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Исследование посвящено выявлению проблем профилактики TORCH-инфекций в период прегравидарной под-

готовки и культуры персональной инфекционной безопасности беременных женщин. В исследование были включены 
2060 женщин. Эпидемиологический мониторинг сопровождал социологический опрос пациенток перинатального 
центра методом сплошной выборки. Проблемы адекватности реагирования населения на опасности TORCH-
инфекций представлены на основе анкетирования 55 беременных женщин – пациенток перинатального центра. 
Социологическая экспликация проблем профилактики TORCH-инфекций выявила позитивные и негативные стерео-
типы поведения населения Пермского края в обеспечении персональной инфекционной безопасности. К позитивным 
относится чистоплотность и приверженность витаминопрофилактике. Точками роста региональной гигиениче-
ской культуры являются вовлечение в занятия спортом, пропаганда иммунопрофилактики, защищенного секса, 
профилактика глистов у домашних питомцев, а также регулярная чистка зубов. Опрос эксплицировал бытующие 
негативные стереотипы поведения, обеспечивающие инфицирование токсоплазмозом во время беременности. Вы-
явлено, что только половина опрошенных исключают употребление недостаточно термически обработанного мя-
са, 72,7 % опрошенных на практике не могут освободить себя от обязанностей по уходу за кошачьим туалетом. 
Составленный на основе опроса рейтинг популярности мер обеспечения персональной инфекционной безопасности 
показал пренебрежительное отношение населения к иммунопрофилактике, а также к современным лекарственным 
средствам, влияющим на иммунитет, что с неизбежностью порождает проблемы комплаентности беременных 
женщин к вакцинации и иммунокоррекции иммуномодуляторами при выявленных инфекционных заболеваниях. Опре-
делено несоответствие между стереотипами поведения населения Пермского края в обеспечении персональной 
инфекционной безопасности и академическими принципами профилактики TORCH-инфекций, что говорит о сохра-
няющейся опасности вертикального пути передачи TORCH-инфекций и требует усилий, направленных на рост 
компетентности населения в вопросах профилактики TORCH-инфекций в период прегравидарной подготовки. 

Ключевые слова: TORCH-инфекции, инфекционная безопасность, стереотипы поведения, инфекции у бере-
менных женщин, вертикальный путь передачи инфекций, вакцинация, иммунокоррекция. 
 

 
Персонификация рисков обеспечения ин-

фекционной безопасности при беременности, 
родах и выхаживании новорожденных − про-
блема, имеющая три измерения: медицинское 
(риск передачи и риск развития клиники ин-
фекционных болезней), экономическое (затра-
ты на вакцинопрофилактику, лабораторную 
диагностику, затраты на выхаживание и соци-
альную реабилитацию новорожденных с тяже-
лой инфекционной патологией) и гуманитарное 
(безопасные стереотипы питания, поведения). 
Риск возникает в ситуации неопределенности, 
незнания будущего. Моделируя будущее, мы 

ментально снижаем риски, понижая уровень 
тревоги. Компетентность в обеспечении персо-
нальной инфекционной безопасности является 
средством профилактики инфекционных и па-
разитарных болезней, снижающим как риск 
передачи возбудителя инфекций/инвазий, так 
и риск развития клиники. 

Какие инфекции могут иметь негативное 
влияние на течение беременности? Это малярия, 
лептоспироз, хламидийная инфекция. Они при-
водят к преждевременным родам, невынашива-
нию беременности. Негативное влияние на здо-
ровье новорожденного оказывают ЦМВИ, ток-
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соплазмоз, герпетическая инфекция, вызванная 
ВПГ, краснуха, ветряная оспа, хламидийная ин-
фекция. Данные инфекции могут быть причиной 
появления пороков развития ребенка (табл. 1). 

Токсоплазмоз, хламидийная инфекция, 
краснуха, ЦМВИ, так называемые TORCH-ин-
фекции, нередко протекают бессимптомно у 
беременных женщин, но вызывают пороки 
развития плода. Некоторые инфекции могут 
передаваться от матери к ребенку, приводить к 
инфицированию ребенка: ВИЧ-инфекция, ви-
русные гепатиты В, С. 

Каковы основные пути передачи опасных 
в период фертильности инфекций? Токсоплаз-
моз может передаваться при употреблении 
в пищу сырого фарша, плохо прожаренного 
мяса, при уходе за кошачьим туалетом. ЦМВИ, 
ВПГ передаются воздушно-капельным путем − 
при поцелуях, разговоре на близком расстоянии, 
а также половым путем. Ветряная оспа, краснуха 
передаются только воздушно-капельным путем. 
Гепатиты В, С, ВИЧ-инфекция − половым и па-
рентеральным путем. 

От гепатита В, краснухи существует про-
филактика – вакцинация. Профилактика зара-
жения ЦМВИ, ВПГ, ветряной оспы заключает-
ся в том, чтобы во время беременности избе-
гать контактов с маленькими детьми, не ходить 
в детский сад, детскую поликлинику. 

В исследовании М.Ю. Сурмач [8] доказы-
вается, что низкий уровень профилактической 
активности женщины во время беременности 
негативно сказывается на здоровье новорож-
денного. В частности, обнаружено, что среди 
женщин, прошедших прегравидарную подго-
товку в полном объеме, процент внутриутроб-
ного инфицирования существенно ниже, чем 
среди тех, кто вообще не готовился к беремен-
ности (0,2 против 4,6 % соответственно). 

 

Цель исследования − выявление проблем 
профилактики TORCH-инфекций в период пре-
гравидарной подготовки. Использование методов 
социологии для выявления культуры персо-
нальной инфекционной безопасности бере-
менных женщин, являющихся звеньями эпи-
демического процесса, позволяет проанализи-
ровать применяемые в быту средства защиты 
от вертикального пути передачи TORCH-ин-
фекций. Ответу на вопрос о том, насколько 
населения компетентно в вопросах профилак-
тики TORCH-инфекций, посвящено наше ис-
следование. 

Материалы и методы. Полученные но-
вые данные о самосохранительном поведении 
населения региона могут быть использованы 
при реализации Государственной программы 
Пермского края «Развитие здравоохранения» 
(подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний 
и формирование здорового образа жизни. Раз-
витие первичной медико-санитарной помощи» 
и подпрограмма 4. «Охрана здоровья матери 
и ребенка»). В частности, осознание опасности 
низкого уровня информированности граждан 
будет способствовать снижению распростра-
ненности значимых факторов риска заболева-
ний (задача 5 подпрограммы 1), а оптимизация 
стратегий профилактики заболеваний − улуч-
шению состояния здоровья матерей (задача 2 
подпрограммы 4). 

В Пермском крае все беременные женщины 
с 2001 г. в ходе наблюдения за течением беремен-
ности обследуются на TORCH-инфекции. Боль-
шинство беременных консультируются по пово-
ду результатов исследований в перинатальном 
центре. Ретроспективное исследование распро-
страненности TORCH-инфекций среди беремен-
ных проведено нами в перинатальном центре 
ГБУЗ ПК МСЧ № 9 им. М.А. Тверье с июня 2010 г. 

Т а б л и ц а  1  

Пороки развития ребенка, вызываемые TORCH-инфекциями 

Порок развития ребенка Токсоплазмоз 
Хламидийная 
инфекция 

Краснуха ЦМВИ 
Герпетическая 
инфекция 

Ветряная  
оспа 

Поражение головного мозга (микроцефалия)     ∗   
Поражение мозга (гидроцефалия)  ∗      
Тугоухость    ∗   
Сыпь у ребенка    ∗ ∗ ∗ 
Поражение глаз (хориоретинит)  ∗   ∗ ∗ ∗ 
Множественные пороки развития   ∗    
Поражение печени (гепатит)  ∗   ∗ ∗  
Конъюнктивит  ∗     
Пневмонии  ∗     
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Т а б л и ц а  2  

Рейтинг популярности мер обеспечения персональной инфекционной безопасности 

 № 
в рейтинге 

Меры профилактики инфекционных и паразитарных болезней 
Количество утвердительных 

ответов (%)  
1 
2 
3 
4 
 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
 

Тщательно мою руки 
Тщательно мою ягоды, овощи и фрукты 
Использую витамины 
Не ем сырое или недостаточно термически обработанное мясо и рыбу (строганину, вяле-
ную рыбу, сырой фарш, икру речной рыбы, приготовленную в домашних условиях) 
Соблюдаю правила и сроки хранения пищевых продуктов 
Стараюсь не общаться с больными людьми 
Не грызу ногти 
Чищу зубы два раза в день 
Пью только кипяченую воду 
Ношу марлевые повязки при эпидемии гриппа 
Практикую защищенный секс 
Использую оксолиновую мазь 
Провожу профилактику глистов у своих домашних животных 
Занимаюсь спортом 
Провожу вакцинацию от клещевого энцефалита 
Провожу вакцинацию от гепатита В 
Провожу вакцинацию от краснухи 
Провожу вакцинацию от гриппа 
Обогащаю пищу биодобавками 
Принимаю иммуномодуляторы (настойка элеутерококка, женьшеня, циклоферон, 
панавир)  

92 
84 
73 
73 
 

71 
68 
64 
61 
61 
36 
33 
31 
21 
19 
15 
15 
14 
12 
7 
5 

 
по декабрь 2013 г. В исследование были включе-
ны 2060 женщин [5]. Эпидемиологический мони-
торинг в течение марта 2013 г. сопровождал со-
циологический опрос пациенток перинатального 
центра методом сплошной выборки. Проблемы 
адекватности реагирования населения на опас-
ности TORCH-инфекции представлены на осно-
ве анкетирования 55 беременных женщин – па-
циенток перинатального центра ГБУЗ ПК МСЧ 
№ 9 им. М.А. Тверье. Опрос позволил выявить 
персонифицированное содержание установок 
респондентов на инфекционную безопасность во 
время беременности и подготовки к ней. 

Результаты и их обсуждение. Проведен-
ный опрос по поводу изучения особенностей 
поведения беременных женщин выявил ин-
формационные проблемы в обеспечении про-
филактики внутриутробных инфекций. На во-
прос: «Какие инфекции могут иметь негативное 
влияние на течение беременности, т.е. приводят 
к преждевременным родам, невынашиванию 
беременности?», правильный ответ дали 14,2 % 
респондентов. Вопрос: «Какие инфекции могут 
вызывать пороки развития новорожденного?», 
вызвал меньше недоумения. Правильно ответи-
ли 56,0 % беременных женщин. Следует отме-
тить, что неправильные ответы на первый во-
прос (54,5 %) обусловлены высокой степенью 
фобийности к ВИЧ-инфекции и гепатиту, что 
снижает настороженность к другим инфекциям 

и инвазиям, представляющимися легкоизлечи-
мыми [3]. 

На основе опроса составлен рейтинг попу-
лярности мер обеспечения персональной ин-
фекционной безопасности (табл. 2), который 
подтверждает стереотипы поведения населения 
Пермского края, поскольку повторяет выявлен-
ные нами годом ранее предпочтения респонден-
тов [4].Очевидно, что точками роста гигиениче-
ской культуры населения края являются вовле-
чение населения в занятия спортом, пропаганда 
иммунопрофилактики, защищенного секса и про-
филактики глистов у домашних питомцев. 

Опрос эксплицировал стереотипы поведе-
ния, обеспечивающие профилактику токсо-
плазмоза во время беременности. На вопрос: 
«Какие дополнительные меры профилактики 
инфекционных и паразитарных заболеваний 
необходимы во время беременности?», ответы 
распределились следующим образом: полно-
стью исключить употребление в пищу сырого 
фарша, плохо прожаренного мяса − 96,3 % рес-
пондентов; перепоручить уход за кошачьим 
туалетом − 61,8 %. Однако следующий вопрос 
анкеты: «Какие из перечисленных мер Вами 
осуществляются на практике», показал, что 
только половина опрошенных исключают 
употребление недостаточно термически обра-
ботанного мяса. Еще менее комплаентны к сво-
им же принципам беременные женщины в во-
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просе ухода за домашними животными: 72,7 % 
опрошенных на практике не могут освободить 
себя от обязанностей по уходу за кошачьим 
туалетом. В семьях половины респондентов 
живут кошки, лишь 14,5 % проанкетированных 
беременных следуют на практике гигиениче-
ски оправданным принципам профилактики 
токсоплазмоза. Таким образом, есть все основа-
ния считать заявленные меры профилактики 
токсоплазмоза только декларацией о намерениях. 

Беспечность в вопросах профилактики 
токсоплазмоза индуцируется неосведомленно-
стью населения об основных пороках развития 
ребенка [1], вызываемых этой инвазией: со-
гласно данным нашего опроса, об опасности 
гидроцефалии новорожденного осведомлены 
9,0 % респондентов; хориоретинита – 9,0 %; 
гепатита – 3,6 %. 

История лечения острого токсоплазмоза 
свидетельствует о тенденции увеличения сроков 
лечения, спектра и доз принимаемых препаратов. 
Недавние многоцентровые исследования актуа-
лизировали проблему эффективности лечения 
во время беременности [11, 12]. Уровни пере-
дачи инфекции от матери к ребенку в группах, 
получающих только спирамицин, пириметамин, 
сульфодиазин, фолиевую кислоту или пиримета-
мин, сульфодиазин с спирамицином или другое 
нетипичное лечение, существенно не отличались 
[9]. Химиотерапия не обеспечивает полной сана-
ции организма от возбудителя, поскольку в связи 
с внутриклеточным расположением в тканях он 
является малодоступным для воздействия лекар-
ственных препаратов. 

Альтернативные точки зрения на эффек-
тивность терапии токсоплазмоза во время бе-
ременности заставляют исследователей искать 
компромиссные схемы лечения. Например, 
ежемесячное обследование беременных жен-
щин позволяет сократить сроки начала лечения. 
Исследование амниотической жидкости с по-
мощью ПЦР позволяет исключить инфициро-
вание плода и, таким образом, отпадает необ-
ходимость принимать сульфодиазин, пириме-
тамин во время беременности [10]. Отсутствие 
консенсуса по вопросу принципов лечения ток-
соплазмоза у беременных актуализирует вопро-
сы профилактики. Принципом профилактики 
токсоплазмоза у беременных женщин считается 
определение серологического статуса у каждой 
женщины, готовящейся зачать ребенка, с целью 
выявления зараженных и обеспечения осталь-
ных необходимой информацией о механизмах 
передачи инвазии. На наш взгляд, более дейст-

венным является принцип личной ответствен-
ности матери за инфекционную безопасность 
своего ребенка, обеспеченный запрет на упот-
ребление сырого мяса и уборку кошачьего туа-
лета во время беременности. 

Воздушно-капельный путь заражения 
ЦМВИ, ВПГ, ветряной оспой, краснухой обу-
словливает объективные сложности в профи-
лактике этих инфекций, ставит риторические 
вопросы: стоит ли объяснять женщине необ-
ходимость в период прегравидарной подготов-
ки избегать контактов с маленькими детьми, 
поцелуев или как решить дилемму: защищен-
ный секс или зачатие. Однозначно в развитии 
профилактики TORCH-инфекций, передаю-
щихся воздушно-капельным путем, можно вы-
сказаться лишь за обязательное вакцинирова-
ние против краснухи. В период подготовки к 
беременности помимо краснухи необходимо 
вакцинироваться от кори. Если вакцинация от 
дифтерии и столбняка проводилась десять лет 
назад, то желательно провести ревакцинацию. 

Эпидемическая ситуация по гепатиту В во 
многих регионах также является аргументом 
в пользу иммунопрофилактики. Хотелось бы 
отметить, что вакцинация в рейтинге популяр-
ности мер обеспечения персональной инфекци-
онной безопасности занимает по данным опро-
са предпоследние места. От клещевого энцефа-
лита и гепатита В вакцинируются 27,2 % 
опрошенных, от краснухи – 25,4 %, от гриппа – 
21,8 %. Обратим внимание, что беременным, 
контактным по гепатиту В, у которых HbsAg 
не выявлен, показана вакцинация против ге-
патита В. Полезно информировать женщин, 
что большинство вакцин представляют для 
плода только теоретическую опасность. Соот-
ветственно, если есть риск заражения дифтери-
ей, столбняком, гепатитом А, В, гриппом, по-
лиомиелитом возможна вакцинация во время 
беременности. 

Помимо иммунопрофилактики продук-
тивны дискуссии и по другим, выявленным 
в ходе нашего опроса точкам роста персональ-
ной защиты населения от риска инфицирова-
ния, например, иммунодефициты разной этио-
логии − мишень для профилактики TORCH-ин-
фекций в период подготовки к беременности 
[2]. Традиционно пренебрежительное отноше-
ние (подтвержденное и нашим опросом)  
к иммуномодуляторам возможно нуждается в 
ревизии. Почему в рейтинге популярности мер 
обеспечения персональной инфекционной безо-
пасности прием витаминов находится на треть-
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ем месте, а иммуномодуляторов на последнем? 
Является ли этот стереотип поведения населе-
ния адекватным результатам научных исследо-
ваний? Например, в статье В.Н. Прилепской, 
А.В. Лединой и Н.А. Коротковой проанализи-
рованы данные одномоментного клинического 
многоцентрового контролируемого исследова-
ния безопасности и переносимости препарата 
«Панавир» у беременных во II и III тримест-
рах [7]. Выявлено, что включение препарата 
«Панавир» в комплексную терапию обостре-
ния цитомегаловирусной инфекции эффек-
тивно снижает титр иммуноглобулина G и 
предотвращает заражение новорожденных, 
безопасно как для матери, так и для плода и 
не сопровождается побочными эффектами и 
нежелательными явлениями. Также иммуно-
модуляторы активно используются для про-
филактики рецидивов герпетической инфек-
ции. Выявленное нами пренебрежительное 
отношение населения к иммунопрофилакти-
ке, а также к современным лекарственным 
средствам, влияющим на иммунитет, с неиз-
бежностью порождает проблемы комплаент-
ности беременных женщин к вакцинации и 
иммунокоррекции иммуномодуляторами при 
выявленных инфекционных заболеваниях 
(ЦМВИ, ВПГ).  

Социологическая экспликация медицинских 
проблем может быть нецелевой и выступать как 
сопутствующий исследовательский продукт в 
разных ракурсах, выявляя стереотипы поведения 
населения. Наиболее часто социологи фиксируют 
характеристики морального статуса медицинских 
организаций, нравственной позиции врачей и па-
циентов, этической культуры взаимоотношений  
в медицине [6]. На наш взгляд, социология 
эффективна и при решении конкретных меди-
цинских проблем, в частности, проблемы комп-
лаентности пациентов к лечению. Медико-социо-
логические опросы на приеме у врача через сани-
тарно-гигиеническое просвещение, очевидно, 
выполняют профилактическую функцию, пози-
тивно влияя на самосохранительное поведении 
населения региона. 

Выводы. Определено несоответствие ме-
жду стереотипами поведения населения Перм-
ского края в обеспечении персональной инфек-
ционной безопасности и академическими 
принципами профилактики TORCH-инфекций, 
что говорит о сохраняющейся опасности верти-
кального пути передачи TORCH-инфекций  
и требует усилий, направленных на рост компе-
тентности населения в вопросах профилактики 
TORCH-инфекций в период прегравидарной 
подготовки. 
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The research is focused on revealing the TORCH-infections prophylaxis problems during preconception period and 

culture of personal infection safety among pregnant women. The research involved 2060 women. Epidemiological monitor-
ing was accompanied by a social survey of the Perinatal Center patients using the continuous sampling method. The prob-
lems of the population’s response adequacy regarding the dangers of TORCH-infection are presented on the basis of ques-
tionnaire survey of 55 pregnant women – patients of the Perinatal Center. Sociological explication of the problems of 
TORCH-infections prophylaxis revealed the positive and negative behavioral stereotypes of the Perm Region population 
from the point of view of assuring the personal infection safety. The positive stereotypes include cleanliness and vitamin pro-
phylaxis practice. The regional hygienic culture can be developed by increased involvement in sport, immunological prophy-
laxis propaganda, safe sex, helminth prophylaxis in pets and regular tooth brushing. The survey has explicated the common 
negative behavour stereotypes leading to toxoplasmosis contamination during pregnancy. Only a half of the surveyed women 
avoid the intake of meat that did not undergo sufficient heat treatment, 72.7 % of respondents cannot be relieved from the 
duties of cleaning the cat’s toilet. The rating made on the basis of the survey concerning the popularity of measures assuring 
personal infection safety has shown a neglectful attitude of population towards the immunological prophylaxis and modern 
medical products affecting the immune system, that inevitably leads to problems with compliance of pregnant women to vac-
cination and immunological correction by immune modulators during treatment of the revealed infectious diseases. We 
found a mismatch between the behavioral stereotypes of the Perm Region population in ensuring personal infection safety 
and the academic principles of TORCH-infections prevention, that shows a persisting danger of vertical TORCH-infections 
transmission and requires efforts aimed at increasing the expertise of the population in TORCH-infections prophylaxis dur-
ing preconception period. 
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