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С целью изучения липидного метаболизма си-
стемы мать–новорожденный было обследовано 35
женщин в родах, перенесших в III триместре геста-
ции обострение хронической цитомегаловирусной
инфекции с титром антител IgG к цитомегалови-
русу 1:1600, и столько же их новорожденных – ос-
новная группа. Группу контроля составили 35
практически здоровых рожениц и их новорожден-
ных. В плазме крови рожениц и в крови пуповины
новорожденных изучали содержание общего холе-
стерола, триглицеридов, холестерола липопротеи-
дов высокой и низкой плотности, в мембране
эритроцитов – концентрацию лизофосфатидилхо-
лина и арахидоновой кислоты. Установлено, что в
сравнении с контрольной группой при обострении
цитомегаловирусной инфекции в период гестации
отмечаются существенные трансформации липид-
ного обмена не только в крови матери, но и в крови
пуповины новорожденных детей, выражающиеся в
снижении содержания общего холестерола (у ма-
тери на 21%, у новорожденного на 35%, p<0,001),
холестерола липопротеидов низкой плотности (у
матери на 24%, у новорожденного на 36%, p<0,001),
увеличением концентрации триглицеридов (у ма-
тери на 28%, у новорожденного на 21%, p<0,001),
холестерола липопротеидов высокой плотности (у
матери на 24%, у новорожденного на 46%, p<0,001),
и хаотропных фракций фосфолипидного бислоя
мембраны эритроцитов – лизофосфатидилхолина (у
матери на 69%, у новорожденного на 76%, p<0,001),
арахидоновой кислоты (у матери на 62%, у ново-
рожденного на 34%, p<0,001). Нарушение состава
липидов вносит определенный вклад в патогенез
цитомегаловирусной инфекции и позволит в даль-
нейшем концептуально подходить к профилактике
и лечению вирусной инфекции в период беременно-
сти. Результаты исследования указывают на об-
основанность и необходимость включения в состав
комплексной терапии беременных лекарственных
средств, обладающих антиоксидантным, антиги-
поксантным действием и способностью регулиро-
вать липидный метаболизм.

Ключевые слова: цитомегаловирусная инфекция,
роженицы, новорожденные дети, липиды.
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In order to study the lipid metabolism of a mother–
newborn system, there were examined 35 women in
labor who had the exacerbation of chronic cy-
tomegalovirus infection with the titer of IgG antibodies
to cytomegalovirus 1:1600 in the III trimester of gesta-
tion and the same number of newborns (the main
group). The control group consisted of 35 healthy preg-
nant women and their newborns. In maternal blood
plasma and neonatal umbilical cord blood, total choles-
terol content, triglyceride, lipoproteid cholesterol of
high (HDL) and low (LDL) density were studied; in the
membrane of erythrocytes the concentration of arachi-
donic acid and lysophosphatidylcholine was examined.
It was found that in comparison with the control group
at exacerbation of cytomegalovirus infection during
gestation there was a significant transformation of lipid
metabolism not only in the mother's blood, but in the
blood of the umbilical cord of newborn children, which
was revealed through the reduction of the content of
total cholesterol (in mother it was by 21%, in the new-
born it was by 35%, p<0.001) and cholesterol of LDL
(in mother by 24%, in the newborn by 36%, p<0.001);
through an increase in the concentration of triglyc-
erides (in mother by 28%, in newborn by 21%,
p<0.001); cholesterol of HDL (in mother by 24%, in the
newborn by 46%, p<0.001) and chaotropic fractions of
phospholipid bilayer of membranes of red blood cells –
lysophosphatidylcholine (in mother by 69%, in the new-
born by 76%, p<0.001); arachidonic acid (in mother by
62%, in the newborn by 34%, p<0.001). The distur-
bance of the lipid composition contributes to pathogen-
esis of CMV infection and allows further conceptual
approaches to prevention and treatment of viral infec-
tion during pregnancy. The study results suggest the
feasibility and necessity of including drugs with antiox-
idant, antihypoxic action and the ability to regulate
lipid metabolism in the complex therapy of pregnant
women.

Key words: cytomegalovirus infection, mothers, new-
borns, lipids.

Липидный баланс новорожденных характеризуют
динамика холестерола, триглицеридов, свободных
жирных кислот, липопротеидов и фосфолипидов. Роль
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донаторов энергии играют триглицериды (ТГ) и входя-
щие в их состав жирные кислоты. Запасы ТГ находятся
в кожно-жировом слое и циркулируют в сосудистом
русле. Потребность плода и новорожденного ребенка
первого года жизни в жирах максимальна, и составляет
44-49% энергетических расходов. В течение первого
года жизни ребенка происходит усиленное развитие
мозга, он увеличивается на 15%. Поступление жирных
кислот, особенно полиненасыщенных, необходимо как
для обеспечения энергией столь высокой скорости
роста, так и обеспечения пластическим материалом,
необходимым для образования клеточных мембран [2].

Исследованиями, проведенными в системе мать–
новорожденный, установлено, что вирусные инфекции
у матери оказывают неблагоприятное влияние на ран-
нее формирование липидного статуса новорожденных
[5, 6]. Одновременно с этим установлено, что дисли-
пидемия у детей при рождении является одной из при-
чин дизадаптационного синдрома и сопровождается
активацией процессов перекисного окисления липидов
(ПОЛ) [7, 14]. В раннем неонатальном периоде про-
исходят адаптивные перестройки, затрагивающие кле-
точные мембраны и ПОЛ [12, 16].

Целью работы явилось изучение показателей ли-
пидного обмена у рожениц и их новорожденных при
реактивации хронической цитомегаловирусной инфек-
ции (ЦМВИ) в III триместре гестации.

Материалы и методы исследования

Нами было обследовано 35 женщин в родах, пере-
несших в III триместре гестации обострение хрониче-
ской ЦМВИ с титром антител IgG к цитомегаловирусу
(ЦМВ) 1:1600, и столько же их новорожденных детей
– основная группа. Контрольную группу составили 35
практически здоровых рожениц и их новорожденных.
Клинический диагноз – обострение ЦМВИ – устанав-
ливался при комплексном исследовании перифериче-
ской крови на наличие IgМ или четырехкратного и
более нарастания титра антител IgG в парных сыворот-
ках в динамике через 10 дней, индекса авидности более
65%, а также ДНК ЦМВ. Верификация ЦМВ, опреде-
ление типоспецифических антител, индекса авидности
осуществлялись методами иммуноферментного ана-
лиза на спектрофотометре Stat Fax 2100 (США) с ис-
пользованием тест-систем ЗАО «Вектор-Бест»
(Новосибирск), выявление ДНК ЦМВ методами ПЦР
проводилось на аппарате ДТ-96 с использованием на-
боров НПО «ДНК-технология» (Москва). 

Материалом для исследований служила перифери-
ческая кровь матери и кровь пуповины новорожден-
ных. У исследуемых групп был проанализирован
липидный спектр плазмы крови с определением: об-
щего холестерола (ОХС); ТГ с помощью коммерческих
наборов «Новохол» ЗАО «Вектор-Бест» (Новоси-
бирск); холестерола липопротеидов высокой плотно-
сти (ХС-ЛПВП) посредством коммерческих наборов
«ЛПВП-холестерин-Ново» ЗАО «Вектор-Бест» (Ново-
сибирск); холестерола липопротеидов низкой плотно-
сти (ХС-ЛПНП), содержание которого находили

расчетным методом по формуле ХС-ЛПНП = ОХС-(ХС-
ЛПВП+ТГ/2,2). Концентрацию лизофосфатидилхолина
(ЛФХ) в мембране эритроцитов периферической крови
матери и крови пуповины новорожденных изучали ме-
тодом тонкослойной хроматографии по J.Kirchner [10].
Содержание арахидоновой кислоты в мембране эрит-
роцитов определяли методом газожидкостной хрома-
тографии по J.P.Carreau, J.P.Dubacq [15].

В работе с больными соблюдались этические прин-
ципы, предъявляемые Хельсинкской декларацией Все-
мирной ассоциации «Этические принципы проведения
научных медицинских исследований с участием чело-
века» с поправками 2008 г. и правилами клинической
практики в Российской Федерации, утвержденными
приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. №226. Иссле-
дование одобрено комитетом по биомедицинской этике
ДНЦ ФПД. У всех пациенток и здоровых женщин
было получено информированное согласие на исполь-
зование данных обследования в научных целях.

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

Характер течения беременности и родов оказывает
влияние на уровень липидов и липопротеидов в пупо-
винной крови новорожденных, что было подтверждено
различными авторами, в том числе и исследованиями,
проведенными нами ранее [6, 13, 14].

При анализе результатов исследования было уста-
новлено, что липидный спектр периферической крови
рожениц при ЦМВИ значительно отличался от тако-
вого в контрольной группе (табл.). Так, уровень ОХС в
периферической крови рожениц основной группы был
ниже аналогичного показателя в группе контроля на
21% (p<0,001), тогда как концентрация ТГ повышалась
на 28% (p<0,001). Снижение уровня ОХС у рожениц,
возможно, явилось следствием нарушения процессов
его синтеза [3]. С другой стороны, содержание ОХС
могло уменьшаться за счет перехода из мембраны в ли-
попротеиды с низким содержанием ХС-ЛПВП.

ХС-ЛПНП является основной транспортной фор-
мой холестерола для нужд клетки, тогда как ХС-ЛПВП
обеспечивает обратный транспорт холестерола, заби-
рая его от перегруженных клеток тканей и перенося в
печень, откуда он выводится из организма в виде желч-
ных кислот [4]. При изучении транспортных форм ХС
было выявлено, что концентрация ХС-ЛПВП повыша-
лась в периферической крови рожениц на 22%
(p<0,001), при одновременном снижении количества
ХС-ЛПНП на 24% (p<0,001), по отношению к анало-
гичным показателям контрольной группы (табл.). 
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Таблица
Показатели состава липидов периферической крови рожениц и крови пуповины новорожденных при

ЦМВИ (М±m)

Показатели
Периферическая кровь рожениц Кровь пуповины новорожденных

Контрольная группа Основная группа Контрольная группа Основная группа

ОХС, ммоль/л 7,36±0,16 5,82±0,13** 0,72±0,03 0,46±0,03**

ТГ, ммоль/л 1,94±0,09 2,48±0,10** 1,68±0,07 2,04±0,05**

ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,92±0,06 2,34±0,10** 1,30±0,08 1,75±0,06**

ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,94±0,12 3,0±0,12** 0,59±0,06 0,37±0,04*

ЛФХ, % 7,10±0,80 12,0±0,50** 6,70±0,10 11,80±0,12**

Арахидоновая кислота, % 4,20±0,38 6,80±0,50** 5,60±0,72 7,50±0,64**

Примечание: * – p<0,01, ** – р<0,001 – уровни статистической значимости различий по отношению к конт-
рольной группе.

Липопротеиды обладают антиатерогенным дей-
ствием, что определяется наличием в них антиокси-
дантных ферментов, которые способны ферментативно
метаболизировать гидроперекиси липидов в ЛПНП и,
таким образом, защищать их от пероксидации [1].
Ранее мы показали, что процессы ПОЛ при вирусной
инфекции в период гестации находятся на достаточно
высоком уровне, как в организме беременной жен-
щины, так и в крови пуповины новорожденных детей
[7, 8]. Поэтому можно предположить, что выявленное
увеличение концентрации ХС-ЛПВП в перифериче-
ской крови рожениц с ЦМВИ явилось компенсаторной
реакцией, направленной на снижение токсических ра-
дикалов, присутствующих в организме и повреждаю-
щих клеточные мембраны. Снижение содержания
ХС-ЛПНП в условиях ЦМВИ можно связать с увеличе-
нием их окисляемости вследствие изменений в составе
ненасыщенных жирных кислот. Более того, ЛПНП при
беременности являются одним из поставщиков ОХС в
фетоплацентарной системе, и снижение их количества
в периферической крови рожениц при ЦМВИ служит
неблагоприятным фактором, увеличивающим веро-
ятность развития осложнений гестационного периода.

Следует указать и на то, что в условиях ЦМВИ из-
менения липидного метаболизма наблюдались и в мем-
бране эритроцитов. Так, у рожениц основной группы
отмечалось увеличение более чем в 2 раза ЛФХ и ара-
хидоновой кислоты (p<0,001), что является показате-
лем наличия деструктивных процессов в мембране
эритроцитов (таблица). Следовательно, метаболизм ли-
пидов при ЦМВИ у рожениц претерпевает заметные
изменения, что может сказаться на обмене липидов в
организме новорожденного ребенка.

Метаболизм липидов в первые дни постнатального
периода представляет собой некоторые особенности,
связанные, главным образом, с тем, что энергетические
затраты новорожденного ребенка обеспечиваются, в
первую очередь, за счет жиров, т.е. за счет энергии, об-
разовавшейся при расщеплении нейтральных жиров, и
последующим окислением высших жирных кислот.
Липидный спектр крови пуповины новорожденных

имеет отличия от такового у матерей. В крови новорож-
денных отмечены более низкие показатели ОХС,
общих липидов, ТГ и липопротеидов [13].

При изучении липидного спектра крови новорож-
денных основной группы было установлено (табл.),
что уровень ОХС был ниже аналогичного показателя
контрольной группы на 36% (p<0,001). Динамика из-
менений уровня ТГ в крови пуповины новорожденных
имела противоположную картину. Наблюдалось повы-
шение концентрации ТГ на 21% (p<0,001) по сравне-
нию с контрольными показателями (табл.).
Качественно подобные изменения были выявлены и
при анализе уровня ХС-ЛПВП. Его содержание повы-
шалось в крови пуповины новорожденных основной
группы в сравнении с аналогичным показателем конт-
рольной группы (табл.). В свою очередь, в условиях
ЦМВИ в крови пуповины новорожденных наблюда-
лось достоверное снижение ХС-ЛПНП на 37%
(p<0,01), в сравнении с показателями в контрольной
группе (табл.).

Выявлено, что деструктивные процессы затраги-
вали не только плазму, но и эритроциты новорожден-
ных от матерей с ЦМВИ. Полученные результаты
показывают, что в эритроцитах новорожденных от ма-
терей основной группы регистрировалось повышение
удельного веса свободных жирных кислот: миристино-
вой, пентадекановой и стеариновой [9]. Также было
установлено, что в эритроцитах новорожденных ос-
новной группы (как и у их матерей) отмечался резкий
рост фракций липидов, обладающих детергентным
действием, таких как ЛФХ и арахидоновая кислота, их
концентрация повышалась на 76% (p<0,001) и 34%
(p<0,001), соответственно, по отношению к аналогич-
ным показателям группы контроля (табл.), что, без-
условно, существенно уменьшало функциональные
возможности эритроцитов, выражающиеся в наруше-
нии их кислородтранспортной функции [11].

Таким образом, обобщая вышеизложенное, можно
утверждать, что при обострении ЦМВИ в период ге-
стации отмечаются существенные трансформации ли-
пидного обмена не только у матери, но и в крови
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пуповины новорожденных, выражающиеся в измене-
нии состава липидов плазмы крови и эритроцитов с на-
коплением уровня хаотропных фракций
фосфолипидного бислоя мембраны эритроцитов –
ЛФХ и арахидоновой кислоты. Нарушение состава ли-
пидов вносит определенный вклад в патогенез ЦМВИ
и позволит в дальнейшем концептуально подходить к
профилактике и лечению вирусной инфекции в период
беременности. Результаты исследования указывают на
обоснованность и необходимость включения в состав
комплексной терапии беременных лекарственных
средств, обладающих антиоксидантным, антигипок-
сантным действием и способностью регулировать ли-
пидный метаболизм.
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