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РЕЗЮМЕ

Методом газожидкостной хроматографии прове-
дено исследование динамики изменений концентра-
ции докозагексаеновой кислоты в периферической
крови у 96 беременных в I, во II и III триместрах ге-
стации при реактивации хронической цитомегало-
вирусной инфекции (ЦМВИ). Группу сравнения
составили женщины с физиологическим течением
беременности, сопоставимые по сроку и возрасту с
основной группой. Материалом для исследований
служила периферическая кровь (плазма и мем-
брана эритроцитов). Для изучения исследуемых по-
казателей в мембране эритроцитов в качестве
коагулянта использовался гепарин. В ходе исследо-
вания было установлено, что при реактивации хро-
нической ЦМВИ (титр антител IgG к ЦМВ 1:1600)
содержание докозагексаеновой кислоты в плазме
периферической крови беременных женщин снижа-
лось в I триместре на 31% (p<0,001), во II триместре
на 25% (p<0,001), и на 38% (p<0,001) к концу срока
гестации по сравнению с аналогичными показате-
лями контрольной группы. В мембране эритроци-
тов содержание данной кислоты уменьшалось в I
триместре на 29% (p<0,001), во II триместре на 16%
(p<0,001), и на 29% (p<0,001) в III триместре, по от-
ношению к группе контроля. Выявленная дина-
мика изменений концентрации докозагексаеновой
кислоты у беременных с ЦМВИ будет способство-
вать недостаточному переносу данной кислоты из
крови матери в кровь плода через плаценту. По-
этому наши исследования показывают, что опти-
мальный баланс в крови и достаточное содержание
в пище докозагексаеновой кислоты необходимо для
нормального созревания и функционирования здо-
рового организма. Продукты, содержащие докоза-
гексаеновую кислоту, должны занимать особое
место в диете беременных женщин, так как она ока-
зывает влияние на формирование плода. Однако,
учитывая, что пищевые источники кислот ω-3 се-
мейства довольно ограничены и соотношение ω-
6/ω-3 в рационе современного человека далеко от
оптимального, мы рекомендуем назначать женщи-
нам с реактивацией ЦМВИ в период гестации био-
логически активные добавки к пище,
обогащающие рацион полиненасыщенных жирных
кислот.

Ключевые слова: цитомегаловирусная инфекция,
беременность, докозагексаеновая кислота.
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The dynamics of docosahexaenoic acid in 96 preg-
nant women in I, II and III trimesters of gestation dur-
ing the reactivation of chronic cytomegalovirus
infection (CMVI) was studied by gas-liquid chromatog-
raphy. The comparison group consisted of women with
physiological pregnancy, comparable in age and stage
of gestation with the main group. The material for re-
search was peripheral blood (plasma and erythrocyte
membrane) which was taken from the ulnar vein in the
morning on an empty stomach. Heparin was used as an
anticoagulant. The study found that with the reactiva-
tion of chronic CMVI (IgG antibody titer to CMV
1:1600), the content of docosahexaenoic acid in plasma
of peripheral blood of pregnant women decreased in the
first trimester by 31% (p<0.001), in the II trimester by
25% (p<0.001), and by 38% (p<0.001) by the end of the
gestation period, in comparison with the control group.
In the erythrocyte membrane, the content of this acid
decreased by 29% in the first trimester (p<0.001), by
16% in the second trimester (p<0.001), and by 29%
(p<0.001) in the III trimester, in comparison with the
control group. The revealed dynamics of changes in the
concentration of docosahexaenoic acid in pregnant
women with CMVI will contribute to insufficient trans-
fer of this acid from the mother's blood to the fetal
blood through the placenta. Therefore, our studies show
that the optimal balance in the blood and a sufficient
dietary intake of docosahexaenoic acid is necessary for
the normal maturation and functioning of a healthy
body. Products containing docosahexaenoic acid should
take a special place in the diet of pregnant women, as it
affects the formation of the fetus. However, given that
the food sources of the acids of the ω-3 family are rather
limited and the ratio ω-6/ω-3 in the diet of a modern
person is far from optimal, we recommend that women
with reactivation of CMVI during gestation should
have biologically active dietary supplements that enrich
the diet with polyunsaturated fatty acids.
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Докозагексаеновая кислота (ДКГ) относится к
длинноцепочечным полиненасыщенным жирным кис-
лотам (ПНЖК), которые были идентифицированы как
важные определяющие факторы эмбрионального роста
и развития. Они влияют на многие клеточные и физио-
логические процессы, так как служат мембранными
компонентами, предшественниками эйкозаноидов и ак-
тиваторами ядерных рецепторов. Эти процессы вклю-
чают рост нервных клеток и передачи сигналов, рост и
дифференциацию адипоцитов, функцию регуляторных
Т-клеток [8].

Наряду с арахидоновой кислотой, ДКГ является до-
минирующей жирной кислотой в составе серого веще-
ства коры головного мозга человека, служит
важнейшим субстратом для структурного и функцио-
нального развития нервной системы плода и новорож-
денного. Она оказывает влияние на такие физические
свойства мембран нейронов, как текучесть, проницае-
мость, а также необходима для транспорта ионов и ней-
ромедиаторов [7].

Роль ПНЖК особенно велика во внутриутробном
периоде и на ранних этапах развития ребенка, когда
производные эйкозаноидов – нейротрансмиттеры осу-
ществляют важнейшую функцию в качестве стимуля-
торов нейро- и синаптогенеза, а также миграции
нейронов, оказывая влияние на развитие головного
мозга и зрительного анализатора [1].

Исходя из основополагающей роли ПНЖК в фор-
мировании головного мозга и зрительного анализатора
развивающегося плода можно утверждать, что доста-
точное поступление ДКГ во время беременности и в
ранний неонатальный период принципиально важно
для последующего функционирования организма ре-
бенка. Избыток или недостаток данной кислоты может
привести к неблагоприятным последствиям для плода
и новорожденного ребенка. В связи с вышеизложен-
ным была сформулирована цель работы: изучить дина-
мику изменений концентрации ДГК в периферической
крови беременных на различных этапах гестации при
реактивации хронической цитомегаловирусной инфек-
ции (ЦМВИ).

Материалы и методы исследования

Проведено исследование содержания ДГК у 96 бе-
ременных женщин в I, во II и III триместрах гестации
в возрасте 21-38 лет с установленным диагнозом хро-
нической ЦМВИ (титр антител IgG к ЦМВ 1:1600) –
основная группа. Клинический диагноз «обострение
хронической ЦМВИ» устанавливался при комплексном
исследовании периферической крови на наличие IgM
или четырехкратного и более нарастание 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 осуществлялось методами
иммуноферментного анализа на спектрофотометре Stat
Fax-2010 с использованием тест-систем ЗАО «Вектор-

Бест» (Новосибирск), выявление ДНК ЦМВ проводи-
лось методами ПЦР на аппарате ДТ-96 с использова-
нием наборов НПО «ДНК-технология» (Москва). В
группу сравнения вошли 96 женщин с физиологиче-
ским течением беременности, сопоставимых по сроку
и возрасту с основной группой.

Материалом для исследования служили плазма и
мембраны эритроцитов периферической крови, кото-
рая забиралась у пациентов из локтевой вены утром
натощак. Для изучения исследуемых показателей в
мембране эритроцитов в качестве коагулянта исполь-
зовали гепарин. 

Липиды из мембраны эритроцитов экстрагировали
по методу Фолча [9]. Метиловые эфиры ДГК опреде-
ляли методом газожидкостной хроматографии на хро-
матографе Кристалл 2000 м (Россия) с
пламенно-ионизационным детектором. Обсчет и иден-
тификацию пиков выполняли с помощью программно-
аппаратного комплекса Хроматэк Аналитик 2,5 по
временам удерживания с использованием стандартов
фирмы «Supelco» (США). Количественный расчет хро-
матограмм проводили методом внутренней нормализа-
ции путем определения площадей пиков
анализируемых компонентов и их доли (в относитель-
ных %) в общей сумме площадей пиков метилирова-
ных продуктов высших жирных кислот.

Исследования проводили с учетом требований
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека» с поправками
2008г., правилами клинической практики в Российской
Федерации, утвержденными приказом Минздрава РФ
от 19.06.2003 г. №226. Работа одобрена комитетом по
биомедицинской этике при ДНЦ ФПД в соответствии
с принципами конвенции о биомедицине и правах че-
ловека, а также общепризнанными нормами междуна-
родного права. От всех здоровых и больных лиц было
получено информированное согласие.

Статистическая обработка и анализ данных осу-
ществлялась с использованием стандартного пакета
прикладных программ Statistica 6.1. Анализируемые в
работе количественные данные имели нормальное рас-
пределение, поэтому рассчитывалась достоверность
различий значений по Стьюденту (вычисление средней
арифметической (М), средней ошибки (m)). Во всех
процедурах статистического анализа критический уро-
вень значимости нулевой статистической гипотезы p
принимался равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

При изучении концентрации ДГК у беременных с
реактивацией хронической ЦМВИ получены данные,
представленные в таблице.

Оценивая метаболизм ДГК в организме беремен-
ных с герпесвирусной инфекцией, следует отметить
достаточно высокий уровень снижения ее концентра-
ции, как в плазме периферической крови, так и в мем-
бранах эритроцитов на протяжении всего периода
гестации.
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Таблица 
Концентрация ДГК в периферической крови (% от суммы) у беременных с реактивацией ЦМВИ (M±m)

Группы Плазма Мембраны эритроцитов

I триместр
Контрольная группа 8,83±0,04 8,54±0,04

Основная группа 6,10±0,04* 6,11±0,04*

II триместр
Контрольная группа 8,40±0,03 7,92±0,03

Основная группа 6,32±0,03* 6,63±0,03*

III триместр
Контрольная группа 8,90±0,04 8,31±0,04

Основная группа 5,91±0,02* 5,86±0,02*

Примечание: * – различия по отношению к контролю статистически значимые при p<0,001.
Так, в I триместре концентрация ДГК в плазме

крови беременных основной группы снижалась по
сравнению с аналогичными показателями контрольной
группы на 31% (p<0,001), во II триместре на 25%
(p<0,001), и на 38% (p<0,001) к концу срока гестации.
В мембранах эритроцитов женщин основной группы
концентрация ДГК по отношению к группе контроля в
I триместре снижалась на 29% (p<0,001), во II триме-
стре на 16% (p<0,001) и в III триместре на 29%
(p<0,001). Динамику изменений можно объяснить тем,
что при реактивации хронической ЦМВИ иниции-
руются процессы перекисного окисления липидов [3]
и активные формы кислорода, образующиеся в ходе
свободно-радикальных реакций, атакуя мембрану, раз-
рушают ненасыщенные жирные кислоты с наиболь-
шим числом двойных связей, тем самым способствуя
элиминации их из мембран. 

ДГК – главный структурный компонент оболочки
нервных клеток, который обеспечивает проведение
нервного импульса от органов и тканей к головному
мозгу и обратно. Она поддерживает нервную систему
на протяжении всей жизни. Особенно это важно в пе-
риод с 20 недели беременности, когда закладывается
нервная трубка и активно развивается головной мозг
плода [12]. 

Учитывая главную роль ДГК в функциях головного
мозга и зрительного анализатора можно полагать, что
недостаточное ее содержание в крови матери будет яв-
ляться причиной нарушения плацентарного транспорта
данной кислоты в развивающейся плод, и в дальней-
шем может сказаться на умственных способностях
детей. 

Это было доказано при изучении влияния потреб-
ления ω-3 ПНЖК во время беременности и в период
лактации на деятельность головного мозга. Было пока-
зано, что добавка ω-3 кислот в рацион питания бере-
менных имеет много благоприятных эффектов:
способствует пролонгированию беременности и, соот-
ветственно, увеличению массы тела новорожденных
детей [10]; повышению остроты зрения, снижению ги-
перактивности и повышению когнитивных функций и
внимания у детей [11]. 

ДГК формирует адекватную ответную реакцию ор-
ганизма на действие внешних патогенных факторов,
регулирует липидный обмен, предупреждая развитие

воспаления [6]. При дефиците в клетках ДГК меняется
синтез и биологическая активность эйкозаноидов, ко-
торые изменяют секрецию одновалентных катионов в
канальцах почек, активируют агрегацию тромбоцитов
и воспаление [4].

Таким образом, выявленная динамика изменения
концентрации ДГК в липидах клеточных мембран за-
трудняет функционирование липидного бислоя не
только мембраны эритроцитов, но и тканей плаценты
[2, 5], и может закончится плацентарной дисфункцией,
тем самым вызывая гестационные осложнения.

Заключение

При реактивации хронической ЦМВИ в период ге-
стации (с высоким по агрессивности течением – титр
антител IgG к ЦМВ 1:1600) в периферической крови
беременных выявлялось снижение концентрации ДГК,
способствующее нарушению ее переноса в кровь
плода, следовательно, ребенок может родиться с раз-
личного рода осложнениями. Поэтому наши исследо-
вания показывают, что оптимальный баланс в крови и
достаточное содержание в пище ДГК необходимы для
нормального созревания и функционирования здоро-
вого организма. Продукты, содержащие ДГК, должны
занимать особое место в диете беременных женщин,
так как последняя оказывает влияние на формирование
плода. Однако учитывая, что пищевые источники
ПНЖК ω-3 довольно ограничены и соотношение ω-
6/ω-3 в рационе современного человека далеко от оп-
тимального, мы рекомендуем назначать женщинам с
реактивацией ЦМВИ в период гестации биологически
активные добавки к пище, обогащающие рацион
ПНЖК.
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