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РЕЗЮМЕ

С целью изучения состояния процессов перекис-
ного окисления липидов и антиоксидантной за-
щиты у 105 женщин, перенесших в разные сроки
гестации цитомегаловирусную инфекцию с титром
антител IgG к цитомегаловирусу 1:1600, проведено
исследование содержания конечных ТБК-активных
продуктов в мембранах эритроцитов и концентра-
ции α-токоферола в плазме периферической крови.
Установлена активация процессов перекисного
окисления липидов в мембранах эритроцитов, о
чем свидетельствовал рост уровня ТБК-активных
продуктов в I триместре более чем в 2 раза
(p<0,001), во II и III триместрах – в 1,3 раза
(p<0,001), при одновременном снижении концент-
рации α-токоферола на протяжении всего периода
гестации в 1,3 раза (p<0,001). Результаты исследо-
вания дают возможность полагать, что у женщин с
цитомегаловирусной инфекцией беременность про-
текает на фоне разбалансировки процессов липопе-
роксидации и систем их регуляции, которая
возникает в I триместре и сохраняется до конца ге-
стации, причем, весьма неблагоприятным является
тот факт, что на протяжении всей беременности в
периферической крови регистрируется низкая ак-
тивность антиоксидантной защиты.
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In order to study the status of lipid peroxidation and
antioxidant protection in 105 women who have had at
different stages of gestation cytomegalovirus infection
with titer of IgG antibodies to cytomegalovirus 1:1600,
the contents of the final TBA-active products in the
membranes of red blood cells and the concentration of
α-tocopherol in the peripheral blood plasma were stud-
ied. The activation of lipid peroxidation in erythrocyte
membranes was found out; it was proved through the
increase of the level of TBA-active products in the I
trimester of more than 2 times (p<0.001), in the II and
III trimester 1.3 times (p<0.001), at the same time there

was the reduction of concentration of α-tocopherol dur-
ing the entire period of gestation 1.3 times as much
(p<0.001). The results of the study provide an opportu-
nity to believe that in women with cytomegalovirus in-
fection pregnancy is accompanied with the imbalance
of lipid peroxidation processes and of systems of their
regulation. It occurs in the I trimester and persists until
the end of gestation, and the fact that throughout the
pregnancy there is a low activity of antioxidant protec-
tion is quite negative.
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Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) – типич-
ный представитель оппортунистических инфекцион-
ных заболеваний человека, клинические проявления
при которых манифестируются только на фоне имму-
нодефицитных состояний. Среди всех факторов физио-
логической иммуносупрессии, способствующей
распространению  и реактивации ЦМВИ, первое место
принадлежит беременности [4].

У беременных ЦМВИ приводит к спонтанному пре-
рыванию беременности, развитию хронической пла-
центарной недостаточности, внутриутробной гипоксии
и задержки внутриутробного роста плода, преждевре-
менным родам [10]. У новорожденных ЦМВИ может
вызывать генерализованные поражения внутренних
органов, в том числе печени [6], сердца [12], и нару-
шать постнатальное развитие инфицированного ре-
бенка [1].

Следует отметить, что при наличии эндогенных и
экзогенных дестабилизирующих факторов, основными
из которых являются экстрагенитальная патология,
урогенитальная инфекция, в том числе вирусной при-
роды, развивается острый или хронический стресс
[14]. Одним из проявлений силы и длительности стрес-
сорного воздействия является активация процессов пе-
рекисного окисления липидов (ПОЛ), принимающего
участие в регуляции физико-химических процессов,
протекающих в мембранах клеток и субклеточных
структур. Нарушение процессов ПОЛ ведет к измене-
нию активности ферментов, что, в конечном итоге, от-
ражается на их функции и обмене веществ. В условиях
стресса при беременности происходит повышение син-
теза стероидных и половых гормонов, тромбоксанов и
простагландинов через перекисное окисление жирных
кислот фосфолипидов клеточных мембран [3, 15, 21].
В норме активность ПОЛ контролируется антиокси-
дантной системой, которая защищает целостность кле-
точных мембран от разрушительного воздействия
окислительных реакций [11]. Однако, в условиях ви-
русной инфекции при беременности, формируются
условия, снижающие антиокислительную активность
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крови [7]. Следовательно, цель исследования состояла
в оценке интенсивности процессов ПОЛ и антиокси-
дантной защиты в периферической крови беременных
при ЦМВИ.

Материалы и методы исследования

В I, II и III триместрах беременности обследовано
105 беременных с обострением ЦМВИ (титр антител
IgG к ЦМВ 1:1600) в возрасте от 18 до 25 лет, соста-
вивших основную группу. В группу сравнения вошли
90 женщин с физиологически протекающей беремен-
ностью, сопоставимых по сроку и возрасту основной
группе.

Симптоматически ЦМВИ проявлялась в виде ост-
рого респираторного заболевания, сопровождающе-
гося ринофарингитом. Клинический диагноз
обострения ЦМВИ устанавливался при комплексном
исследовании периферической крови на наличие IgМ
или четырехкратного и более нарастания титра антител
IgG в парных сыворотках в динамике через 10 дней,
индекса авидности более 65%, а также ДНК ЦМВ. Ве-
рификация ЦМВ, определение типоспецифических ан-
тител, индекса авидности осуществлялись методами
ИФА на спектрофотометре Stat Fax-2100 (США) с ис-
пользованием тест-систем ЗАО «Вектор-Бест» (Ново-
сибирск), выявление ДНК ЦМВ методами ПЦР
проводилось на аппарате ДТ-96 с использованием на-
боров НПО «ДНК-технология» (Москва).

Оценку активности реакций ПОЛ в мембранах
эритроцитов крови беременных проводили по уровню
ТБК-активных продуктов с применением тиобарбиту-
ровой кислоты (ТБК) по методу В.Б.Гаврилова и соавт.
[5]. Содержание α-токоферола определяли в плазме пе-
риферической крови по прописи L.G.Hansen, W.I.War-

wick [19].
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. 

Все расчеты проводились с использованием про-
граммного обеспечения Statistica 6.0. Проверку нор-
мальности распределения проводили по критерию
Колмогорова-Смирнова, гипотезы о статистической
значимости различных двух выборок – с помощью t-
критерия Стьюдента. Показатели считали значимыми
при p<0,05. Полученные в ходе исследования данные
представлены в тексте работы как средняя величина
(М) и ее стандартная ошибка (m).

Результаты исследования и их обсуждение

При анализе состояния процессов ПОЛ было уста-
новлено (табл.), что у пациенток основной группы кон-
центрация ТБК-активных продуктов в мембранах
эритроцитов в I триместре была выше более чем в 2
раза, во II и III триместрах – в 1,3 раза, чем у женщин
контрольной группы (p<0,001). При этом у обследован-
ных женщин с ЦМВИ определялось снижение жиро-
растворимого антиоксиданта (α-токоферола) более чем
в 1,3 раза на протяжении всего периода гестации отно-
сительно значений, полученных в группе пациенток с
физиологически протекающей беременностью
(p<0,001). 

Таблица
Концентрация ТБК-активных продуктов в мембранах эритроцитов и α-токоферола в плазме 

периферической крови беременных с ЦМВИ

Показатели
I триместр II триместр III триместр

Контрольная
группа

Основная
группа

Контрольная
группа

Основная
группа

Контрольная
группа

Основная
группа

ТБК-активные 
продукты, ммоль/л

7,91±0,14 18,12±0,18 9,22±0,17 12,32±0,15 10,40±0,11 14,25±0,20

р<0,001 р<0,001 р<0,001

α-токоферол, мкг/мл
1,63±0,12 1,29±0,08 1,86±0,02 1,42±0,01 1,93±0,07 1,46±0,05

р<0,05 р<0,001 р<0,001

Снижение концентрации α-токоферола у женщин с
вирусной инфекцией происходит на фоне подавления
антиоксидантной активности ферментов супероксид-
дисмутазы и глутатионпероксидазы эритроцитов пери-
ферической крови [2]. Подобное положение дел, на
наш взгляд, может приводить организмы матери и
плода в состояние неустойчивого равновесия, при ко-
тором любые, даже незначительные изменения гоме-
остаза могут спровоцировать развитие синдрома
гиперактивации липидов. Последний, в свою очередь,
приводит к серьезным нарушениям, как на уровне
плода, так и на уровне материнского организма.

Таким образом, в результате проведенного обследо-

вания установлено, что у пациенток с ЦМВИ наблю-
дается активация процессов ПОЛ и снижение анти-
оксидантного потенциала, выражающееся в
достоверном уменьшении содержания α-токоферола,
играющего значимую роль не только в контроле сво-
боднорадикального окисления, но и в регуляции функ-
ционального состояния иммунной системы и баланса
цитокинов [18], а также водорастворимых антиокси-
дантов, содержащих сульфгидрильные группы (ци-
стеин, глутатион и др.) [17].

Известно, что реализация многих механизмов акти-
вации иммунных реакций при беременности связыва-
ется с влиянием на различные гомеостатические
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системы организма медиаторов межклеточных взаимо-
отношений – цитокинов [17].

Исследования, проведенные нами ранее, показали,
что у беременных с вирусной инфекцией на фоне ак-
тивации процессов ПОЛ и снижения антиоксидантной
защиты отмечался рост концентрации основных про-
воспалительных цитокинов: TNFα, IL-1, IL-8, INFγ [8,
13]. Превышение определенного порогового значения
данных факторов во время беременности является
одним из механизмов, запускающих развитие патоло-
гических реакций, приводящих к срыву адаптации, и
способствующих развитию таких осложнений, как
преждевременное прерывание беременности, антена-
тальная гибель плода [9, 16]. Следовательно, у бере-
менных с ЦМВИ определялась выраженная активность
воспалительного процесса, что, в определенной сте-
пени, находит свое отражение в данных научной лите-
ратуры [20, 22].

Таким образом, у женщин с ЦМВИ беременность
протекает на фоне разбалансировки процессов липо-
пероксидации и систем их регуляции, которая возни-
кает в I триместре и сохраняется до конца гестации,
причем, весьма неблагоприятным является тот факт,
что на протяжении всей беременности в перифериче-
ской крови регистрируется низкая активность анти-
оксидантной защиты.
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