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РЕЗЮМЕ. Цель. Установить роль продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) в развитии железодефи-
цитной анемии у беременных первого триместра с обострением цитомегаловирусной инфекции. Материалы и
методы. В проспективное исследование по типу «случай–контроль», включены 60 женщин в первом триместре
беременности (8-12 недель), из них 35 – цитомегаловируссеропозитивные с железодефицитной анемией легкой
степени тяжести (основная группа) и 25 – цитомегаловируссеронегативные (контрольная группа). Антитела IgM
и G к ЦМВ, низкоавидные IgG (индекс авидности), концентрацию сывороточного ферритина определяли методом
твердофазного иммуноферментного анализа. Для оценки интенсивности процессов ПОЛ в сыворотке крови спек-
трофотометрическим методом измеряли уровни молекулярных продуктов переокисления: диеновые коньюгаты и
активные продукты тиобарбитуровой кислоты. Содержание арахидоновой кислоты в сыворотке крови анализи-
ровали с помощью метода капиллярной газожидкостной хроматографии. Концентрацию общего гемоглобина в
эритроцитах измеряли методом фотометрии. Исследование метаболизма железа включало: определение сыворо-
точного железа спектрофотометрическим методом, общей железосвязывающей способности сыворотки с помо-
щью коммерческих наборов фирмы «Lachema» (Чехия), коэффициента насыщения трансферрина железом
расчетным методом. Результаты. У женщин основной группы отмечалась активация процессов ПОЛ, о чем сви-
детельствовало повышение концентрации диеновых коньюгатов в 1,54 раза (p<0,001), активных продуктов тиа-
барбитуровой кислоты в 2,4 раза (p<0,001) и арахидоновой кислоты в 1,3 раза (p<0,001) по сравнению с
аналогичными показателями контрольной группы. При этом было выявлено снижение уровня гемоглобина в 1,2
раза (p<0,001), сывороточного железа и ферритина, соответственно, в 1,4 (p<0,001) и 2 раза (p<0,001), на фоне по-
вышения общей железосвязывающей способности сыворотки при одновременном уменьшении коэффициента на-
сыщения железа трансферрином. Заключение. Полученные данные свидетельствуют о важной роли продуктов
ПОЛ в патогенезе железодефицитной анемии при обострении цитомегаловирусной инфекции в первом триместре
гестации. 

Ключевые слова: цитомегаловирусная инфекция, беременность, перекисное окисление липидов, железодефи-
цитная анемия, ферритин, гемоглобин.
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SUMMARY. Aim. To establish the role of lipid peroxidation (LPO) products in the development of iron deficiency
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anemia in pregnant women of the first trimester during exacerbation of cytomegalovirus infection. Materials and methods.
A prospective case-control study included 60 women in the first trimester of pregnancy (8-12 weeks), of which 35 were
cytomegalovirus-positive with mild iron deficiency anemia (main group) and 25 – cytomegalovirus-seronegative (control
group). Antibodies of IgM and IgG to CMV, low avid IgG (avidity index), and serum ferritin concentration were determined
by enzyme-linked immunosorbent assay. In order to assess the intensity of LPO processes in blood serum spectrophoto-
metric method was used to measure the levels of molecular products of oxidation: diene conjugates and active products
of thiobarbituric acid. The concentration of arachidonic acid in blood serum was analyzed by means of the method of cap-
illary gas-liquid chromatography. The concentration of total hemoglobin in red blood cells was measured by photometry.
The study of iron metabolism included: evaluation of serum iron by spectrophotometric method, the total iron binding ca-
pacity of serum using commercial kits of the company “Lachema” (Czech Republic), transferrin saturation coefficient by
means of calculation method. Results. Activation of LPO processes was noted in women of the main group, as evidenced
by an increase in the concentration of diene conjugates by 1.54 times (p<0.001), active products of thiobarbituric acid by
2.4 times (p<0.001) and arachidonic acid by 1.3 times (p<0.001) compared with similar indicators of the control group. It
has been found that hemoglobin levels were reduced by 1.2 times (p<0.001), serum iron and ferritin, respectively, by 1.4
(p<0.001) and 2 times (p<0.001), in the setting of an increase in the total iron binding capacity of serum while reducing
the coefficient of iron saturation with transferrin. Conclusion. The data obtained indicate the important role of LPO pro-
ducts in the pathogenesis of iron deficiency anemia during exacerbation of cytomegalovirus infection in the first trimester
of gestation. 

Key words: cytomegalovirus infection, pregnancy, lipid peroxidation, iron deficiency anemia, ferritin, hemoglobin.

В настоящее время установлено, что дефицит же-
леза у беременных не только в манифестных, но и ла-
тентных проявлениях неблагоприятно отражается на
течении беременности и родов, послеродового пе-
риода, состояния плода и новорожденного. К послед-
ствиям, которые может повлечь за собой дефицит
железа и крайняя его степень – железодефицитная ане-
мия (ЖДА) относятся: нарушение белкового обмена,
увеличение частоты возникновения у беременных ге-
стоза, пиелонефрита, невынашивания и преждевремен-
ных родов, плацентарной недостаточности,
гипотрофии и гипоксии плода, отставания роста, раз-
вития и внутриутробной гибели плода, инфекционных
осложнений и гипогалактии у родильниц, увеличение
частоты и объема патологической кровопотери в родах
и послеродовом периоде, слабости родовой деятельно-
сти [1, 2]. 

У женщин с рецидивом цитомегаловирусной ин-
фекции (ЦМВИ) чаще развивается ЖДА [3], которая
сопровождается гипоксией тканей, нарушением транс-
порта электронов по цепи тканевого дыхания, струк-
туры и функции митохондрий, вследствие чего
активируется процесс свободнорадикального окисле-
ния [4]. По результатам зарубежных исследователей, а
также исследований, проведенных нами ранее, уста-
новлено, что высокая концентрация продуктов перок-
сидации липидов, арахидоновой кислоты вызывает
реакции окислительного стресса, повреждая эритро-
циты и гемоглобин [5, 6]. Также отмечено, что развитие
анемии тесно связано с формированием окислитель-
ного стресса и снижением антиоксидантной защиты
[7]. Между тем анализ литературы показал отсутствие
данных о роли продуктов перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) в патогенезе развития ЖДА у беремен-
ных с ЦМВИ. 

Цель исследования – установить роль продуктов
ПОЛ в развитии ЖДА у беременных первого триме-

стра с обострением ЦМВИ.

Материалы и методы исследования

В проспективное исследование по типу «случай-
контроль» включены 60 женщин в первом триместре
беременности (8-12 недель), из них 35 – ЦМВ-серопо-
зитивные с ЖДА легкой степени тяжести (основная
группа) и 25 – ЦМВ-серонегативные (контрольная
группа).

Критериями включения беременных в исследова-
ние явились: информированное согласие женщины; ла-
бораторно подтвержденное обострение хронической
ЦМВИ на сроке 8-12 недель беременности; стойкая
клиническая ремиссия герпесвирусной инфекции; со-
держание гемоглобина в пределах от 90 до 110 г/л, сы-
вороточного железа 12,5 мкмоль/л и ниже,
сывороточного ферритина ≤ 20 мкг/л, что соответ-
ствует легкой степени тяжести ЖДА.

Критерии исключения из исследования: первичная
ЦМВИ; обострение других воспалительных заболева-
ний экстрагенитальной патологии; наличие инфекций,
передающихся половым путем. Клинический диагноз
первичной ЦМВИ устанавливали по наличию в пери-
ферической крови антител IgМ к ЦМВ, низкоавидных
IgG (индекс авидности <50%), а также ДНК ЦМВ, вы-
являемой методом полимеразной цепной реакции
(ПЦР) в крови или моче; обострение хронической
ЦМВИ – по наличию IgМ к ЦМВ, высокоавидных IgG
(индекс авидности >65%), а также ДНК ЦМВ в соско-
бах с буккального эпителия и слизистой оболочки
шейки матки.

Антитела IgM и G к ЦМВ, низкоавидные IgG (ин-
декс авидности) определяли методом твердофазного
иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием
наборов ЗАО «Вектор-Бест» (Россия). ДНК ЦМВ вы-
являли методом ПЦР-анализа в режиме реал-тайм на
аппарате ДТ-96 с использованием наборов «НПО ДНК-
технология» (Россия). 
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Материалом для исследования служили эритро-
циты, сыворотка периферической крови, моча. 

Для оценки интенсивности процессов ПОЛ в сыво-
ротке крови спектрофотометрическим методом изме-
ряли уровни молекулярных продуктов переокисления:
первичных – диеновые конъюгаты [8] и конечных – ак-
тивные продукты тиобарбитуровой кислоты [9]. Содер-
жание арахидоновой кислоты в сыворотке крови
анализировали с помощью метода капиллярной газо-
жидкостной хроматографии по методики, описанной
J.P.Carreau, J.P. Dubacq [10].

Концентрацию общего гемоглобина в эритроцитах
измеряли методом фотометрии на гематологическом
анализаторе Medonic (Швейцария).

Исследование метаболизма железа включало: опре-
деление сывороточного железа спектрофотометриче-
ским методом по Т.И.Мжельской [11], общей
железосвязывающей способности сыворотки с помо-
щью коммерческих наборов фирмы «Lachema»
(Чехия), ферритина методом ИФА с использованием
реагентов ЗАО «Алкор Био» (Санкт-Петербург) и коэф-
фициента насыщения трансферрина железом (сыворо-
точное железо / общая железосвязывающая способ-
ность сыворотки ×100%).

Все исследования были проведены согласно Хель-

синкской декларации Всемирной ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения научных медицинских ис-
следований с участием человека в качестве субъекта»
с поправками 2013 г. и нормативным документам
«Правила надлежащей клинической практики в РФ»,
утвержденных Приказом №200 от 01.04.2016 МЗ РФ,
а также одобрены этическим комитетом по биомеди-
цинской этике ДНЦ ФПД.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с использованием программного пакета
Statistika 6.0. Проверку гипотезы о соответствии сово-
купностей количественных признаков закону нормаль-
ного распределения осуществляли с использованием
критерия Шапиро-Уилка. В случае подчинения распре-
деления признака закону нормального распределения
данные представляли в виде средней величины (M) и
стандартной ошибки (m). Для определения значимости
различий использовался критерий Стьюдента (t). 

Результаты исследования и их обсуждение

Результаты исследования содержания первичных и
конечных продуктов ПОЛ в сыворотке крови свиде-
тельствуют о выраженной интенсификации процессов
липопероксидации у женщин с ЦМВИ и ЖДА (табл.).

Таблица
Показатели процессов ПОЛ и феррокинетики у беременных основной и контрольной групп (М±m)

Показатель Контрольная группа Основная группа р

Арахидоновая кислота, % 3,70±0,20 4,92±0,16 <0,001

Диеновые конъюгаты, мкмоль/л 1,68±0,04 2,58±0,10 <0,001

Активные продукты тиобарбитуровой кислоты, ммоль/л 7,92±0,58 19,10±0,18 <0,001

Гемоглобин, г/л 130±5,20 106±2,50 <0,001

Сывороточное железо, мкмоль/л 22,0±1,50 15,30±1,20 <0,001

Сывороточный ферритин, мкг/л 40,0±1,20 18,75±0,80 <0,001

Общая железосвязывающая способность сыворотки, мкмоль/л 60,80±3,20 75,0±2,0 <0,001

Коэффициент насыщения трансферрина железом, % 37,5±1,40 20,2±1,80 <0,001

Так, у пациенток основной группы отмечено уве-
личение концентрации диеновых конъюгатов в 1,54
раза (p<0,001), активных продуктов тиобарбитуровой
кислоты – в 2,4 раза (p<0,001), по сравнению с дан-
ными контрольной группы (табл.). Диеновые кон-
ъюгаты, являющиеся первичным продуктом ПОЛ,
увеличивают полярность гидрофобных углеводород-
ных хвостов жирных кислот, которые образуют липид-
ный бислой мембраны. При физиологическом
процессе регуляции клеточной активности, участки уг-
леводородных хвостов, полярность которых возросла,
вытесняются из глубоких слоев мембраны к поверхно-
сти, что облегчает процесс самообновления мембраны
и влияет на ее проницаемость и ионный транспорт
[12]. При избыточном появлении свободнорадикаль-
ных форм кислорода, что наблюдается в условиях

ЦМВИ, самоускоряющееся ПОЛ приводит к полному
разрушению ненасыщенных липидов, нарушению
структуры и функции белков и других молекул и, как
следствие, к гибели клетки [6, 12].

Параллельно увеличению продуктов ПОЛ (диено-
вые конъюгаты, активные продукты тиобарбитуровой
кислоты) у женщин основной группы установлено по-
вышение концентрации арахидоновой кислоты в 1,3
раза (p<0,001) по сравнению с аналогичным показате-
лем группы контроля (табл.). Арахидоновая кислота
является мощным субстратом окисления, поэтому ее
высокая концентрация может способствовать разви-
тию окислительного стресса и продукции активных
форм кислорода. 

Ранее мы установили, что в условиях ЦМВИ угне-
тается антиоксидантный потенциал организма бере-
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менной женщины, как за счет ферментативного звена
(уменьшение активности эритроцитарной супероксид-
дисмутазы), так и неферментных антиоксидантов (сни-
жение уровня α-токоферола) [6], что подтверждает
развитие окислительного стресса у женщин основной
группы.

Следующим этапом нашего исследования явилось
изучение гематологических показателей и феррокине-
тики у беременных с ЦМВИ и ЖДА. При изучении ге-
матологических показателей у женщин основной
группы на момент включения в исследование выявлено
достоверное снижение уровня гемоглобина в 1,2 раза
(p<0,001), по сравнению с аналогичными данными,
установленными у лиц контрольной группы (табл.).
При этом показатели сывороточного железа и сыворо-
точного ферритина у беременных основной группы
оказались достоверно меньше аналогичных в группе
контроля, соответственно, в 1,4 (р<0,001) и 2 раза
(р<0,001) (табл.). Содержание сывороточного ферри-
тина в крови достаточно четко характеризует состоя-
ние запасов железа в организме, поэтому снижение его
концентрации указывает на дефицит депонированного
железа и развитие ЖДА у беременных основной
группы. Доказательством развития ЖДА у беременных
с ЦМВИ явилось изменение показателей общей желе-
зосвязывающей способности сыворотки и коэффици-
ента насыщения трансферрина железом. В основной
группе женщин значение показателей общей железо-
связывающей способности сыворотки были выше ана-
логичных значений контрольной группы в 1,23 раза
(р<0,001), при одновременном снижении коэффици-

ента насыщения трансферрина железом в 1,9 раза
(р<0,001) (табл.). Увеличение общей железосвязываю-
щей способности сыворотки и снижение процента на-
сыщения трансферрина железом у женщин в основной
группе свидетельствует об истощении его запасов в ор-
ганизме беременной, что ограничивает поступление
железа в костный мозг для нужд эритропоэза.

Известно, что дефицит железа и сопутствующая ге-
мическая гипоксия [13] стимулирует выброс провос-
палительных цитокинов и активацию ПОЛ [14], что
приводит к супрессии эритропоэза, повреждению про-
дукции эритропоэтина, снижению чувствительности
прекурсоров к его действию [15]. 

Следовательно, активация процессов ПОЛ у бере-
менных с обострением ЦМВИ может быть причиной
развития ЖДА, что объясняется наличием вторичных
продуктов ПОЛ и свободных жирных кислот,  которые
способствуют повреждению эритроцитов [16], вызы-
вая кластеризацию мембраны и окислительную моди-
фикацию гемоглобина [17].

Полученные данные свидетельствуют о важной
роли продуктов ПОЛ в патогенезе ЖДА при обост-
рении ЦМВИ в первом триместре гестации. 
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