodies to Toxoplasma. Ninety-five outpatient records of the pregnant women were analyzed. Statistical 
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analysis included calculation of the proportion, the error of the proportion, and the Student's t-test. Values of p < 0.05 
were considered statistically significant. Results. Antibodies to Listeria were detected in 2.4±0.5 % of pregnant women, 
and to Brucella in 0.4±0.2 %. Antibodies to Toxoplasma were present in 23.2±1.8 % of pregnant women. Isolated IgM 
and IgA to Toxoplasma were detected in 0.8±0.4 % and 0.6±0.3 % of pregnant women, respectively. Various combina-
tions of IgM, IgA, and IgG to Toxoplasma were detected in 5.1±1.0 % of women. Data from outpatient cards on the 
course of pregnancy and obstetric pathology were analyzed in 95 patients from the examined women. Complications of 
the current pregnancy, as well as a complicated obstetric history, were more often observed in pregnant women seroposi-
tive to Listeria (33.3±9.1 %) and in pregnant women with antibodies of different classes to Toxoplasma (26.1±6.5 %) 
compared to seronegative pregnant women (5.5±5.5 %; p= 0.01, p= 0.02, respectively). Conclusion. In the Omsk region, 
the risk of infection of pregnant women with the causative agents of listeriosis, brucellosis, and toxoplasmosis remains. 
Complications of the current pregnancy and a burdened obstetric history were more often observed among pregnant 
women seropositive for the causative agents of listeriosis, toxoplasmosis, and brucellosis compared to patients in whom 
antibodies to these infectious pathogens were not detected (31.2 ± 5.3 % and 5.5 ± 5.5 %, respectively, p = 0.001). 

Keywords: pregnancy, non-developing pregnancy, antenatal fetal death, listeriosis, toxoplasmosis, brucellosis, 

seropositivity 

Введение 

Заражение такими патогенами, как 
Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii 
и Brucella spp., особенно опасно для беремен-
ных женщин, так как может привести к пато-
логии плода, выкидышу, мертворождению, 
инвалидности ребёнка.  

Листериоз — сапрозоонозное инфекци-
онное заболевание человека и животных, вы-
зываемое патогенными представителями рода 
Listeria (L. monocytogenes). Листериоз относят 
к оппортунистическим инфекциям, наиболь-
шему риску заболевания подвергаются люди 
с различными иммунодефицитами (беремен-
ные, новорождённые, ВИЧ-инфицированные, 
онкологические больные, пациенты с сахар-
ным диабетом и другими хроническими забо-
леваниями), а также работники животноводче-
ских ферм, мясокомбинатов, птицефабрик 
и предприятий перерабатывающей промыш-
ленности [1–3]. Заражение человека чаще про-
исходит при употреблении инфицированных 
продуктов животного происхождения, овощей, 
фруктов, морепродуктов, особенно если пища 
не проходила термическую обработку и хра-
нилась в холодильнике [1], а также внутри-
утробно (передача инфекции от матери к пло-
ду) или при контакте новорождённых детей 
с инфицированными предметами ухода и ме-
дицинским инструментарием в роддомах. За-
болеваемость листериозом в 10–100 раз выше 
среди беременных, чем среди населения в це-
лом, и составляет 4–10 случаев на 100 000 бе-
ременных женщин в год в Европе и Северной 
Америке [4]. Листерии обладают тропностью 
к тканям беременной матки и плаценты. Это 
одна из причин того, что беременные женщи-
ны значительно чаще заболевают листериозом 
по сравнению с общей популяцией [5, 6]. 
Инфекция может протекать бессимптомно или 

легко для матери, но крайне тяжело для плода. 
Летальность у плода составляет 20–30 % [5–8].  

Возбудитель токсоплазмоза Toxoplasma 
gondii — облигатный внутриклеточный пара-
зит-простейшее. Паразит широко распростра-
нён в мире и может заражать широкий спектр 
теплокровных животных, включая людей, до-
машних и сельскохозяйственных животных. 
У большинства людей инфицирование ток-
соплазмами протекает бессимптомно. Однако 
длительное персистирование возбудителя 
токсоплазмоза небезразлично и для иммуно-
компетентного организма. Реактивация ин-
фекции может проявляться длительной суб-
фебрильной температурой, увеличением 
лимфатических узлов, общей интоксикацией, 
увеличением размеров печени и селезёнки, 
поражением центральной нервной системы, 
а также развитием миокардита и патологией 
органов зрения.  

Беременные женщины находятся в осо-
бой группе риска: первичное заражение во 
время беременности может привести к выки-
дышу, мертворождению или неврологическим 
нарушениям у плода. Определение антител 
к токсоплазмам важно для оценки риска раз-
вития токсоплазмоза у плода и новорождённо-
го. Антитела IgG регистрируются у 20–30 % 
беременных женщин в разных регионах РФ [9, 
10]. Антитела IgM, являющиеся серологиче-
скими маркерами недавнего заражения, встре-
чаются у 0,2–1,0 % обследованных беремен-
ных [11, 12].  

Бруцеллёз — зоонозное заболевание, 
распространённое по всему миру, которое мо-
жет возникнуть во время беременности. Зара-
жение человека бруцеллёзом происходит 
в основном тремя путями: контактным — при 
уходе за больными животными, при работе 
с продуктами и сырьём животного происхож-
дения; алиментарным — при употреблении 
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молока, кисломолочных продуктов, мяса и 
мясных продуктов, полученных от больных 
бруцеллёзом животных и не прошедших до-
статочную термическую обработку; воздушно-
пылевым — при вдыхании воздушно-пылевой 
смеси, содержащей контаминированные бру-
целлами фрагменты шерсти, навоза, земли, 
подстилки. Новорождённые могут заразиться 
через грудное молоко и при вертикальной пе-
редаче инфекции. Случаи заражения бру-
целлёзом во время беременности были зафик-
сированы во многих странах. Частота выявле-
ния бруцеллёза у беременных женщин в мире 
составляет от 1,5 до 5,8 % [13]. У беременных 
женщин с диагнозом «бруцеллёз» нередко ре-
гистрируются серьёзные акушерские осложне-
ния, в числе которых самопроизвольный 
аборт, преждевременные роды, внутриутроб-
ная инфекция, внутриутробная гибель плода. 
Частота самопроизвольных абортов у бере-
менных с бруцеллёзом превышает аналогич-
ные показатели в общей популяции беремен-
ных женщин [13, 14].  

Зоонозные инфекции имеют повсемест-
ное распространение в регионах с животно-
водческой ориентацией хозяйства. В Омской 
области широко представлены предприятия по 
производству и переработке животноводче-
ской продукции, где трудится большое коли-
чество женщин, в том числе детородного воз-
раста, которые могут подвергаться 
профессиональному риску заражения возбуди-
телями зоонозных инфекций. 

Цель исследования — провести анализ 
частоты выявления антител к листериям, 
бруцеллам и токсоплазмам у беременных 
женщин, проживающих в Омской области, 
и сопоставить серологические данные и аку-
шерский анамнез. 

Материалы и методы. В исследование 
были включены 1128 женщин в возрасте 18–43 
лет, обратившихся с целью постановки на учёт 
по беременности в бюджетное учреждение 
здравоохранения Омской области «Региональ-
ный клинический перинатальный центр» 
в 2024 г. Все участницы предоставили инфор-

мированное согласие на обработку персональ-
ных данных. Серологическое обследование 
включало определение антител к возбудите-
лям листериоза, токсоплазмоза, бруцеллёза. 
В работе была использована сыворотка крови 
после исследования на антитела к краснухе.  

Антитела к возбудителю листериоза 
выявляли в реакции непрямой гемагглютина-
ции (РНГА) с «Набором реагентов «Диагно-
стикум эритроцитарный листериозный анти-
генный сухой» производства Омского НИИ 
природно-очаговых инфекций. Антитела 
к возбудителю бруцеллёза выявляли в реак-
ции агглютинации (РА) с набором реагентов 
Анти-Бактантиген-Тест «Brucella-реагент» 
производства ЗАО «ЭКОлаб» (г. Электро-
горск) и в иммуноферментном анализе с тест-
системами производства АО «Вектор-Бест» 
(г. Новосибирск): «Бруцелла-IgМ-ИФА-БЕСТ», 
«Бруцелла-IgG-ИФА-БЕСТ», «Бруцелла-IgA-
ИФА-БЕСТ». Исследования сывороток крови 
на IgM, IgA, IgG к токсоплазмам проведены 
с использованием ИФА-тест-систем производ-
ства АО «Вектор-Бест». Дополнительно про-
ведён ретроспективный анализ 95 амбулатор-
ных карт беременных женщин, проживающих 
на территории Омской области, с целью сопо-
ставления серологических данных и акушер-
ского анамнеза. 

Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с использованием паке-
та Microsoft Office Excel 2013. Вычисляли до-
лю, ошибку доли, t-критерий Стьюдента. По-
лученные значения t-критерия Стьюдента 
оценивались путём сравнения с критическими 
значениями. Различия показателей считались 
статистически значимыми при уровне значи-
мости p < 0,05. 

Результаты 

В ходе обследования беременных жен-
щин антитела к листериям выявлены у 27 па-
циенток (2,4 ± 0,5 %). Положительные резуль-
таты на бруцеллёз в РА зарегистрированы 
у 4 женщин (0,4 ± 0,2 %) (табл. 1). 

Таблица 1 

Результаты исследования на листериоз и бруцеллёз сывороток крови беременных женщин 

Всего обсле-

довано, чел. 

Выявлены антитела к листериям в РНГА 

в титре, абс. / % (M±m) 

Выявлены антитела к бруцеллам в РА 

в титре, абс. / % (M±m) 

1128 1/100 1/200 1/400 1/100 1/200 1/400 

8/0,7±0,3 14/1,2±0,3 5/0,4±0,2 2/0,2±0,1 1/0,1±0,1 1/0,1±0,1 



МЕДИЦИНСКИЕ И БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ 

91 

Из 1128 беременных женщин 535 были 
обследованы в ИФА на токсоплазмоз, антитела 
разных классов и в разных сочетаниях выявле-
ны у 124 человек (23,2±1,8 %). Антитела толь-
ко класса G обнаружены у 90 человек 
(16,8±1,6 %). У четырёх беременных 
(0,8±0,4 %) были обнаружены изолированные 
IgM в титрах 1/100 (3 случая) и 1/200 (1 слу-
чай), у трёх беременных (0,6±0,3 %) — только 
IgА в титрах 1/100 (2 случая) и 1/200 (1 слу-

чай). У остальных 27 серопозитивных женщин 
(5,1±1,0 %) выявлены различные сочетания 
IgG с IgM и IgА. У большинства серопозитив-
ных женщин (72,6±4,0 % случаев) в сыворот-
ках крови присутствовали только IgG, на вто-
ром месте по частоте встречаемости стоит 
сочетание антител IgА с антителами класса 
IgG (13,7±3,1 %). На долю изолированных 
IgM, IgА, а также различных их сочетаний 
с IgG приходится 2,4–5,7 % (рис.).  

Рис. Спектр специфических антител и частота их встречаемости 

у серопозитивных к токсоплазмам беременных женщин 

У 95 пациенток из числа обследованных 
женщин были проанализированы данные из 
амбулаторных карт о течении беременности 
и акушерской патологии. Антитела к возбуди-
телям зоонозных инфекций выявлены у 77 из 
95 беременных женщин. В том числе антитела 
только к листериям были зарегистрированы 
у 20 беременных. У трёх беременных выявле-
ны антитела к бруцеллам, у 46 — антитела 
к токсоплазмам. При этом изолированные спе-
цифические IgA к токсоплазмам обнаружены 
у одной пациентки, ещё в одном случае выяв-
лены только IgM. Изолированные антитела 
IgG к токсоплазмам зарегистрированы у 24 
женщин. У 11 беременных выявлены сочета-
ния специфических IgA и IgG к токсоплазмам, 
у четырёх женщин — IgM в сочетании с IgG, 
у пяти женщин — антитела к токсоплазмам 
всех трёх классов. У 7 женщин циркулировали 
антитела к нескольким инфекционным патоге-
нам: у трёх женщин с антителами к листериям 
также были обнаружены антитела IgG к ток-
соплазмам, у двух — IgA и IgG и у одной 
женщины — антитела всех трёх классов к ток-
соплазмам. У одной пациентки с антителами 

к бруцеллам циркулировали также IgA и IgG 
к токсоплазмам.   

Различные осложнения текущей бере-
менности, а также отягощённый акушерский 
анамнез статистически значимо чаще наблю-
дались у беременных женщин, серопозитив-
ных к листериям (33,3±9,1 %), в сравнении 
с серонегативными пациентками (5,5±5,5 %, 
p = 0,01), и в группе беременных с антителами 
разных классов к токсоплазмам (26,1±6,5 %) 
в сравнении с серонегативными женщинами 
(p = 0,02, табл. 2). 

Отягощённый акушерский анамнез 
(угрожающий самопроизвольный выкидыш, 
невынашивание беременности, неразвивающа-
яся беременность, антенатальная гибель пло-
да) наблюдался у 13 из 77 (16,9±4,3 %) серопо-
зитивных беременных женщин. Из них  
у 7 (9,1±3,3 %) женщин циркулировали анти-
тела к листериям, причём у двух антитела  
к листериям сочетались с антителами IgA  
и IgG к токсоплазмам. Антитела только к ток-
соплазмам отмечались у трёх (3,9±2,2%) жен-
щин с самопроизвольными выкидышами или 
неразвивающейся беременностью в анамнезе. 
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Невынашиваемость беременности в анамнезе 
наблюдалась у одной женщины с антителами  
к бруцеллам в комплексе с антителами IgA  
и IgG к токсоплазмам и у двух женщин 

(3,9±2,2 %) с антителами только к бруцеллам. 
Из 18 серонегативных пациенток у одной бе-
ременной женщины (5,5±5,5 %) в анамнезе 
отмечены самопроизвольные выкидыши.  

Таблица 2  

Частота осложнений у беременных женщин с различным серологическим статусом  

к возбудителям листериоза, бруцеллёза, токсоплазмоза 

Выявлены антитела (Ат) к возбудителям зоонозов, 

сапрозоонозов 

Количество 

человек 

Из них наблюдались осложнения (угрожающий самопро-

извольный выкидыш, невынашивание беременности, 
неразвивающаяся беременность, антенатальная гибель 

плода в период текущей беременности,  

а также осложнённый акушерский анамнез) 

абс %±m 

Ат к листериям (в том числе в сочетании 

с Ат к токсоплазмам) 27 9 33,3±9,1 

Ат  к токсоплазмам 46 12 26,1±6,5 

Ат к бруцеллам (в том числе в сочетании 

с Ат к токсоплазмам) 4 3 + 

Всего 77 24 31,2±5,3 

Ат к возбудителям зоонозов, сапрозоонозов 

не выявлены 18 1 5,5±5,5 

Примечание: +  — доля осложнений не вычислялась ввиду небольшого числа серопозитивных пациенток 

Осложнения текущей беременности 
зарегистрированы у 15 из 77 (19,5±4,5 %) се-
ропозитивных беременных женщин, из них 
у 5 женщин отмечался отягощённый акушер-
ский анамнез. Отслойка хориона наблюдалась 
у одной беременной (1,3±1,3 %), серопозитив-
ной к листериям. Текущая беременность за-
вершилась гибелью плодного яйца у трёх 
женщин (3,9±2,2 %): у одной беременной 
с антителами IgA, у двух — с антителами IgG 
к токсоплазмам. У одной женщины с антите-
лами IgA к токсоплазмам (1,3±1,3 %) беремен-
ность завершилась антенатальной гибелью 
плода. Угрожающий самопроизвольный выки-
дыш в период настоящей беременности 
наблюдался у четырёх женщин (5,2±2,5 %), 
серопозитивных к листериям (в одном случае 
в сыворотке крови присутствовали также IgМ 
и IgА к токсоплазмам), у четырёх (5,2±2,5 %) 
женщин, у которых циркулировали IgМ и/или 
IgA к токсоплазмам, а также у одной беремен-
ной (1,3±1,3 %) с антителами только класса G 
к токсоплазмам. У одной женщины (1,3±1,3 %) 
с отягощённым акушерским анамнезом, серо-
позитивной к бруцеллам, во время настоящей 
беременности у плода диагностирован врож-
дённый порок развития: гипоплазия дуги аор-
ты. У одной женщины (1,3±1,3 %) с антитела-
ми IgМ и IgG к токсоплазмам, отягощённой 
акушерским анамнезом, текущая беременность 
сопровождалась угрозой позднего самопроиз-
вольного выкидыша и завершилась прежде-

временным родоразрешением мертворождён-
ным ребёнком. У одной беременной женщины 
(1,3±1,3 %) с антителами к листериям в титре 
1:200 (в первом триместре беременности) 
в результате преждевременных родов в сроке 
36 недель 5 дней родился ребёнок с синдромом 
угнетения ЦНС, дыхательными расстройства-
ми. Со вторых суток появилась желтуха, на 
пятые сутки переведён в отделение патологии 
новорождённых и недоношенных детей 
БУЗОО РКПЦ в состоянии ближе к тяжёлому, 
обусловленному неврологической симптома-
тикой. Из крови выделена бактерия Listeria 
monocytogenes. Клинический диагноз — нео-
натальный диссеминированный листериоз, 
серозный менингит; перинатальная постгипо-
ксически-ишемическая энцефалопатия, рас-
стройство вегетативной нервной системы. Бы-
ло проведено комплексное лечение с курсом 
антибиотикотерапии (ампициллин, амикацин). 
Ребёнок находился в медицинской организа-
ции 34 календарных дня. Выписан с выздоров-
лением. Из анамнеза матери известно, что она 
страдает хроническим пиелонефритом, эндо-
метриозом, в акушерском анамнезе — нераз-
вивающаяся беременность. 

Среди серонегативных пациенток у од-
ной беременной (5,5±5,5 %) с отягощённым 
акушерским анамнезом беременность завер-
шилась гибелью плодного яйца. 

В целом в группе беременных женщин, 
серопозитивных к возбудителям листериоза, 
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бруцеллёза, токсоплазмоза, выявлены стати-
стически значимые различия в частоте ослож-
нений текущей беременности и отягощённого 
акушерского анамнеза по сравнению с се-
ронегативными пациентками. Анализ показал, 
что в 31,2±5,3 % случаев среди серопозитив-
ных женщин наблюдались осложнения, тогда 
как в группе серонегативных беременных этот 
показатель составил 5,5±5,5 % (p = 0,001, см. 
табл. 2). 

Обсуждение 

К распространённым причинам само-
произвольного выкидыша, неразвивающейся 
беременности, привычного невынашивания 
беременности кроме гипотиреоза, хромосом-
ных аномалий, сахарного диабета, курения, 
ожирения в различных исследованиях указыва-
ются также инфекционные заболевания, такие 
как токсоплазмоз, токсокароз, листериоз, бру-
целлёз, цитомегаловирус. На долю этих инфек-
ций приходится 15 % ранних и 66 % поздних 
самопроизвольных абортов [15]. В ходе прове-
дённых исследований антитела к листериям 
выявлены у 2,4 % обследованных беременных 
женщин, проживающих в Омской области. По-
лученные данные сопоставимы с ранее уста-
новленным уровнем распространённости анти-
тел к листериям в этой группе — 3,2 % [16]. 
Беременные женщины и новорождённые яв-
ляются группами высокого риска развития 
осложнений в случае инфицирования листе-
риями, особенно на ранних сроках беремен-
ности. Перинатальный листериоз связан 
с высокой внутриутробной и неонатальной 
смертностью и, таким образом, представляет 
собой проблему для общественного здраво-
охранения [17].  

В нашем исследовании среди 27 бере-
менных женщин, серопозитивных к листери-
ям (в 7 случаях антитела к листериям сочета-
лись с антителами к токсоплазмам), 
осложнения гестационного периода в анамне-
зе или/и во время текущей беременности 
наблюдались у 33,3±9,1 % женщин, что ста-
тистически значимо превышало частоту 
осложнений у серонегативных пациенток 
(5,5±5,5 %, p = 0,01). В одном случае бере-
менность завершилась рождением ребёнка 
с синдромом угнетения ЦНС, дыхательными 
расстройствами. Из крови этого ребенка была 
выделена бактерия Listeria monocytogenes. 
Можно предположить, что неразвивающаяся 
беременность, хронический пиелонефрит, 

эндометриоз в анамнезе у матери и подтвер-
ждённый бактериологически листериоз 
у новорождённого являются следствием хро-
нического носительства листерий у данной 
женщины. Однако без выделения культуры 
листерий от матери в первом триместре, когда 
были обнаружены антитела, это заключение 
так и остаётся предположением.  

Наше исследование носило ретроспек-
тивный характер. Учитывая литературные 
данные [1, 6, 17] и тот факт, что в Омской об-
ласти ранее [16] был установлен высокий про-
цент выявления антител к листериям в группе 
больных с акушерской и гинекологической 
патологией (9,5±0,8 %), считаем целесообраз-
ным обследовать таких пациенток на листери-
оз на прегравидарном этапе и во время бере-
менности. Рекомендации по обследованию 
беременных, имеющих отягощённый акушер-
ско-гинекологический анамнез, и беременных 
с признаками любых инфекционных заболева-
ний, имеющих связь с животноводческим хо-
зяйством или профессионально связанных 
с животными, даны в санитарных правилах 
СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологи-
ческие требования по профилактике инфекци-
онных болезней». 

Обследование беременных женщин на 
бруцеллёз показало, что у 0,4 % беременных 
присутствуют антитела к бруцеллам. Ранее 
массового скрининга беременных на бруцеллёз 
в Омской области не проводили. Ряд исследо-
вателей связывает заражение бруцеллёзом 
с высоким риском самопроизвольных абортов 
и преждевременных родов [17, 18, 19]. 
В нашем исследовании из четырёх беремен-
ных женщин, серопозитивных к бруцеллам, 
в трёх случаях в анамнезе отмечалось привыч-
ное невынашивание беременности. В текущую 
беременность у одной пациентки с отягощён-
ным акушерским анамнезом диагностирован 
врождённый порок развития плода: гипопла-
зия дуги аорты. 

Специфические антитела к токсоплаз-
мам выявлены у 23,2±1,8 % обследованных 
беременных женщин, проживающих в Омской 
области. В России антитела к токсоплазмам 
регистрируют у 26–30 % беременных [9, 10]. 
Надо отметить, что в Омской области в 2008 г. 
доля серопозитивных к токсоплазмам бере-
менных женщин составляла 27,9 % [20], т. е. за 
последние 17 лет не произошло снижения рис-
ка инфицирования токсоплазмами. Изолиро-
ванные IgМ обнаружены у 0,8 % обследован-
ных женщин, изолированные IgА — у 2,4 %. 
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Наличие в крови антител IgМ и IgА может 
свидетельствовать об острой инфекции. Для 
хронической инфекции характерна циркуляция 
антител IgG, что обусловлено длительным 
(практически пожизненным) паразитировани-
ем возбудителя в органах и тканях человека 
[21], а сочетание IgG с антителами IgМ и (или) 
IgА возможно при реактивации токсоплазмоза 
[22]. Распространённость антител к ток-
соплазмам среди женщин с осложнениями во 
время беременности колеблется от 17,5 до 
52,3 % [23]. В нашем исследовании осложне-
ния текущей беременности и отягощённый 
акушерский анамнез чаще наблюдались среди 
беременных женщин, серопозитивных к возбу-
дителю токсоплазмоза, в сравнении с се-
ронегативными пациентками (26,1±6,5 % и 
5,5±5,5 % соответственно, p = 0,02). В том 
числе в одном случае беременность заверши-
лась антенатальной гибелью плода, ещё в од-
ном — преждевременным родоразрешением 
мертворождённым ребёнком. 

Ограничением исследования является 
небольшой размер выборки, что не позволяет 
сделать окончательные выводы о причинно-
следственных связях. Необходимо продолже-
ние исследований с включением большего 
числа беременных женщин. 

Заключение 

На территории Омской области сохраня-
ется риск заражения беременных женщин воз-
будителями листериоза, бруцеллёза, ток-
соплазмоза. Частота регистрации антител 
к листериям и токсоплазмам сопоставима 
с уровнем серопозитивности среди беремен-
ных женщин 20–30-летней давности. Результа-
ты наших исследований показали, что ослож-
нения текущей беременности и отягощённый 
акушерский анамнез чаще наблюдались среди 
беременных женщин, серопозитивных к возбу-
дителям листериоза, токсоплазмоза, бруцеллё-
за, в сравнении с пациентками, у которых ан-
титела к данным инфекционным патогенам не 
были выявлены (31,2±5,3 % и 5,5±5,5 % соот-
ветственно, p = 0,001). 

Учитывая, что беременные женщины 
относятся к группе риска заражения и разви-
тия осложнений в случае инфицирования 
возбудителями листериоза, бруцеллёза, 
токсоплазмоза, в план обследования бере-
менных женщин с отягощённым акушерско-
гинекологическим анамнезом необходимо 
внедрять исследования сывороток крови на 
наличие антител к листериям, токсоплазмам, 
бруцеллам. 
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