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В работе изучена взаимосвязь изменения ω-3 и ω-6 полиненасыщенных жир-

ных кислот в мембранах эритроцитов периферической крови женщин, перенесших 

во время гестации обострение герпеса. Установлено, что активация вируса герпеса 

сопровождается накоплением ω-6 линолевой, арахидоновой и уменьшением доли ω-

3 линоленовой, эйкозопентаеновой, докозогексаеновой жирных кислот при высоком 

титре антител к вирусу простого герпеса. 
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Несмотря на определенные успехи в 

профилактике и лечении различного рода 

осложнений беременных, проблема реци-

дивирующей герпес-вирусной инфекции 

(ГВИ) до настоящего времени остается од-

ной из основных причин осложнений ге-

стационного периода и перинатальной па-

тологии [3, 6].  

Согласно современным представлени-

ям, в патологический процесс при актива-

ции вируса простого герпеса (ВПГ) в пери-

од беременности вовлекается целый ряд 

органов и систем, нарушая обменные про-

цессы в организме. Среди многих видов 

обмена, претерпевающих изменения, осо-

бое значение занимает обмен липидов, в 

том числе жирных кислот (ЖК). Липиды 

играют существенную роль в жизнедея-

тельности организма, являясь энергетиче-

скими веществами, структурными компо-

нентами клетки и исходными продуктами 

для синтеза биологически активных ве-

ществ. Кроме того, липиды влияют на про-

ницаемость мембран [1, 4].  

Особенно важны ЖК для роста и разви-

тия плода. Дополнение ЖК в диету бере-

менных понижает риск преждевременных 

родов, увеличивает срок гестационного 

периода и вес ребенка, изменяя баланс эй-

козаноидов, вовлеченных в обмен, и вызы-

вает плодный рост, улучшая плацентарный 

ток крови [7, 13, 15]. Анализ данных лите-

ратуры свидетельствует о том, что, не-

смотря на количество исследований, по-

священных изучению липидного обмена 

при беременности, взаимосвязь изменения 

ω-3 и ω-6 полиненасыщенных жирных 

кислот (ПНЖК) эритроцитарных мембран 
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при ГВИ у беременных остается неизучен-

ным. Цель работы – изучить взаимосвязь 

изменения ω-3 и ω-6 ПНЖК липидов эрит-

роцитов периферической крови при бере-

менности, осложненной ГВИ. 

Материал и методы  

Изучен количественный состав ω-3 (ли-

ноленовая, эйкозопентаеновая, докозагек-

саеновая) и ω-6 (линолевая, арахидоновая) 

ПНЖК липидов эритроцитов у 60 женщин 

на разных сроках гестации, беременность 

которых сопровождалась обострением 

ГВИ (титр антител к ВПГ 1:12800). Кон-

трольную группу составили 30 практиче-

ски здоровых женщин, сопоставимых по 

срокам с группами наблюдения.  

Липиды экстрагировали по методу 

Фолча [12]. Метиловые эфиры ЖК опреде-

ляли методом газожидкостной хроматогра-

фии на хроматографе «Кристалл 2000 м» 

(Россия) с пламенно-ионизационным де-

тектором. Метилирование ЖК осуществ-

ляли по методу Carren [10]. Обсчет и иден-

тификацию пиков выполняли с помощью 

программно-аппаратного комплекса Хро-

матэк Аналитик 2,5 по временам удержи-

вания с использованием стандартов фирмы 

«Supelco» (USA). Количественный расчет 

хроматограмм проводили методом внут-

ренней нормализации путем определения 

площадей пиков анализируемых компо-

нентов и их доли (в относительных %) в 

общей сумме площадей пиков метилиро-

ваных продуктов высших ЖК. 

Все исследования были проведены с 

учетом требований Хельсинской декла-

рации Всемирной ассоциации «Этиче-

ские принципы проведения научных ме-

дицинских исследований с участием че-

ловека» с поправками 2000 г. и «Пра-

вилами клинической практики в Россий-

ской Федерации», утвержденные Прика-

зом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 226. 

Полученные данные обработаны метода-

ми вариационной статистики с использо-

ванием критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 

Анализ полученных результатов пока-

зал, что беременность, протекающая на 

фоне ГВИ, сопровождалась изменением 

состава ПНЖК на протяжении всего пе-

риода гестации. Так, если обострение гер-

пес-вирусной инфекции (титр антител к 

ВПГ 1:12800) наблюдалась в I триместре, 

то содержание линоленовой ω-3 ПНЖК в 

мембранах липидов эритроцитов состав-

ляло 0,13±0,04 %, тогда как в группе 

женщин без герпеса данный показатель 

составил 0,22±0,02 % (p<0,05); во II три-

местре содержание данной кислоты при 

обострении ГВИ также достоверно сни-

жалось и составляло 0,12±0,02 %, в кон-

трольной группе – 0,28±0,03 %, (p<0,01); в 

III триместре при высокоактивной ГВИ 

содержание линоленовой кислоты в липи-

дах мембран эритроцитов было снижено 

до 0,18±0,02 %, контроль – 0,31±0,05 %, 

(p<0,05) (таблица). 
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Показатели содержания ω-3 и ω-6 ПНЖК липидов эритроцитов у беременных с 

обострением ГВИ (% от общей суммы), (М ± m) 

Жирные 

кислоты 

I триместр II триместр  III триместр 

контроль ГВИ 

1:12800 

контроль ГВИ 

1:12800 

контроль ГВИ 

1:12800 

ω-3  

линоленовая 

С18:3 

 

0,22±0,02 

 

0,13±0,04 

p<0,05 

 

0,28±0,03 

 

0,12±0,02 

p<0,01 

 

0,31±0,05 

 

0,18±0,02 

p<0,05 

ЭПК 

С20:5 

1,19±0,08 1,10±0,05 1,17±0,07 0,96±0,06 

p<0,05 

1,24±0,08 1,01±0,04 

p<0,05 

ДГК 

С22:6 

8,54±0,27 6,10±0,18 

p<0,001 

7,92±0,18 6,74±0,21 

p<0,001 

8,31±0,29 6,02±0,21 

p<0,05 

ω-6 

линолевая 

С18:2 

 

4,81±0,16 

 

5,43±0,22 

p<0,001 

 

4,60±0,22 

 

5,91±0,34 

p<0,01 

 

5,31±0,18 

 

6,12±0,24 

p<0,05 

арахидоновая 

С20:4  

2,94±0,10 3,26±0,12 

p<0,05 

4,0±0,86 4,59±0,72 3,81±0,41 5,12±0,61 

p<0,05 

Примечание: р – уровень значимости различия между показателями с контрольной группой. 

Содержание эйкозопентаеновой кисло-

ты (ЭПК) при обострении ГВИ в I три-

местре (титр антител к ВПГ 1:12800) со-

ставляло 1,10±0,05 %, контроль – 

1,19±0,08 %; во II триместре – 0,96±0,06 %, 

контроль – 1,17±0,07 % (p<0,05); в III три-

местре при активации ГВИ содержание 

ЭПК снижалось до 1,01±0,04 %, контроль – 

1,24±0,04 % (p<0,05) (табл.). 

Аналогичная картина наблюдалась для 

докозогексаеновой кислоты (ДГК). Если ак-

тивация ГВИ наблюдалась в I триместре, то 

количество ДГК в мембранах липидов эрит-

роцитов составляло 6,10±0,18 % (группа 

контроля – 8,54±0,27 % (p<0,001)), во II три-

местре количество ДГК снижалось до 

6,74±0,21 % (контрольная группа – 

7,92±0,18 %, (p<0,001)); к концу периода ге-

стации количество данной кислоты было 

также ниже показателя группы контроля и 

составляло 6,02±0,21 %, контрольная группа 

– 8,31±0,20 % (p<0,05) (Табл.). ЖК ЭПК и 

ДГК относятся к числу незаменимых ЖК, 

так как их синтез из предшественника лино-

леновой кислоты ограничен незначительным 

количеством ферментов, катализирующих 

процессы элонгации и переноса атомов во-

дорода, а также высокой скоростью окисли-

тельных процессов [7]. Выявленное в иссле-

довании снижение ω-3 ЭПК и ДГК у бере-

менных с ГВИ, по сравнению с контролем, 

может свидетельствовать о возможном угне-

тении активности Na
+
,
 
K

+
-АТФазы, рецепто-

ров к инсулину и транспортных систем, по-

ступления в клетку глюкозы, гиперчувстви-

тельности гладкомышечных клеток к 

действию вазоконстрикторов и резистентно-

сти к вазодилататорам [5]. 

При изучении ω-6 ПНЖК была выявле-

на противоположная картина изменения 

состава линолевой и арахидоновой ЖК. 

Содержание данных кислот увеличивалось 
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на протяжении всей беременности. При 

высоком титре антител к ВПГ в I тримест-

ре содержание линолевой кислоты липидов 

эритроцитов у беременных составляло 

5,43±0,22 %, тогда как в группе контроля 

аналогичный показатель составлял 4,81± 

0,16 % (p<0,001); во II триместре содержа-

ние линолевой увеличивалось до 5,91± 

0,34 %, контроль – 4,60±0,22 % (p<0,05); а к 

концу III триместра данный показатель уве-

личивался до 6,12±0,24 % (контроль 

5,31±0,18 %), (p<0,05) (см. табл.). 

Содержание арахидоновой кислоты в 

липидах мембран эритроцитов при бере-

менности, осложненной ГВИ, также имело 

тенденцию к увеличению. При активации 

вируса герпеса в I триместре количество 

арахидоновой кислоты липидов мембран 

эритроцитов составляло 3,26±0,12 % (кон-

троль – 2,94±0,10 %) (p<0,05); во II три-

местре увеличивалось до 4,59±0,72 % (кон-

трольная группа – 4,0±0,86 %). В III три-

местре, при титре антител к ВПГ 1:12800, 

данный показатель возрастал до 

5,12±0,61 % (контроль – 3,81±0,41 %) 

(p<0,05) (см. табл.). Арахидоновая кислота 

является мощным субстратом окисления 

и обладает выраженным провоспалитель-

ным свойством. Из нее образуются лей-

котриены 4-й серии, принадлежащие к 

наиболее активным медиаторам воспале-

ния [7]. Повышение содержания ω-6 

ПНЖК обеспечивает воспалительный ком-

понент, оказывает влияние на агрегацию 

тромбоцитов, функционирование иммун-

ной системы. Встраиваясь в фосфолипи-

ды мембран, ПНЖК во многом опреде-

ляют специфическую функцию клеток. 

Чем больше двойных связей содержат 

жирные кислоты фосфолипидов и, следо-

вательно, чем выше текучесть мембран, 

тем выше активность всех встроенных в 

мембрану рецепторов, транспортных и 

сигнальных систем [11].  

ω-3 ПНЖК имеют решающее значение 

для нормального развития нервной си-

стемы ребенка. Также они могут исполь-

зоваться с целью лечения гипоксии пло-

да, ее профилактики и для предупрежде-

ния нарушений лактации в послеродовом 

периоде. У матери ДГК не только 

предотвращает развитие тромбоэмболи-

ческих осложнений, угрозу прерывания, 

аритмии сердца, но и улучшает маточно-

плацентарное кровообращение, снимает 

угрозу послеродовой депрессии, улучшая 

качество молока [2]. 

ω-3 ПНЖК активно аккумулируются в 

центральной нервной системы (ЦНС) с 

30-ой недели внутриутробного развития 

до 3-ьего месяца жизни новорожденного 

и оказывают значительное влияние на 

формирование головного мозга и ум-

ственное развитие детей. Поскольку мозг 

на 60 % состоит из жиров, достаточное 

поступление ω-3 ПНЖК в организм бе-

ременной и кормящей женщины жизнен-

но необходимо для правильного форми-

рования и развития ЦНС плода. В разви-

тии ребенка есть два критических 
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момента, когда он нуждается в ω-3 

ПНЖК: во время фетального развития и 

после родов, пока не закончится биохи-

мическое развитие сетчатки и мозга. Ес-

ли беременная женщина не потребляет 

достаточное количество ω-3 ПНЖК с 

едой, ее организм изымает их из соб-

ственных запасов [8, 9, 14]. 

Таким образом, для беременной жен-

щины очень важно обеспечить прием ω-3 

ПНЖК в достаточном количестве и сба-

лансированном составе, принимая во вни-

мание следующее: 

• ω-3 ПНЖК являются важнейшими 

структурными компонентами серого веще-

ства головного мозга и обеспечивают раз-

витие интеллектуальных способностей; 

• ω-3 ПНЖК необходимы для пра-

вильного развития и формирования зри-

тельного анализатора; 

• ω-3 ПНЖК обеспечивают развитие 

умственных способностей, мелкой мото-

рики и моторно-зрительной координации 

ребенка. 

Установленные изменения в количе-

ственном составе ω-3 и ω-6 ПНЖК липи-

дов эритроцитов беременных объяснялись, 

с одной стороны, вероятным нарушением 

образования длинноцепоченных ПНЖК – 

ЭПК и ДГК из линоленовой кислоты в ор-

ганизме женщины в условиях герпесной 

интоксикации, с другой стороны – инициа-

цией процессов перекисного окисления 

липидов и накоплением супероксидных 

радикалов, гидроперекисей и малонового 

диальдегида [1, 4], вероятна связь усиления 

процесса ПОЛ с ускорением метаболизма 

арахидоновой кислоты. 

Из вышеизложенного следует, что 

обострение герпес-вирусной инфекции во 

время гестации с высоким по степени вы-

раженности течением (титр антител к ВПГ 

1:12800) является неблагоприятным про-

гнозом для течения беременности и нор-

мального развития плода, так как выявля-

лись структурные изменения в составе 

ПНЖК, что может стать существенным 

фактором деструкции мембраны, ее барь-

ерных функций, проницаемости, процес-

сов активного переноса веществ, транс-

мембранных градиентов. В таких услови-

ях целесообразно добавление в пищу и 

назначение препаратов ω-3 ПНЖК жен-

щинам, беременность которых протекает 

на фоне обострения ГВИ. Ожидаемым ре-

зультатом этого будет не только снижение 

активности процессов перекисного окис-

ления липидов, а, следовательно, улучше-

ния функциональной активности клеток, 

но и будет способствовать улучшению 

кровообращения в системе мать-плацента-

плод, предотвращению гестоза, улучше-

нию реологических свойств крови, 

уменьшению перинатальных осложнений. 

 

Вывод 

Активация ГВИ в период беременности 

приводит к изменению баланса ПНЖК в 

сторону увеличения ω-6 линолевой, арахи-

доновой жирных кислот, из которых  
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синтезируются эйкозаноиды, способству-

ющие развитию воспалительного процесса 

на фоне уменьшения содержания ω-3 ли-

ноленовой, ЭПК, ДГК с противоположным 

по воздействию эффектом. 
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INTERRELATION OF CHANGE ω-3 AND ω-6 POLYUNSATURATED 
ADIPOSE ACIDS AT THE PREGNANCY COMPLICATED WITH 

THE HERPES-VIRUS INFECTION CONTAMINATION 
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Blagoveshchensk, ishutina-na@mail.ru 

In work the interrelation of change ω-3 and ω-6 polyunsaturated adipose acids in 

membranes of erythrocytes of a peripheric blood of the women who have transferred dur-

ing time gestation an exacerbation of herpes is investigated. It fixed, that the activation of 

a virus of herpes is accompanied by accumulation ω-6 linoleic, arachidonic and decrease 

of a lobe ω-3 γ-linolenic, eicosapentaenoic, docosahexaenoic adipose acids at a high antise-

rum capacity to a virus of simple herpes. 

Keywords: pregnancy, herpes-virus infection contamination, ω-3 and ω-6 polyun-

saturated adipose acids, membranes of erythrocytes. 


