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РЕЗЮМЕ

В работе представлен новый подход к оценке со-
стояния кислородтранспортной функции крови по
степени сродства эритроцитов к кислороду у бере-
менных при цитомегаловирусной инфекции, кото-
рый основан на применении поглощающего
кислород реагента с последующим фотометрирова-
нием и расчетом коэффициента оксигенации эрит-
роцитов. Обследовано в динамике на сроке 9-12,
18-22 и 30-34 недели 60 серопозитивных к цитоме-
галовирусу беременных (основная группа) и 60 се-
ронегативных беременных (контрольная группа).
В ходе исследования установлено взаимообуслов-
ленное активностью цитомегаловирусной инфек-
ции в период гестации увеличение коэффициента
сродства эритроцитов к кислороду. При рецидиве
цитомегаловирусной инфекции на сроке 9-12 не-
дель коэффициент сродства эритроцитов к кисло-
роду составил 5,62±0,03 отн. ед. (контроль –
3,05±0,05 отн. ед., p<0,05), при персистенции заболе-
вания на сроке 18-22 недели – 4,51±0,03 отн. ед.
(контроль – 3,11±0,07 отн. ед., p<0,05), а при латент-
ном течении инфекции на сроке 30-34 недели –
4,27±0,2 отн. ед. (контроль – 3,32±0,3 отн. ед.,
p<0,05). Полученные результаты указывают на
влияние активной цитомегаловирусной инфекции
на повышение сродства эритроцитов к кислороду,
что свидетельствует о нарушении процессов окси-
генации и может послужить причиной развития ге-
мической гипоксии беременных, создающей угрозу
общему метаболизму в системе «мать–плацента–
плод». 
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беременность, периферическая кровь, коэффициент
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This paper presents a new approach to the assess-
ment of blood oxygen transport function by the degree
of erythrocytes affinity to oxygen in pregnant women
with cytomegalovirus infection, which is based on the

use of oxygen absorbing reagent followed by photome-
try and calculation of the coefficient of oxygenation of
erythrocytes. 60 antibody-positive to cytomegalovirus
pregnant women at 9-12, 18-22 and 30-34 weeks of ges-
tation (the main group) and 60 antibody-negative preg-
nant women (the control group) were studied in
dynamics. The study found the increase of the coeffi-
cient for erythrocyte affinity to oxygen was due to ac-
tivity of cytomegalovirus infection during gestation. At
the relapse of cytomegalovirus infection at 9-12 weeks
the coefficient for erythrocytes affinity to oxygen was
5.62±0.03 relative units (the control – 3.05±0.05 relative
units, p<0.05), at the persistence of the disease at 18-22
weeks it was 4.51±0.03 relative units (control –
3.11±0.07 relative units, p <0.05), and when there was
latent infection during the gestation of 30-34 weeks it
was 4.27±0.2 relative units (control – 3.32±0.3 relative
units, p<0.05). The results suggest the influence of ac-
tive cytomegalovirus infection on the increase of ery-
throcytes affinity to oxygen, which constitutes a
violation of oxygenation processes and can cause the de-
velopment of hemic hypoxia in pregnant women, which
endangers the general metabolism in the «mother–pla-
centa–fetus» system.

Key words: cytomegalovirus infection, pregnancy, pe-
ripheral blood, coefficient of erythrocytes affinity to oxy-
gen.

Актуальность проблемы цитомегаловирусной ин-
фекции (ЦМВИ) в патологии беременности, плода и
новорожденных в последние годы в значительной сте-
пени возросла в связи с увеличением риска инфициро-
вания женщин репродуктивного возраста, что
подтверждается высокой частотой циркуляции антител
к вирусу класса IgG (до 90%), не имеющей тенденции
к снижению [10, 13]. У беременных проявления ЦМВИ
большей частью характеризуются «стертой» клиниче-
ской картиной, заболевание часто протекает в виде ост-
рой респираторной вирусной инфекции, ларингита,
риносинусита, трахеита [1, 4, 6]. Поэтому своевремен-
ная диагностика ЦМВИ затруднена. 

Перенесенная на ранних сроках гестации ЦМВИ
приводит к спонтанному прерыванию беременности.
При рецидиве во втором и третьем триместрах наблю-
дается развитие хронической плацентарной недоста-
точности, внутриутробной гипоксии и задержки
внутриутробного роста плода, несвоевременное изли-
тие околоплодных вод и преждевременные роды [4,
12]. Цитомегаловирус (ЦМВ) поражает разнообразные
клетки, в том числе и гемопоэтические [11]. Имеются
данные и о влиянии активной герпесвирусной инфек-
ции на ухудшение реологических свойств крови, про-
цессов оксигенации и трофики тканей матери и плода
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[2, 3, 7, 8, 9]. Однако мало что известно о влиянии
ЦМВИ на кислородтранспортные свойства эритроци-
тов периферической крови беременных. 

Цель исследования – оценка состояния кислород-
транспортной функции крови по степени сродства
эритроцитов к кислороду у беременных при ЦМВИ.

Материалы и методы исследования

Работа была выполнена в соответствии с принци-
пами Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (2008 г.) и одобрена комитетом по
биомедицинской этике при ФГБУ «ДНЦ ФПД» СО
РАМН в соответствии с принципами конвенции о био-
медицине и правах человека, а также общепризнан-
ными нормами международного права, от всех
здоровых и больных лиц было получено информиро-
ванное согласие. В динамике на сроке 9-12, 18-22 и 30-
34 недели было обследовано 60 серопозитивных к
ЦМВ беременных (основная группа) и 60 серонегатив-
ных беременных (контрольная группа). У пациенток на
сроке 9-12 недель симптоматически ЦМВИ проявля-
лась в виде острой респираторной вирусной инфекции,
которая сопровождалась ринофарингитом. Клиниче-
ский диагноз обострения 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 ЦМВ в буккальном эпителии или содержимом
цервикального канала. Дальнейшее обследование этих
же беременных проводилось на сроке 18-22 недели на
стадии персистенции заболевания (наличие маркеров
репликации ЦМВ, титр антител IgG к ЦМВ 1:1600) и
на сроке 30-34 недели при латентном течении ЦМВИ
(отсутствие маркеров репликации ЦМВ, титр антител

IgG к ЦМВ 1:800). 
Верификация ЦМВ, определение типоспецифиче-

ских антител, индекса авидности осуществлялись ме-
тодами иммуноферментного анализа на
спектрофотометре Stat Fax-2100 (США) с использова-
нием тест-систем ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск).
Выявление ДНК ЦМВ проводили методом ПЦР на ап-
парате ДТ-96 с использованием наборов НПО «ДНК-
технология» (Москва). 

Определение коэффициента сродства эритроцитов
к кислороду выполняли по прописи О.В.Каплан с ис-
пользованием кислород поглощающего реагента – 0,4
М тиосульфата натрия [5]. Коэффициент сродства
эритроцитов к кислороду (К) рассчитывали по фор-
муле: К=(С/Ее)×10, где С – молярная концентрация
раствора тиосульфата натрия в плазме в момент пол-
ной деоксигенации, Ее – сумма амплитуд зубцов деок-
сигенации. 

Все расчеты проводили с использованием про-
граммного обеспечения Statistica 6.0. Проверку нор-
мальности распределения проводили по критерию
Колмогорова-Смирнова, гипотезы о статистической
значимости различий двух выборок – с помощью t-кри-
терия Стьюдента. Показатели считали значимыми при
р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

В ходе исследования выявлено, что при ЦМВИ про-
цесс деоксигенации гемоглобина эритроцитов перифе-
рической крови беременных на протяжении всего
гестационного срока протекает неоднозначно. Это
видно при оценке изменений сродства эритроцитов к
кислороду, которые находятся в обратной зависимости
от их чувствительности к понижению рО2 в крови
(рис. 1-3). 

Рис. 1. Кривые деоксигенации
эритроцитов периферической крови
беременных с рецидивом ЦМВИ на
сроке гестации 9-11 недель. 

Примечание: здесь и далее по
оси ординат – оптическая плотность
гемолизата эритроцитов (отн. ед.),
по оси абсцисс – молярная концент-
рация раствора тиосульфата натрия
(ммоль/л). 

При анализе данных кривых деоксигенации уста-
новлено, что эритроциты периферической крови бере-
менных при ЦМВИ обладают неодинаковой
чувствительностью к снижению рО2, то есть неодина-
ковым сродством к кислороду. Первый отрицательный
зубец будет соответствовать деоксигенации фракции
эритроцитов, легко освобождающей кислород. После-
дующие зубцы в таком случае возникают при восста-
новлении оксигемоглобина в эритроцитах с
повышенным сродством к кислороду, а потому – деок-
сигенирующихся при более высокой концентрации

раствора тиосульфата натрия. Концентрация, при ко-
торой появляется последний отрицательный зубец,
будет соответствовать степени снижения рО2 в крови,
вызывающей полную деоксигенацию эритроцитов.
Так, при рецидиве ЦМВИ на сроке 9-11 недель (рис. 1)
и персистенции заболевания на сроке 18-22 недели
(рис. 2) кривые деоксигенации имеют более низкую
амплитуду зубцов, по сравнению с контролем и латент-
ным течением ЦМВИ на сроке 30-34 недели (рис. 3),
что свидетельствует об уменьшении насыщения гемо-
глобина кислородом.
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Рис. 2. Кривые деоксигенации
эритроцитов периферической крови
беременных с персистенцией забо-
левания на сроке гестации 18-22 не-
дели. 

Рис. 3. Кривые деоксигенации
эритроцитов  периферической крови
беременных с латентным течением
заболевания на сроке гестации 30-34
недели.

Более того, кривые спектра поглощения, соответ-
ствующие последнему отрицательному зубцу, как по-
казано в исследованиях О.В.Каплан [5], будут
соответствовать метгемоглобину. Метгемоглобинобра-
зование – следствие сопряженного окисления гемогло-
бина и восстановителя – тиосульфата натрия. Поэтому
нарастание оптической плотности гемолизата перифе-
рической крови беременных при ЦМВИ будет являться
следствием усиленного образования метгемоглобина.
Наиболее выражено этот процесс проявлялся при пер-
систенции заболевания на сроке 18-22 недели (рис. 3). 

Количественным критерием состояния кислород-
транспортных свойств эритроцитов периферической
крови служит коэффициент оксигенации эритроцитов.
При его расчете выявлено увеличение показателей, со-
ответственно, при обострении ЦМВИ на сроке 9-12 не-
дель до 5,62±0,03 отн. ед. (контроль – 3,05±0,05 отн.
ед., p<0,05), на сроке 18-22 недели при персистенции
ЦМВ и наличии маркеров репликации ЦМВ до
4,51±0,03 отн. ед. (контроль – 3,11±0,07 отн. ед.,
p<0,05) и на сроке 30-34 недели при латентном течении
инфекции – до 4,27±0,2 отн. ед. (контроль – 3,32±0,3
отн. ед., p<0,05), что, по-видимому, свидетельствовало
о замедлении процессов деоксигенации, вследствие не-
достаточности образования оксигемоглобина. 

Полученные результаты указывают на влияние ак-
тивной ЦМВИ на повышение сродства эритроцитов к
кислороду, что свидетельствует о нарушении процес-
сов оксигенации и может послужить критерием разви-
тия гемической гипоксии у беременных, создающей
угрозу общему метаболизму в системе «мать–пла-
цента–плод». 
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