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самостоятельна и в то же время находится в тесной 
функциональной взаимосвязи друг с другом. Со-
вершенно ясно, что малейший сбой какого-либо 
этапа будет сказываться на всем процессе в целом. 

Дегидроэпиандростерон, как уже подчеркивалось, 
является предшественником для синтеза эстрогенов. 
Эстрогены играют большую роль во время беремен-
ности. Они приводят к развитию в миометрии ряда 
биохимических изменений, играющих важнейшую 
роль в увеличении сократительной активности матки 
и объема циркулирующей в ней крови. Под их влия-
нием мышцы матки обеспечиваются пластическим 
материалом и энергетическими ресурсами. Эстроге-
ны оказывают общее влияние на обмен веществ в 
организме беременной, регулируют формирование 
фетальной оси «гипофиз – кора надпочечников», 
контролируют уровень свободного кортизола в крови 
женщин и влияние прогестерона на матку. Измене-
ние уровня эстрогенов считается одним из факторов 
развития плацентарной недостаточности, повышает 
степень риска для плода и негативно влияет на про-
цесс родовой деятельности [8]. 

Таким образом, нам удалось показать, что вирус-
ная инфекция (в нашем случае – герпетическая) от-
рицательно влияет на интенсивность процессов сте-
роидогенеза в фетоплацентарной системе, следстви-
ем чего вероятно будет являться развитие фетопла-
центарной недостаточности и неадекватности гормо-

нального баланса при родах. 
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С целью изучения гомеостаза кальция у бере-
менных с герпес-вирусной инфекцией проведено 
исследование общего и ионизированного кальция 
в периферической крови беременных, пуповинной 
крови новорожденных и тканях плаценты. 

Установлено, что при обострении герпес-
вирусной инфекции у беременных в перифериче-
ской крови, тканях плаценты, наблюдается уве-
личение содержания общего кальция на протяже-
нии всей беременности. 

SUMMARY 

N.A.Ishutina 

CALCIUM METABOLISM IN PREGNANT 
WOMEN WITH HERPES VIRUS INFECTION 

To study calcium homeostasis in pregnant 
women with herpes-virus infection we examined 
whole and ionized calcium in patients’ peripheral 
blood, newborn cord blood, and placenta tissue. 

It was found that herpes-virus infection re-
sults in increased whole calcium in peripheral 

blood and placenta tissue in pregnant patients.  
В силу особенностей гормональной регуляции, 

витаминного обмена при беременности создаются 
предпосылки к нарушению кальций-фосфорного об-
мена [4, 8]. У здоровых беременных имеется доста-
точно широкий резерв компенсаторно-
приспособительных реакций организма для поддер-
жания минерального обмена [9]. 

У женщин с осложнениями беременности, изме-
нения минерального обмена более выражены и не-
благоприятно сказываются на развивающимся плоде, 
что в ряде случаев приводит к рождению детей с 
симптомами недостаточной минерализации костной 
ткани [1, 3, 6, 8]. 

Исследования последних лет доказывают необхо-
димость изучения вирусных инфекций, возбудители 
которых активно размножаются в плаценте, повреж-
дая её, проникают через плацентарный барьер и вызы-
вают внутриутробное поражение плода [2, 5, 10]. Гер-
петическая инфекция – наиболее частое заболевание 
при беременности. При воздействии вируса герпеса 
могут возникать плацентарная недостаточность, вос-
палительные изменения в органах и тканях плода, за-
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держка его развития и дифференцировки [7]. 
В литературе имеющиеся сведения о влиянии 

вируса простого герпеса на метаболизм кальция 
немногочисленны. Отмечено, что выделение анти-
гена вируса герпеса приводит к быстрому увеличе-
нию внутриклеточного кальция, тогда как инозитол-
1,4,5-трифосфат (IP3) отменяет данную реакцию 
[11]. В тоже время в организме существует пул 
кальция, заключенный в мембранных структурах, 
нечувствительный к действию IP3 [12]. Поэтому це-
лью данного исследования явилось изучение со-
стояния обмена кальция в периферической крови 
беременных, пуповинной крови новорожденных и 
тканях плаценты при герпес-вирусной инфекции. 

Материалы и методы 
На базе ГУ ДНЦ ФПД СО РАМН проведено ис-

следование содержания общего и ионизированного 
кальция  в периферической крови беременных и пу-
повинной крови новорожденных. 

Все обследованные беременные, перенесшие обо-
стрение герпес-вирусной инфекции (ГВИ) в разные 
сроки, были разделены на три группы. В первую 
группу вошли беременные, перенесшие обострение 
герпесной инфекции на сроке 10-12 недель (n=28), во 
вторую – беременные с рецидивом инфекции на 14-
25 неделях (n=34) и третью – с обострением на 28-34 
неделях беременности (n=32). В качестве контроль-
ной группы обследованы 30 практически здоровых 
беременных женщин. 

Одновременно проводилось биохимическое ис-
следование тканей плацент на сроке 5-10 недель 
(абортивный материал, n=18) и 38-40 недель (n=12), 
полученных от беременных, перенесших обострение 
герпеса до и во время беременности. В группу кон-
троля вошли плаценты от практически здоровых бе-
ременных на тех же сроках гестации. 

Общую концентрацию кальция в сыворотке крови 
(Са) и гомогенатах плаценты определяли фотометри-
чески с помощью набора кальций-Ново (ЗАО «Век-
тор-Бест», Новосибирск), на фотометре «PRIMA». 
Концентрацию ионизированного кальция (Са2+) оп-
ределяли на автоматическом анализаторе электроли-
тов «CHIRON». Математическую обработку полу-
ченных результатов проводили на персональном 
компьютере. Достоверность различия определяли по 
критерию Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Содержание кальция в сыворотке крови можно 

рассматривать как интегральный показатель состоя-
ние его обмена в организме беременной женщины. 

Результаты исследований показали (табл.), что у 
женщин с не осложненной беременностью с увели-
чением срока гестации, происходило нарастание по-
казателей общего кальция. Так, количество общего 
кальция в течение беременности находилось в интер-
вале от 2,11±0,08 ммоль/л (10-12 недель) до 2,62±0,06 
ммоль/л (в родах). Это увеличение, по-видимому, 
было связано с приемом препаратов кальция, кото-
рые входили в комплекс профилактического лечения 
беременных. 

В отношении ионизированного кальция, было от-
мечено, что его концентрация в периферической кро-
ви при физиологической беременности имела более 
стабильные значения. Данный показатель во все сро-
ки беременности находился  в интервале нормальных 
величин. 

У новорожденных от здоровых матерей уровень 
общего и ионизированного кальция в целом не отли-
чался от нормы и составлял 2,78±0,07 ммоль/л и 
1,54±0,04 ммоль/л, соответственно. 

При беременности, осложненной герпес-вирусной 
инфекцией было выявлено изменение кальциевого об-
мена, обусловленное повышением концентрации каль-
ция в периферической крови. Так, обострение герпес-
ной инфекции на ранних сроках гестации приводило к 
увеличению концентрации общего кальция по сравне-
нию с данным показателем контрольной группы. Уже 
на сроке 10-12 недель беременности количество общего 
кальция в периферической крови было достоверно вы-
ше его уровня в контрольной группе (р<0,01). На 14-25 
неделях беременности уровень общего кальция состав-
лял 2,87±0,04 ммоль/л (у здоровых женщин 2,25±0,03 
ммоль/л),  на 28-36 неделях – 2,91±0,09 ммоль/л (в кон-
трольной группе 2,59±0,05 ммоль/л), а родах – 
3,42±0,07 ммоль/л (контроль 2,62±0,06 ммоль/л). Сле-
довательно, у беременных с герпес-вирусной инфекци-
ей происходило увеличение содержания общего каль-
ция, вероятно, за счет нарушения проницаемости кле-
точных мембран, вызванных усилением процессов пе-
рекисного окисления липидов, что в свою очередь при-
водило к расстройству ионного обмена, в частности, к 
нарушению обмена кальция.  

У новорожденных от женщин с герпес-вирусной 
инфекцией концентрация общего кальция в пуповин-
ной крови достоверно увеличивалась по сравнению с 
показателем контрольной группы  и составила 
3,14±0,08 ммоль/л (у новорожденных от здоровых 
женщин 2,78±0,07 ммоль/л). Возможно, накопление 
кальция в пуповинной крови новорожденных явля-
лось компенсаторной реакцией, так как в последние 
сроки гестации плоду необходима достаточная кон-
центрация кальция для оптимизации процессов ос-
теогенеза. Поэтому биологическая целесообразность 
и значимость гиперкальциемии новорожденных 
обеспечивала надежность функционирования многих 
органов и систем плода. 

Особый интерес вызывают данные, полученные при 
изучении содержания общего кальция в гомогенатах 
плацент у беременных с герпесом. Мы выявили, что 
концентрация общего кальция увеличивалась по срав-
нению с аналогичным показателем контрольной груп-
пы. Если на сроке 5-8 недель беременности количество 
общего кальция составляло 2,06±0,04 ммоль/л у здоро-
вых, то  у женщин с герпесом этот показатель составлял 
2,44±0,06 ммоль/л. На сроке 38-40 недель обострение 
герпеса провоцировало накопление кальция в тканях 
плаценты. Уровень общего кальция достигал 3,49±0,09 
ммоль/л, а у здоровых женщин этот показатель  состав-
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лял 2,61±0,07 ммоль/л. Что, по-видимому, объяснялось 
нарушением регуляции кальций-мобилизирующей сис-
темы фетоплацентарного барьера. Последнее приводи-
ло к изменению метаболических процессов мать-
плацента-плод. Следовательно, уровень общего кальция 
определялся именно выраженностью обострения герпе-
тической инфекции. 

Концентрация ионизированного кальция в сыво-
ротке крови при герпес-вирусной инфекции значи-
тельно устойчивее. При обострении герпесной ин-
фекции наблюдалась тенденция  к увеличению кон-
центрации ионизированного кальция на 28-36 неде-
лях беременности (р<0,05) по сравнению с контроль-
ной группой. 

Полученные данные показали, что, несмотря на 
ранние этапы перенесенного обострения герпесной 
инфекции во время беременности, сформировавшие-
ся сдвиги электролитного баланса сохранялись в те-
чение всего периода вплоть до родов и вызывали на-
рушения обмена кальция у плода. 

Таким образом, полученные данные позволили 
перейти к заключению, что герпесная инфекция вы-
зывала нарушения в метаболических процессах фе-
топлацентарной системы путем изменения интенсив-
ности важных регуляторов, одним из которых явля-
ется кальций. 
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Таблица  

Содержание кальция в периферической крови беременных и пуповинной крови  
новорожденных при герпес-вирусной инфекции 

Са, ммоль/л Са2+, ммоль/л Показатель ГВИ контроль ГВИ контроль 
 10-12 нед. 2,67±0,10** 2,11±0,08 1,21±0,06 1,19±0,03 
 14-25 нед.   2,87±0,04*** 2,25±0,03 1,24±0,05 1,22±0,02 
 28-36 нед. 2,91±0,09** 2,59±0,05   1,34±0,07* 1,23±0,05 
 В родах   3,42±0,07*** 2,62±0,06       1,68±0,03*** 1,49±0,02 
 Пуповинная кровь 3,14±0,08** 2,78±0,07 1,73±0,08 1,54±0,04 
Примечание: достоверность различий с контрольной группой: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001.  




