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РЕЗЮМЕ. Введение. Обострение бронхиальной астмы легкой степени тяжести, обусловленное реактивацией 
вирусной инфекции у женщин в период беременности, часто сопровождается развитием у их потомства цереб-
ральной и кардиальной патологии. Учитывая негативное влияние перинатального поражения головного мозга на 
электрическую стабильность миокарда, возрастает значимость изучения функционального состояния сердца при 
церебральной ишемии различной степени тяжести у новорожденных, матери которых перенесли обострение брон-
хиальной астмы на фоне острой фазы хронической цитомегаловирусной (ЦМВ) инфекции во втором триместре 
гестации. Цель. Оценить состояние сердечно-сосудистой системы при церебральной ишемии у новорожденных 
от матерей с обострением бронхиальной астмы легкой степени тяжести, ассоциированной с реактивацией хрони-
ческой ЦМВ инфекции в период беременности. Материалы и методы. Оценивали состояние по шкале Апгар, 
параметры электрокардиографического исследования у 41 новорожденного от матерей с неосложненным течением 
беременности (контрольная группа) и у 61 новорожденного с церебральной ишемией и антенатальным анамнезом, 
отягощенным обострением бронхиальной астмы легкой степени тяжести, обусловленным реактивацией хрониче-
ской ЦМВ инфекции у их матерей во втором триместре гестации (основная группа). В первую подгруппу основной 
группы входили 36 пациентов с церебральной ишемией I степени, а во вторую подгруппу – 25 – с церебральной 
ишемией II степени. Результаты. У новорожденных первой подгруппы в отличие от контрольной группы отмеча-
лась более низкая оценка состояния здоровья по шкале Апгар на 1 (р <0,001) и 5 минутах (р <0,001), а также масса 
тела (р <0,01) при рождении. В этой подгруппе при рождении регистрировалось большее число детей с бледностью 
кожи (χ2 = 6,95; р < 0,01), цианозом носогубного треугольника (χ2 = 6,77; р < 0,01), акроцианозом (χ2 = 5,12; р<0,05), 
приглушенностью тонов сердца (χ2 = 4,04; р < 0,05), систолическим шумом (χ2 = 5,48; р < 0,05), с развитием тахи-
кардии (χ2 = 7,6; р < 0,01), неполной блокады правой ножки пучка Гиса (χ2 = 9,5; р < 0,01), умеренных (χ2 = 13,3; р 
< 0,001) и выраженных обменных нарушений в миокарде (χ2 = 5,99; р < 0,05). Во второй подгруппе в сравнении с 
контрольной группой и первой подгруппой регистрировались более низкие показатели по шкале Апгар на 1 (р < 
0,001) и 5 минутах (р < 0,001) после рождения, а также массы тела (р < 0,01 и р < 0,001, соответственно). У ново-
рожденных второй подгруппы в сравнении с первой подгруппой чаще отмечалась бледность кожи (χ2 = 4,31; р < 
0,05), одышка (χ2 = 4,21; р < 0,05), приглушенность тонов сердца (χ2 = 5,07; р < 0,05), увеличение размеров печени 
(χ2 = 5,5; р < 0,05), брадикардия (χ2 = 4,21; р < 0,05), синусовая аритмия (χ2 = 4,6; р < 0,05), выраженные обменные 
нарушения в миокарде (χ2 = 5,07; р < 0,05) и повышение нагрузки на правое предсердие (χ2 = 10,9; р < 0,001). За-
ключение. У новорожденных от матерей, перенесших во втором триместре гестации обострение бронхиальной 
астмы легкой степени тяжести, ассоциированное с реактивацией хронической ЦМВ инфекции, формирование це-
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ребральной ишемии II степени характеризуется более частым, чем при церебральной ишемии I степени, развитием 
клинических и электрокардиографических нарушений. Они могут указывать на негативное влияние антенатальной 
гипоксии на периферическое кровообращение, способствующее дезадаптации сердечно-сосудистой системы в 
раннем неонатальном периоде. 

Ключевые слова: сердце, электрокардиография, церебральная ишемия, новорожденный, обострение бронхи-
альной астмы легкой степени, цитомегаловирусная инфекция, беременность.  

CARDIOVASCULAR STATUS IN NEWBORNS WITH CEREBRAL ISCHAEMIA BORN 
TO MOTHERS WHO EXPERIENCED A MILD ASTHMA EXACERBATION  

ASSOCIATED WITH CYTOMEGALOVIRUS REACTIVATION DURING PREGNANCY  
L.G.Nakhamchen, I.N.Gorikov, D.A.Gassan, O.O.Kotova, T.E.Talchenkova  

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

SUMMARY. Introduction. An exacerbation of mild asthma caused by reactivation of chronic cytomegalovirus (CMV) 
infection during pregnancy is frequently accompanied by cerebral and cardiac pathology in the offspring. Because perinatal 
brain injury adversely affects myocardial electrical stability, it is important to assess cardiac function in newborns with 
different severities of cerebral ischaemia whose mothers underwent a mild asthma exacerbation in the acute phase of 
chronic CMV infection during the second trimester. Aim. To evaluate the cardiovascular system in newborns with cerebral 
ischaemia born to mothers who experienced a mild asthma exacerbation associated with chronic CMV reactivation during 
pregnancy. Materials and methods. Apgar scores and electrocardiographic parameters were analysed in 41 newborns of 
mothers with uncomplicated pregnancies (control group) and in 61 newborns with cerebral ischaemia and an antenatal 
history complicated by a mild asthma exacerbation triggered by CMV reactivation in the mother during the second trimester 
(main group). The main group was divided into a first subgroup of 36 infants with grade I cerebral ischaemia and a second 
subgroup of 25 infants with grade II cerebral ischaemia. Results. Compared with controls, infants in the first subgroup 
had lower Apgar scores at 1 min and 5 min (both p < 0.001) and lower birth weight (p < 0.01). They more often presented 
with skin pallor (χ2 = 6.95; p < 0.01), perioral cyanosis (χ2 = 6.77; p < 0.01), acrocyanosis (χ2 = 5.12; p < 0.05), muffled 
heart sounds (χ2 = 4.04; p < 0.05), systolic murmur (χ2 = 5.48; p < 0.05), tachycardia (χ2 = 7.60; p < 0.01), incomplete 
right bundle-branch block (χ2 = 9.50; p < 0.01), moderate (χ2 = 13.3; p < 0.001) and marked metabolic disturbances in the 
myocardium (χ2 = 5.99; p < 0.05). Compared with both the control group and the first subgroup, infants in the second sub-
group had even lower Apgar scores at 1 min and 5 min (both p < 0.001) and lower birth weight (p < 0.01 and p < 0.001, 
respectively). Relative to the first subgroup, they more frequently exhibited skin pallor (χ2 = 4.31; p < 0.05), dyspnoea (χ2 

= 4.21; p < 0.05), muffled heart sounds (χ2 = 5.07; p < 0.05), hepatomegaly (χ2 = 5.50; p < 0.05), bradycardia (χ2 = 4.21; 
p < 0.05), sinus arrhythmia (χ2 = 4.60; p < 0.05), marked metabolic myocardial disturbances (χ2 = 5.07; p < 0.05) and in-
creased right-atrial load (χ2 = 10.9; p < 0.001). Conclusion. In newborns whose mothers experienced a mild asthma ex-
acerbation associated with chronic CMV reactivation during the second trimester, grade II cerebral ischaemia is 
accompanied by more frequent clinical and electrocardiographic abnormalities than grade I. These findings suggest that 
antenatal hypoxia adversely affects peripheral circulation, contributing to cardiovascular maladaptation in the early neonatal 
period.  

Key words: heart, electrocardiography, cerebral ischaemia, newborn, asthma, cytomegalovirus infection, pregnancy.

В патогенезе поражения фетальных центральной 
нервной и сердечно-сосудистой систем при обост-
рении бронхиальной астмы у беременных важная роль 
отводится внутриутробной гипоксии [1-3]. Перина-
тальное нарушение функций головного мозга у ново-
рожденных часто сочетается с метаболическими 
расстройствами в миокарде [4, 5], которые могут быть 
обусловлены спазмом и дилатацией просвета сосудов 
микроциркуляторного русла, резко выраженным пери-
васкулярным отеком, полнокровием и стазами в капил-
лярном русле, отечно-дистрофическими изменениями 
цитоплазмы эндотелиоцитов и их десквамацией [6, 7], 
а также апоптозом кардиомиоцитов [8]. Несмотря на 
существование четко выраженных церебрально-карди-
альных взаимоотношений, до настоящего времени не 
показана зависимость между степенью тяжести пери-

натального поражения головного мозга и состоянием 
сердечной деятельности у новорожденных с антена-
тальным анамнезом, отягощенным обострением у ма-
терей бронхиальной астмы во втором триместре 
беременности, ассоциируемым с реактивацией цито-
мегаловирусной (ЦМВ) инфекции. 

Цель работы – оценить состояние сердечно-сосуди-
стой системы при церебральной ишемии у новорож-
денных от матерей с обострением бронхиальной астмы 
легкой степени тяжести, обусловленным реактивацией 
хронической цитомегаловирусной инфекции во втором 
триместре беременности.  

Материалы и методы исследования  
В перинатальном центре ГАУЗ АО «АОКБ» (г. Бла-

говещенск) за период с 2010 по 2018 годы проводилось 
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обследование 102 новорожденных. Первая (контроль-
ная) группа – 41 новорожденный от матерей с доно-
шенной одноплодной спонтанной неосложненной 
беременностью. В основную группу были включены 
61 доношенный новорожденный от матерей, перенес-
ших обострение бронхиальной астмы легкой степени 
тяжести на фоне реактивации хронической ЦМВ ин-
фекции во втором триместре. В данной группе были 
выделены две подгруппы. Первая подгруппа представ-
лена 36 новорожденными с церебральной ишемией I 
степени, вторая подгруппа – 25 новорожденными с це-
ребральной ишемией II степени. Подгруппы были со-
поставимы по полу, гестационному возрасту, возрасту 
на момент исследования и частоте развития экстраге-
нитальной и акушерской патологии у их матерей в пе-
риод гестации.  

Критерии исключения из исследования: новорож-
денные от матерей с многоплодной спонтанной бере-
менностью, с сахарным диабетом, аутоиммунной 
патологией; новорожденные с врожденными пороками 
развития центральной нервной системы и сердца, на-
следственными и хромосомными заболеваниями; не-
доношенные новорожденные; первичная ЦМВ и 
другие инфекции, передаваемые половым путем во 
время беременности; отсутствие согласия у матерей на 
проведение исследованиях их новорожденных. 

Исследование проводилось в соответствии с этиче-
скими принципами Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации и ее последующими 
изменениями. 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 г. Во 
всех случаях у женщин было получено согласие для 
проведения клинико-функционального исследования у 
их новорожденных.  

Клиническое обследование новорожденного 
включало оценку состояния здоровья по шкале Апгар 
на 1 и 5 минутах (баллы), измерение массы тела (г), 
объективный осмотр с определением маркеров нару-
шения периферического кровотока и сердечной дея-
тельности. Инструментальное обследование: 
электрокардиографическое исследование (ЭКГ) в 12 
отведениях на 3 день жизни с помощью электрокардио-
графа «Nihon Kohder Corporation – ECG-1150» (Япо-
ния). По результатам ЭКГ оценивались сердечный 
ритм (нормо-, тахи- и брадикардия, аритмия, экстраси-
столия), состояние функции проводимости (атриовент-
рикулярная проводимость, наличие блокады ножек и 
ветвей пучка Гиса); нагрузка на предсердия (продол-
жительность, амплитуда и форма зубца p во втором от-
ведении, соотношение амплитуды зубцов p в 
стандартных отведениях) и желудочки сердца (ампли-
туда и соотношение зубцов R в грудных отведениях, 
глубина зубцов S в грудных отведениях, локализация 
переходной зоны); трофика миокарда (по соотноше-

нию амплитуды зубцов T и R, форме зубца Т и его ори-
ентации по отношению к изоэлектрической линии, рас-
положению сегмента ST относительно 
изоэлектрической линии, наличие зубца U, а также 
электролитных расстройств в миокарде по типу гипо-
калиемии).  

Верификация обострения хронической ЦМВ ин-
фекции у беременных и инфицирования новорожден-
ных проводилась посредством определения в 
периферической крови у женщин и в пуповинной 
крови у их потомства ДНК инфекта с помощью реаген-
тов ЦМВ-ГЕН для выделения ДНК ЦМВ человека в 
биологическом материале с помощью полимеразной 
цепной реакции на аппарате ДТ-96 (ООО «НПО ДНК-
технология», г. Москва). Выявлялись антитела класса 
M к ЦМВ и класса G к ЦМВ, а также индекс авидности 
антител класса G к ЦМВ посредством иммунофер-
ментного анализа (наборы фирмы ЗАО «Вектор-Бест», 
Новосибирск) на планшетном фотометре «Stat-Fax-
2100» (США). Исследования проводились с соблюде-
нием требований фирм производителей и с учетом 
инструкций к наборам реагентов. 

Диагноз бронхиальной астмы у беременных жен-
щин устанавливался в соответствии с Международной 
классификацией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) 
и Глобальной стратегией лечения и профилактики 
бронхиальной астмы (GINFA), действующих в период 
обследования новорожденных. 

При статистической обработке данных использо-
вали пакет программ Statistica (версия 10.0, США). 
Проверку нормальности распределения признака про-
водили с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. 
Учитывая, что распределение всех рассматриваемых 
параметров было нормальным, для сравнения незави-
симых переменных использовали параметрический 
критерий t-Стьюдента. Количественные переменные 
представлены в виде средней и стандартного отклоне-
ния (М ± m), категориальные данные – в виде частот и 
процентов. Оценка альтернативного распределения 
осуществлялась с помощью критерия Пирсона (χ2). 
Различия считали значимыми при р < 0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
У новорожденных контрольной группы, не имею-

щих в пуповинной крови маркеров внутриутробной 
ЦМВ инфекции, масса тела составляла 3480,2 ± 30,12 
г, 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 их клиническом осмотре у 14,6% обсле-
дованных детей выявлялась бледность кожи, у 17,1% 
– цианоз носогубного треугольника, у 9,7% – акроциа-
ноз, у 7,3% – одышка, у 9,7% – приглушенность тонов 
сердца, у 7,3% – систолический шум, у 2,4% – пастоз-
ность стоп и у 4,8% – увеличение размеров печени. 
При электрокардиографическом анализе у 7,3% детей 
отмечалась тахикардия (ЧСС > 170 в 1 минуту), у 4,8% 
– брадикардия (ЧСС < 110 в 1 минуту), у 2,4% – замед-
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ление атриовентрикулярной проводимости, у 2,4% – 
неполная блокада правой ножки пучка Гиса, у 9,7% – 
умеренные и у 4,8% – выраженные нарушения обмен-
ных процессов в миокарде, у 2,4% – электролитные на-
рушения по типу гипокалиемии, у 4,8% – повышение 
нагрузки на правое предсердие и у 7,3% – повышение 
нагрузки на правый желудочек. Вышеуказанные кли-
нико-функциональные изменения отражали слабо вы-
раженную нагрузку на сердечно-сосудистую систему 
у детей раннего неонатального возраста данной группы 
[4].  

В первой подгруппе основной группы отмечались 
отрицательные результаты клинико-лабораторного 
скрининга врожденной ЦМВ инфекции. Новорожден-
ные первой подгруппы в сопоставлении с контрольной 
группой имели более низкий вес (3350,2 ± 34,52 г, р < 
0,01) и показатели оценки по шкале Апгар на 1 (7,8 ± 
0,12 баллов, р < 0,001) и на 5 минутах (8,3 ± 0,12 бал-
лов, р < 0,001). При осмотре у 41,7% детей наблюда-
лась бледность кожи (χ2 = 5,76; р < 0,05), у 47,2% – 
цианоз носогубного треугольника (χ2 = 6,77; р < 0,01), 
у 33,3% – акроцианоз (χ2 = 5,12; р < 0,05), у 16,7% – 
одышка (χ2 = 0,84; р > 0,05), у 27,8% – приглушенность 
сердечных тонов (χ2 = 4,04; р < 0,05), у 30,6% – систо-
лический шум (χ2 = 5,48; р  <0,05), у 11,1% – пастоз-
ность (χ2 = 1,16; р > 0,05) и у 8,3% – увеличение печени 
(χ2 = 0,02; р > 0,05). По данным электрокардиографи-
ческого исследования установлено, что у пациентов 
данной подгруппы чаще регистрировались тахикардия 
(табл.), неполная блокада правой ножки пучка Гиса, 
умеренные и выраженные нарушения обменных про-
цессов в миокарде; зарегистрирован случай синусовой 
аритмии, 2 случая депрессии сегмента ST – в отведе-
ниях V2–V6, которые не диагностировались у детей 
контрольной группы. Частота встречаемости осталь-
ных показателей (брадикардия, замедление атриовент-
рикулярной проводимости, повышение нагрузки на 
правые отделы сердца, электролитные нарушения по 
типу гипокалиемии) в сравниваемых группах статисти-
чески достоверно не отличалась, но можно отметить 
лишь тенденцию её увеличения у детей первой под-
группы основной группы. 

Полученные значения клинических и электрокар-
диографических показателей у новорожденных на 3 
день жизни иллюстрировали повышение нагрузки на 
их сердечно-сосудистую систему [9] при церебральной 
ишемии I степени, развившейся на фоне обострения 
бронхиальной астмы, ассоциированной с хронической 
ЦМВ инфекцией у их матерей во втором триместре ге-
стации.  

У детей второй подгруппы в пуповинной крови не 
выявлялись маркеры антенатальной ЦМВ инфекции. 
Средняя масса новорожденных составляла 3076,2 ± 
62,41 г, что было существенно ниже по сравнению с 
контрольной (p < 0,01) и первой подгруппой основной 
группы (p < 0,001); регистрировалась более низкая 

оценка состояния здоровья по шкале Апгар на 1 ми-
нуте (6,7 ± 0,23 баллов) и на 5 минуте (7,3 ± 0,18 бал-
лов), в сравнении с контрольной группой (р < 0,001) и 
первой подгруппой (р < 0,001). У детей второй под-
группы в сопоставлении с таковыми в контроле чаще 
отмечалась бледность кожи (72,0%, χ2 = 19,7; р < 
0,001); пероральный цианоз (56,0%, χ2 = 11,0; р < 
0,001); акроцианоз (36%, χ2 = 5,2; р < 0,05), приглушен-
ность тонов (60,0%, χ2 = 16,8; р < 0,001), систолический 
шум в сердце (36,0%, χ2 = 6,76; р < 0,01) и увеличение 
печени (36,0%, χ2 = 8,7; р < 0,01). При этом не были вы-
явлены (табл.) значимые различия в частоте развития 
тахикардии, замедлении атриовентрикулярной прово-
димости, умеренных обменных нарушениях в мио-
карде и электролитных расстройств в миокарде по типу 
гипогликемии. В тоже время, значительно чаще вы-
являлась брадикардия, неполная блокада правой ножки 
пучка Гиса, выраженные нарушения обменных процес-
сов в миокарде и повышенная нагрузка на правые 
предсердие и желудочек. Таким образом, наиболее ха-
рактерными признаками изменения сердечной деятель-
ности в анализируемой подгруппе были нарушения 
ритма сердца (значительно возрос удельный вес детей 
с диагностированной брадикардией) и нарушение про-
водимости (неполная блокада правой ножки пучка 
Гиса). 

У детей второй подгруппы в сопоставлении с пер-
вой подгруппой регистрировалось более частое разви-
тие бледности кожных покровов (χ2 = 4,31; р < 0,05), 
одышки (χ2 = 4,21; р < 0,05), приглушенности тонов 
сердца (χ2 = 5,07; р < 0,05) и увеличения размеров 
печени (χ2 = 5,5; р < 0,05), а также чаще регистрирова-
лись брадикардия, синусовая аритмия, повышенная на-
грузка на правое предсердие, реже диагностировались 
умеренные, но значительно чаще – выраженные нару-
шения обменных процессов в миокарде. В целом, ре-
акция сердечной деятельности у детей данной 
подгруппы характеризовалась нарушениями ритма 
сердца (брадикардия, синусовая аритмия), повыше-
нием нагрузки на правое предсердие и выраженными 
нарушениями обменных процессов в миокарде. 

В патогенезе вышеуказанных изменений сердечной 
деятельности важную роль может играть инициирован-
ный внутриутробной гипоксией отёк, альтеративные 
изменения кардиомиоцитов, набухание, слущивание и 
апоптотические процессы в эндотелии кровеносных 
сосудов сердца [6-8]. Кроме того, при церебральной 
ишемии II степени по сравнению с церебральной ише-
мией I степени у новорожденных, матери которых пе-
ренесли во втором триместре гестации реактивацию 
хронической ЦМВ инфекции, формируются более вы-
раженные нарушения липидного обмена [9], гипоксия 
и выраженные нарушения в миокарде, часто приводя-
щие к развитию церебрально-кардиального синдрома 
[4] и снижению постнатальной адаптации [10, 11].
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Показатели
Контрольная группа 

n = 41

Основная группа 
1 подгруппа 

n = 36

Основная группа 
2 подгруппа  

n = 25

Сердечный ритм

Тахикардия
7,3 

 
36,1 

χ2
к
 = 7,60; р

к
 < 0,01 

20,0 
χ2

к
 = 2,37; р

к
 > 0,05 

χ2
1
 = 1,15; р

1
 > 0,05

Брадикардия
4,8 

 
16,7 

χ2
к
 = 1,74; р

к
 > 0,05 

44,0 
χ2

к
 = 12,7; р

к
 < 0,001 

χ2
1
 = 4,21; р

1
 < 0,05

Синусовая аритмия -
2,8 24,0 

χ2
1
 = 4,6; р

1
 < 0,05

Функция проводимости

Замедление  
атриовентрикулярной 
проводимости

2,4 
 

8,3 
χ2

к
 = 0,42; р

к
 > 0,05 

12,0 
χ2

к
 = 1,09; р

к
 > 0,05 

χ2
1
 = 0,001; р

1
 > 0,05

Неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса

2,4 
 

30,6 
χ2

к
 = 9,48; р

к
 < 0,01 

16,0  
χ2

к
 = 3,86; р

к
 < 0,05 

χ2
1
 = 0,99; р

1
 > 0,05

Нагрузки на предсердия и желудочки сердца

Повышение нагрузки на 
правое предсердие

4,8 
 

22,2 
χ2

к
 = 3,68; р

к
 > 0,05 

68,0 
χ2

к
 = 27,2; р

к
 < 0,001 

χ2
1
 = 10,9; р

1
 < 0,001

Повышение нагрузки на 
правый желудочек

7,3 
 

25,0  
χ2

к
 = 3,31; р

к
 > 0,05 

32,0,  
χ2

к
 = 5,15; р

к
 < 0,05 

χ2
1
 = 0,10; р

1
 > 0,05

Трофика миокарда

Умеренные нарушения 
обменных процессов в 
миокарде

9,7 
 

50,0 
χ2

к
 = 13,3; р

к
 < 0,001 

20,0  
χ2

к
 = 0,65; р

к
 > 0,05 

χ2
1
 = 4,44; р

1
 < 0,05

Выраженные нарушения 
обменных процессов в 
миокарде

4,8 
 

25,0 
χ2

к
 = 5,99; р

к
 < 0,05 

60,0  
χ2

к
 = 24,4; р

к
 < 0,001 

χ2
1
 = 5,07; р

1
 < 0,05

Депрессия сегмента ST в 
грудных отведениях

-
5,6  12,0 

χ2
1
 = 0,18; р

1
 > 0,05

Электролитные  
нарушения по типу  
гипокалиемии

2,4 
 

8,3 
χ2

к
=0,42; р

к
>0,05 

16,0  
χ2

к
 = 2,37; р

к
 > 0,05 

χ2
1
 = 0,27; р

1
 > 0,05

Таблица 
Частота встречаемости (в %) показателей сердечной деятельности у новорожденных от матерей с  

обострением бронхиальной астмы легкой степени, ассоциированной с реактивацией  
цитомегаловирусной инфекции в период беременности 

Примечание: χ2
к
 – значение критерия Пирсона при сравнении результатов с контрольной группой; χ2

1
 – с первой 

подгруппой основной группы; р
к
 – уровень значимости отличий при сравнении с контрольной группой; р

1
 – с пер-

вой подгруппой основной группы.

Выводы  
1. Церебральная ишемия II степени у новорожден-

ных, матери которых перенесли во втором триместре 

гестации обострение бронхиальной астмы легкой сте-
пени тяжести на фоне реактивации хронической ЦМВ 
инфекции, в сравнении с церебральной ишемией I сте-
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пени у детей раннего неонатального возраста с анало-
гичным антенатальным анамнезом, характеризуется 
частым развитием бледности кожных покровов, 
одышки, приглушенности тонов сердца и увеличением 
размеров печени. Изменения клинико-функциональ-
ных показателей у новорожденных со среднетяжелой 
перинатальной патологией головного мозга отражают, 
на наш взгляд, более выраженное локальное и общее 
влияние внутриутробной и постнатальной гипоксии.  

2. При церебральной ишемии II степени у новорож-
денных, матери которых перенесли обострение брон-
хиальной астмы легкой степени тяжести, 
ассоциированной с реактивацией хронической ЦМВ 
инфекции на 20-24 неделях гестации, по сравнению с 
церебральной ишемией I степени у новорожденных, 
матери которых перенесли обострение аналогичной 
бронхолегочной патологии на фоне реактивации хро-
нической ЦМВ инфекции во втором триместре бере-
менности, возрастает частота развития нарушений 
ритма сердца (брадикардия, синусовая аритмия), повы-

шения нагрузки на правое предсердие и развитие вы-
раженных обменных нарушений в миокарде. Это 
может иллюстрировать усиление негативного влияния 
обострения материнской хронической бронхолегочной 
патологии цитомегаловирусной этиологии во втором 
триместре гестации и повреждения центральных ме-
ханизмов регуляции сердечно-сосудистой системы при 
среднетяжелой церебральной патологии у новорожден-
ных.   
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