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РЕЗЮМЕ. Введение. Обострение хронической цитомегаловирусной (ЦМВ) инфекции у женщин во время бе-
ременности часто сопровождается нарушением у их новорожденных белоксинтезирующей и пигментной функций 
печени, участвующих в регуляции роста и инактивации токсических форм билирубина, воздействующих на функ-
циональное состояние центральной нервной системы. Несмотря на это, до настоящего времени не исследовалась 
взаимосвязь изменений ультразвуковых и биохимических показателей печени при церебральной ишемии различ-
ной степени тяжести у потомства от матерей, перенесших обострение ЦМВ инфекции. Цель. Дать морфофунк-
циональную характеристику печени при церебральной ишемии различной степени тяжести у доношенных 
новорожденных от матерей с обострением хронической ЦМВ инфекции во втором триместре беременности. Ма-
териалы и методы. Исследовалось ультразвуковое строение печени и желчного пузыря, содержание общего белка, 
альбуминов, общего, непрямого и прямого билирубина в сыворотке пуповинной крови у 43 новорожденных с не-
отягощенным антенатальным анамнезом (контрольная группа) и у 69 новорожденных с церебральной ишемией, 
развившейся на фоне обострения хронической ЦМВ инфекции у их матерей на 21-24 неделях гестации (основная 
группа). Среди пациентов с перинатальным поражением центральной нервной системы выделялись 37 новорож-
денных с церебральной ишемией I степени (первая подгруппа) и 32 – с церебральной ишемией II степени (вторая 
подгруппа). Результаты. В первой подгруппе основной группы в сравнении с контрольной группой диагности-
ровались более статистически значимые низкие показатели оценки состояния здоровья по шкале Апгар на 1 и 5 
минутах, а также веса новорожденных. Не обнаруживались значимые различия размеров печени, частоты визуа-
лизации зон высокой эхоструктурной плотности паренхимы, мелких включений, повышения эхогенности структур 
портальных трактов и деформации тела желчного пузыря, а также изменения концентрации общего белка, альбу-
минов, общего, непрямого и прямого билирубина. У новорожденных второй подгруппы в сравнении с контрольной 
группой и первой подгруппой регистрировалось снижение оценки по шкале Апгар на 1 и 5 минутах, а также веса, 
возрастала частота встречаемости повышенной эхогенности паренхимы печени, усиления сигнала структур пор-
тальных трактов, мелких включений и деформации желчного пузыря. Наблюдалось снижение содержания общего 
белка и альбуминов на фоне повышения содержания общего, непрямого и прямого билирубина. Заключение. Це-
ребральная ишемия II степени у новорожденных от матерей с обострением хронической ЦМВ инфекции во втором 
триместре беременности в сопоставлении с церебральной ишемией I степени у новорожденных с аналогичными 
условиями антенатального онтогенеза, характеризуется более выраженными эхоструктурными изменениями, со-
провождающимися уменьшением содержания белка и увеличением концентрации общего и непрямого билиру-
бина. Это отражает негативное воздействие внутриутробной гипоксии и постнатальной асфиксии на 
морфофункциональное состояние печени у новорожденных от матерей с обострением хронической ЦМВ инфек-
ции во втором триместре гестации. 

Оригинальные исследования 
Original research



71

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 96, 2025

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 96, 2025

Ключевые слова: эхоструктура печени, общий белок, альбумин, билирубин, церебральная ишемия, новорож-
денный, обострение хронической цитомегаловирусной инфекции, беременность.  

MORPHOFUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF THE LIVER IN FULL-TERM  
NEWBORNS WITH CEREBRAL ISCHEMIA BORN TO MOTHERS WITH  

EXACERBATION OF CHRONIC CYTOMEGALOVIRUS INFECTION IN THE SECOND 
TRIMESTER OF GESTATION  

D.A.Gassan, I.N.Gorikov, N.A.Ishutina, O.O.Kotova  
Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration, 22 Kalinina Str., Blagoveshchensk, 675000, 

Russian Federation  
SUMMARY. Introduction. Exacerbation of chronic cytomegalovirus (CMV) infection in pregnant women is often 

accompanied by disruptions of the protein-synthesizing and pigment functions of the liver in their newborns. These func-
tions regulate growth and inactivate toxic forms of bilirubin, which affect the functional state of the central nervous system. 
Despite this, the relationship between ultrasound and biochemical indicators of the liver in varying severities of cerebral 
ischemia in offspring of mothers who experienced an exacerbation of CMV infection has not been studied to date. Aim. 
To provide a morphofunctional characterization of the liver in varying severities of cerebral ischemia in full-term newborns 
from mothers with an exacerbation of chronic CMV infection in the second trimester of pregnancy. Materials and 
methods. We investigated the ultrasound features of the liver and gallbladder, along with levels of total protein, albumin, 
and total, indirect, and direct bilirubin in the cord blood serum of 43 newborns with an uncomplicated antenatal history 
(control group) and 69 newborns with cerebral ischemia that developed on the background of chronic CMV infection ex-
acerbation in their mothers at 21–24 weeks of gestation (main group). Among those with perinatal lesions of the central 
nervous system, 37 newborns presented with Grade I cerebral ischemia (first subgroup), and 32 newborns presented with 
Grade II cerebral ischemia (second subgroup). Results. In comparison with the control group, the first subgroup of the 
main group demonstrated statistically significantly lower Apgar scores at 1 and 5 minutes, as well as lower birth weight. 
No significant differences were found in liver size, frequency of high echostructural density areas in the parenchyma, 
small inclusions, increased echogenicity of portal tract structures and gallbladder body deformation, or levels of total pro-
tein, albumin, total, indirect, and direct bilirubin. In the second subgroup, compared to both the control group and the first 
subgroup, there were lower Apgar scores at 1 and 5 minutes and lower birth weight, along with an increased incidence of 
elevated echogenicity of the liver parenchyma, enhanced signals of portal tract structures, small inclusions, and gallbladder 
deformation. These newborns also showed decreased total protein and albumin, and increased total, indirect, and direct 
bilirubin. Conclusion. In full-term newborns from mothers with exacerbation of chronic CMV infection in the second tri-
mester of pregnancy, Grade II cerebral ischemia, compared to Grade I under similar antenatal conditions, is characterized 
by more pronounced echostructural changes, decreased protein levels, and increased total and indirect bilirubin concen-
trations. This reflects the negative impact of intrauterine hypoxia and postnatal asphyxia on the morphofunctional state of 
the liver in newborns whose mothers experienced an exacerbation of chronic CMV infection in the second trimester of 
gestation.  

Key words: liver echostructure, total protein, albumin, bilirubin, cerebral ischemia, newborn, exacerbation of chronic 
cytomegalovirus infection, pregnancy.

У беременных с обострением хронической цитоме-
галовирусной (ЦМВ) инфекции часто встречается дис-
функция гепатобилиарной системы у их потомства [1], 
обусловленная негативным влиянием внутриутробной 
гипоксии на активность ее ферментных систем [2]. На 
фоне изменения функционального состояния гепато-
цитов возрастает риск формирования перинатальной 
патологии центральной нервной системы [3]. Не-
смотря на установленную зависимость, до настоящего 
времени не изучалась взаимосвязь структурно-функ-
ционального состояния печени и степени тяжести це-
ребральной ишемии у потомства с антенатальным 
развитием, осложненным реактивацией материнской 
хронической вирусной инфекции.  

Цель работы – дать морфофункциональную харак-
теристику печени при церебральной ишемии различ-
ной степени тяжести у новорожденных от матерей с 

обострением хронической цитомегаловирусной инфек-
ции во втором триместре беременности.  

Материалы и методы исследования  
Оценивалась эхоструктура и функциональное со-

стояние печени у 112 доношенных новорожденных на 
базе перинатального центра ГАУЗ АО «АОКБ» (г. Бла-
говещенск). Все пациенты были разделены на две 
группы. Первая (контрольная группа) – 43 новорож-
денных от матерей с неосложненным течением бере-
менности и вторая (основная группа) – 69 
новорожденных с церебральной ишемией, развив-
шейся на фоне обострения хронической ЦМВ инфек-
ции с клинической манифестацией в виде острого 
назофарингита у их матерей на 21-24 неделях гестации. 
Среди пациентов с отягощенным антенатальным анам-
незом было выделено 37 новорожденных с церебраль-
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ной ишемией I степени (первая подгруппа) и 32 ре-
бенка с церебральной ишемией II степени (вторая под-
группа).  

В контрольную группу вошли доношенные ново-
рожденные от матерей с одноплодной спонтанной бе-
ременностью; с антенатальным анамнезом, 
неотягощенным инфекционной экстрагенитальной и 
акушерской патологией у их матерей в период геста-
ции. В основную группу – доношенные новорожден-
ные от матерей с одноплодной спонтанной 
беременностью, осложненной обострением хрониче-
ской ЦМВ инфекции во втором триместре; с цереб-
ральной ишемией I и II степени, не имеющие маркеров 
врожденной ЦМВ инфекции. 

В настоящее исследование не включались: ново-
рожденные от матерей с доношенной и недоношенной 
многоплодной спонтанной беременностью; новорож-
денные от матерей с первичной ЦМВ и другими ин-
фекциями, передаваемыми половым путем; 
новорожденные с аномалиями развития центральной 
нервной системы и сердца, наследственными и хромо-
сомными заболеваниями. 

Исследование проводилось в соответствии с этиче-
скими принципами Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации и ее последующими 
изменениями. У всех матерей было получено письмен-
ное согласие на проведение биохимического анализа 
пуповинной крови и ультразвукового исследования у 
их потомства. Работа была одобрена локальным коми-
тетом по биомедицинской этике Федерального госу-
дарственного бюджетного научного учреждения 
«Дальневосточный научный центр физиологии и пато-
логии дыхания», протокол № 151 от 20.06.2024.  

Ультразвуковое исследование гепатобилиарной си-
стемы проводилось у новорожденных на 2-3 день 
жизни на аппарате «Mindray DC-7» (КНР) с секторным 
датчиком, частотой 5 МГц. При этом учитывались сле-
дующие показатели печени: 1) контуры печени и диа-
фрагмы (чёткие, нечеткие; ровные, неровные); 2) 
эхоструктура органа (однородная, неоднородная); 3) 
эхогенность (слабая, средняя, выраженная); 4) усиле-
ние сигнала структур перипортальных структур (есть, 
нет); 5) размеры (толщина правой доли и левой доли, 
мм); 6) состояние внутрипеченочных протоков (рас-
ширенные, нет); 7) состояние портальной вены (рас-
ширение, нет); 8) диаметр портальной вены (мм); 9) 
наличие асцитической жидкости. Обращалось внима-
ние на следующие анатомические структуры желчного 
пузыря: 1) чёткость контуров, сокращение; 2) форма 
органа (правильная, неправильная, деформация); 3) со-
держимое желчного пузыря (однородное, неоднород-
ное) [4].  

Белоксинтезирующая и пигментная функции 
печени [5–7] оценивались посредством определения в 
сыворотке пуповинной крови содержания общего 
белка (г/л) и альбуминов (г/л), а также общего 
(мкмоль/л), непрямого (мкмоль/л) и прямого 

(мкмоль/л) билирубина с помощью стандартных про-
токолов фирмы производителя реагентов BioSystems 
(Испания) на биохимическом анализаторе «Labio-200» 
(КНР). 

В крови из локтевой вены у беременных и в крови 
из вены пуповины у новорожденных выделялась ДНК 
ЦМВ с помощью полимеразной цепной реакции 
(фирма производитель реагентов ООО «НПО ДНК-
Технология», г. Москва) на аппарате ДТ-96 (Россия). 
Для выявления в сыворотке крови антител класса M к 
ЦМВ и антител класса G к ЦМВ, а также авидности 
антител класса G к ЦМВ использовались стандартные 
реагенты и протоколы фирмы ЗАО «Вектор-Бест» (г. 
Новосибирск). 

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с помощью пакета программ Statistica (версия 10.0, 
США). При проверке нормальности распределения 
признака использовали критерий Колмогорова-Смир-
нова. Учитывая, что распределение всех рассматривае-
мых параметров было нормальным, для сравнения 
независимых переменных использовали параметриче-
ский критерий t-Стьюдента. Количественные перемен-
ные представлены в виде среднего значения и 
стандартного отклонения (М ± SD), категориальные 
данные – в виде частот и процентов. Оценка альтерна-
тивного распределения проводилась с помощью кри-
терия Пирсона (χ2). Различия считали значимыми при 
р < 0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
У новорожденных контрольной группы в крови из 

вены пуповины не выделялись маркеры: ДНК ЦМВ и 
антитела к ЦМВ инфекции. Вес младенцев при рожде-
нии составлял 3490,2 ± 30,14 г, состояние их здоровья 
по шкале Апгар на 1 минуте оценивалось в 8,7 ± 0,12 
баллов, а на 5 минуте – 9,3 ± 0,12 баллов. Эхографиче-
ски в раннем неонатальном возрасте определялись чет-
кие контуры печени и диафрагмы. Паренхима печени 
была средней эхогенности и имела преимущественно 
однородную структуру. Только в 4 случаях отмечалось 
усиление сигнала с перипортальных структур. Тол-
щина правой доли составляла 43,3 ± 1,03 мм, а левой 
доли – 26,5 ± 0,42 мм. Внутрипеченочные желчные 
протоки были обычных размеров. У 37 детей отмеча-
лась правильная форма желчного пузыря, у 5 – выявля-
лось его сокращение, у 1 – деформация тела, у 42 – 
однородное содержимое и у 1 неоднородное содержи-
мое в просвете органа. Диаметр портальной вены со-
ставлял 2,63 ± 0,04 мм. Эхографически в печени не 
визуализировались очаговые образования, а в брюш-
ной полости – асцитическая жидкость. В пуповинной 
крови содержание общего белка составляло 66,8 ± 1,01 
г/л, альбуминов – 38,2 ± 0,46 г/л, общего билирубина – 
26,7 ± 1,01 мкмоль/л, непрямого – 24,8 ± 1,02 мкмоль/л, 
прямого – 1,87 ± 0,06 мкмоль/л. 

У новорожденных первой подгруппы в отличие от 
контрольной группы регистрировались более низкие 
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показатели веса (3360,2 ± 35,3 г (р < 0,01), оценки со-
стояния здоровья по шкале Апгар на 1 минуте (7,8 ± 
0,12 баллов, р < 0,001) и на 5 минуте (8,4 ± 0,12 баллов, 
р < 0,001). У всех обследованных не выявлялись мар-
керы ЦМВ инфекции. Ультразвуковое исследование 
печени только в 1 случае позволило диагностировать 
очаговое повышение эхоструктурной плотности парен-
химы, и в еще 1 случае определялись мелкие включе-
ния. В первой подгруппе по сравнению с контролем в 
печени не определялись существенные различия ча-
стоты выявления усиления сигнала с перипортальных 
структур (6 наблюдений против 4, χ2 = 0,35; р > 0,05), 
сокращения желчного пузыря (4 наблюдения против 5, 
χ2 = 0,06; р > 0,05), его правильной формы (31 наблю-
дение против 37, χ2 = 0,001; р > 0,05) и деформации (1 
наблюдение, χ2 = 0,37; р > 0,05), а также однородного у 
36 детей (χ2 = 0,37; р > 0,05) и неоднородного содержи-
мого у 1 ребенка (χ2 = 0,37; р > 0,05). Показатели тол-
щины правой и левой доли печени, а также диаметр 
портальной вены в первой подгруппе достоверно не от-
личались от таковых в контроле и составили 45,3 ± 0,72 
мм (р > 0,05), 27,0 ± 0,39 мм (р > 0,05) и 2,74 ± 0,05 мм 
(р > 0,05), соответственно. Во всех наблюдениях отсут-
ствовали очаговые структуры в паренхиме печени и 
признаки асцита. У новорожденных первой подгруппы 
в сопоставлении с контролем не обнаруживались 
значимые различия концентраций в сыворотке крови 
общего белка (64,1 ± 1,00 г/л, р > 0,05), альбуминов 
(37,0 ± 0,45 г/л, р > 0,05), общего билирубина (28,1 ± 
1,10 мкмоль/л, р > 0,05), непрямого (26,2 ± 1,09 
мкмоль/л, р > 0,05) и прямого билирубина (1,91 ± 0,07 
мкмоль/л, р > 0,05). Это, по нашему мнению, отражало 
относительно хорошо компенсированное состояние 
морфологических структур, а также белоксинтезирую-
щей и пигментной функций органа [5–7]. 

У новорожденных второй подгруппы основной 
группы также не определялись молекулярно-генетиче-
ские и иммуноферментные маркеры ЦМВ инфекции. 
В данной подгруппе отмечалось снижение веса до 
3104,6 ± 76,54 г в сравнении с контрольной (р < 0,01) 
и первой подгруппой (р < 0,001). У новорожденных 
второй подгруппы в сопоставлении с контролем реги-
стрировалась более низках оценка состояния здоровья 
по шкале Апгар на 1 минуте (6,7 ± 0,22 балла, р < 0,001 
и на 5 минуте (7,2 ± 0,17 баллов, р < 0,001). Статисти-
чески значимое снижение оценок также регистрирова-
лось по сравнению с первой подгруппой (р < 0,001).  

При рождении детей второй подгруппы в сравне-
нии с контрольной группой наблюдалось повышение 
звукопроводимости структур портальных трактов (χ2 = 
8,55; р < 0,01), чаще обнаруживалась деформация 
желчного пузыря (χ2 = 5,44; р < 0,05), утолщение пра-
вой (р < 0,001), левой долей печени (р < 0,05) и уве-
личение размеров портальной вены (р < 0,01). Оценка 
функционального состояния гепатобилиарной системы 
показала достоверно более низкое содержание общего 
белка (60,1 ± 1,12 г/л, р < 0,001), альбуминов (35,2 ± 

0,45 г/л, р < 0,001) при росте общего (33,6 ± 1,17 
мкмоль/л, р < 0,001), непрямого (31,1 ± 1,14 мкмоль/л, 
р < 0,001) и прямого билирубина (2,4 ± 0,09 мкмоль/л, 
р < 0,001). 

Изменения эхоструктуры органов гепатобилиарной 
системы у детей с церебральной ишемией II степени 
чаще обнаруживались и по сравнению с первой под-
группой. Достоверное повышение звукопроводимости 
в печени констатировалось у 7 новорожденных (χ2 = 
4,42; р < 0,05), усиление сигнала с перипортальных 
структур – у 13 (χ2 = 3,97; р < 0,05), мелкие включения 
– у 8 (χ2 = 3,85; р < 0,05), деформация желчного пузыря 
– у 7 (χ2 = 4,42; р < 0,05). При этом не регистрировалось 
статистически значимых различий в частоте визуали-
зации сокращений желчного пузыря (5 наблюдений, χ2 
= 0,05; р > 0,05), его правильной формы (20 наблюде-
ний, χ2 = 3,0; р > 0,05), однородного (30 наблюдений, 
χ2 = 0,02; р > 0,05) и неоднородного содержимого (2 на-
блюдения, χ2 = 0,02; р > 0,05) в просвете органа. Во вто-
рой подгруппе в сопоставлении с первой подгруппой 
наблюдалось увеличение правой доли печени до 47,4 
± 0,47 мм (р < 0,01) на фоне отсутствия значимых раз-
личий показателей толщины левой доли (27,9 ± 0,33, р 
> 0,05), диаметра портальной вены (2,81 ± 0,05, р > 
0,05), а также частоты выявления очаговых образова-
ний в печени и асцитической жидкости в брюшной по-
лости. Как уже упоминалось ранее, исследование 
белоксинтезирующей и пигментной функции печени 
показало, что у детей раннего неонатального возраста 
с церебральной ишемией II степени произошли изме-
нения. При их сопоставлении с первой подгруппой вы-
явилось, что снижение концентрации общего белка и 
альбуминов, увеличение количества общего, непря-
мого и прямого билирубинов были также статистиче-
ски значимы (соответственно р < 0,01; р < 0,01; р < 
0,01; р < 0,01; р < 0,001).  

Вышеуказанные ультразвуковые и биохимические 
параметры коррелируют с более выраженными морфо-
функциональными изменениями в печени при утяже-
лении перинатального поражения головного мозга у 
потомства от матерей, перенесших обострение ЦМВ 
инфекции во втором триместре гестации. Можно пред-
положить, что при церебральной ишемии II степени в 
сопоставлении с церебральной ишемией I степени у 
новорожденных с антенатальным анамнезом, отяго-
щенным реактивацией хронической ЦМВ инфекции во 
втором триместре гестации, уменьшение содержания 
белка и альбуминов были обусловлены антенатальным 
влиянием гипоксии [1–3]. Основными причинами 
роста концентрации билирубина (общего, и непрямого) 
могли являться следующие факторы: 1) интенсифика-
ция синтеза билирубина; 2) изменение интенсивности 
конъюгации билирубина; 3) стимуляция всасывания 
билирубина и кишечнике; 4) снижение устойчивости 
мембраны эритроцитов к гемолизу [1, 3]. Увеличение 
концентрации липотропного непрямого билирубина и 
снижение уровня альбуминов, участвующих в его свя-
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зывании, часто приводит к проникновению билиру-
бина в кардиомиоциты и головной мозг, способствуя 
угнетению активности митохондриальных ферментов 
[5, 8, 9]. На основании вышеизложенного можно утвер-
ждать, что на фоне более выраженной гипоксии и сни-
жения массы тела у новорожденных с церебральной 
ишемией II степени от матерей с обострением хрони-
ческой ЦМВ инфекции в период гестации, возрастает 
риск повреждения мембран клеток сердца, а также ней-
ронов, глиальных клеток и миелиновой оболочки про-
водящих путей центральной нервной системы.  

Выводы  
1. При церебральной ишемии I степени у доношен-

ных новорожденных от матерей с обострением хрони-
ческой ЦМВ инфекции во втором триместре гестации 
по сравнению с новорожденными с неосложненным 
внутриутробным развитием не обнаруживается суще-
ственных различий ультразвуковых параметров 
печени, а также уровней общего белка, альбуминов, об-
щего, непрямого и прямого билирубина. Это указывает 
на достаточно выраженную компенсаторно-приспосо-
бительную реакцию, а также на минимальные альтера-
тивные изменения гепатоцитов и желчевыводящих 
путей при воздействии гипоксического фактора.  

2. Церебральная ишемия II степени у новорожден-
ных от матерей с обострением хронической ЦМВ ин-

фекции во втором триместре беременности в отличие 
от церебральной ишемии I степени, развившейся у 
детей раннего неонатального возраста на аналогичных 
сроках гестации, характеризуется повышением эхоген-
ности паренхимы, усилением эхогенности структур 
портальных трактов и деформации желчного пузыря, 
снижением уровней общего белка, альбуминов и уве-
личением концентрации общего, непрямого и прямого 
билирубина. Вышеуказанные структурно-функцио-
нальные изменения гепатобилиарной системы реги-
стрируются на фоне более выраженной гипоксии, 
усиливающей мембранодеструктивное влияние непря-
мого билирубина на центральную нервную систему у 
потомства от матерей с острой фазой хронической 
ЦМВ инфекции во втором триместре гестации.   
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