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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящее время остаются актуальными исследования, направленные на изучение наличия специфи-
ческого иммунитета к различным возбудителям TORCH-комплекса (Toxoplasma gondii, цитомегаловируса, вируса крас-
нухи) среди беременных. 
Цель — изучить частоту выявления основных серологических маркеров TORCH-комплекса у беременных в Санкт-
Петербурге.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов скринингового тестирования беременных 
(n=6605) на наличие и уровень специфических иммуноглобулинов M и G к антигенам токсоплазм, вирусов краснухи 
и цитомегаловируса в крови. 
Результаты. Уровень серопревалентности к вирусу краснухи составил 98,2% (n=4428), наибольшее количество серо-
негативных женщин зарегистрировано среди пациенток в возрасте 31–35 лет. В 8,4% случаев уровень иммуноглобули-
нов G к вирусу краснухи в сыворотке крови был ниже защитного. Иммуноглобулины G к цитомегаловирусу выявлены 
у 1632 (81,9%) беременных с достоверным увеличением количества серопозитивных женщин с возрастом (p <0,001). 
Специфические иммуноглобулины G к Toxoplasma gondii обнаружены у 28% (n=1375) беременных. Доля серопозитивных 
лиц также увеличивалась с возрастом (p <0,001), самый высокий уровень зарегистрирован у женщин старше 40 лет 
и составил 40,74%.
Заключение. Высокий уровень серопревалентности беременных к вирусу краснухи позволяет предложить ограничить 
обследование на наличие антител к этому вирусу во II триместре гестации. Скрининг беременных на антитела к цито-
мегаловирусу рекомендовано проводить женщинам с известными факторами более высокого риска развития врож-
денной цитомегаловирусной инфекции. В связи с высоким уровнем серонегативных беременных по токсоплазмозу 
в Российской Федерации целесообразно продолжить скрининг на наличие/отсутствие антител к токсоплазме. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Currently, research investigating specific immunity to various TORCH pathogens (Toxoplasma gondii, cyto-
megalovirus, rubella virus) in pregnant women remains relevant.
AIM: The aim of the study was to evaluate the detection rates of the main serologic markers of TORCH in pregnant women 
in Saint Petersburg, Russia.
METHODS: A retrospective analysis of the screening of pregnant women (n = 6605) was performed for the presence and le-
vels of specific anti-Toxoplasma gondii, anti-rubella, and anti-cytomegalovirus immunoglobulins M and G in the blood.
RESULTS: The rubella seroprevalence rate was 98.2% (n = 4428), with the highest number of seronegative women in the age 
group of 31 to 35 years. In 8.4% of cases, the serum level of anti-rubella immunoglobulin G was below the protective 
level. Anti-cytomegalovirus immunoglobulin G was found in 1632 (81.9%) pregnant women, with a significant age-related 
increase in the number of seropositive women (p < 0.001). Specific anti-Toxoplasma gondii immunoglobulin G was found 
in 28% (n = 1375) of pregnant women. The percentage of seropositive women also increased with age (p < 0.001), with the high-
est level reported in women aged > 40 years (40.74%).
CONCLUSION: The high level of rubella seroprevalence in pregnant women suggests that testing for anti-rubella antibodies 
should be performed only in the second trimester. Anti-cytomegalovirus screening is recommended for pregnant women 
with known risk factors for congenital cytomegalovirus infection. It is recommended to continue anti-Toxoplasma gondii 
screening because of the high percentage of Toxoplasma gondii seronegative pregnant women in Russia.
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ОБОСНОВАНИЕ
Изучение роли инфекционной патологии в предотвра-

тимой младенческой смертности является одной из акту-
альных проблем ввиду широкого распространения инфек-
ций с высоким риском анте- и интранатальной передачи 
возбудителей от матери плоду и развитием врожденных 
инфекционных заболеваний. 

К числу возбудителей врожденных инфекционных 
заболеваний относят ВИЧ, вирусы гепатита В и С, цито-
мегалии, герпеса, краснухи, парвовируса В19, варицелла-
зостер, а также возбудители сифилиса, токсоплазмоза, 
листериоза (около 50 инфекционных агентов) [1, 2]. 

Риск развития врожденных инфекционных заболева-
ний определен целым рядом факторов, в частности распре-
делением популяции женщин детородного возраста (в том 
числе беременных) по наличию/отсутствию серологических 
маркеров этих заболеваний, преимущественно специфи-
ческих иммуноглобулинов классов M (IgM) и G (IgG) [3–5].

Сероэпидемиологические исследования по заболе-
ваниям классического TORCH-комплекса [токсоплазмо-
зу, краснухе, вирусу простого герпеса, цитомегаловиру-
су (ЦМВ)] в мире проводят давно. В зависимости от целей 
и материалов они могут отражать частоту выявления серо-
логических маркеров в популяции в целом [6-8] и с учетом 
пола и возраста [7–10], результаты тестирования в разных 
странах [11, 12], в отдельных регионах внутри одной стра-
ны [13, 14], географической области или одной нозологи-
ческой формы [15, 16], а также социально-экономический 
статус обследуемых [17].

Такие исследования с использованием скрининговых 
иммунохимических тестов (твердофазного иммунофермент-
ного, иммунохемилюминисцентного анализов) в когорте 
женщин репродуктивного возраста позволяют ориентиро-
вочно оценивать относительное и абсолютное количество 
лиц, максимально подверженных риску острой инфекции 
с передачей возбудителя плоду (без антител, серонегатив-
ных), с определенным уровнем иммунитета (серопозитив-
ных по наличию специфических IgG), а также с лаборатор-
ными признаками острого (реактивации, супер инфекции) 
инфекционного процесса (серопозитивных со специфи-
ческими IgM). Полученные данные можно использовать 
в обосновании и разработке программ первичного скри-
нинга и мониторинга беременных с целью своевременного 
выявления риска развития врожденных инфекционных 
заболеваний, определения целевых групп для углублен-
ного обследования и, в конечном счете, снижения ча-
стоты врожденной инфекционной патологии [9, 17–19]. 

Количество публикаций результатов подобных иссле-
дований в России крайне ограничено, число обследован-
ных не достигает одной тысячи [3, 6, 8], что определяет 
актуальность более масштабных проектов.

Цель — изучить частоту выявления основных сероло-
гических маркеров TORCH-комплекса (Toxoplasma gondii, 
ЦМВ, вируса краснухи) у беременных в Санкт-Петербурге. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Критериями включения в исследование были возраст 

женщины старше 16 лет и наличие беременности. Мето-
дом сплошной выборки получены результаты скрининго-
вого тестирования на наличие и уровень специфических 
IgM и IgG к антигенам токсоплазм, вирусов краснухи и ЦМВ 
сывороток крови. Женские консультации Санкт-Петербурга 
направили эти материалы в Межрайонную централизо-
ванную клинико-диагностическую лабораторию Городской 
поликлиники № 107 за 4 мес. 2019 г. Затем из базы данных 
исключены пациенты без диагностированной беременно-
сти, а также с обнаруженными маркерами ВИЧ-инфекции, 
вирусных гепатитов В и С, сифилиса. Всего в исследование 
включены 6605 женщин, что составило 10,2% от общего 
числа беременных в Санкт-Петербурге в 2019 г.

Специфические антитела определяли на лаборатор-
ном треке производства Siemens методом иммунохеми-
люминесцентного анализа с использованием реагентов 
ADVIA (IgM и IgG к антигенам токсоплазм, вируса красну-
хи и ЦМВ) Заявленная производителями чувствительность 
и специфичность тест-систем составляет более 99%.

Обследованные ранжированы по возрасту (16–20, 
21–25, 26–30, 31–35, 36–40, старше 40 лет). Статисти-
ческий анализ проводили методами дескриптивной 
статистики, сравнения частоты встречаемости призна-
ков — с использованием модулей Microsoft Excel, пакета 
программ по статистической обработке данных StatSoft 
Statistica 7.0. Связи между признаками изучали с по-
мощью непараметрического критерия χ2 Пирсона. 

В рамках данного исследования не анализировали 
клинико-анамнестические данные о течении и исходах 
беременностей.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследовании проанализированы результаты скри-

нингового тестирования 6605 женщин на наличие и уров-
ни специфических IgM и IgG к антигенам токсоплазм, 
вирусов краснухи, ЦМВ и простого герпеса типов 1 и 2 
сывороток крови, что составило 10,2% общего числа бе-
ременных в Санкт-Петербурге в 2019 г. 

Краснуха
Уровни антител IgG и IgM к краснухе определены 

у 4510 женщин: у 98,2% (n=4428) обнаружены различные 
уровни специфических IgG, у 1,8% (n=82) антитела не вы-
явлены. В 8,4% случаев уровень IgG к вирусу краснухи 
в сыворотке крови был ниже защитного в соответствии 
с принятым для России показателем — менее 25 МЕ/мл 
(рис. 1, 2).

При изучении возрастной структуры серологическо-
го профиля (табл. 1) наибольшее количество серонега-
тивных женщин зарегистрировано в возрасте 31–35 лет 
(1,99% женщин данной возрастной группы; n=31). Среди 
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всех серонегативных беременных женщины этой группы 
составили 37,8% В остальных возрастных группах доли 
серонегативных женщин были примерно одинаковыми 
(1,23–1,94%). 

Специфические IgM выявлены у 0,2% (n=11) женщин, 
у всех были зарегистрированы IgG. Все женщины были 
направлены на дообследование в поликлиническое отде-
ление инфекционного стационара. Во всех случаях после 
получения отрицательных результатов полимеразной цеп-
ной реакции, оценки авидности IgG, результатов иммуно-
блоттинга, данных о прививках, результатов предыдущих 
исследований (если документы доступны для изучения) 

комиссионно наличие IgM расценено как ложноположи-
тельное. Катамнестически случаи врожденной краснуш-
ной инфекции, синдрома врожденной краснухи не заре-
гистрированы.

Достоверной связи между возрастом беременных 
и частотой обнаружения IgG не получено (χ2=1,8; p=0,94). 

Цитомегаловирусная инфекция
При обследовании 1993 беременных у 1632 (81,9%) 

женщин обнаружены IgG к ЦМВ (табл. 2). Отмечена 
статически значимая связь возраста и выявления IgG 
к ЦМВ (χ2=45,6; p <0,001). У 1,3% (n=26) женщин вы-
явлены IgM. Причем у 22 одновременно присутствова-
ли специфические IgG. У 4 женщин IgG не определены, 
у них же при повторном обследовании выявлены сомни-
тельные IgM. 

Серонегативные к ЦМВ беременные составили 18,2% 
(n=361) обследованных. Среди беременных в возрас-
те от 16 до 40 лет доля серонегативных была примерно 
на том же уровне или выше, чем в группе старше 40 лет, 
составив от 17,00 до 23,86%. 

Токсоплазмоз
При обследовании 4909 беременных (табл. 3) специ-

фические IgG, отражающие иммунитет к Toxoplasma 
gondii, обнаружены у 28% (n=1375). Доля серопозитивных 
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Рис. 1. Показатели инфицированности цитомегаловирусом, токсоплазмозом и краснухой беременных в возрастных группах.
Fig. 1. Rates of cytomegalovirus, toxoplasmosis, and rubella infections in pregnant women by age group.
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Рис. 2. Распределение концентрации иммуноглобулинов G 
к вирусу краснухи в крови беременных.
Fig. 2. Distribution of blood anti-rubella immunoglobulin G levels 
in pregnant women.

Таблица 1. Частота обнаружения иммуноглобулинов G к краснухе у беременных различных возрастных групп
Table 1. Rates of anti-rubella immunoglobulin G detection in pregnant women by age group

Возраст, лет
Обнаружены Не обнаружены

Всего
n % n %

16–20 80 98,77 1 1,23 81
21–25 515 98,85 6 1,15 521
26–30 1307 98,12 25 1,88 1332
31–35 1528 98,01 31 1,99 1559
36–40 794 98,15 15 1,85 809
Старше 40 202 98,06 4 1,94 206
Всего 4428 82 4510
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женщин увеличивалась с возрастом (χ2=49,9; p <0,001), са-
мый высокий уровень зарегистрирован у женщин старше 
40 лет и составил 40,74%. IgM обнаружены у 0,1% бере-
менных (n=7), при этом у 6 определены IgG в 5 раз и более 
выше порога чувствительности. Только у одной беремен-
ной отсутствовали специфические антитела класса IgG 
при положительных IgM (в табл. 3 не указана).

Серонегативными оказались 72% беременных, доля 
серонегативных пациентов была максимальной в воз-
растной группе 16–20 лет (82,7%).

ОБСУЖДЕНИЕ
Врожденные инфекционные заболевания являются 

важной причиной инвалидизации и смертности детей 
во всем мире. Инфицирование женщины в период бе-
ременности может привести к выкидышу, гибели пло-
да, мертворождению, а также появлению на свет детей 
с врожденной инфекцией. 

Среди врожденных инфекционных заболеваний осо-
бое место занимает краснуха, приводящая к форми-
рованию множественных пороков развития, среди них 
наиболее известна триада Грегга (сочетание катаракты, 
пороков сердца и глухоты) [19]. Для профилактики крас-
нухи су ществует высокоиммунная вакцина, ее внедрение 
позволило практически ликвидировать синдром врож-
денной краснухи во многих странах мира. Специфический 

иммунитет против краснухи варьирует от 66 до 100% в раз-
ных регионах [19–22].

В Российской Федерации с 2014 по 2018 г. реги-
стрировали низкую заболеваемость краснухой (в 2014 г. 
впервые достигнут целевой показатель элиминации 
инфек ции — менее 1 случая на 1 млн населения, 
в 2016 г. количество заболевших составило 38 чело-
век, в 2017 и 2018 г. выявлено 5 случаев заболевания), 
что позволило Европейской региональной комиссии Все-
мирной организации здравоохранения признать элими-
нацию краснухи на территории Российской Федерации 
в 2017–2018 гг. [20]. Однако в 2019 г. было зарегистри-
ровано 34 случая краснухи и заболеваемость составила 
0,03 случая на 100 тыс. населения [21], что создает по-
тенциальную опасность для женщин репродуктивного 
возраста и рождения детей с синдромом врожденной 
краснухи. В настоящее время Россия снова соответству-
ет критериям Всемирной организации здравоохранения 
как страна, свободная от краснухи [22].

По результатам настоящего исследования в Санкт-
Петербурге уровень защитных антител составил 98,2%, по-
казатель мало менялся с возрастом: в 16–20 лет — 98,8%, 
старше 40 лет — 98,1%. Большинство беременных (89,8%) 
показали титры IgG выше 25 МЕ/мл, свидетельствующие 
о высокой иммунной прослойке и низком риске возник-
новения синдрома врожденной краснухи. У 9% обследуе-
мых выявлен низкий уровень специфических IgG — менее 

Таблица 2. Частота обнаружения иммуноглобулинов G к цитомегаловирусу у беременных различных возрастных групп
Table 2. Rates of anti-cytomegalovirus immunoglobulin G detection in pregnant women by age group

Возраст, лет
Обнаружены Не обнаружены

Всего 
n % n %

16–20 23 79,31 6 20,69 29
21–25 166 83,00 34 17,00 200
26–30 434 76,14 136 23,86 570
31–35 559 80,09 139 19,91 698
36–40 342 89,76 39 10,24 381
Старше 40 105 93,75 7 6,25 112
Всего 1629 361 1993

Таблица 3. Частота обнаружения иммуноглобулинов G к токсоплазмозу беременных различных возрастных групп
Table 3. Rates of anti-Toxoplasma gondii immunoglobulin G detection in pregnant women by age group

Возраст, лет
Обнаружены Не обнаружены

Всего 
n % n %

16–20 14 17,28 67 82,72 81
21–25 124 21,49 453 78,51 577
26–30 368 25,38 1082 74,62 1450
31–35 487 29,21 1180 70,79 1667
36–40 272 31,52 591 68,48 863
Старше 40 110 40,74 160 59,26 270
Всего 1375 3533 4908



DOI: https://doi.org/10.17816/RFD642179

40
ORIGINAL STUDY ARTICLES Vol. 29 (1) 2025 RUSSIAN FAMILY DOCTOR

25 МЕ/мл (ниже защитного титра в соответствии с между-
народными критериями), что может быть связано со сни-
жением поствакцинального имму нитета со временем. 
Наименьшая доля серонегативных пациентов выявлена 
среди дважды охваченных пла новыми прививками жен-
щин в возрасте 21–25 лет — 1,15%. 

Анамнез серонегативных к краснухе женщин не извес-
тен, но вероятно, нехватка протективного иммунитета 
у беременных была обусловлена отсутствием вакцина-
ции от краснухи у лиц старшего возраста (вакцинация 
от краснухи введена в Национальный календарь только 
в 1997 г.), нарушением графика вакцинации или добро-
вольным отказом от нее. В этих условиях существующая 
в Санкт-Петербурге система дообследования беременных 
с IgM к антигенам вируса краснухи экспертными метода-
ми на этапе специализированной помощи по профилю 
«Инфекционные болезни» с комиссионным принятием 
решения о наличии/отсутствии заболевания полностью 
себя оправдывает с точки зрения оценки риска развития 
синдрома врожденной краснухи.

Актуальна также цитомегаловирусная инфекция 
(ЦМВИ). Заболевание является ведущей причиной по-
ражений центральной нервной системы, нейросенсорной 
глухоты и задержки психомоторного развития. 

Частота первичной ЦМВИ во время беременно-
сти не превышает 5%, при этом распространенность 
внутри утробного инфицирования плода достигает 40%, 
а у 5–18% инфицированных детей развивается манифест-
ная форма заболевания. Тяжелые поражения централь-
ной нервной системы возникают при передаче вируса 
на ранних сроках гестации от первично инфицирован-
ной матери. Более благоприятный прогностический при-
знак — рецидивирующая ЦМВИ, поскольку вероятность 
инфицирования плода ниже, чем при острой инфекции 
и составляет 0,2–2,2%. Однако рецидивирующая ЦМВИ 
у матери не исключает развития манифестной формы 
врожденного инфекционного заболевания у плода и но-
ворожденного [9].

Согласно результатам исследования IgG к ЦМВ за-
регистрированы у 81,9% беременных, с возрастом доля 
серопозитивных увеличивалась и среди обследованных 
старше 35 лет достигала 93,7%. Полученный показатель 
серопревалентности был ниже, чем в развивающихся 
странах (в Китае он составляет 98,7%, в Нигерии — 91,1%, 
в Турции — 97,3%) [9, 13, 23, 24], но выше, чем в развитых 
странах (в США — 70%, в Норвегии — 72,1%, в Японии — 
69,1%) [25]. Показано, что на уровень инфи цированности 
женщин ЦМВ могут влиять множество факторов: воз-
раст, количество беременностей, детей, профессиональ-
ная занятость, социально-экономические условия жизни, 
миграционные процессы, географическая и этническая 
принадлежность. Доказано, что проживание в сельской 
местности и более низкий уровень образования являются 
значимыми факторами риска заражения ЦМВ во время 
беременности. Уровень осведомленности о влиянии ЦМВИ 

на плод несколько выше у женщин, проживающих в ме-
гаполисах [26–28].

В настоящем исследовании IgG к ЦМВ отсутствова-
ли у 18,2% женщин, преимущественно у беременных 
в возрасте 26–30 лет, отнесенных к группе высокого 
риска передачи ЦМВ плоду. Трансплацентарная переда-
ча ЦМВ возможна в течение всей беременности. И хотя 
рутинный скрининг к ЦМВ у беременных в настоящее 
время не проводят, серологическое обследование мож-
но рекомендовать на этапе прегравидарной подготовки 
всем беременным. Острая инфекция может возникать 
при любой ситуации: у иммунных беременных, на фоне 
физиологической иммуносупрессии, в результате реакти-
вации раннее приобретенной инфекции или заражения 
другим штаммом ЦМВ (частота их развития неизвест-
на) [29–31]. 

Основой профилактики является просветительская ра-
бота. Дородовое консультирование приводит к изменению 
поведения женщин и снижению риска заражения ЦМВИ 
во время беременности. Медицинским работникам необ-
ходимо информировать женщин про возможные источ-
ники и пути передачи ЦМВ (близкий контакт со слюной 
и мочой детей дошкольного возраста, половой контакт), 
а также о значительном риске инфицирования плода 
при первичной материнской инфекции. На современном 
этапе с целью предоставления актуальной информации 
о ЦМВИ в женских консультациях и родильных домах 
можно использовать обучающие фильмы, постеры и бро-
шюры [32]. 

Большие надежды возложены на изобретение 
эффек тивной вакцины против ЦМВ. Уже более 50 лет 
продолжаются попытки разработки вакцины с потен-
циальной возможностью использования как до, так 
и во время беременности. В связи с особенностями ЦМВ 
(способностью к репликации без повреждения клетки 
и уклонению от иммунного ответа, вызывая пожизнен-
ную персистенцию в организме человека) и ограничен-
ное количество животных для клинических исследо-
ваний возникают трудности в разработке действенной 
вакцины. На сегодняшний день ни одна из вакцин 
не лицензирована. Несколько вакцин против ЦМВИ про-
ходят (или уже завершили) 2-ю фазу клинических иссле-
дований: gB/MF59, ASP0013, PePVax, Triplex, V160, Hookipa 
HP-101 [33]. Отмечена хорошая переносимость и отсут-
ствие серьезных нежелательных реакций (за исклю-
чением местных кожных). Целевой группой для иссле-
дования являются реципиенты костного мозга и органов. 
Продолжается клиническое исследование вакцины V160 
среди серонегативных по ЦМВ женщин, находящихся 
в тесном контакте с детьми дошкольного возраста дома 
или на работе [34]. 

Другим актуальным врожденным инфекционным за-
болеванием является токсоплазмоз, что связано со слож-
ностью его диагностики и лечения, а также высокой до-
лей неблагоприятных исходов. В Российской Федерации 
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заболеваемость врожденным токсоплазмозом варьирует 
в пределах 1 на 1000–8000 новорожденных. Летальность 
при врожденном манифестном токсоплазмозе составляет 
в среднем около 12% [35–37]. 

Показатели заболеваемости и распространенности 
токсоплазмоза неоднородны и значительно варьируют 
не только между разными регионами мира и странами, 
но и в пределах одной страны. Уровень серопозитив-
ности к Toxoplasma gondii среди взрослого населения 
большей части стран Западной Европы, Африки, Южной 
и Центральной Америки составляет 50–95%, в США более 
60 млн человек хронически инфицированы токсоплаз-
мой [31]. Показатель инфицирования Toxoplasma gondii 
женщин репродуктивного возраста в России составляет 
20–30% [36, 37].

Трансплацентарное поражение плода может на-
ступить только при заражении матери во время данной 
беременности, в результате чего происходит поражение 
плода, сопровождаемое многообразием клинической 
картины и тяжестью течения. При повторных беремен-
ностях трансплацентарной передачи возбудителя не про-
исходит [38–40]. В Российской Федерации обследование 
на наличие антител к Toxoplasma gondii в настоящее вре-
мя не проводят. 

Согласно полученным результатам уровень инфициро-
ванности оставил 28%. Отмечено статистически значимое 
увеличение доли серопозитивных женщин с возрастом 
(40,74% в старшей возрастной группе против 17,28% в груп-
пе 16–20 лет), что можно объяснить естественным течени-
ем эпидемического процесса.

Сероположительные к токсоплазмозу женщины в по-
следующем мониторинге не нуждаются. В результате се-
рологического обследования установлено, что 72% жен-
щин подвержены риску инфицирования токсоплазмой 
во время беременности. Серонегативным беременным 
необходимы советы по предупреждению заражения 
с целью снижения риска первичной инвазии (включая 
ограничение контактов с инфицированными кошками, 
соблюдение правил личной гигиены, запрещение упо-
требление сырого мясного фарша, а также мясных блюд 
без достаточной термической обработки) и серологиче-
ский мониторинг каждые 8–12 нед. до конца беремен-
ности [41–43].

ВЫВОДЫ
1. Серологические маркеры иммунитета по отношению 

к вирусу краснухи есть у 98,2% беременных Санкт-
Петербурга, что отражает эффективность плановой 
вакцинации в соответствии с Национальным кален-
дарем. Редкость приобретенной краснухи, отсутствие 
случаев регистрации врожденной формы заболевания 
на протяжении последних 7 лет позволяет предложить 
ограничить обследование беременных на наличие 
антител к этому вирусу во II триместре беременности 

женщинам с обнаруженными при первичном обследо-
вании антителами. Это позволит сократить количество 
повторных исследований на 90%. 

2. Среди беременных Санкт-Петербурга выявлены вы-
сокие показатели распространенности IgG к ЦМВ — 
до 81,8%. Отмечено снижение количества серонега-
тивных лиц с увеличением возраста обследованных. 
Тотальный серологический скрининг беременных 
на антитела к ЦМВ в настоящее время не рекомен-
дован, обследование может быть ограничено кругом 
беременных с наличием известных факторов более 
высокого риска развития врожденной ЦМВИ.

3. Риску инфицирования токсоплазмами во время бе-
ременности подвержены 72% беременных в Санкт-
Петербурге. Целесообразность скрининга беременных 
в России на наличие/отсутствие антител к токсоплазме 
подлежит дальнейшему исследованию.
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