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В работе изучена взаимосвязь изменений концентрации лептина и ω-3 полиненасыщенных эйкозопентаеновой 
и докозогексаеновой жирных кислот в гомогенате плаценты рожениц. Основную группу составили 
42 плаценты, взятые в родах у женщин, перенёсших реактивацию хронической цитомегаловирусной инфекции 
с титром антител Ig класса G к цитомегаловирусу 1:1600 в III триместре гестации. Контрольную группу 
составили 35 плацент, взятые в родах от практически здоровых рожениц.
Содержание ω-3 полиненасыщенных жирных кислот в гомогенате плацентарной ткани женщин исследовали 
методом газожидкостной хроматографии. Концентрацию лептина изучали методом иммуноферментного 
анализа. 
В ходе исследования установлено, что реактивация хронической цитомегаловирусной инфекции 
в III триместре беременности ассоциируется со снижением содержания полиненасыщенных ω-3 
эйкозапентаеновой кислоты на 23 % (p < 0,01) и докозагексаеновой кислоты на 42 % (p < 0,001) в гомогенате 
плаценты рожениц при одновременном увеличении концентрации лептина на 61 % (p < 0,001). При анализе 
взаимосвязи соотношения концентрации эйкозапентаеновой и докозогексаеновой ω-3 кислот в гомогенате 
плаценты рожениц с цитомегаловирусной инфекцией с соотношением концентрации лептина отмечалась 
обратная связь между данными показателями: коэффициент корреляции r составил, соответственно, –0,72 
(p < 0,01) и –0,80 (p < 0,001). Выявленные изменения в гомогенате плаценты рожениц показывают, что в 
условиях цитомегаловирусной инфекции нарушаются механизмы регулирования передачи полиненасыщенных 
жирных кислот ω-3 семейства из периферической крови матери в кровь развивающегося плода через 
плаценту. Содержание лептина при беременности является важным показателем, несущим информацию 
не только об энергетических запасах материнского организма, но и о состоянии фетоплацентарного 
комплекса.
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A gas-chromatographic study was conducted of the content of essential polyunsaturated fatty acids of the ω-3 fam-
ily: eicosapentaenoic and docosahexaenoic, an enzyme-linked immunosorbent assay of leptin in the homogenate of 
placental tissue in women who during the third trimester of gestation (32 weeks) underwent reactivation of chronic 
cytomegalovirus infection with an antibody titer Immunoglobulin class G to cytomegalovirus 1:1600. The main group 
of studies was 42 placentas taken from women with cytomegalovirus infection during the period of labor. The obtained 
data were compared with similar parameters of the control group, which included 35 placental tissues of practically 
healthy women in childbirth. Based on the analysis of the data obtained, it was found that the reactivation of chronic 
cytomegalovirus infection in the third trimester of pregnancy (32 weeks) is associated with decrease in the concentra-
tion of ω-3 essential polyunsaturated fatty acids: eicosapentaenoic by 23 % (p < 0.01) and docosahexaenoic by 42 % 
(p < 0.001) with a simultaneous increase in the concentration of leptin in the placental tissue by 61 % (p < 0.001).
In these conditions, the mechanisms of regulation of the transmission of fatty acids from the peripheral blood of the 
mother to the blood of the developing fetus through the placenta are disrupted. The contents of leptin during pregnancy 
is an important indicator that carries information not only about the energy reserves of the maternal organism, but 
also about the state of the fetoplacental complex.
Key words: leptin, eicosapentaenoic acid, docosahexaenoic acid, placenta, cytomegalovirus infection

Полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) 
играют существенную роль в период гестации, так как 
являются одними из главных составляющих клеточных 
мембран, необходимыми для строительства органов 
и систем развивающегося плода. Содержание жирных 
кислот (ЖК) у развивающегося плода определяется их 
профилем в крови матери, трансплацентарным пере-
носом и функциональным состоянием плаценты [12].

Транспорт ЖК через плацентарный барьер осу-
ществляется простой диффузией [13] и с помощью 
специальных липид-переносящих белков [8, 14]. 
Также плацента может регулировать свою собствен-
ную поставку субстрата ЖК посредством действия 
плацентарного лептина на жировую ткань матери 
[10]. ЖК являются основными питательными веще-
ствами для развивающегося плода, и нарушение их 
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трасплацентарного переноса является важным фак-
тором развития задержки роста плода [11].

Цель нашей работы состояла в изучении взаимос-
вязи изменений концентрации лептина и ПНЖК ω-3 
семейства (эйкозапентаеновой (ЭПК) и докозагекса-
еновой (ДГК)) в экстракте гомогената плацентарной 
ткани женщин, которые перенесли реактивацию 
хронической цитомегаловирусной инфекции в 
III триместре (титр антител специфического IgG к 
цитомегаловирусу составил 1:1600).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе научно-иссле-
довательской лаборатории «Механизмов этиопатоге-
неза и восстановительных процессов дыхательной 
системы при неспецифических заболеваниях лёгких» 
ДНЦ ФПД г. Благовещенска совместно с городским 
родильным домом г. Благовещенска. Основную группу 
составили 42 плаценты, взятые в родах у женщин, 
перенёсших реактивацию ЦМВИ (титр антител IgG к 
ЦМВ 1:1600) в III триместре гестации. Контрольную 
группу составили 35 плацент, взятые в родах от прак-
тически здоровых рожениц.

Проявление ЦМВИ у пациенток наблюдалось по 
картине острого респираторного заболевания и рина-
фарингита. Клинический диагноз ЦМВИ был выстав-
лен на основании комплекса исследований венозной 
крови пациентов на присутствие антител Ig класса 
M и G и определение их титров, уровня авидности 
(более 65 %) и наличия в образцах материала ДНК ви-
руса цитомегалии. Лабораторная диагностика ЦМВИ 
проводилась методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) посредством стандартов ЗАО «Вектор-Бест» 
(Новосибирск) и полимеразной цепной реакцией с 
помощью наборов реагентов НПО «ДНК-технология» 
(Москва).

Содержание ω-3 ПНЖК – ЭПК, ДГК – в гомогенате 
плацентарной ткани женщин исследовали методом 
газожидкостной хроматографии. Экстракцию липи-
дов из мембран проводили по Фолчу [9]. Метилирова-
ние ЭПК и ДГК проводилось методом, предложенным 
Carren [7].

Обработку данных пиков осуществляли посред-
ством программно-аппаратной установки Хроматэк 
Аналитик 2.5 по временам удержания с применением 
стандартных наборов производства фирмы «Supelco» 
(USA). 

Содержание лептина в исследуемом материале 
(гомогенат плаценты) изучали методом ИФА с помо-
щью набора реагентов «Diagnostics Biochem» (Канада).

Данное исследование утверждено локальным 
комитетом по биомедицинской этике ДНЦ ФПД в 
соответствии с принципами Конвенции о правах че-
ловека и по биомедицине и нормами международного 
права. Все пациенты, участвующие в исследовании, 
дали информированное согласие на проведение ис-
следования.

Статистическая обработка и анализ данных 
проводились посредством прикладных программ 
Statistica 6.1 (StatSoft Ltd., США). Анализируемые в 
работе количественные данные имели нормальное 
распределение, поэтому рассчитывалась статисти-

ческая значимость различий значений по Стьюденту 
(вычисление средней арифметической (М), средней 
ошибки (m)). Для оценки тесноты связи признаков 
применяли корреляционный анализ с расчётом 
коэффициента корреляции Пирсона (r). Во всех про-
цедурах статистического анализа критический уро-
вень значимости нулевой статистической гипотезы 
p принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для изучения взаимосвязи лептина с метабо-
лизмом жирных кислот было проанализировано со-
держание ЭПК, ДКГ и уровень лептина в гомогенате 
плаценты женщин с ЦМВИ.

При анализе результатов исследования было 
установлено изменение концентрации кислот ω-3 
семейства в гомогенате плацент рожениц при ЦМВИ. 
Так, содержание ЭПК в гомогенате плаценты рожениц 
основной группы было статистически значимо ниже 
показателя контрольной группы на 23 % (p < 0,01) 
(табл. 1).

Таблица 1
Содержание ЭПК, ДГК и лептина в гомогенате 

плаценты рожениц при ЦМВИ (M ± m)

Показатель Контрольная группа Основная группа 

ЭПК, % 1,63 ± 0,09 1,25 ± 0,08;  
p < 0,01 

ДГК, % 6,44 ± 0,42 3,72 ± 0,33; 
p < 0,001 

Лептин, нг/мл 18,13 ± 0,55 29,18 ± 0,71; 
p < 0,001 

Примечание. p – статистическая значимость различий с 
контрольной группой. 

Аналогичная динамика изменений наблюдалась 
и для ДГК в исследуемом материале пациентов основ-
ной группы: её концентрация уменьшалась на 42 % 
(p < 0,001), по сравнению с аналогичным показателем 
контрольной группы пациентов (табл. 1). 

Кислоты ω-3 семейства осуществляют регуляцию 
метаболизма липидов, предотвращают развитие вос-
палительных реакций, тромбообразование. Данные 
кислоты – основные структурные составляющие 
мембран клеток, трансформируют функции ионных 
каналов головного мозга и зрительного анализатора 
[3]. Поэтому недостаточное их накопление в пла-
центе является неблагоприятным обстоятельством, 
способствующим возникновению патологии разви-
вающегося плода, а в дальнейшем и новорождённого 
ребёнка.

В настоящее время лептин рассматривают как 
гормон с мультифункциональной активностью, 
влияющий на метаболизм, формирование жировой 
ткани, тонус сосудов, Т-клеточный иммунитет [5]. 
Также появились данные о плейотропном влиянии 
лептина на репродукцию и течение беременности. В 
частности, экспрессия лептина в плаценте усиливает 
пролиферацию и дифференцировку трофобластных 
клеток [2]. Лептин играет решающую роль в ранней 
плацентации, стимулируя несколько генов, участву-
ющих в ангиогенном сигнальном пути и метаболизме 
жирных кислот [2, 6].
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По данным литературы, при физиологически 
протекающей беременности уровень лептина в 
крови повышается, а после родов или прерывании 
беременности – падает [1]. Лептин – это гормон, 
который отражает суммарный энергетический 
резерв жировой ткани [1]. Во время беременности 
лептин дополнительно продуцируется в плаценте 
и плодных оболочках, а также в тканях матки, ин-
гибируя сокращение гладкой мускулатуры матки 
[2]. 

При анализе результатов исследования было 
установлено, что среднее значение концентрации 
лептина в гомогенате плаценты рожениц основной 
группы превышало аналогичный показатель кон-
трольной группы на 61 % (p < 0,001) (табл. 1). 

Общее содержание насыщенных жирных кислот, а 
также концентрация пальмитиновой кислоты в сыво-
ротке крови женщин при беременности коррелирует 
с концентрацией лептина [15]. Это очевидно, так как 
в период беременности лептин наряду с насыщенны-
ми жирными кислотами отражает энергетический 
резерв организма женщины. Однако при анализе 
взаимосвязи соотношения концентрации ЭПК, ДКГ 
в гомогенате плаценты рожениц основной группы 
с соотношением концентрации лептина отмечалась 
обратная связь между данными показателями: ко-
эффициент корреляции r составил, соответственно, 
–0,72 (p < 0,01) и –0,80 (p < 0,001).

Ранее нами было установлено, что повышение 
уровня лептина при ЦМВИ в гомогенате плаценты 
является одной из возможных причин развития фе-
топлацентарной недостаточности [4]. 

Таким образом, можно полагать, что в условиях 
ЦМВИ нарушаются механизмы регулирования пере-
дачи жирных кислот из периферической крови ма-
тери в кровь развивающегося плода через плаценту. 
Содержание лептина при беременности является 
важным показателем, несущим информацию не 
только об энергетических запасах материнского 
организма, но и о состоянии фетоплацентарного 
комплекса.
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