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ганглиозид неактивен. Для проявления его актив-
ности, важное значение, по-видимому, имеет 
транслокация части субъединиц белковой моле-
кулы с наружной стороны мембраны на внутрен-
нюю и образование комплекса между этой частью 
и аденилатциклазой [3]. Хотя связывание бакте-
риальных токсинов не может быть нормальной 
функцией ганглиозидов, приведенные данные 
приводят на мысль, что такие гликолипиды, воз-
можно, служат в качестве рецепторов для опреде-
ленных медиаторов, осуществляющих нормаль-
ную связь между клетками [5]. 

Подобно всем липидам, ганглиозиды пред-
ставляют собой амфипатические молекулы, кото-
рые особенно часто встречаются в мембранах 
нервных тканей и которые обуславливают пред-
почтительное связывание нейротропных веществ 
[3]. Ганглиозиды, как специфические липиды 
плазматических мембран, играют особую роль в 
межклеточных взаимодействиях контактоспособ-
ных клеток [8, 9, 10]. На клетках опухолей и заро-
дышах морского ежа было показано, что некото-
рые фракции ганглиозидов защищают клетки от 
цитотоксического действия многих биологически 
активных веществ [9, 10]. Таким образом, ганг-
лиозиды – это гликолипиды со сложным строени-
ем и множеством функций,  требующие  более 
подробного изучения. 
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РЕЗЮМЕ 

С целью изучения микроэлементного обмена 
беременных  женщин, больных хронической гер-
пес-вируснойной инфекцией, проведено исследо-
вание железа, меди и цинка в плазме крови.  

Установлено, что при обострении хронической 
герпес-вируснойной инфекции наблюдается сни-
жение количества железа и цинка во  II и III три-
местрах беременности. 

 
 

SUMMARY 

N.A.Ishutina 

MICROELEMENT METABOLISM PECULIARI-
TIES ON PERIPHERAL CIRCULATION IN 

PREGNANT PATIENTS WITH CHRONIC HER-
PES VIRUS INFECTION 

To study microelement metabolism of preg-
nant women with chronic herpes virus infection 
we analyzed the content of ferum copper and 
zink in blood plasma.  
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We observed decrease in the content of ferum 
and zink in pregnant patients with chronic herpes 
virus infection during II and III trimester of ges-
tation period.  

 
Организм здорового человека обладает достаточ-

но четкой  саморегулирующей системой гомеостаза, 
в которой определенную роль играют и микроэле-
менты (МЭ) [1]. 

Беременность является одним из факторов разви-
тия дисбала нса МЭ, особенно меди, цинка и железа. 
Есть достаточно сведений о том, что нарушение об-
мена МЭ, наблюдаемое при патологически проте-
кающей беременности в организме матери, обяза-
тельно сопровождаются нарушениями обмена МЭ у 
плода [2]. 

Инфекционные и особенно вирусные заболевания 
занимают одно из ведущих мест среди невынашива-
ния беременности, патологии плода и новорожденно-
го [5]. Проблема герпетической инфекции в послед-
ние годы становится более значимой в связи с ростом 
частоты заболеваний этой патологии. В настоящее 
время считают, что эта инфекция является одной из  
распространенных у человека, существующей пре-
имущественно в латентной форме. В настоящее вре-
мя известно, что вирус простого герпеса вызывает 
сепсис новорожденных, менингоэнцефалиты, керато-
конъюнктивиты, гепатиты и поражения других орга-
нов [7]. 

Актуальность нашего исследования обусловлена 
отсутствием данных об обмене МЭ в биологической 
системе мать-плацента-плод у беременных женщин, 
больных хронической герпес-вируснойной инфекци-
ей (ХГВИ). Целью данной работы явилось изучение 
обмена железа, меди и цинка в плазме крови бере-
менных женщин с ХГВИ. 

Материал и методы 

Было обследовано 94 беременных и 10 небере-
менных женщин в возрасте от 18 до 36 лет. Кон-
трольную группу составили 26 практически здоро-
вых беременных женщин.   

Обследование беременных женщин проводилось 
до и после проводимого лечения: в I триместре – тра-
диционным методом, включающим препараты желе-
за; иммуноглобулином с титром антител к вирусу 
простого герпеса – во II триместре и препаратом 
«Виферон-2» (ЗАО «БКИ», Москва) после 28 недели 
беременности. Диагноз ставили на основании харак-
терной клинической картины и подтверждали  имму-
ноферментным анализом. Кровь для исследования 
забиралась из локтевой вены утром натощак, в сухую 
пробирку без консерванта. После отстаивания и цен-
трифугирования полученная сыворотка использова-
лась для дальнейшего анализа. 

Для определения сывороточного железа (Fe), ме-
ди (Cu), цинка (Zn) применялся  атомно-
абсорбционный спектрофотометрический анализ. 
Обработку сыворотки для анализа проводили по ме-
тодике Т.И.Мжельской [6]. Анализ образцов произ-
водился на атомно-абсорбционном спектрофотометре 
«Квант» (Россия). Обработку сыворотки для опреде-

ления общей железо-связывающей способности сы-
воротки  (ОЖСС),  проводили с помощью коммерче-
ских наборов фирмы Lаchema (Чехия) с последую-
щим  атомно-абсорбционным спектрофотометриче-
ским анализом. Определение  латентной железо-
связывающей способности (ЛЖСС) и коэффициент 
насыщения трансферрина (Кт) производили расчет-
ным методом [4]. 

Математическую обработку полученных резуль-
татов проводили на персональном компьютере.  Дос-
товерность различий определяли по критерию Стью-
дента (t). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Исследование показателей метаболизма МЭ, про-

изведенное у практически здоровых беременных, 
показало, что во время нормально протекающей бе-
ременности в периферической крови происходит 
увеличение  содержания сывороточного железа (табл. 
1, 2, 3). Если в I  и  II триместрах беременности име-
ется только тенденция (р>0,05), то в III триместре 
уровень железа увеличивался достоверно, по сравне-
нию с небеременными женщинами (р<0,05). Уровень 
ОЖСС в зависимости от срока беременности изме-
нялся неоднозначно. В I триместре  ОЖСС определя-
лось на уровне показателей небеременных женщин, 
во II триместре отмечалась тенденция к снижению, в 
III триместре ОЖСС достоверно повышалось 
(р<0,05).  Снижение ОЖСС во II триместре компен-
сировалось существенным увеличением насыщения 
трансферрина (р<0,01). Таким образом, направлен-
ность обмена железа характеризуется увеличением 
трансферринового пула железа на протяжении всей 
беременности. Это повышение, по нашему мнению, 
является компенсаторным и направленно на воспол-
нение затрат железа в этот период. 

У здоровых беременных женщин, в перифериче-
ской крови, наблюдается тенденция к повышению 
количества меди во  II триместре до 1,5±0,18 мкг/мл 
и в III триместре до 2,34±0,11 мкг/мл (p<0,001) по 
сравнению с данными небеременных женщин   
(1,18±0,14 мкг/мл).  Содержание цинка практически 
не отличалось от показателей небеременных жен-
щин, что совпадает с литературными данными и объ-
ясняется регуляторным механизмом, определяющим 
поступление МЭ в организм плода [1]. 

При обострении ХГВИ в I триместре беременно-
сти  в периферической крови количество меди прак-
тически не отличалось от показателей контрольной 
группы (см. табл. 1). Количество цинка несколько 
снижается. Более выражено снижение концентрации 
сывороточного железа: 1,02±0,17 мкг/мл. Такие же 
изменения МЭ обмена наблюдаются и у женщин с 
ХГВИ в стадии ремиссии. 

Во II триместре беременности в периферической 
крови отмечается достоверное понижение количества 
цинка при обострении ХГВИ (см. табл. 2). После ле-
чения количество цинка не достигает показателей 
контрольной группы. Количество меди изменялось 
неоднозначно. При обострении ХГВИ концентрация 
меди находилась на уровне показателей контрольной 
группы и лишь несколько снижалась после лечения. 
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Таблица 1 
Показатели микроэлементного состава  в периферической крови у беременных  с ХГВИ  (I триместр) 

 

Группы 
 

Сu,  мкг/мл 
 

 
Zn,  мкг/мл 

 

 
Fe, мкг/мл 

 

 
ОЖСС, мкг/мл 

 

 
ЛЖСС, мкг/мл 

 

 
Кт, % 

 
Обострение 
    до лечения 
    после лечения 

 

 
1,28±0,14 
1,05±0,13 

 

 
1,10±0,07 
1,13±0,09 

 

 
1,02±0,17 
1,09±0,09 

 

 
3,59±0,26 
3,92±0,40 

 

 
2,56±0,41 
2,87±0,45 

 

 
31,0±6,5 

29,0±3,42 
 

Ремиссия 
    до лечения 
    после лечения 

 

 
1,18±0,07 
1,33±0,09 

 
1,13±0,08 
1,19±0,08 

 
1,06±0,06 
1,11±0,08 

 
3,73±0,17 
0,69±0,14 

 
2,69±0,18 
2,67±0,17 

 

 
28,7±2,07 
30,4± 2,3 

 
Контрольная  
группа 

 
1,21±0,12 

 
1,27±0,1 

 
1,23±0,17 

 
3,42±0,18 

 
2,44±0,32 

 
37,5±3,2 

 
Небеременные 
женщины   

 
1,18±0,14 
 

 
1,32±0,58 
 

 
1,25±0,25 
 

 
3,29±0,22 
 

 
2,06±0,27 

 
35,3±15,1 

 
Таблица 2 

Показатели  микроэлементного состава  в периферической крови 
у беременных  с ХГВИ (II триместр) 

 
Группы 

 
Сu,  мкг/мл 

  
Zn,  мкг/мл 

 

   
 Fe,  мкг/мл 

 

 
ОЖСС, 
мкг/мл 

 

 
ЛЖСС, 
мкг/мл 
 

   
Кт, % 

 

Обострение  
до лечения   
после лечения 

 

 
1,52±0,09 
1,43±0,10 
 

 
0,94±0,08** 
0,99±0,13* 
 

 
0,87±0,07** 
0,98±0,07** 
 

 
4,24±0,28** 
3,82±0,19** 
 

 
3,37±0,33* 
2,84±0,23 
 

 
23,0±3,0*** 
26,0±2,3*** 
 

Ремиссия   
до лечения 
после лечения 

 

 
1,33±0,08 
1,36±0,09 
 

 
1,15±0,08 
1,19±0,08 
 

 
1,03±0,05* 
1,06±0,65 
 

 
3,86±0,17** 
3,73±0,18* 
 

 
2,93±0,16* 
2,68±0,20 
 

 
27,0±1,9*** 
30,0±2,3** 

Контрольная  
группа    

 

 
1,50±0,18 

 
1,43±0,13 

 
 1,24±0,07 

 
2,95±0,21 

 
2,1±0,31 

 
43,9±3,4 
 

 
Примечание: здесь и далее достоверность  различий  показателей   с  контрольной  группой: * р<0,05;    

** р<0,01;  ***  р<0,001. 
 
Во время ремиссии количество меди было ниже 

показателей контрольной группы. Во II триместре 
содержание железа в группе беременных с обостре-
нием  ХГВИ достоверно снижалось до 0,87±0,07 
мкг/мл (р<0,01). Известно, что ОЖСС может косвен-
но свидетельствовать об уровне трансферрина [4], 
повышение которого может в определенной степени 
указывать на наличие  скрытого дефицита железа [3]. 
Содержание ОЖСС в этой группе больных имело 
более высокое значение 4,28±0,28 мкг/мл (р<0,01), 
что свидетельствует о напряжение процессов мета-
болизма железа и возникновении его скрытого дефи-
цита у беременных женщин с обострением ХГВИ. 
После лечения количество железа повышается с дос-
товерным снижением ОЖСС (3,82±0,19 мкг/мл), но 
остается ниже показателя у здоровых беременных 
женщин. Возможно, перенесенная вирусная инфек-

ция и явилась фактором возникновения нарушения 
метаболизма железа. Изменения обмена железа, на-
блюдаемые при ХГВИ в стадии ремиссии, менее вы-
ражены. 

В III триместре беременности  в период обостре-
ния ХГВИ в периферической крови наблюдалось  
достоверное снижение меди до 1,59±0,18 мкг/мл 
(р<0,01) по сравнению с показателями контрольной 
группы (табл. 3). Такие же значения концентрации 
меди отмечались и у беременных с ХГВИ в стадии 
ремиссии. Обнаружено также достоверно снижалось 
количество цинка до 1,08±0,01 мкг/мл (р<0,001) и 
1,16±0,15 мкг/мл в стадии обострения и клинической 
ремиссии, соответственно. После лечения количество 
цинка повышается до 1,15±0,10 мкг/мл (р<0,01) и 
1,21±0,15 мкг/мл (см. табл. 3). Содержание железа в 
III триместре у больных ХГВИ в  стадии   обострения  
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Таблица 3 
Показатели  микроэлементного состава у беременных  с ХГВИ в III триместре 

 
 

Группы 
 
Cu,       
мкг/мл 

   
    Zn,   
мкг/мл 

  
   Fe,  
 мкг/мл 

 
ОЖСС, 
мкг/мл 

 
ЛЖСС, 
мкг/мл 

    
 

Кт, % 
 

Обострение  
   до лечения        
   после лечения   
   

 
1,59±0,18** 
1,52±0,27* 
 

 
1,08±0,1*** 
1,15±0,10** 

 
0,9±0,05*** 
0,99±0,05** 
 

 
3,84±0,28 
3,53±0,26 

 
2,96±0,28 
2,75±0,18 

 
22,0±2,8* 
26,0±2,5 

Ремиссия   
   до лечения 
   после лечения 
 

 
1,59±0,10 
1,63±0,10 
 

 
1,16±0,16 
1,21±0,15 
 

 
0,94±0,13* 
1,02±0,10* 
 

 
3,98±0,24 
3,56±0,13 
 

 
3,02±0,34 
2,55±0,22 

 
26,7±4,1 
31,7±4,8 

Контрольная  
группа    
 

 
2,34±0,11 
 

 
1,44±0,08 

 
1,35±0,09 

 
3,84±0,38 

 
2,53±0,34 

 
31,0±2,2 

 
 
достоверно снижалось до 0,90±0,05 мкг/мл 
(р<0,001) и повышалось после лечения по сравне-
нию с показателями контрольной группы (р<0,01). 
Уровень ОЖСС соответствовал значениям здоро-
вых беременных. Аналогичные нарушения обмена 
железа наблюдаются и у женщин с ХГВИ в стадии 
ремиссии. 

Таким образом, результаты изучения МЭ обме-
на свидетельствуют о влиянии ХГВИ на метабо-
лизм железа, меди и цинка. Осложнение беремен-
ности вирусной инфекцией, возможно, является 
фактором дисбаланса данных МЭ. При этом проис-
ходит снижение железа и цинка, особенно при обо-
стрении ХГВИ во II и III триместрах беременности. 
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