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РЕЗЮМЕ

С целью исследования динамики изменений
рСО2 и его влияния на оксигенацию гемоглобина
исследована кровь 45 серопозитивных по цитоме-
галовирусу беременных (основная группа) и 45 се-
ронегативных беременных (контрольная группа) с
учетом срока гестации, в котором произошел реци-
див цитомегаловирусной инфекции (9-12, 18-21 и
30-34 недели). Методом спектрофотомерии исследо-
ваны 2,3-ДФГ, АТФ, оксигемоглобин, метгемогло-
бин, коэффициент сродства гемоглобина к
кислороду. Газы крови определяли на биохимиче-
ском анализаторе. В крови беременных в зависимо-
сти от срока гестации, в котором произошел
рецидив цитомегаловирусной инфекции, выявлено
статистически достоверное увеличение показателей
рСО2, метгемоглобина, 2,3-ДФГ, коэффициента
сродства гемоглобина к кислороду при одновремен-
ном снижении рО2, АТФ и оксигемоглобина, с мак-
симальным проявлением на сроке 9-12 недель
(р<0,001). Полученные данные свидетельствуют о
том, что рецидив цитомегаловирусной инфекции,
особенно на сроке 9-12 недель, вызывает нарушение
морфофункционального состояния эритроцитов
крови беременных и их способности к оксигенации,
снижение кислородобменных процессов между кро-
вью матери и плода, тем самым, способствуя угрозе
развития внутриутробной гипоксии плода.

Ключевые слова: цитомегаловирусная инфекция,
беременность, газы крови, оксигенация гемоглобина,
гипоксия.

SUMMARY

CHANGES OF PARTIAL PRESSURE OF CARBON
DIOXIDE AND ITS INFLUENCE ON 
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DIFFERENT STAGES OF GESTATION
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To identify the dynamics of changes of рСО2 and its
influence on hemoglobin oxygenation the blood of 45
seropositive to cytomegalovirus pregnant women (the
main group) and 45 seronegative pregnant women (the
control group) was studied taking into account the ges-
tation period when the recurrence of cytomegalovirus

infection took place (9-12th, 18-21st and 30-34th weeks).
Using spectrophotometry 2.3-DPG, ATP, oxyhemoglo-
bin, methemoglobin, the coefficient of hemoglobin oxy-
gen affinity were studied. Blood gases were identified
at biochemical analyzer. In the blood of pregnant
women depending on the gestation period when there
was cytomegalovirus infection recurrence there was
statistically significant increase of рСО2, methemoglo-
bin, 2.3-DPG, the coefficient of hemoglobin oxygen
affinity at the simultaneous drop of рСО2, ATP and
oxyhemoglobin with the maximal manifestation at 9-
12th weeks (р<0.001). The obtained data show that the
recurrence of cytomegalovirus infection especially at 9-
12th weeks leads to the disturbance of morphofunc-
tional state of blood erythrocytes of pregnant women
and their ability to oxygenation, the decrease of oxygen
exchange processes between the blood of a mother and
a fetus, contributing to the threat of intrauterine fetus
hypoxia development.

Key words: cytomegalovirus infection, pregnancy,
blood gases, hemoglobin oxygenation, hypoxia.

Наиболее опасной из герпесных инфекций, обост-
ряющихся в период гестации, является цитомегалови-
русная инфекция (ЦМВИ). Установлено, что
подавляющее число населения земного шара уже с дет-
ских лет поражено цитомегаловирусом, который легко
передается в детском возрасте [13, 14].

ЦМВИ представляет серьезную проблему в аку-
шерстве и неонатологии в связи с широким распро-
странением среди беременных и возможностью
передачи возбудителя плоду или новорожденным.
ЦМВИ часто протекает латентно и сопровождается вы-
делением возбудителя в окружающую среду [12]. Эта
инфекция у беременных часто протекает в виде острой
респираторно-вирусной инфекции (ларингит, риноси-
нусит, трахеит) [8]. 

Перенесенная на ранних сроках гестации ЦМВИ
чаще приводит к спонтанному прерыванию беремен-
ности, хронической плацентарной недостаточности.
Безусловно, в первую очередь, вирус наводняет пери-
ферическую кровь матери и развивающегося плода. В
периферической крови контакт цитомегаловируса с
эритроцитами является наиболее опасным осложне-
нием этого инфекционного процесса, так как проник-
новение его белков в эритроцит нарушает жизненно
важные процессы – оксигенацию гемоглобина, созда-
вая угрозу доставки кислорода эритроцитами в различ-
ные тканевые системы, что способствует задержке
роста плода, развитию внутриутробной гипоксии [7,
9].
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Отсутствие симптомов инфекции при рождении
еще не означает дальнейшего благополучия. При забо-
левании плода во время беременности у ребенка воз-
никают тяжелые поражения нервной системы. При
внутриутробном заражении впоследствии погибает 20-
30% больных детей, а у выживших появляются гроз-
ные осложнения: судороги, атрофия зрительного нерва,
слепота, глухота, отставание в умственном развитии [5,
10]. Это свидетельствует о влиянии ЦМВИ на жизнео-
беспечивающие функциональные системы организма
матери и развивающегося плода, в том числе, отвечаю-
щие за газообмен. В современной литературе есть ра-
боты, касающиеся нарушения газотранспортной
функции крови и её регуляции при беременности,
осложненной герпесной инфекцией [1]. В то же время
отсутствуют сведения о влиянии СО2 на газотранспорт-
ную функцию крови при ЦМВИ.

Цель исследования – изучение динамики изменения
парциального напряжения СО2 в крови беременных
при ЦМВИ на разных сроках гестации и его влияния
на оксигенацию гемоглобина.

Материалы и методы исследования

В проспективное динамическое исследование по
типу «случай-контроль» (2013-2014 гг.) включено 45
серопозитивных по цитомегаловирусу беременных
(основная группа) и 45 серонегативных беременных на
сроках гестации 9-12, 18-21 и 30-34 недели (контроль-
ная группа). У всех беременных основной группы вы-
явлена хроническая герпесвирусная инфекция в стадии
стойкой ремиссии (титр антител IgG к ВПГ-1,2 1:800,
индекс авидности антител класса IgG к ВПГ-1,2 более
65%). Клинически ЦМВИ у беременных основной
группы проявлялась в виде острой респираторно-ви-
русной инфекции, сопровождающейся ринофаринги-
том. Рецидив ЦМВИ устанавливался при комплексном
исследовании периферической крови на наличие IgM
или четырехкратного и более нарастания титра антител
IgG в парных сыворотках в динамике через 10 дней,
индекса авидности более 65%, а также ДНК цитомега-
ловируса в буккальном эпителии или содержимом цер-
викального канала. Повторное обследование этих же
беременных проводилось на сроке 18-21 недели в ста-
дии персистенции заболевания, которая сопровожда-
лась продуктивной репликацией ЦМВ с сохранением
высокого титра антител IgG к ЦМВ 1:1600, на сроке
30-34 недели – при латентном течении ЦМВИ (при от-
сутствии маркеров репликации цитомегаловируса,
титр антител IgG к ЦМВ до 1:800). 

Критерии включения в основную группу беремен-
ных: лабораторно подтвержденный молекулярно-био-
логическими и серологическими методами
исследования рецидив ЦМВИ; стойкая ремиссия гер-
песвирусной инфекции на протяжении всего срока ге-
стации. 

Критерии исключения: первичная ЦМВИ; обостре-
ние других воспалительных заболеваний экстрагени-
тальный патологии и инфекций, передающихся
половым путем; наличие генетических, эндокриноло-

гических причин несостоявшейся беременности; ист-
мико-цервикальная недостаточность; наличие патоло-
гии матки (пороки развития, гипоплазия матки,
внутриматочные синехии).

Забор крови у беременных производили из локте-
вой вены в стандартные вакуумные пробирки с коагу-
лянтом в количестве 5 мл для оценки
кислородтранспортных свойств эритроцитов. Кровь
для исследования кислотно-основного состояния по-
лучали из локтевой вены непосредственно перед про-
ведением анализа в стандартные шприцы по 0,25 мл.
Серологические исследования проводились в парных
сыворотках с интервалом 10-14 дней.

Верификация ЦМВ, определение типоспецифиче-
ских антител, индекса авидности осуществлялись ме-
тодами ИФА с использованием тест-систем ЗАО
«Вектор-Бест» (Новосибирск). Выявление ДНК цито-
мегаловируса проводилось методами ПЦР с использо-
ванием наборов НПО «ДНК-технология» (Москва).
Содержание 2,3-ДФГ и АТФ в эритроцитах определяли
по методу И.С.Лугановой и М.Н.Блинова [6]. Содер-
жание оксигемоглобина оценивали по прописи Эве-
лина и Мэллой [11]. Определение метгемоглобина
выполнялось спектрофотометрическим методом по
М.С.Кушавскому [4]. Определение и расчет коэффици-
ента сродства эритроцитов к кислороду выполняли по
прописи О.В.Каплан с использованием кислородпогло-
щающего реагента – тиосульфата натрия [3]. Газы
крови определялись на биохимическом анализаторе
IRMA TruPoint (США).

Работа выполнена на базе акушерского отделения
патологии беременности клиники ДНЦ ФПД и на-
учной лаборатории механизмов этиопатогенеза и вос-
становительных процессов дыхательной системы при
неспецифических заболеваниях легких (Благовещенск)
в соответствии с принципами Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации (2008 г.) и
была одобрена Комитетом по биомедицинской этике
при ДНЦ ФПД в соответствии с принципами конвен-
ции о биомедицине и правах человека. Перед проведе-
нием исследования было получено информированное
согласие от всех беременных. 

Статистические расчеты производили с использо-
ванием программного пакета Statistica 6.0. Проверку
нормальности распределения проводили по критерию
Колмагорова-Смирнова. Проверку гипотезы о стати-
стической значимости различий двух выборок прово-
дили с помощью t-критерия Стьюдента. Показатели
считали значимыми при р<0,01.

Результаты исследования и их обсуждение

Сравнительный анализ газового состава и свойств
крови беременных основной группы показал, что в ста-
бильности доставки и утилизации кислорода решаю-
щее значение имеет система «бикарбонат – рСО2». При
определении рСО2 в крови беременных при рецидиве
ЦМВИ (табл. 1) было выявлено увеличение его пока-
зателей на протяжении всего срока гестации, с макси-
мальным проявлением на сроке 9-12 недель (р<0,001),
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что приводило к вероятному нарушению выведения уг-
лекислоты и накоплению внутриклеточного СО2, спо-
собствующего снижению сродства гемоглобина к
кислороду и нарушению процессов оксигенации. По-
следнее проявлялось в уменьшении показателей рО2
крови беременных, ассоциированных со сроком геста-
ции, в котором произошел рецидив заболевания, с мак-
симальным проявлением на сроке 9-12 недель
(p<0,001). 

Следует отметить, что эффективность адаптивных
механизмов регуляции кислородного метаболизма в
значительной степени зависит от содержания 2,3-ДФГ
– одного из основных регуляторов аффинитета гемо-
глобина к кислороду. По имеющимся данным, 2,3-ДФГ
и гемоглобин в эритроците находятся в эквимолярном
соотношении как 5:1, нарушение баланса между ними
приводит к снижению кислородтранспортных свойств
последнего [2].

При анализе содержания 2,3-ДФГ в эритроцитах
крови беременных основной группы (табл. 2) выявлено
увеличение его общей фракции на протяжении всего
срока гестации, с максимальным проявлением на сроке
9-12 недель (p<0,001). 

Одновременно в эритроцитах крови беременных
основной группы изучалось содержание АТФ, как од-
ного из основных регуляторов формы, объема и дефор-
мации клеток, определяющего энергетический
потенциал и контролирующий структурную организа-
цию протеолитических комплексов мембраны, в том
числе гемоглобина, их устойчивость. Выявлено сниже-
ние показателей общего АТФ, ассоциированное со сро-
ком рецидива ЦМВИ в период гестации (табл. 2), что
способствует изменению энергетических процессов и
диффузных свойств мембран эритроцитов, с которыми
связано присоединение  кислорода к гемоглобину и его
транспортировка к тканям. 

Таблица 1
Показатели газового состава периферической крови беременных при рецидиве ЦМВИ (M±m)

Срок беременности, нед. Титр антител IgG к ЦМВ Основная группа Контрольная группа

рСО2, мм рт. ст.

9-12 1:1600 43,80±0,23** 35,67±0,51

18-21 1:1600 41,63±0,32** 36,30*±0,70

30-34 1:800 40,54±0,45* 37,18±0,82

рО2, мм рт. ст.

9-12 1:1600 64,80±1,41** 76,28±1,34

18-21 1:1600 71,60±1,34** 80,22±1,23

30-34 1:800 74,80±1,35* 79,00±1,80

Примечание: здесь и далее * – p<0,01, ** – p<0,001 – уровни статистической значимости различий показателей
между группами.

Таблица 2
Показатели 2,3-ДФГ и АТФ в эритроцитах крови беременных при рецидиве ЦМВИ (M±m)

Срок беременности, нед. Титр антител IgG к ЦМВ Основная группа Контрольная группа

Общий 2,3-ДФГ, мкмоль/мл

9-12 1:1600 7,10±0,06** 4,90±0,06

18-21 1:1600 6,50±0,07** 5,12±0,04

30-34 1:800 6,28±0,09* 5,34±0,05

Общий АТФ, мкмоль/мл

9-12 1:1600 0,64±0,02** 1,13±0,05

18-21 1:1600 0,67±0,05* 1,07±0,03

30-34 1:800 0,79±0,03* 0,95±0,02

Подтверждением послужило установленное в ходе
исследования уменьшение в крови беременных основ-
ной группы показателей оксигемоглобина и увеличе-
ние содержания метгемоглобина на протяжении всего
срока гестации (табл. 3), с максимальным проявлением
на сроке 9-12 недель (p<0,001). 

При расчете коэффициента сродства гемоглобина к

кислороду, в основной группе беременных выявлено
увеличение его показателей, ассоциированных со сро-
ком рецидива ЦМВИ в период гестации, с максималь-
ным проявлением на сроке 9-12 недель (p<0,001), что
также свидетельствовало о замедлении процессов де-
оксигенации и недостаточности образования оксигемо-
глобина (табл. 3).
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Таблица 3
Показатели оксигемоглобина, метгемоглобина и коэффициента сродства гемоглобина к кислороду в 

эритроцитах крови беременных при рецидиве ЦМВИ (M±m) 

Срок беременности, нед. Титр антител IgG к ЦМВ Основная группа Контрольная группа
Оксигемоглобин, %

9-12 1:1600 89,97±0,46** 94,65±0,53
18-21 1:1600 91,28±0,43* 96,00±0,65
30-34 1:800 93,35±0,35* 95,65±0,38

Метгемоглобин, %
9-12 1:1600 1,50±0,04** 0,60±0,015
18-21 1:1600 1,02±0,03** 0,77±0,02
30-34 1:800 0,95±0,03* 0,80±0,04

Коэффициент сродства гемоглобина к кислороду, усл. ед.
9-12 1:1600 5,62±0,03** 3,05±0,05
18-21 1:1600 4,51±0,03** 3,11±0,07
30-34 1:800 4,27±0,2* 3,32±0,3

На основании полученных результатов исследова-
ния можно заключить, что рецидив ЦМВИ в период ге-
стации, особенно на сроке 9-12 недель, приводит к
увеличению рСО2, и, как следствие, накоплению внут-
риклеточного СО2, что, в свою очередь, способствует
снижению сродства гемоглобина к кислороду и нару-
шению процессов оксигенации эритроцитов, иниции-
руемых повышением уровня внутриэритроцитарного
2,3-ДФГ, истощением пула АТФ, прогрессивным обра-
зованием метгемоглобина и снижением уровня оксиге-
моглобина. Наблюдаемое при этом уменьшение
кислородтранспортных свойств гемоглобина в эритро-
цитах крови беременных при рецидиве ЦМВИ создает
угрозу формирования гемической гипоксии, на фоне
которой происходит развитие нарушений трансплацен-
тарного кислородного обмена, осуществляемого
между кровью матери и плода. Такого рода нарушения
при срыве механизмов компенсации формируемой кис-
лородной недостаточности в системе «мать-плацента-
плод» при рецидиве ЦМВИ могут являться
предикторами угрозы развития внутриутробной гипо-
ксии плода.
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