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РЕЗЮМЕ. Введение. Несмотря на известную роль антенатального вирус-ассоциированного повреждения го-
ловного мозга в нарушении неврологического статуса новорожденных, на сегодняшний день имеется недостаточно 
работ, посвященных особенностям клинической картины при ЦМВ инфекции. Цель: дать клинико-функциональ-
ную характеристику церебральной ишемии у новорожденных от матерей с обострением ЦМВ инфекции во втором 
триместре беременности. Материалы и методы. Изучались клинико-анамнестические данные, оценка по шкале 
Апгар, масса тела и индекс резистентности в передней мозговой артерии у 30 новорожденных от матерей с не-
осложненным течением беременности (контрольная группа) и у 70 новорожденных от матерей, перенесших об-
острение ЦМВ инфекции во втором триместре беременности (основная группа), из них 38 – с церебральной 
ишемией I степени (первая подгруппа) и 32 – с церебральной ишемией II степени (вторая подгруппа). Результаты. 
У новорожденных из первой подгруппы обнаруживались признаки внутриутробной гипоксии, которые характе-
ризовались снижением оценки по шкале Апгар на 1 (р<0,001) и 5 минутах (р<0,001) по сравнению с контрольной 
группой. Средние значения массы тела также были снижены (р<0,01). Изменения нервно-рефлекторного статуса 
проявлялись гипервозбудимостью и двигательными нарушениями. Показатели индекса резистентности в передней 
мозговой артерии значимо не различались (р>0,05). У новорожденных во второй подгруппе оценка по шкале Апгар 
на 1 (р<0,001) и 5 минутах (р<0,001), средневесовые показатели (р<0,01 и р<0,001) были ниже, чем в контрольной 
группе и в первой подгруппе. В клинической картине преобладали гипертензионно-гидроцефальный синдром и 
синдром угнетения, а также в некоторых случаях обнаруживались признаки гипервозбудимости и судорожного 
синдрома. Допплерометрически диагностировалось увеличение индекса резистентности в передней мозговой ар-
терии (р<0,001). Заключение. У новорожденных от матерей с обострением ЦМВ инфекции во втором триместре 
беременности в зависимости от тяжести церебральной ишемии головного мозга отмечается гипертензионно-гид-
роцефальный синдром и угнетение нервно-рефлекторной деятельности на фоне снижения кровотока в передней 
мозговой артерии. Нарушение церебральной гемодинамики у таких новорожденных при рождении может повы-
шать риск снижения их адаптации в постнатальном периоде развития. 
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SUMMARY. Introduction. Despite the known role of antenatal virus-associated brain damage in the neurological 
status impairment of newborns, there is a lack of studies addressing the clinical features of cytomegalovirus (CMV) in-
fection. Aim. To provide a clinical and functional characterization of cerebral ischemia in newborns from mothers with 
exacerbation of CMV infection in the second trimester of pregnancy. Materials and methods. Clinical and anamnestic 
data, Apgar scores, body weight, and resistance index in the anterior cerebral artery were studied in 30 newborns from 
mothers with uncomplicated pregnancies (control group) and 70 newborns from mothers who experienced an exacerbation 
of CMV infection in the second trimester of pregnancy (main group), including 38 with grade I cerebral ischemia (first 
subgroup) and 32 with grade II cerebral ischemia (second subgroup). Results. Newborns in the first subgroup exhibited 
signs of intrauterine hypoxia, characterized by a lower Apgar score at 1 (p<0.001) and 5 minutes (p<0.001) compared to 
the control group. Average body weight values were also reduced (p<0.01). Changes in neuro-reflex status manifested as 
hyperexcitability and motor disorders. The resistance index in the anterior cerebral artery did not differ significantly 
(p>0.05). In the second subgroup, Apgar scores at 1 (p<0.001) and 5 minutes (p<0.001), as well as average weight indicators 
(p<0.01 and p<0.001), were lower than in the control group and the first subgroup. The clinical picture was dominated by 
hypertensive-hydrocephalic syndrome and suppression syndrome, with some cases showing signs of hyperexcitability and 
convulsive syndrome. Doppler imaging revealed an increase in the resistance index in the anterior cerebral artery (p<0.001). 
Conclusion. Newborns from mothers with exacerbation of CMV infection in the second trimester of pregnancy exhibit 
hypertensive-hydrocephalic syndrome and suppression of neuro-reflex activity depending on the severity of cerebral is-
chemia, against a background of reduced blood flow in the anterior cerebral artery. Impaired cerebral hemodynamics in 
such newborns at birth may increase the risk of reduced adaptation in the postnatal developmental period.  

Key words: cytomegalovirus infection, pregnancy, newborns, cerebral ischemia.

Церебральная ишемия часто диагностируется у но-
ворожденных с внутриутробным развитием, осложнен-
ным вирусной инфекцией в период беременности 
матери [1], и проявляется развитием патологических 
симптомов и синдромов поражения центральной нерв-
ной системы [2]. У потомства с онтогенезом, отягощен-
ным обострением цитомегаловирусной (ЦМВ) 
инфекции у их матерей в период беременности, часто 
формируется более тяжелая церебральная патология 
[3]. Несмотря на известную роль антенатального 
вирус-ассоциированного повреждения головного мозга 
в нарушении нервно-рефлекторного статуса и артери-
ального кровотока у новорожденных [1–3], на сего-
дняшний день имеется недостаточно работ, 
посвященных особенностям клинической картины при 
ЦМВ инфекции. 

Цель работы – дать клинико-функциональную ха-
рактеристику церебральной ишемии у новорожденных 
от матерей с обострением ЦМВ инфекции во втором 
триместре беременности.      

Материалы и методы исследования  
Проведен анализ медицинской документации (об-

менных карт, историй родов и историй развития ново-
рожденных) перинатального центра ГАУЗ АО 
«Амурская областная клиническая больница» (г. Бла-
говещенск) за период с 2015 по 2018 годы. Ретроспек-
тивно оценивались клинико-анамнестические данные, 
оценка по шкале Апгар, масса тела и показатели ин-
декса резистентности в передней мозговой артерии у 
30 новорожденных от матерей с неосложненным тече-
нием беременности (контрольная группа) и у 70 ново-
рожденных от матерей, перенесших обострение ЦМВ 
инфекции во втором триместре беременности (основ-
ная группа), из них 38 – с церебральной ишемией I сте-
пени (первая подгруппа) и 32 – с церебральной 

ишемией II степени (вторая подгруппа).  
Критерии включения в контрольную группу: ново-

рожденные, рожденные от матерей с доношенной од-
ноплодной спонтанной беременностью; отсутствие 
экстрагенитальной патологии и акушерских ослож-
нений. 

Критерии включения в основную группу: новорож-
денные от доношенной одноплодной спонтанной бере-
менности, осложненной обострением ЦМВ инфекции 
во втором триместре; церебральная ишемия головного 
мозга I и II степени; отсутствие внутриутробной ЦМВ 
инфекции. 

Критерии исключения: новорожденные от много-
плодной спонтанной беременности, с врожденными 
пороками развития центральной нервной системы и 
сердца, наследственными и хромосомными заболева-
ниями; недоношенные новорожденные; первичная 
ЦМВ инфекция и другие инфекции, передаваемые по-
ловым путем во время беременности. 

Исследование проведено в соответствии с этиче-
скими принципами Хельсинской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации с ее последующими 
изменениями. Информированное согласие пациенток 
не требовалось в связи с ретроспективным дизайном 
исследования. Дизайн исследования одобрен локаль-
ным этическим комитетом Федерального государст-
венного бюджетного научного учреждения 
«Дальневосточный научный центр физиологии и пато-
логии дыхания», протокол №148-2С от 15.11.2023 г.  

Всем новорожденным проведена транскраниальная 
нейросоногафия через большой родничок по общепри-
нятой методике и допплерометрические исследования 
мозгового кровотока на ультразвуковом сканере «Min-
dray DC-7» (Китай) с секторным датчиком, частотой 5 
МГц на 2-3 день жизни. Параметры церебральной ге-
модинамики регистрировались методом цветового и 
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импульсно-волнового допплера в сагиттальной, коро-
нарной и аксиальной плоскостях сканирования. Про-
водили расчет индекса резистентности в бассейнах 
передней мозговой артерии в относительных единицах 
(отн. ед.) [4]. 

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с помощью пакета программ Statistica (версия 10.0, 
США). Проверку нормальности распределения при-
знака проводили с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова. Учитывая, что распределение всех 
рассматриваемых параметров было нормальным, для 

сравнения независимых переменных использовали па-
раметрический критерий t-Стьюдента. Количествен-
ные переменные представлены в виде средней и 
стандартного отклонения (М±SD), категориальные 
данные – в виде частот и процентов. Различия считали 
значимыми при р<0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
Оценка состояния новорожденных в основной и 

контрольной группах представлена в таблице.

Таблица 
Показатели оценки по шкале Апгар и масса тела новорожденных в исследуемых группах

Показатели
Основная группа

Контрольная группа
Первая подгруппа Вторая подгруппа

Оценка по шкале Апгар, 
баллы  

1 минута 
5 минута

 
 

7,8±0,13*# 
8,4±0,11*#

 
 

6,7±0,21* 
7,4±0,19*

 
 

8,8±0,13 
9,2±0,12

Вес, г 3354,3±36,92**# 3109,6±80,74** 3492,8±30,13

Примечание: звездочкой обозначена значимость различий между подгруппами основной группы и контроль-
ной группы * – р<0,001, ** – p<0,01; # – значимость различий между первой и второй подгруппами в основной 
группе р<0,001.

У новорожденных в первой подгруппе основной 
группы отмечалось снижение оценки по шкале Апгар 
на 1 (р<0,001) и 5 минутах (р<0,001), а также средне-
весовых показателей по сравнению с контрольной 
группой (р<0,01). На перенесенную внутриутробно ги-
поксию указывал цианоз слизистых и носогубного тре-
угольника, легкая гипотония и, редко, систолический 
шум в сердце. У 25 (65,8%) новорожденных этой под-
группы выявлялись признаки гипервозбудимости, у 13 
(34,2%) – синдром двигательных расстройств. Гипер-
возбудимость характеризовалась повышением мышеч-
ного тонуса, общей двигательной активности, 
сухожильных рефлексов и рефлексов врожденного ав-
томатизма. Беспокойство часто ассоциировалось со 
снижением мышечного тонуса, а также степенью вы-
раженности рефлексов опоры, ползания и Моро. Дви-
гательные нарушения проявлялись преимущественно 
мышечной дистонией, а также гипотонией и гипер-
тонией. При мышечной гипотонии часто обнаружива-
лось локальное снижение тонуса мышц, врожденных 
рефлексов, а, в некоторых случаях, их угнетение. Редко 
встречалось усиление сухожильных рефлексов с по-
явлением клонусов стоп.  

На рисунке представлены результаты допплеромет-
рических исследований церебральной гемодинамики, 
которые оценивались по изменению индекса рези-
стентности в передней мозговой артерии. У новорож-
денных в первой подгруппе индекс резистентности в 
передней мозговой артерии составил 0,68±0,01, что не 
значительно отличается от показателей контрольной 

группы – 0,69±0,01 (р>0,05). 
Во второй подгруппе оценка по шкале Апгар при 

рождении на 1 и 5 минутах была значительно ниже, 
чем в контрольной группе (p<0,001) и в первой под-
группе (p<0,001) (табл.). Средняя масса при рождении 
также была снижена по сравнению с контрольной 
(p<0,01) и первой подгруппой (p<0,001). На фоне ги-
поксии у новорожденных регистрировались не только 
цианоз слизистых, носогубного треугольника и акро-
цианоз, но и легкая гипотония и систолический шум в 
сердце. У 16 (50%) новорожденных был отмечен ги-
пертензионно-гидроцефальный синдром и у 12 (37,5%) 
– синдромом угнетения. В 2 (6,2%) случаях отмечались 
клинические маркеры гипервозбудимости и в 2 (6,2%) 
– судорожного синдрома. 

При гипертензионно-гидроцефальном синдроме у 
новорожденных чаще встречались увеличение окруж-
ности головы, напряжение родничков и их пульсация 
при беспокойстве. У некоторых новорожденных было 
отмечено снижение двигательной активности и гипер-
естезия. Также обращало внимание повышение тонуса 
в сгибательных мышцах и увеличение частоты обна-
ружения симптома Грефе. Беспокойство часто ассоции-
ровалось со снижением мышечного тонуса, а также 
степени выраженности рефлексов опоры, ползания и 
Моро. Увеличивалась частота обнаружения рефлексов 
орального автоматизма и дисфункции вегетативной 
нервной системы, которые проявлялись «мрамор-
ностью кожи» и акроцианозом.
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Рис. Изменения индекса резистентности в передней мозговой артерии у новорожденных в основной и конт-
рольной группах. * – значимость различий между второй подгруппой основной группы и контрольной группой 
p<0,001.

Развитие синдрома угнетения сопровождалось сни-
жением спонтанной двигательной активности, а также 
физиологических рефлексов. При повторной стимуля-
ции для выявления рефлекса Моро у некоторых ново-
рожденных наблюдалось истощение рефлексов. Такие 
дети очень редко кричали, сосательные движения были 
медленными, и поисковый рефлекс часто отсутствовал. 
Наблюдалось снижение мышечного тонуса и сухо-
жильных рефлексов.  

Гипервозбудимость проявлялась более высоким 
мышечным тонусом, двигательной активностью, ожив-
лением сухожильных рефлексов и рефлексов врожден-
ного автоматизма. На фоне беспокойства чаще 
регистрировалось более выраженное падение мышеч-
ного тонуса, а также вялые рефлексы опоры, ползания 
и Моро в течение более 3 суток.  

При судорожном синдроме у новорожденных пре-
обладали тонические судороги с приступами цианоза 
или бледности кожи. Наблюдалось немотивированное 
сосание, причмокивание, высовывание языка, а также 
сходящиеся и расходящиеся движения глазных яблок. 

При допплерометрическом исследовании индекс 
резистентности в передней мозговой артерии составил 
0,74±0,01 (вазоспазм), что выше чем в контрольной 
группе (р<0,001) и в первой подгруппе (р<0,001). Вы-
явленные изменения в церебральном кровотоке у но-
ворожденных данной подгруппы могли 
свидетельствовать о снижении васкуляризации голов-
ного мозга [4]. Сочетание низкой оценки по шкале 
Апгар и вазоспазма могло указывать на ведущую роль 
перинатальной гипоксии в развитии гемодинамиче-

ских и нервно-рефлекторных расстройств у новорож-
денных, что может снижать их адаптацию в постна-
тальном периоде развития [5, 6, 7, 8].  

Выводы  
1. Новорожденные с церебральной ишемией II сте-

пени по сравнению с более легкой ее формой имели 
сниженную оценку по шкале Апгар на 1 и 5 минутах и 
пониженные средневесовые показатели. 

2. Неврологический статус новорожденных от ма-
терей с обострением ЦМВ инфекции во втором триме-
стре беременности зависит от тяжести церебральной 
ишемии и проявляется гипертензионно-гидроцефаль-
ным синдромом, синдромом угнетения, а также при-
знаками гипервозбудимости и судорожным синдромом.  

3. Церебральная гемодинамика у новорожденных с 
церебральной ишемией II степени характеризуется 
снижением мозгового кровотока, обусловленным по-
вышенной резистентностью передней мозговой арте-
рии, что свидетельствует о вазоспазме в бассейне 
передних мозговых артерий.    
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