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РЕЗЮМЕ

Целью настоящего исследования было изучение
активности процессов перекисного окисления ли-
пидов во взаимосвязи с содержанием провоспали-
тельного цитокина фактора некроза опухолей
альфа (TNFα) при цитомегаловирусной инфекции
(ЦМВИ) в III триместре гестации в зависимости от
титра антител IgG к цитомегаловирусу (ЦМВ). Об-
следовано 60 беременных женщин в III триместре
гестации, в возрасте 21-38 лет с установленным ди-
агнозом хронической ЦМВИ. Пациентки основной
группы были разделены на 2 подгруппы: подгруппа
А – 30 женщин с реактивацией ЦМВИ (титр анти-
тел IgG к ЦМВ 1:1600), подгруппа Б – 30 женщин с
титром антител IgG к ЦМВ 1:800. В группу сравне-
ния вошли 30 женщин с физиологическим течением
беременности, сопоставимых по сроку гестации и
возрасту с основной группой. В результате прове-
денного исследования можно заключить, что акти-
вация процессов перекисного окисления,
регистрируемая по содержанию малонового диа-
льдегида (MDA) в сыворотке крови беременных с
ЦМВИ, сопряжена с увеличением концентрации
провоспалительного цитокина – TNFα. Данные по-
казатели зависят от титра антител IgG к ЦМВ. При
титре антител IgG к ЦМВ 1:1600 содержание TNFα
в периферической крови женщин увеличивалось в
2,7 раза (p<0,001), MDA – в 1,8 раз (p<0,001); при
титре антител IgG к ЦМВ 1:800 – в 1,5 раза
(p<0,001) и 1,3 раза (p<0,001), соответственно. Полу-
ченные данные позволяют судить о возможном при-
соединении воспалительных осложнений и
обосновано подойти к выбору тактики ведения бе-
ременных с ЦМВИ, т.е проведению дезинтоксика-
ционной терапии.

Ключевые слова: цитомегаловирусная инфекция,
беременность, фактор некроза опухолей альфа, мало-
новый диальдегид.
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The purpose of this study was to investigate the ac-
tivity of lipid peroxidation in relation to the content of

the proinflammatory cytokine of tumor necrosis factor
alpha (TNFα) at cytomegalovirus infection (CMVI) in
the III trimester of gestation, depending on the titer of
IgG antibodies to cytomegalovirus (CMV). A total of 60
pregnant women in the III trimester of gestation, aged
21-38 years, and diagnosed with chronic CMVI were
examined. The patients of the main group were divided
into two subgroups: subgroup A – 30 women with re-
activation of CMVI (titer of IgG antibodies to CMV
1:1600), subgroup B – 30 women with a titer of IgG an-
tibodies to CMV 1:800. The comparison group included
30 women with physiological pregnancy, comparable
by gestational period and age with the main group.
After the study we can conclude that the activation of
peroxidation recorded by malondialdehyde (MDA)
content in the blood serum of pregnant women with
CMVI is associated with an increase in the concentra-
tion of proinflammatory cytokines – TNFα. These fig-
ures depend on the titer of IgG antibodies to CMV.
When there is the titer of IgG antibodies to CMV
1:1600, the content of TNFα in peripheral blood of
women became 2.7 times more (p<0.001), of MDA 1.8
times more (p<0.001); at titer of IgG antibodies to CMV
1:800 it was 1,5 times   (p<0.001) and 1.3 times more
(p<0,001), respectively. The data obtained allow us to
suggest the possible accession of inflammatory compli-
cations and reasonable approach to the choice of tactics
for pregnant women with CMVI, i.e. to conduct detox-
ification therapy.

Key words: cytomegalovirus infection, pregnancy,
tumor necrosis factor alpha, malondialdehyde.

Воспалительные процессы в организме, вызывае-
мые инфекционными факторами, имеют в своей ос-
нове процессы деструкции мембран клеток [1, 7].
Первичные продукты перекисного окисления липидов
(ПОЛ), будучи веществами весьма нестойкими, до-
вольно быстро разрушаются с образованием вторич-
ных продуктов ПОЛ: альдегидов, кетонов, спиртов и
эпоксинов. Среди них наиболее известен малоновый
диальдегид (malondialdehyde – MDA), определяемый
по реакции с тиобарбитуровой кислотой (ТБК) и по-
этому составляющий основной компонент группы так
называемых ТБК-активных веществ. Реагируя с SH- и
СН3-группами белков, MDA изменяет активность фер-
ментов: цитохромоксидазы (подавляя тем самым тка-
невое дыхание), гидролазы, осуществляющей
превращение холестерола в желчные кислоты [8].

Образующиеся в процессах ПОЛ активные формы
кислорода обладают прямой цитотоксичностью [11],
что приводит к повышению уровня низкомолекуляр-
ных циркулирующих иммунных комплексов, средне-
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молекулярных пептидов, тем самым, оказывая влияние
на количественную характеристику иммуннокомпе-
тентных клеток, концентрацию провоспалительного
цитокина фактора некроза опухолей альфа (tumor
necrosis factor alpha – TNFα) [8]. Высокие концентра-
ции TNFα обнаруживаются при инфицировании орга-
низма беременных патогенными факторами [3, 5, 10].
TNFα отвечает за увеличение микробицидности грану-
лоцитов, продукции нейтрофилами Н2О2, синтез ост-
рофазных белков и является эндогенным медиатором
воспалительных реакций организма, а также может ха-
рактеризовать степень эндогенной интоксикации [8].

Цель работы – изучить активность процессов ПОЛ
во взаимосвязи с содержанием провоспалительного
цитокина TNFα при цитомегаловирусной инфекции
(ЦМВИ) в III триместре гестации в зависимости от
титра антител IgG к цитомегаловирусу (ЦМВ).

Материалы и методы исследования

Проведено обследование 60 беременных женщин в
III триместре гестации, в возрасте 21-38 лет с установ-
ленным диагнозом хронической ЦМВИ. Клинический
диагноз – обострение 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. Верификация ЦМВ, определение типоспе-
цифических антител, индекса авидности осуществля-
лись методами ИФА на спектрофотометре Stat
Fax-2100 (США) с использованием тест-систем ЗАО
«Вектор-Бест» (Новосибирск), выявление ДНК ЦМВ
методами ПЦР проводилось на аппарате ДТ-96 с ис-
пользованием наборов НПО «ДНК-технология»
(Москва).

Пациентки основной группы были разделены на 2
подгруппы: подгруппа А – 30 женщин с реактивацией
ЦМВИ (титр антител IgG к ЦМВ 1:1600), подгруппа Б
– 30 женщин с реактивацией ЦМВИ (титр антител IgG
к ЦМВ 1:800). В группу сравнения вошли 30 женщин

с физиологическим течением беременности, сопоста-
вимых по сроку гестации и возрасту с основной груп-
пой.

Оценку активности реакций ПОЛ проводили по со-
держанию MDA в сыворотке крови с применением
ТБК по методу В.Б. Гаврилова и соавт. [2]; определение
концентрации TNFα проводили ИФА, используя набор
реактивов ООО «Цитокин» (Санкт-Петербург).

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. У всех
пациенток было получено информированное согласие
на использование данных обследования в научных
целях и согласие этического комитета на проведение
исследования.

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. Для оценки тесноты
связи признаков применяли корреляционный анализ с
расчетом коэффициента корреляции Пирсона (r). Во
всех процедурах статистического анализа критический
уровень значимости нулевой статистической гипотезы
p принимался равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ полученных результатов показал (табл.),
что у женщин подгруппы А концентрация TNFα в сы-
воротке периферической крови увеличивалась в 2,7
раза (p<0,001) по сравнению с аналогичным показате-
лем контрольной группы. В подгруппе Б концентрация
TNFα в сыворотке крови была увеличена лишь в 1,5
раза (p<0,001).

Таблица
Содержание TNFα и MDA в сыворотке крови беременных с ЦМВИ (М±m)

Показатель Контрольная группа Подгруппа А Подгруппа Б

MDA, mmol/L 0,99±0,06 1,78±0,02* 1,28±0,01*

TNFα, pg/mL 25,0±0,13 66,9±0,68* 37,0±0,16*

Примечание: * – различия по отношению к контролю статистически значимы (p<0,001).
Изучение содержания MDA в сыворотке крови бе-

ременных с реактивацией ЦМВИ выявило следующие
закономерности. Было установлено, что у женщин под-
группы А наблюдалось повышение содержания MDA
в сыворотке крови в среднем в 1,8 раз (p<0,001), тогда
как у пациенток подгруппы Б в 1,3 раза (p<0,001), (таб-
лица).

При анализе взаимосвязи соотношения концентра-
ции TNFα  в сыворотке периферической крови бере-
менных подгруппы А с соотношением концентрации

MDA отмечалась прямая связь между данными пока-
зателями (r=0,76; p<0,001).

В результате проведенного исследования установ-
лено, что у пациенток с реактивацией ЦМВИ в III три-
местре наблюдалась активация процессов ПОЛ, о чем
свидетельствовал рост конечных продуктов липопе-
роксидации – MDA при снижении антиоксидантного
потенциала, выражающегося уменьшением концентра-
ции α-токоферола [4], играющего значительную роль
не только в контроле свободнорадикального окисле-
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ния, но и в регуляции функционального состояния им-
мунной системы и баланса цитокинов [13]. Результаты,
полученные нами, свидетельствуют, что антигены
ЦМВ приводит к усиленному выбросу в перифериче-
скую кровь беременных цитокинов провоспалитель-
ного действия – TNFα. Данные корреляционного
анализа подтверждают связь продукции TNFα с актив-
ностью процессов ПОЛ при титре антител IgG к ЦМВ
1:1600. Избыточная продукция TNFα в перифериче-
ской крови беременных с ЦМВИ на фоне повышения
концентрации MDA может указывать на наличие про-
явлений системного воспаления. Сохранение высоких
концентраций маркеров воспалительных реакций в пе-
риферической крови женщин свидетельствует о сни-
жении антиэндотоксинового иммунитета и
недостаточной детоксицирующей функции организма
при беременности, что может приводить к эндотокси-
козу и повлиять на состояние фетоплацентарного ком-
плекса [6]. В работе О.С.Шубиной и соавт. [12]
показано негативное влияние эндотоксинов на струк-
туру плацентарной ткани. По мнению других авторов,
увеличение показателей маркеров воспаления вызы-
вает поражение эндотелия сосудов с нарушением его
тромборезистентных свойств, играющих ключевую
роль в регуляции гемостаза [9]. Следовательно, опре-
деление содержания TNFα и MDA в периферической
крови беременных с реактивацией ЦМВИ вносит су-
щественный вклад в патогенез данного заболевания и
может служить маркером воспалительных реакций.

Таким образом, в результате проведенного исследо-
вания можно заключить, что реактивация ЦМВИ у бе-
ременных в III триместре сопряжена с активацией
процессов ПОЛ, о чем свидетельствовал рост конеч-
ного продукта – MDA. Увеличение концентрации про-
дуктов ПОЛ – MDA имеет тесную взаимосвязь с
уровнем TNFα и зависит от титра антител IgG к ЦМВ.
Полученные данные позволяют судить о возможном
присоединении воспалительных осложнений, и об-
основано подойти к выбору тактики ведения беремен-
ных с ЦМВИ, то есть к проведению
дезинтоксикационной терапии.
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