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РЕЗЮМЕ. Введение. Несмотря на известную зависимость между вирусиндуцированной структурной пере-
стройкой печени и накоплением эндотоксинов в сыворотке крови, до настоящего времени не исследовалась мор-
фофункциональная характеристика печени у потомства женщин с хроническим заболеванием дыхательных путей 
на фоне острой фазы вирусной инфекции. Цель. Оценить эхоструктурные и функциональные изменения печени 
при церебральной ишемии у новорожденных от матерей с обострением бронхиальной астмы легкой степени, ас-
социированным с реактивацией хронической цитомегаловирусной инфекции во втором триместре беременности. 
Материалы и методы. Исследовалась эхоструктурная организация печени, содержание среднемолекулярных пеп-
тидов и серомукоида в сыворотке пуповинной крови у 42 доношенных новорожденных от матерей с неосложнен-
ной беременностью (контрольная группа) и у 68 новорожденных с церебральной ишемией, развившейся на фоне 
обострения бронхиальной астмы легкой степени тяжести, ассоциированной с реактивацией хронической ЦМВ 
инфекции у их матерей во втором триместре гестации (основная группа). 36 новорожденных с церебральной ише-
мией I степени составили первую подгруппу, 32 ребенка с ишемией II степени – вторую. Результаты. У новорож-
денных первой подгруппы по сравнению с контрольной группой отмечались более низкая оценка состояния 
здоровья по шкале Апгар на 1 (р < 0,001) и 5 минутах (р < 0,001), а также массы тела (р < 0,01). При этом не вы-
являлись различия ультразвуковых показателей печени, а также содержания среднемолекулярных пептидов и се-
ромукоида. Во второй подгруппе в сопоставлении с контрольной и первой подгруппой регистрировалось снижение 
оценки по шкале Апгар на 1 (р < 0,001) и 5 минутах (р < 0,001), а также массы тела у новорожденных (р < 0,01 и 
р < 0,001, соответственно). Во второй подгруппе в сравнении с первой подгруппой чаще диагностировались более 
высокая эхогенность паренхимы печени (р < 0,01), структур портальных трактов (р < 0,05), мелкие включения (р 
< 0,01) и деформация желчного пузыря (р < 0,05). Возрастала концентрация среднемолекулярных пептидов до 
0,280 ± 0,003 ед. опт. пл. (р < 0,05) и серомукоида до 0,094 ± 0,002 ед. опт. пл. (р < 0,05). Заключение. При цереб-
ральной ишемии II степени у новорожденных от матерей с обострением бронхиальной астмы легкой степени, свя-
занным с реактивацией хронической ЦМВ инфекции во втором триместре беременности, в сравнении с 
церебральной ишемией I степени у новорожденных от матери с аналогичной соматической патологией, наблю-
даются более значимые изменения ультразвукового строения печени и рост содержания среднемолекулярных пеп-
тидов и серомукоида. Вышеуказанные показатели отражали усиление цитодеструктивного влияния гипоксии и 
эндотоксемии на центральную нервную систему у новорожденных с отягощенным инфекцией антенатальным 
анамнезом. 

Ключевые слова: эхоструктура печени, средние молекулярные пептиды, серомукоид, церебральная ишемия, 
новорожденный, обострение бронхиальной астмы легкой степени, реактивация хронической цитомегаловирусной 
инфекции, беременность. 
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OF ASTHMA DURING THE ACUTE PHASE OF CYTOMEGALOVIRUS INFECTION IN 

PREGNANCY  
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SUMMARY. Introduction. Despite the well-established association between virus-induced structural liver remodeling 
and serum endotoxin accumulation, to date no studies have examined the morphofunctional characteristics of the liver in 
offspring of women with chronic respiratory disease during the acute phase of viral infection. Aim. To evaluate echogenic 
and functional changes in the liver in newborns with cerebral ischemia born to mothers who experienced exacerbation of 
mild bronchial asthma associated with reactivation of chronic cytomegalovirus (CMV) infection during the second trimester 
of pregnancy. Materials and methods. Hepatic echogenic structure, as well as levels of medium-molecular-weight peptides 
and seromucoid in umbilical cord serum, were assessed in 42 full-term newborns of mothers with uncomplicated preg-
nancies (control group) and in 68 newborns with cerebral ischemia that developed against a background of mild bronchial 
asthma exacerbation associated with reactivation of chronic CMV infection in their mothers during the second trimester 
of gestation (main group). The main group was subdivided into two subgroups: 36 newborns with grade I cerebral ischemia 
(subgroup 1) and 32 newborns with grade II cerebral ischemia (subgroup 2). Results. Compared with the control group, 
newborns in subgroup 1 showed significantly lower Apgar scores at 1 minute (p < 0.001) and 5 minutes (p < 0.001), as 
well as lower birth weight (p < 0.01). However, no differences were found in ultrasound liver parameters or in serum 
levels of medium-molecular-weight peptides and seromucoid. In subgroup 2, compared with both the control group and 
subgroup 1, further reductions in Apgar scores at 1 minute (p < 0.001) and 5 minutes (p < 0.001), as well as birth weight 
(p < 0.01 and p < 0.001, respectively), were observed. Moreover, compared with subgroup 1, subgroup 2 exhibited sig-
nificantly higher hepatic parenchymal echogenicity (p < 0.01), structural alterations in portal tracts (p < 0.05), small in-
clusions (p < 0.01), and gallbladder deformation (p < 0.05). Concentrations of medium-molecular-weight peptides increased 
to 0.280 ± 0.003 optical density units (p < 0.05), and seromucoid levels rose to 0.094 ± 0.002 optical density units (p < 
0.05). Conclusion. In newborns with grade II cerebral ischemia born to mothers with exacerbation of mild bronchial 
asthma associated with reactivation of chronic CMV infection during the second trimester of pregnancy, more pronounced 
alterations in liver ultrasound morphology and elevated levels of medium-molecular-weight peptides and seromucoid were 
observed compared to newborns with grade I cerebral ischemia under similar maternal somatic conditions. These findings 
reflect intensified cytotoxic effects of hypoxia and endotoxemia on the central nervous system in newborns with an adverse 
antenatal infectious history.  

Key words: liver echogenic structure, medium-molecular-weight peptides, seromucoid, cerebral ischemia, newborn, 
exacerbation of mild bronchial asthma, reactivation of chronic cytomegalovirus infection, pregnancy.

В структуре заболеваемости детей раннего неона-
тального возраста с осложненным внутриутробным 
развитием часто встречается среднетяжелая церебраль-
ная патология [1-3]. Формирование перинатального по-
ражения центральной нервной системы при 
обострении бронхиальной астмы легкой степени часто 
происходит на фоне внутриутробной гипоксии и эндо-
токсемии [4, 5]. Несмотря на важную роль хрониче-
ской бронхолегочной патологии, связанной с вирусной 
инфекцией у женщин во время гестации, в формиро-
вании церебральной ишемии у их новорожденных, до 
настоящего времени не оценивалось состояние печени 
при заболевании головного мозга различной степени 
тяжести у потомства с внутриутробным развитием, 
осложненным обострением бронхиальной астмы лег-
кой степени тяжести на фоне реактивации хронической 
цитомегаловирусной (ЦМВ) инфекции у их матерей.  

Цель работы – оценить эхоструктурные и функцио-
нальные изменения печени при церебральной ишемии 
у новорожденных от матерей с обострением бронхи-

альной астмы легкой степени, ассоциированным с ре-
активацией хронической цитомегаловирусной инфек-
ции во втором триместре беременности.  

Материалы и методы исследования  
Проводилось ультразвуковое и биохимическое ис-

следование печени у 110 доношенных новорожденных 
на базе родильного дома и перинатального центра 
ГАУЗ АО «АОКБ» (г. Благовещенск). Среди обследо-
ванных новорожденных выделялись две группы. В 
первую (контрольную группу) вошли 42 ребенка от ма-
терей с неосложненным течением беременности. Вто-
рая группа (основная) была представлена 68 
новорожденными с церебральной ишемией, резвив-
шейся на фоне обострения бронхиальной астмы легкой 
степени тяжести на фоне реактивации хронической 
ЦМВ инфекции у их матерей во втором триместре ге-
стации (36 новорожденных с церебральной ишемией I 
степени составили первую подгруппу, а 32 ребенка с 
церебральной ишемией II степени – вторую под-
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группу).  
В контрольную группу включались: 1) доношенные 

новорожденные от матерей с одноплодной спонтанной 
доношенной беременностью; 2) новорожденные с 
внутриутробным развитием, неосложненным инфек-
ционной экстрагенитальной и акушерской патологией 
у их матерей в период гестации; 3) дети раннего нео-
натального возраста, матери которых дали согласие на 
обследование их потомства. Основная группа была 
представлена: 1) доношенными новорожденными от 
матерей с одноплодной спонтанной беременностью, 
осложненной обострением бронхиальной астмы лег-
кой степени, ассоциированной с реактивацией хрони-
ческой ЦМВ инфекции во втором триместре; 2) 
новорожденными с церебральной ишемией I и II сте-
пени, не имеющие маркеров врожденной ЦМВ инфек-
ции; 3) новорожденными от матерей, у которых было 
получено письменное согласие на проведение ульт-
развукового и биохимического исследования. Крите-
риями исключения из исследования являлись: 1) 
новорожденные от матерей с доношенной и недоно-
шенной многоплодной спонтанной беременностью; 2) 
новорожденные, матери которых перенесли в период 
беременности первичную ЦМВ и другие инфекции, 
передаваемые половым путем; с аномалиями развития 
центральной нервной системы и сердца, наследствен-
ными и хромосомными заболеваниями; 3) отсутствие 
письменного согласия от матерей на проведение иссле-
дования их новорожденных. 

Исследование проводилось в соответствии с этиче-
скими принципами Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации 2013 г. и ее 
последующими изменениями. Работа была одобрена 
локальным комитетом по биомедицинской этике ДНЦ 
ФПД, протокол № 151 от 20.06.2024.  

Ультразвуковое исследование печени проводилось 
у новорожденных на 2-3 день жизни на аппарате «Min-
dray DC-7» (Китай) с секторным датчиком частотой 5 
МГц. При этом учитывались следующие показатели: 
1) контуры печени и диафрагмы (чёткие, ровные); 2) 
эхоструктура органа (однородная неоднородная); 3) 
эхогенность (слабая, средняя, выраженная); 4) подчерк-
нутость портальных трактов (есть, нет); 5) размеры 
(толщина правой доли и левой доли); 6) состояние 
внутрипеченочных протоков (расширенные, нет); 7) 
состояние портальной вены (расширеная, нет); 8) диа-
метр портальной вены; 9) наличие асцитической жид-
кости. Обращалось внимание на следующие 
анатомические структуры желчного пузыря: 1) чёт-
кость контуров, сокращение; 2) форма органа: правиль-
ная, неправильная, деформация; 3) содержимое 
желчного пузыря (однородное, неоднородное) [6, 7].  

Для определения среднемолекулярных пептидов 
(СМП) в сыворотке пуповинной крови применяли 
скрининговый метод, основанный на осаждении бел-
ков 10% раствором трихлоруксусной кислоты с после-
дующим центрифугированием и определением 

спектров поглощения света (длина волны 280 нм) кис-
лоторастворимой фракции с использованием спектро-
фотометра СФ-24 (Россия). Содержание серомукоида 
в пуповинной крови определяли с помощью фотоэлек-
троколориметра (ФЭК) путем измерения оптической 
плотности окрашенного комплекса, образующегося в 
результате реакции с реактивом Фолина-Чокальтеу, при 
длине волны 590 (красный фильтр) [8]. 

В крови из локтевой вены у беременных и в крови 
из вены пуповины у новорожденных выделялась ДНК-
ЦМВ с помощью полимеразной цепной реакции на ап-
парате ДТ-96 (ООО «НПО ДНК-технология», Россия). 
Определялись антитела класса M к ЦМВ и антитела 
класса G к ЦМВ, а также индекс авидности антител 
класса G к ЦМВ с помощью стандартных реагентов 
фирмы ЗАО «Вектор-Бест» (Россия) на планшетном 
иммуноферментном анализаторе «Stat-Fax-2100» 
(CША). При проведении исследований соблюдались 
требования фирм производителей и инструкций к на-
борам реагентов. 

Оценка степени тяжести бронхиальной астмы у 
женщин в период беременности осуществлялась с ис-
пользованием Международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра (МКБ-10) и Глобальной 
стратегии лечения и профилактики бронхиальной 
астмы (GINA), действующих в период обследованиях 
их новорожденных. 

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с помощью пакета программ Statistica (версия 10.0, 
США). При проверке нормальности распределения 
признака использовали критерий Колмогорова-Смир-
нова. При нормальном распределении рассматривае-
мых показателей для сравнения независимых 
переменных использовали параметрический критерий 
t-Стьюдента. Количественные переменные были пред-
ставлены средней и стандартным отклонением (M ± 
m). В случае альтернативного распределения при 
сравнении признаков использовали критерий Пирсона 
(χ2). Различия считали значимыми при р < 0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
При молекулярно-генетическом исследовании но-

ворожденных контрольной группы в пуповинной 
крови не выделялись маркеры острой инфекции: ДНК 
ЦМВ и антитела класса М (IgM) к ЦМВ. Вес младен-
цев при рождении составлял 3490,2 ± 30,14 граммов, 
состояние их здоровья по шкале Апгар на 1 минуте 
оценивалось 8,7 ± 0,12 баллов, а на 5 минуте – 9,3 ± 
0,12 баллов. У детей раннего неонатального возраста 
контуры печени и диафрагмы были четкими. Парен-
хима печени была средней эхогенности и имела пре-
имущественно однородную структуру. Лишь в 3 
случаях отмечалась повышенная эхогенность порталь-
ных трактов. Толщина правой доли органа равнялась 
44,2 ± 1,00 мм, а левой – 26,7 ± 0,58 мм. Определялись 
структурно не измененные внутрипеченочные желч-
ные протоки. В 6 случаях наблюдалось сокращение 
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желчного пузыря, в 35 – правильная форма органа, а в 
1 – деформация его тела. У 41 ребенка обнаруживалось 
однородное, а у 1 – неоднородное содержимое в про-
свете желчного пузыря. 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 сыворотке пу-
повинной крови содержание СМП составляло 0,270 ± 
0,005 ед. опт. пл., а серомукоида – 0,085 ± 0,002 ед. опт. 
пл. 

В первой подгруппе в отличие от контрольной 
группы регистрировались более низкие показатели 
веса новорожденных (3360,2 ± 35,3 граммов (р < 0,01), 
оценки состояния их здоровья по шкале Апгар на 1 ми-
нуте (7,8 ± 0,12, р< 0,001) и на 5 минуте (8,4 ± 0,12, р< 
0,001) на фоне отсутствия в крови маркеров внутри-
утробной ЦМВ инфекции. Ультразвуковое исследова-
ние только в 1 случае позволило диагностировать в 
печени очаговое повышение эхоструктурной плотно-
сти паренхимы, и еще в 1 – мелкие включения. В дан-
ной подгруппе не определялись существенные 
различия частоты выявления повышенной эхогенности 
соединительной ткани портальных трактов печени (6 
новорожденных, χ2 = 0,92; р > 0,05) и деформации пу-
зыря (2 ребенка, χ2 = 0,02; р > 0,05), а также неоднород-
ного содержимого (2 ребенка, χ2 = 0,02; р> 0,05) по 
сравнению с контролем. Толщина правой доли печени 
и диаметр портальной вены не отличались от таковых 
в контрольной группе (44,1 ± 0,79 мм, р > 0,05, до 26,1 
± 0,66 мм, р > 0,05 и 2,6 ± 0,06 мм, р > 0,05, соответ-
ственно). В паренхиме органа не выявлялись очаговые 
структуры и асцит. Показатели СМП и серомукоида в 
первой подгруппе статистически значимо не отлича-
лись (0,280 ± 0,003 ед. опт. пл., р > 0,05 и 0,087 ± 0,02 
ед. опт. пл., р > 0,05) от таковых в контрольной группе. 
Это отражало компенсированное состояние морфоло-
гических структур и детоксикационной функции гепа-
тобилиарной системы [2, 7]. 

У новорожденных второй подгруппы не определя-
лись молекулярно-генетические и иммуноферментные 
признаки внутриутробной ЦМВ инфекции. Во второй 
подгруппе в сравнении с контрольной группой (р < 
0,01) и первой подгруппой (р < 0,001) выявлялись 
более низкие показатели веса (3104,6 ± 76,54 г), а также 
оценки состояния здоровья на 1 минуте (6,7 ± 0,22 
балла, р< 0,001; р < 0,001) и на 5 минуте (7,2 ± 0,17 бал-
лов, р< 0,001; р < 0,001). Вторая подгруппа отличалась 
от контрольной группы более часто встречаемыми по-
вышенной эхогенностью структур портальных трактов 
(χ2 = 11,8; р < 0,001), деформацией желчного пузыря (χ2 
= 8,21; р< 0,01), утолщением правой доли печени (р< 
0,001) и диаметра портальной вены (р < 0,01). В сыво-
ротке крови не выявлялись достоверные различия со-
держания СМП (р > 0,05) и серомукоида (р > 0,05).  

Во второй подгруппе по сравнению с первой под-
группой основной группы изменялась ультразвуковая 
картина печени: повышалась эхоструктурная плот-

ность паренхимы (у 9 человек, χ2 = 6,77; р< 0,01) и со-
единительнотканных структур портальных трактов (у 
14 новорожденных, χ2 = 4,75; р< 0,05), возрастало ко-
личество мелких включений (у 10, χ2 = 8,13; р < 0,01), 
деформации желчного пузыря (у 9, χ2 = 4,42; р< 0,05) 
на фоне отсутствия различий в частоте выявления не-
однородного содержимого (у 3, χ2 = 0,02; р > 0,05) в 
просвете органа. У новорожденных второй подгруппы 
в сравнении с первой подгруппой наблюдалось уве-
личение правой доли печени до 47,7 ± 0,59 мм (р < 
0,001) и диаметра портальной вены до 2,85 ± 0,05, (р < 
0,01). Не обнаруживались различия показателей тол-
щины левой доли печени (26,4 ± 0,54 мм р > 0,05), а 
также очаговые образования и асцитическая жидкость 
в брюшной полости. Отмечалось увеличение содержа-
ния СМП до 0,290 ± 0,003 ед. опт. пл. (р < 0,05) и серо-
мукоида до 0,094 ± 0,002 ед. опт. пл. (р < 0,05), 
являющихся достоверными маркерами эндотоксемии 
[8-11]. Биохимически среднемолекулярные пептиды 
представлены продуктами деструкции тканей, среди 
которых выявляются пептиды, гликопептиды, амино-
сахара, полиамины, многоатомные спирты, а также 
элементы деградации β-цепи фибриногена и β-макро-
глобулина [10, 11]. В накоплении СМП в биологиче-
ских жидкостях важную роль играет обусловленная 
гипоксией стресс-реакция [12], увеличение содержа-
ния перекисей жирных кислот [13, 14], фактора нек-
роза опухоли-α [15], а также уровня интерлейкина-1 в 
сыворотке крови [16].  

Более выраженные ультразвуковые и биохимиче-
ские изменения, по всей видимости, отражают усиле-
ние роли гипоксического и эндотоксического факторов, 
воздействующих на гепатобилиарную систему, а также 
на нейроны, глиальные клетки, подкорковые ядра и 
проводящие пути при поражении центральной нервной 
системы средней степени тяжести у новорожденных от 
матерей, перенесших обострение бронхиальной астмы 
легкой степени тяжести на фоне реактивации ЦМВ ин-
фекции во втором триместре беременности.   

Выводы  
1. У новорожденных с церебральной ишемией I сте-

пени, матери которых перенесли обострение бронхи-
альной астмы легкой степени тяжести, 
ассоциированное с реактивацией хронической ЦМВ 
инфекции во втором триместре гестации, в отличие от 
новорожденных от матерей с неосложненным тече-
нием беременности, не выявляются различия ульт-
развуковых показателей печени и биохимических 
маркеров эндотоксемии. Это указывает на сохранение 
активности регенераторных процессов и детоксика-
ционной функции гепатобилиарной системы. 

2. Церебральная ишемия II степени у новорожден-
ных от матерей с обострением бронхиальной астмы 
легкой степени тяжести на фоне реактивации хрониче-
ской ЦМВ инфекции во втором триместре беременно-
сти, по сравнению с церебральной ишемией I степени 
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у новорожденных, матери которых перенесли анало-
гичную бронхолегочную патологию вирусной этиоло-
гии на 21-24 неделях гестации, характеризуется 
увеличением размеров правой и левой долей печени, 
эхогенности паренхимы, изменением структур пор-
тальных трактов и деформацией желчного пузыря, а 
также ростом в сыворотке пуповинной крови концент-
рации среднемолекулярных пептидов и серомукоида. 
Вышеуказанные структурно-функциональные измене-
ния печени, гипоксия и эндотоксемия могут играть 
важную роль в патогенезе среднетяжелой церебраль-
ной патологии у потомства от матерей с обострением 
бронхиальной астмы легкой степени, ассоциирован-

ным с острой фазой хронической ЦМВ инфекции во 
втором триместре гестации.   
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