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РЕЗЮМЕ

Изучалась липидсинтезирующая функция
печени по содержанию общего холестерина, липо-
протеидов высокой плотности, липопротеидов низ-
кой плотности и триглицеридов у 270 женщин во
втором триместре гестации. В первую группу (конт-
рольную) вошли 30 женщин с физиологическим
течением беременности. Основную группу соста-
вили пациентки второй, третьей, четвертой и пятой
групп с хронической цитомегаловирусной инфек-
цией (ЦМВИ). В каждой из них выделялись две под-
группы: А – женщины с прогрессирующей
беременностью, которая закончилась родами в
срок; Б – пациентки с угрозой невынашивания,
лечение которой приводило к пролонгации бере-
менности и родам на 38-40 неделях гестации. Во
вторую группу были включены 60 женщин с ла-
тентной хронической ЦМВИ. Третья группа была
представлена 60 больными с реактивацией хрони-
ческой ЦМВИ (титры антител IgM к ЦМВ 1:200-
1:400, титры антител IgG к ЦМВ 1:200-1:400,
индекс авидности антител IgG к ЦМВ более 65%).
Четвертая группа была сформирована 60 пациент-
ками с острой фазой хронической ЦМВИ (титры
антител IgM к ЦМВ 1:200-1:400, титры антител IgG
к ЦМВ 1:200-1:800, индекс авидности антител IgG
к ЦМВ более 65%), пятая – 60 больными с реакти-
вацией хронической ЦМВИ (титры антител IgM к
ЦМВ 1:200-1:400, титры антител IgG к ЦМВ 1:400-
1:1600, индекс авидности антител IgG к ЦМВ более
65%). При сопоставлении показателей первой
группы с таковыми во 2А и 2Б подгруппах не от-
мечалось изменения содержания общего холесте-
рина, липопротеидов высокой плотности,
липопротеидов низкой плотности и триглицеридов,
в то время как в 3А подгруппе выявлялись более
низкие значения липопротеидов низкой плотности
(3,55±0,09 ммоль/л; р<0,01), а в 3Б подгруппе наблю-
далось снижение концентрации общего холесте-
рина до 6,33±0,14 ммоль/л (в контроле 6,7±0,09
ммоль/л; р<0,05) и липопротеидов низкой плотно-
сти до 3,43±0,10 ммоль/л (в контроле 3,93±0,09
ммоль/л; р<0,001). У больных 4Б подгруппы в
сравнении с первой группой регистрировались
более низкие показатели общего холестерина
(6,20±0,15 ммоль/л; р<0,01) и отмечался рост липо-
протеидов высокой плотности до 2,04±0,13 ммоль/л
(р<0,05). В 5Б подгруппе наблюдалось падение кон-
центрации общего холестерина до 5,93±0,14
ммоль/л (р<0,001 по сравнению с первой группой;

р<0,05 по сравнению с подгруппой 2Б), отмечалось
снижение содержания липопротеидов низкой плот-
ности по сравнению с первой группой до 2,73±0,09
ммоль/л (р<0,001), а также увеличение концентра-
ции липопротеидов высокой плотности до 2,06±0,10
ммоль/л (p<0,01) и триглицеридов до 1,96±0,05
ммоль/л (р<0,01). Изменение концентрации липи-
дов в сыворотке периферической крови указывало
на важную роль острой фазы хронической вирус-
ной инфекции с четырехкратным ростом антител
IgG к ЦМВ в угнетении липидсинтезирующей
функции печени и в развитии угрозы невынашива-
ния беременности.

Ключевые слова: липиды, печень, беременность,
угроза невынашивания, цитомегаловирусная инфекция,
титры противовирусных антител.

SUMMARY
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Lipid synthesis function of the liver was studied by
the contents of total cholesterol, lipoproteins of high
density, lipoproteins of low density and triglycerides in
270 women in the second trimester of pregnancy. The
first group (control) included 30 women with a physio-
logical course of pregnancy. The main group consisted
of the patients of the second, third, fourth and fifth
groups with chronic cytomegalovirus infection (CMVI).
Each of them were divided into two subgroups: sub-
group A included the women with progressing preg-
nancy which terminated with the delivery in term;
subgroup B - the patients with miscarriage threat
whose treatment led to prolongation of the pregnancy
and delivery at the 38-40th weeks of gestation. The sec-
ond group included 60 women with latent chronic
CMVI. The third group included patients with reacti-
vation of chronic CMVI (antibody titers of IgM to
CMV were 1:200-1:400, antibody titers of IgG to CMV
were 1:200-1:400, avidity index of IgG antibodies was
more than 65%). The fourth group included 60 patients
with acute phase of chronic CMVI (antibody titers of
IgM to CMV were 1:200-1:400, antibody titers of IgG
to CMV were 1:200-1:800, avidity index of IgG to CMV
was more than 65%), the fifth group had 60 patients
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with reactivation of chronic CMVI (antibody titers of
IgM to CMV were 1:200-1:400, antibody titers of IgG
to CMV were 1:400-1:1600, avidity index of IgG anti-
bodies was more than 65%). When comparing the pa-
rameters of the first group with such-like ones of 2A
and 2B subgroups there were not found any changes in
the contents of total cholesterol, lipoproteins of high
density and lipoproteins of low density and triglyc-
erides; whereas in 3A subgroup there were revealed
lower values of lipoproteins of low density (3.55±0.09
mmole/L; р<0.01), and in subgroup 3B there was a de-
crease of concentration of total cholesterol till 6.33±0.14
mmole/L (in control it was 6.7±0.09 mmole/L; р<0.05)
and lipoproteins of low density till 3.43±0.10 mmole/L
(in control it was 3.93±0.09 mmole/L; р<0.001). In the
patients of subgroup 4B in comparison with the first
group there were registered lower values of total cho-
lesterol (6.20±0.15 mmole/L; р<0.01) and there was a
growth of lipoproteins of high density till 2.04±0.13
mmole/L (р<0.05). In subgroup 5B there was a drop of
concentration of total cholesterol till 5.93±0.14 mmole/L
(р<0.001 in comparison with the first group; р<0.05 in
comparison with subgroup 2B); there was a decrease of
lipoproteins of low density in comparison with the first
group till 2.73±0.09 mmole/L (р<0.001), as well as the
increase of concentration of lipoproteins of high density
till 2.06±0.10 mmole/L (p<0.01) and triglycerides till
1.96±0.05 mmole/L (р<0.01). The changes in the con-
centration of lipids in the serum of peripheral blood
proved a very important role of the acute virus infec-
tion with 4-time growth of antibodies of IgG to CMVI
in the suppression of lipid synthesis function of the liver
and development of miscarriage.

Key words: lipids, liver, pregnancy, threatened miscar-
riage, cytomegalovirus infection, titers of antiviral anti-
bodies.

Известно, что реактивация хронической герпесви-
русной инфекции у беременных сопровождается нару-
шением липидного обмена [2]. Однако до настоящего
времени не установлен характер изменений липидсин-
тезирующей функции печени у больных с различным
иммунным ответом на вирус цитомегалии (ЦМВ) во
втором триместре беременности, неосложненной и
осложненной угрозой невынашивания. 

Цель работы – оценить липидсинтезирующую
функцию печени у беременных с цитомегаловирусной
инфекцией (ЦМВИ) во втором триместре гестации. 

Материалы и методы исследования

Оценка липидсинтезирующей функции печени про-
водилась посредством исследования общего холесте-
рина (ОХС), липопротеидов высокой плотности
(ЛПВП), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП),
триглицеридов (ТГ) у 270 женщин с физиологическим
течением беременности, с латентной ЦМВИ и с реак-
тивацией хронической ЦМВИ во втором триместре ге-
стации. Все обследованные были разделены на 5
групп. Первая группа (контрольная) была представлена
30 серонегативными по ЦМВИ женщинами с неослож-

ненным течением беременности, которая закончилась
родами в срок. При иммуноферментном анализе у них
в парных сыворотках крови отсутствовали IgG и IgM
к ЦМВ. Определялись антитела класса G (IgG) к ви-
русу простого герпеса 1-го типа (ВПГ-1) c титром
1:200-1:400 при отсутствии роста титра антител в ди-
намике исследования, а также с индексом авидности
антител IgG к ВПГ-1 более 65%.

Среди женщин с хронической ЦМВИ были выде-
лены вторая, третья, четвертая и пятая группы, в каж-
дой из которых были 2 подгруппы: подгруппа А была
сформирована пациентками, у которых не отмечались
симптомы угрозы невынашивания беременности; под-
группа Б состояла из женщин с признаками угрозы не-
вынашивания, купирование которой приводило к
пролонгированию беременности и родам на 38-40 не-
делях.

Во вторую группу (основную) вошли 60 пациенток
с латентной хронической ЦМВИ (титры антител IgG к
ЦМВ 1:200-1:400, индекс авидности IgG к ЦМВ более
65%,), ассоциированной с латентным течением герпе-
свирусной инфекции (ВПГ-1) (титры антител IgG к
ВПГ-1 1:200-1:400, индекс авидности IgG к ВПГ более
65%). Подгруппа 2А состояла из 30 пациенток, под-
группа 2Б из 30 женщин. Во 2Б подгруппе основной
причиной невынашивания явилась гормональная дис-
функция с преобладанием недостаточности лютеино-
вой фазы.

В третью группу были включены 60 больных с ре-
активацией хронической ЦМВИ (титры антител IgM к
ЦМВ 1:200-1:400 без четырехкратного роста титров
антител IgG к ЦМВ 1:200-1:400 и индексом авидности
антител IgG к ЦМВ более 65%) на фоне латентной гер-
песвирусной инфекции (титры антител IgG к ВПГ-1
1:200-1:400 и индекс авидности IgG к ВПГ более 65%).
В 3А подгруппу вошли 30, в 3Б – 30 женщин.

Четвертая группа была сформирована 60 женщи-
нами с реактивацией хронической ЦМВИ (титры ан-
тител IgM к ЦМВ 1:200-1:400, антитела IgG к ЦМВ
1:200-1:800 и индекс авидности IgG к ЦМВ более 65%
на фоне латентной герпесвирусной инфекции (титры
антител IgG к ВПГ-1 1:200-1:400, индекс авидности
IgG к ВПГ более 65%). В 4А и 4Б подгруппах находи-
лось по 30 пациенток.

Пятую группу составили 60 женщин с реактива-
цией хронической ЦМВИ (титры антител IgМ к ЦМВ
1:200-1:400, четырехкратный рост титров антител IgG
к ЦМВ 1:400-1:1600, и индекс авидности IgG к ЦМВ
более 65%) на фоне латентного течения герпесвирус-
ной инфекции (титры антител IgG к ВПГ-1 1:200-
1:400, индекс авидности IgG к ВПГ более 65%). В 5А
подгруппу вошли 30, в 5Б – 30 больных.

Критериями включения в основную группу были:
1) одноплодная беременность; 2) латентное течение и
реактивация хронической ЦМВИ; 2) пациентки с бере-
менностью, неосложненной и осложненной угрозой
невынашивания; 3) беременные, не имеющие липиде-
мии, ожирения 1-3 степени, нейроэндокринно-обмен-
ного синдрома, сахарного диабета, заболеваний
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щитовидной, поджелудочной  железы и надпочечни-
ков; 4) отсутствие среднетяжелых и тяжелых сомати-
ческих заболеваний в стадии ремиссии или
обострения, а также среднетяжелой и тяжелой акушер-
ской патологии во втором триместре гестации; 5) от-
рицательные клинико-лабораторные признаки других
ТОRCH-инфекций. Критерии исключения: 1) много-
плодная беременность; 2) острые и обострение хрони-
ческих заболеваний, обусловленные возбудителями
инфекции; 3) больные со среднетяжелой, тяжелой со-
матической и акушерской патологией; 4) женщины с
истмико-цервикальной недостаточностью и анома-
лиями развития матки; 5) пациентки, у которых во
время предыдущей беременности диагностировалась
антенатальная гибель и пороки развития плода, а также
смерть детей в раннем и позднем неонатальном воз-
расте; 6) женщины, которые отказались участвовать в
настоящем исследовании. 

Определение антител IgM и IgG к ЦМВ и к ВПГ-1,
их титрование осуществлялось в парных сыворотках
крови (при первом обследовании и через 12-14 дней) с
помощью наборов реагентов ЗАО «Вектор-Бест», а ин-
декса авидности антител IgG к ЦМВ и IgG к ВПГ-1 –
«ВекторЦМВ − IgG – авидность» и «Вектор ВПГ − IgG
– авидность» (Россия). 

В сыворотке крови у женщин определялось содер-
жание ОХС (ммоль/л), ЛПВП (ммоль/л) и ТГ (ммоль/л)
с помощью стандартных наборов «Новохол» ЗАО
«Вектор-Бест», (Россия). Содержание ЛПНП (ммоль/л)
находили расчетным методом по общепринятой фор-
муле: ЛПНП = ОХС - (ЛПВП+ТГ/2,2).

В работе учитывались требования Хельсинкской

декларации Всемирной ассоциации «Этические прин-
ципы проведения медицинских исследований с уча-
стием человека в качестве субъекта» с поправками
2013 г. и нормативных документов «Правила надлежа-
щей клинической практики в Российской Федерации»,
утвержденных Приказом №200н от 01.04.2016 МЗ РФ.
Работа одобрена Комитетом по биомедицинской этике
ДНЦ ФПД в соответствии с принципами конвенции о
биомедицине и правах человека, а также общепризнан-
ными нормами международного права, от всех здоро-
вых 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 сред-
ней 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

Анализ липидного спектра крови показал, что по
сравнению с первой группой во 2А и 2Б подгруппах не
отмечалось изменение содержания ОХС, ЛПВП,
ЛПНП и ТГ (табл. 1, 2). Это отражает менее важную
роль латентной формы хронической вирусной инфек-
ции у пациенток с беременностью, неосложненной и
осложненной угрозой невынашивания, в изменении
синтеза липидов в печени. 

Таблица 1 
Липидный спектр крови у женщин с латентным течением и реактивацией хронической ЦМВИ во втором

триместре беременности (М±m)

Исследуемые группы
Биохимические показатели, ммоль/л

ОХС ЛПВП ЛПНП Триглицериды

Первая группа 6,70±0,09 1,68±0,08 3,93±0,09 1,71±0,07

2А подгруппа 6,61±0,13
р1>0,05

1,83±0,11
р1>0,05

3,67±0,11
р1>0,05

1,75±0,09
р1>0,05

3А подгруппа 6,43±0,14
р1>0,05; р2>0,05

1,86±0,14
р1>0,05; р2>0,05

3,55±0,09
р1<0,01; р2>0,05

1,81±0,07
р1>0,05; р2>0,05

4А подгруппа
6,29±0,14

р1<0,05; р2>0,05
р3>0,05

1,90±0,11
р1>0,05; р2>0,05

р3>0,05

3,27±0,10
р1<0,001; р2>0,05

р3>0,05

1,85±0,07
р1>0,05; р2>0,05

р3>0,05

5А подгруппа
6,12±0,14

р1<0,01; р2>0,05
р3>0,05; р4>0,05

2,09±0,11
р1<0,01; р2>0,05
р3>0,05; р4>0,05

2,90±0,07
р1<0,001; р2>0,05
р3>0,05; р4>0,05

1,92±0,06
р1<0,05; р2>0,05
р3>0,05; р4>0,05

Примечание: р1 – уровень значимости различий по сравнению с показателями первой группы; р2 – то же с по-
казателями 2А подгруппы; р3 – то же с показателями 3А подгруппы; р4 – то же с показателями 4А подгруппы.

В 3А подгруппе наблюдалось снижение содержа-
ния ЛПНП, которое также диагностировалось у боль-
ных 3Б подгруппы. Одновременно в 3Б подгруппе
отмечались более низкие значения ОХС (табл. 2). Вы-

явленные особенности липидного спектра, по-види-
мому, были связаны с острой фазой хронической ви-
русной инфекции, на фоне которой возрастал уровень
кортизола и провоспалительных цитокинов.
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Таблица 2 
Липидный спектр крови у женщин при латентном течении и реактивации ЦМВИ во втором триместре
гестации, осложненной угрозой невынашивания, купирование которой приводило к пролонгированию

беременности и родам в срок (М±m)

Исследуемые группы
Биохимические показатели, ммоль/л

ОХС ЛПВП ЛПНП Триглицериды

Первая группа 6,70±0,09 1,68±0,08 3,93±0,09 1,71±0,07

2Б подгруппа 6,52±0,12
р1>0,05

1,85±0,11
р1>0,05

3,63±0,12
р1>0,05

1,77±0,07
р1>0,05

3Б подгруппа 6,33±0,14
р1<0,05; р2>0,05

1,88±0,11
р1>0,05; р2>0,05

3,43±0,10
р1<0,001; р2>0,05

1,83±0,07
р1>0,05; р2>0,05

4Б подгруппа
6,20±0,15

р1<0,01; р2>0,05 
р3>0,05

2,04±0,13
р1<0,05; р2>0,05 

р3>0,05

3,02±0,11
р1<0,001; р2>0,05 

р3>0,05

1,89±0,06
р1>0,05; р2>0,05 

р3>0,05

5Б подгруппа
5,93±0,14

р1<0,001; р2<0,05 
р3>0,05; р4>0,05

2,06±0,10
р1<0,01; р2>0,05 
р3>0,05; р4>0,05

2,73±0,09
р1<0,001; р2>0,05 
р3>0,05; р4>0,05

1,96±0,05
р1<0,01; р2>0,05 
р3>0,05; р4>0,05

Примечание: р1 – уровень значимости различий по сравнению с показателями первой группы; р2 – то же с по-
казателями 2Б подгруппы; р3 – то же с показателями 3Б подгруппы; р4 – то же с показателями 4Б подгруппы.

У больных 4А подгруппы регистрировалось сниже-
ние содержания ОХС, участвующего в изменении
структурно-функциональной организации мембран
клеток и в синтезе половых гормонов (табл. 1) [2, 4]. В
то же время отмечалось падение уровня ЛПНП при от-
сутствии достоверных различий в концентрации
ЛПВП и ТГ (табл. 1).

Сопоставление контрольных показателей липид-
ного профиля с таковыми в 4Б подгруппе показало
снижение уровня ОХС до 6,20±0,15 ммоль/л (р1<0,01)
и ЛПНП до 3,02±0,11 ммоль/л (р1<0,001), а также рост
содержания ЛПВП до 2,04±0,13 ммоль/л (р1<0,05) при
отсутствии достоверных различий концентрации ТГ
(табл. 2). При сравнении показателей липидного ста-
туса 4А и 4Б подгрупп с таковыми во 2А, 3А и 2Б, 3Б
подгруппах не выявлялись существенные различия.
Однако обнаруженная четко выраженная тенденция к
изменению уровня ОХС и ЛПНП при реактивации хро-
нической ЦМВИ без четырехкратного роста титров ан-
тител IgG к ЦМВ может указывать на их связь с
развитием угрозы невынашивания [12].

В 5А и 5Б подгруппах наблюдались более низкие
значения ОХС и ЛПНП на фоне более высокого содер-
жания ЛПВП и ТГ (табл. 1, 2). Развитие дислипидемии
у больных женщин может быть связано с цитодеструк-
тивным гепатотропным влиянием возбудителя [5], вы-
сокими титрами антител IgG к ЦМВ 1:400-1:1600,
содержанием провоспалительных цитокинов (TNFα),
а также с активацией процессов перекисного окисле-
ния липидов [2] и падением концентрации эстрогенов
и плацентарного лактогена [6]. В литературе имеются
указания на важную роль ОХС в синтезе эстрогенов и
прогестерона фетоплацентарным комплексом [4].

Липопротеиды плазмы крови участвуют в связыва-
нии и транспортировке стероидных гормонов (корти-
зола, кортикостерона, прегненолона и т.д.) [7], а также

жирных кислот [10, 11]. Клеточные элементы иммун-
ной системы взаимодействуют с апопротеиновой
частью липопротеидов посредством специфических
мембранных рецепторов и с помощью изменения спек-
тра липидов, транспортируемых в лимфоциты. При
полном насыщении рецепторов липопротеидами отме-
чается угнетение пролиферативной активности, а при
недостаточном насыщении – более выраженный про-
лиферативный эффект. Липопротеиды (ЛПНП, ЛПВП)
угнетают дифференцировку В-лимфоцитов и подав-
ляют способность плазматических клеток синтезиро-
вать иммуноглобулины, снижают естественную
клеточную цитотоксичность [1]. Поэтому, при повы-
шении содержания ЛПВП и снижении ЛПНП у паци-
енток с четырехкратным ростом титров антител IgG к
ЦМВ на фоне угрозы невынашивания, возможен об-
ратный эффект, заключающийся в стимуляции антите-
лообразования и увеличении цитотоксичности
Т-лимфоцитов.

Известно, что у женщин в период беременности
ЛПВП обеспечивают защиту эндотелиальной вы-
стилки кровеносных сосудов, в то время как рост кон-
центрации ЛПНП и липопротеидов очень низкой
плотности на фоне падения содержания ЛПВП сопро-
вождается повреждением эндотелиоцитов и угнете-
нием синтеза сосудорасширяющих медиаторов
(простациклина, эндотелиального релаксирующего
фактора) [9]. На этом фоне подъём уровня ТГ может
рассматриваться как компенсаторная реакция, направ-
ленная на аварийную поддержку энергетического го-
меостаза женского организма и провизорного органа
[3]. В тоже время повышение уровня ТГ за счёт сво-
бодных жирных кислот, а также перекисей липидов
может приводить к их накоплению в эндотелиоцитах
и к активации эндотелиальной дисфункции [8]. Реак-
тивация хронической ЦМВИ с высоким титром проти-
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вовирусных антител у больных во втором триместре
беременности, осложненной угрозой невынашивания,
сопровождается снижением ОХС. Если увеличение по-
следнего в эксперименте  приводит к угнетению ангио-
генеза [13], то при острой фазе вирусной инфекции во
втором триместре гестации более низкое содержание
ОХС может оказывать стимулирующее влияние на
рост мелких кровеносных сосудов и их структурно-
функциональную перестройку в маточно-плацентар-
ном бассейне. 

Таким образом, у больных с латентным течением и
реактивацией ЦМВИ без роста титров антител IgG к
ЦМВ и с увеличением титров антител IgG к ЦМВ в 4
раза во втором триместре гестации отмечается неодно-
типная реакция липидсинтезирующей функции
печени. 

Выводы

1. У больных с латентным течением хронической
ЦМВИ во втором триместре беременности, неослож-
ненной и осложненной купированной угрозой невына-
шивания, по сравнению с женщинами контрольной
группы не отмечается достоверных изменений содер-
жания в сыворотке крови ОХС, ЛПВП, ЛПНП и ТГ.
Это отражает слабо выраженное влияние данной
формы инфекции на синтез липидов в печени и указы-
вает на сохранение механизмов регуляции стероидоге-
неза в структурах фетоплацентарной системы,
обеспечивающих прогрессирование беременности до
срока родов.

2. Реактивация хронической ЦМВИ без четырех-
кратного роста титров противовирусных антител у
больных во втором триместре гестации, осложненной
угрозой невынашивания, по сравнению с нормальной
беременностью, приводит к снижению концентрации
ОХС и ЛПНП. Изменение данных биохимических по-
казателей может быть связано с подавлением липид-
синтезирующей функции печени на фоне острой фазы
хронической ЦМВИ.

3. У женщин с реактивацией хронической ЦМВИ
(титры антител IgM 1:200-1:400, титры антител IgG к
ЦМВ 1:400-1:1600) во втором триместре гестации, ас-
социированной с угрозой невынашивания, наблюда-
ется  снижение содержания в крови ОХС и ЛПНП, а
также увеличение ЛПВП и ТГ. Развитие дислипидемии
обусловлено более выраженным поражением гепато-
билиарной системы у беременных на фоне повышения
антигенной нагрузки, эндотоксемии, цитокинемии и
выброса стрессовых гормонов.
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