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РЕЗЮМЕ. Введение. Цитомегаловирусная (ЦМВ) инфекция у женщин в период гестации является фактором 
риска внутриутробного поражения плода. Несмотря на известный кардиотропизм возбудителя, до настоящего вре-
мени не исследовались особенности сердечной деятельности при перинатальном поражении центральной нервной 
системы у детей раннего неонатального возраста, матери которых перенесли реактивацию хронической ЦМВ ин-
фекции в период беременности. Цель: оценить состояние сердечной деятельности при церебральной ишемии у 
новорожденных от матерей с обострением хронической ЦМВ инфекции во втором триместре гестации. Мате-
риалы и методы. Изучалось функциональное состояние сердца у 42 новорожденных от матерей с неосложненным 
течением беременности (контрольная группа) и у 67 новорожденных с перинатальным поражением головного 
мозга от матерей, перенесших обострение хронической ЦМВ инфекции во втором триместре беременности (ос-
новная группа), из них 36 – с церебральной ишемией I степени (первая подгруппа) и 31 – с церебральной ишемией 
II степени (вторая подгруппа). Результаты. Новорожденные первой подгруппы по сравнению с контрольной груп-
пой имели более низкие показатели оценки по шкале Апгар на 1 (р < 0,001) и 5 минутах (р < 0,001), а также массы 
тела (р < 0,01). На фоне отсутствия различий основных клинико-функциональных параметров сердечно-сосудистой 
системы в единичных случаях встречалась синусовая аритмия и депрессия сегмента ST в V2 и V6. У детей второй 
подгруппы в сопоставлении с контрольной и первой подгруппой снижались оценки по шкале Апгар на 1 (р < 
0,001) и 5 минутах (р < 0,001), а также массы тела (р < 0,01 и р < 0,001, соответственно). Во второй подгруппе в 
сравнении с первой подгруппой чаще встречалась бледность кожи (χ2 = 3,99; р < 0,05), цианоз носогубного тре-
угольника (χ2 = 3,96; р < 0,05), систолический шум (χ2 = 9,49; р < 0,01), тахикардия (χ2 = 4,37; р<0,05), неполная 
блокада правой ножки пучка Гиса (χ2 = 3,90; р < 0,05), умеренные обменные изменения в миокарде (χ2=5,08; р<0,05) 
и повышение нагрузки на правое предсердие (χ2 = 4,66; р < 0,05). Заключение. При церебральной ишемии II сте-
пени у новорожденных от матерей с обострением хронической ЦМВ инфекции во втором триместре беременности 
по сравнению с церебральной ишемией I степени у детей раннего неонатального возраста с антенатальным анам-
незом, отягощенным реактивацией хронической ЦМВ инфекции у их матерей на аналогичных сроках гестации 
чаще отмечаются признаки нарушения периферического кровообращения, гипоксии и кардиальной дисфункции, 
повышающие нагрузку на правое предсердие. Вышеуказанные изменения клинико-функциональных показателей 
отражают негативное влияние степени тяжести перинатального поражения головного мозга на проводящую си-
стему и сократительную функцию миокарда у новорожденных от матерей с реактивацией ЦМВ инфекции во вто-
ром триместре гестации. 

Ключевые слова: сердце, электрокардиография, церебральная ишемия, новорожденный, обострение цитоме-
галовирусной инфекции, беременность.  

CARDIAC FUNCTION IN NEWBORNS WITH CEREBRAL ISCHEMIA BORN TO 
MOTHERS EXPERIENCING EXACERBATION OF CYTOMEGALOVIRUS INFECTION 

Оригинальные исследования 
Original research



104

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 95, 2025

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 95, 2025

IN THE SECOND TRIMESTER OF PREGNANCY  
I.N.Gorikov  

Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration, 22 Kalinina Str., Blagoveshchensk, 675000, 
Russian Federation  

SUMMARY. Introduction. Cytomegalovirus (CMV) infection in pregnant women is deemed significant in affecting 
the cardiovascular system of their newborns. Despite the well-known cardiotropism of this pathogen, the characteristics 
of cardiac function in neonates with perinatal central nervous system (CNS) injury, whose mothers experienced reactivation 
of chronic CMV infection during pregnancy, have not been investigated to date. Aim. To assess the state of cardiac function 
in newborns with cerebral ischemia, born to mothers with exacerbation of chronic CMV infection in the second trimester 
of pregnancy. Materials and methods. The functional state of the heart was studied in 42 newborns from mothers with 
an uncomplicated pregnancy (control group) and in 67 newborns with perinatal brain damage from mothers who had ex-
acerbation of chronic CMV infection in the second trimester of pregnancy (main group). Of these 67 newborns, 36 had 
grade I cerebral ischemia (first subgroup) and 31 had grade II cerebral ischemia (second subgroup). Results. Compared 
to the control group, newborns in the first subgroup had lower Apgar scores at 1 minute (p < 0.001) and at 5 minutes (p < 
0.001), as well as lower birth weight (p < 0.01). Although no significant differences were noted in the main clinical and 
functional parameters of the cardiovascular system, isolated cases of sinus arrhythmia and ST segment depression in leads 
V2 and V6 were observed. In the second subgroup, compared to both the control group and the first subgroup, Apgar 
scores at 1 minute (p < 0.001) and at 5 minutes (p < 0.001) were lower, as was birth weight (p < 0.01 and p < 0.001, re-
spectively). In the second subgroup, when compared with the first, pallor (χ2 = 3.99; p < 0.05), circumoral cyanosis (χ2 = 
3.96; p < 0.05), systolic murmur (χ2 = 9.49; p < 0.01), tachycardia (χ2 = 4.37; p < 0.05), incomplete right bundle branch 
block (χ2 = 3.90; p < 0.05), moderate metabolic changes in the myocardium (χ2 = 5.08; p < 0.05), and increased load on 
the right atrium (χ2 = 4.66; p < 0.05) were more frequent. Conclusion. In newborns with grade II cerebral ischemia born 
to mothers with exacerbation of chronic CMV infection in the second trimester of pregnancy, compared to newborns with 
grade I cerebral ischemia whose antenatal history was complicated by chronic CMV reactivation in the same gestational 
period, there is a more frequent occurrence of peripheral circulatory disorders, hypoxia, and cardiac dysfunction, increasing 
the load on the right atrium. These changes in clinical and functional features reflect the negative impact of the severity 
of perinatal brain injury on the conduction system and contractile function of the myocardium in newborns from mothers 
with CMV reactivation in the second trimester of pregnancy.  

Key words: heart, electrocardiography, cerebral ischemia, newborn, cytomegalovirus infection exacerbation, preg-
nancy.

Кардиальной патологии отводится важная роль в 
структуре неонатальной и детской заболеваемости [1]. 
В этиопатогенезе заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы важное значение имеет цитомегаловирус (ЦМВ) 
[2, 3], оказывающий прямое цитопатогенное и опосре-
дованное гипоксическое и эндотоксическое влияние на 
кардиомиоциты [4]. В период беременности, ослож-
ненной вирусной инфекцией, длительное внутриутроб-
ное воздействие неблагоприятных факторов 
способствует увеличению нагрузки не только на сокра-
тительную и проводящую функции сердца плода, но и 
на состояние его центральной нервной системы [5, 6]. 
Это предопределяет актуальность проведения исследо-
вания влияния реактивации хронической ЦМВ инфек-
ции у женщин в период гестации на состояние 
сердечно-сосудистой системы при церебральной ише-
мии у их потомства.  

Цель работы – оценить состояние сердечной дея-
тельности при церебральной ишемии у новорожден-
ных от матерей с обострением хронической 
цитомегаловирусной инфекции во втором триместре 
беременности.  

Материалы и методы исследования  
В перинатальном центре ГАУЗ АО «Амурской 

областной клинической больницы» (г. Благовещенск) 
за период с 2015 по 2018 годы проводилось электро-
кардиографическое исследование у 42 новорожденных 
от матерей с неосложненным течением беременности 
(контрольная группа) и у 67 новорожденных от мате-
рей, перенесших обострение хронической ЦМВ ин-
фекции с клиническими симптомами назофарингита 
во втором триместре гестации (основная группа), из 
них у 36 диагностировалась церебральная ишемия I 
степени (первая подгруппа) и у 31 – церебральная ише-
мия II степени (вторая подгруппа). От всех матерей 
было получено письменное согласие на проведение 
функционального исследования у их потомства. 

В контрольную группу вошли новорожденные, ма-
тери которых имели доношенную одноплодную спон-
танную беременность, неосложненную инфекционной 
экстрагенитальной и акушерской патологией. В основ-
ную группу были включены новорожденные от доно-
шенной одноплодной спонтанной беременности, 
осложненной обострением хронической ЦМВ инфек-
ции во втором триместре, с церебральной ишемией го-
ловного мозга I и II степени, отсутствием 
внутриутробной ЦМВ инфекции.  

Критерии исключения: новорожденные от много-
плодной спонтанной беременности, с врожденными 
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пороками развития центральной нервной системы и 
сердца, наследственными и хромосомными заболева-
ниями; недоношенные новорожденные; первичная 
ЦМВ и другие инфекции, передаваемые половым 
путем во время беременности; отсутствие согласия у 
матерей на проведение исследованиях их новорожден-
ных. 

Исследование проводилось в соответствии с этиче-
скими принципами Хельсинской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации и ее последующими 
изменениями. Работа была одобрена локальным этиче-
ским комитетом Федерального государственного бюд-
жетного научного учреждения «Дальневосточный 
научный центр физиологии и патологии дыхания», 
протокол № 88-с от 12.01.2015.  

У обследованных новорожденных выявлялись ос-
новные клинико-функциональные маркеры дисфунк-
ции сердечно-сосудистой системы: 1) оценка 
состояния здоровья по шкале Апгар; 2) бледность кож-
ных покровов; 3) цианоз носогубного треугольника, ак-
роцианоз, «мраморный рисунок» кожных покровов; 4) 
пастозность стоп; 5) размеры печени; 6) приглушен-
ность сердечных тонов и систолический шум. 

При электрокардиографическом исследовании но-
ворожденных на 3 день жизни использовали электро-
кардиограф «Nihon Kohder Corporation – ECG-1150» 
(Япония). Обращалось внимание на следующие пока-
затели: 1) частота сердечных сокращений; (нормо-, 
тахи-, брадикардия); 2) нарушение ритма сердца (си-
нусовая аритмия, экстрасистолия); 3) нарушение функ-
ции проводимости (изменения атриовентрикулярной 
проводимости, блокада ножек и ветвей пучка Гиса); 4) 
повышение нагрузки на правый и левый желудочки; 5) 
нарушение трофики миокарда (нарушение обменных 
процессов, депрессия ST-сегмента); 6) электролитные 
нарушения в миокарде по типу гипокалиемии. 

Верификация обострения хронической ЦМВ ин-
фекции у беременных и их новорожденных проводи-
лась посредством определения в периферической 
крови у женщин и в пуповинной крови у их потомства 
ДНК-инфекта с помощью набора реагентов ЦМВ-ГЕН 
для выявления ДНК ЦМВ человека в биологическом 
материале методом полимеразной цепной реакции на 
аппарате ДТ-96 (ООО «НПО ДНК-технология», 
Москва). Выявлялись антитела класса M и G к ЦМВ, а 
также индекс авидности антител класса G к ЦМВ (ЗАО 
«Вектор-Бест», Новосибирск) посредством иммуно-
ферментного анализа на планшетном фотометре «Stat-
Fax-2100» (США). Все исследования выполнялись в 
соответствии с соответствующими инструкциями про-
изводителей наборов реагентов. 

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. Оценка альтерна-
тивного распределения осуществлялась с помощью 
критерия Пирсона (χ2). Различия считали значимыми 
при р < 0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
В контрольной группе в пуповинной крови не вы-

являлись молекулярно-генетические и иммунофер-
ментные маркеры внутриутробного инфицирования 
ЦМВ. Вес новорожденных составлял 3490,4 ± 30,16 
граммов, состояние их здоровья по шкале Апгар на 1 
минуте оценивалось 8,7 ± 0,13 балла, а на 5 минуте – 
9,2 ± 0,12 баллов. При осмотре у 14,3% новорожден-
ных данной группы отмечалась бледность кожи, у 
16,7% – пероральный цианоз, у 7,1% – акроцианоз, у 
4,7% – одышка, у 7,1% – приглушенность тонов 
сердца, у 4,7% – систолический шум, у 2,3% – пастоз-
ность стоп и у 4,7% – увеличение размеров печени. 
Электрокардиографически у 7,1% детей на 3 день 
жизни диагностировалась тахикардия, у 4,7% – бради-
кардия, у 2,4% – замедление атриовентрикулярной про-
водимости, у 2,4% – неполная блокада правой ножки 
пучка Гиса, у 9,5% – умеренные обменные нарушения 
в миокарде, у 4,7% – выраженные обменные наруше-
ния в миокарде, у 2,4% – электролитные нарушения по 
типу гипокалиемии, у 4,7% – повышение нагрузки на 
правое предсердие и у 7,1% – повышение нагрузки на 
правый желудочек. Эти клинические и функциональ-
ные признаки указывали на слабо выраженную на-
грузку на сердечно-сосудистую систему при переходе 
от плацентарного к легочному типу дыхания [7, 8].  

При молекулярно-генетическом и иммунофермент-
ном исследовании крови из вены пуповины у детей 
первой подгруппы основной группы не обнаружива-
лись ДНК ЦМВ и антитела класса M к ЦМВ. Обследо-
ванные новорожденные первой подгруппы в 
сопоставлении с контролем имели более низкий вес 
(3352,3 ± 34,63 граммов, р < 0,01) и показатели оценки 
по шкале Апгар на 1 минуте (7,8 ± 0,12 баллов, р < 
0,001) и на 5 минутах (8,3 ± 0,11 баллов, р < 0,001). 
Клинически гипоксический синдром проявлялся у 
19,4% детей раннего неонатального возраста блед-
ностью кожных покровов (χ2 = 0,09; р > 0,05), у 25% – 
цианозом носогубного треугольника (χ2 = 0,39; р > 
0,05), у 11,1% – акроцианозом (χ2 = 0,04; р > 0,05), у 
5,5% – одышкой (χ2 = 0,13; р > 0,05), у 13,9% – приглу-
шенностью сердечных тонов (χ2 = 0,36; р>0,05), у 
11,1% – систолическим шумом (χ2 = 0,38; р > 0,05), у 
5,5% – пастозностью (χ2 = 0,02; р > 0,05) и у 5,5% – уве-
личением печени (χ2 = 0,13; р > 0,05). При функцио-
нальной оценке сердечной деятельности у 11,1% 
обследованных наблюдалась тахикардия (χ2 = 0,04; р > 
0,05), у 8,3% – брадикардия (χ2 = 0,03; р > 0,05), у 5,5% 
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– неполная блокада правой ножки пучка Гиса (χ2 = 0,02; 
р > 0,05), у 19,4% – умеренные обменные нарушения в 
миокарде (χ2 = 0,86; р > 0,05), у 16,7% – выраженные 
обменные нарушения в миокарде (χ2 = 1,83; р > 0,05), 
у 5,5% – электролитные нарушения по типу гипокалие-
мии (χ2 = 0,02; р > 0,05), у 8,3% – повышение нагрузки 
на правое предсердие (χ2 = 0,03; р > 0,05) и у 11,1% – 
повышение нагрузки на правый желудочек (χ2 = 0,05; 
р > 0,05). В первой подгруппе в 2,8% отмечалась сину-
совая аритмия и в 2,8% – депрессия сегмента ST в от-
ведениях V2–V6. Вышеуказанные клинические и 
электрокардиографические параметры при церебраль-
ной ишемии I степени у потомства от матерей, пере-
несших обострение хронической ЦМВ инфекции во 
втором триместре гестации, указывали на более выра-
женную реакцию их сердечно-сосудистой системы на 
постнатальную нагрузку [8, 9]. 

Во второй подгруппе у новорожденных не верифи-
цировались маркеры антенатальной вирусной агрес-
сии. Средняя масса детей при рождении снижалась до 
3102,8±76,52 граммов по сравнению с контрольной (p 
< 0,01) и первой подгруппой (p < 0,001). Отмечались 
более низкие показатели состояния здоровья по шкале 
Апгар на 1 минуте (6,7 ± 0,23 баллов) и на 5 минуте 
(7,3 ± 0,18 баллов), в сопоставлении с таковыми в конт-
рольной группе (р < 0,001) и первой подгруппой (р < 
0,001). У новорожденных второй подгруппы по сравне-
нию с контролем чаще встречались клинические мар-
керы гипоксемии: бледность кожи (45,2%, χ2 = 7,07; р 
< 0,01); пероральный цианоз (51,6%, χ2 = 8,53; р < 0,01); 
более глухие тоны сердца (32,3%, χ2 = 6,07; р < 0,05); 
систолический шум в сердце (35,2%, χ2 = 9,49; р < 
0,01), а также функциональные расстройства в виде та-
хикардии (35,5%, χ2 = 7,05; р < 0,01), неполной блокады 
правой ножки пучка Гиса (25,8%, χ2 = 7,02; р < 0,01), 
умеренных (48,4%, χ2 = 12,05; р < 0,001), выраженных 
обменных нарушений в миокарде (25,8%, χ2 = 5,02; р < 
0,05) и более высокой нагрузки на правое предсердие 
(32,2%, χ2 = 7,91; р < 0,01). У детей второй подгруппы 
в сравнении с первой подгруппой возрастала частота 
бледности кожных покровов (χ2 = 3,99; р < 0,05), циа-
ноза носогубного треугольника (χ2 = 3,96; р < 0,05) и 
систолического шума (χ2 = 4,37; р < 0,05), тахикардии 
(χ2 = 4,37; р < 0,05), неполной блокады правой ножки 
пучка Гиса (χ2 = 3,90; р < 0,05), умеренных обменных 
нарушений в миокарде (χ2 = 5,08; р < 0,05) и нагрузки 
на правое предсердие (χ2 = 4,66; р < 0,05). Изменение 
клинических и функциональных показателей при це-
ребральной ишемии II степени у новорожденных от 

матерей с реактивацией хронической ЦМВ инфекции 
во втором триместре беременности иллюстрировало 
более высокое напряжение функционального состоя-
ния миокарда в раннем неонатальном возрасте [10] и 
могло повышать риск формирования кардиальной па-
тологии в их постнатальном онтогенезе [7–11].   

Выводы  
1. При оценке состояния сердечно-сосудистой си-

стемы у новорожденных от матерей с неосложненным 
течением беременности редко диагностируются кли-
нические признаки гипоксического синдрома, а также 
функциональные расстройства сердца. Это свидетель-
ствует о кратковременном кардиогенном воздействием 
гипоксического фактора у женщин в период родового 
акта на проводящую систему сердца и сократительную 
активность миокарда у их потомства.  

2. У детей с церебральной ишемией I степени и 
внутриутробным развитием, осложненным обост-
рением хронической ЦМВ инфекции у их матерей во 
втором триместре гестации в сравнении с детьми ана-
логичного возраста контрольной группы отмечается 
более низкая оценка по шкале Апгар при рождении, а 
также единичные случаи синусовой аритмии и депрес-
сии сегмента ST в отведениях V2–V6. Вышеуказанные 
клинико-функциональные параметры отражают усиле-
ние воздействия гипоксического фактора на проводя-
щую систему сердца у новорожденных.  

3. Церебральная ишемия II степени по сравнению 
с церебральной ишемией I степени у новорожденных, 
матери которых перенесли реактивацию хронической 
ЦМВ инфекции во втором триместре гестации, харак-
теризуется более выраженными клиническими призна-
ками гипоксии, а также нарушениями электрической 
стабильности и сократительной активности миокарда. 
Это может приводить к усилению дисадаптации сер-
дечно-сосудистой системы и повышению риска фор-
мирования кардиальной патологии в детском возрасте.   
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