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РЕЗЮМЕ

Изучены рН, активность лактатдегидрогеназы,
концентрация среднемолекулярных пептидов и се-
ромукоида в назофарингеальном аспирате при це-
ребральной ишемии средней степени тяжести у 169
доношенных новорожденных от матерей с латент-
ным течением и реактивацией хронической цито-
мегаловирусной инфекции (ЦМВИ) на фоне
хронической герпесвирусной инфекции во втором
триместре беременности. Первую группу составили
30 здоровых детей 38-40 недельного возраста от ма-
терей с физиологическим течением беременности
(контроль), вторую – 30 новорожденные с ишемией
шейного отдела спинного мозга (группа сравнения).
В третью группу вошли 32 пациента с церебраль-
ной ишемией средней степени от матерей с латент-
ным течением хронической ЦМВИ, в четвертую –
48 новорожденных с церебральной ишемией сред-
ней степени, матери которых перенесли реактива-
цию хронической ЦМВИ (титр антител IgM к ЦМВ
1:200-1:400 без четырехкратного роста титров анти-
тел IgG к ЦМВ 1:400-1:800), в пятую – 47 детей от
матерей с реактивацией хронической ЦМВИ
(титры антител IgM к ЦМВ 1:200-1:400, титры ан-
тител IgG к ЦМВ 1:200-1:800), в шестую – 42 ново-
рожденных, матери которых перенесли
реактивацию хронической ЦМВИ (титры антител
IgM к ЦМВ 1:200-1:400, титры антител IgG к ЦМВ
1:400-1:1600 при индексе авидности IgG к ЦМВ 56-
70%). Установлено, что у пациентов шестой группы
в назофарингеальном аспирате отмечается сниже-
ние рН до 6,96±0,010 и повышение концентрации
среднемолекулярных пептидов до 0,682±0,013 ед. оп.
пл. по сравнению с таковыми у детей пятой
группы, где они, соответственно, составили
6,99±0,010 (р<0,05) и 0,635±0,015 ед. опт. пл. (р<0,05).
Эти физико-биохимические изменения указывают
на преобладание ацидоза и эндотоксикоза надоса-
дочной части биологической жидкости носоглоточ-
ного аспирата при церебральной ишемии средней
степени тяжести у новорожденных, с антенаталь-
ным анамнезом, отягощенным более выраженным
гуморальным иммунным ответом на ЦМВ при ре-
активации инфекции у их матерей во втором три-
местре гестации.  

Ключевые слова: беременность, назофарингеаль-
ный аспират, церебральная ишемия, доношенные но-
ворожденные, хроническая цитомегаловирусная
инфекция.
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pH, the activity of lactate dehydrogenase, the con-
centration of mean molecular peptides and seromucoid
in nasopharyngeal aspirate at moderate cerebral is-
chemia in 169 mature newborns from mothers with la-
tent course and reactivation of chronic cytomegalovirus
infection (CMVI) against chronic herpes virus infection
during the second trimester of pregnancy were studied.
The first group consisted of 30 healthy patients of 38-
40 weeks from mothers with physiological course of
pregnancy (control), the second – 30 newborns with is-
chemia of the cervical cord (the group of comparison).
The third group included 32 patients with moderate
cerebral ischemia from mothers with the latent course
of chronic CMVI. The forth group had 48 newborns
with moderate cerebral ischemia from mothers who
suffered reactivation of chronic CMVI  (the antibody
titer of IgM to CMV was 1:200-1:400  without 4 times
growth of antibodies titer of IgG to CMV 1:400-1:800).
The fifth group included 47 children from mothers with
reactivation of chronic CMVI (antibodies titer of IgM
to CMV was 1:200-1:400, the antibody titer of IgG to
CMV was 1:200-1:800), the sixth group included 42
newborns whose mothers suffered reactivation of
chronic CMVI (the antibodies titer of IgM to CMI was
1:200-1:400, the antibodies titer of IgG to CMV was
1:400-1:1600 at avidity index of IgG to CMV was 56-
70%). It was found out that in the patients of the sixth
group in  nasopharyngeal aspirate there was a decrease
of рН till 6.96±0.010, the increase of concentration of
mean molecular peptides till 0.682±0.013 units of opti-
cal density in comparison with the same values of chil-
dren of the fifth group where they were 6.99±0.010
(р<0.05) and 0.635±0.015 units of optical density
(р<0.05), respectively. These physical-biochemical
changes indicate the domination of acidosis and endo-
toxicosis of supernatant part of the biological fluid of
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nasopharyngeal aspirate at moderate cerebral ischemia
in newborns with antenatal anamnesis complicated
with intensive humoral immune response to CMV at
reactivation of infection in their mothers in the second
trimester of gestation. 

Key words: pregnancy, nasopharyngeal aspirate, cere-
bral ischemia, mature newborns, chronic cytomegalovirus
infection.

Вирусные инфекции у женщин в период беремен-
ности часто приводят к развитию церебральной пато-
логии у их потомства [2, 6, 8, 10]. Однако до
настоящего времени не изучены гипоксическо-токси-
ческие показатели полученного при рождении аспи-
рата из носоглотки у детей, матери которых перенесли
реактивацию хронической цитомегаловирусной ин-
фекции (ЦМВИ) во втором триместре гестации.

Цель работы – изучить физико-биохимические
свойства назофарингеального аспирата при церебраль-
ной ишемии средней степени тяжести у доношенных
новорожденных от матерей с реактивацией хрониче-
ской ЦМВИ в период беременности.

Материалы и методы исследования

Изучались рН, активность лактатдегидрогеназы, со-
держание среднемолекулярных пептидов (СМП) и се-
ромукоида в назофарингеальном аспирате при
церебральной ишемии средней степени тяжести у 169
доношенных новорожденных с антенатальным анам-
незом, отягощенным латентным течением и реактива-
цией хронической ЦМВИ у их матерей во втором
триместре гестации. 

В зависимости от изменений материнского антици-
томегаловирусного иммунитета в период беременно-
сти все пациенты были разделены на 6 групп.

В 1 группу (контрольную) вошли 30 здоровых до-
ношенных новорожденных, матери которых имели фи-
зиологическое течение беременности. Серологически
в сыворотке материнской крови не определялись анти-
тела IgM к ЦМВ, антитела IgG к ЦМВ и антитела IgM
к вирусу простого герпеса (ВПГ) 1 типа. Герпесвирус-
ная инфекция диагностировалась при выявлении тит-
ров антител IgG к ВПГ 1 типа 1:200-1:400 и индекса
авидности IgG к ВПГ 1 типа более 65%. 

Группа 2 (сравнения) была представлена 30 детьми
с ишемией шейного отдела спинного мозга. У их мате-
рей во втором триместре гестации диагностировалась
хроническая ЦМВИ, при которой не выявлялись анти-
тела IgM к ЦМВ, но обнаруживались антитела IgG к
ЦМВ (1:200) с индексом авидности IgG к ЦМВ, рав-
ным 65-82%. В этой группе выявлялись серологиче-
ские маркеры хронической герпетической инфекции
(титр антител IgG к ВПГ 1 типа 1:200-1:400 и индекс
авидности IgG к ВПГ 1 типа более 65%).

В 3 группе (основной) находились 32 доношенных
новорожденных с церебральной ишемией средней сте-
пени тяжести, матери которых во втором триместре бе-
ременности имели латентное течение ЦМВИ
(отсутствовали антитела IgM к ЦМВ, титр антител IgG
к ЦМВ составлял 1:400-1:400 и индекс авидности IgG

к ЦМВ – 56-70%) и хронической герпетической инфек-
ции (серологически диагностировались титры антител
IgG к ВПГ 1 типа 1:200-1:400 и индекс авидности IgG
к ВПГ 1 типа более 65%). 

Группа 4 (основная) была представлена 47 детьми
38-40 недельного возраста с церебральной ишемией
средней степени тяжести, матери которых во втором
триместре гестации перенесли реактивацию хрониче-
ской ЦМВИ (титры антител IgМ к ЦМВ 1:200-1:400,
титры антител IgG к ЦМВ 1:400-1:800 и индекс авид-
ности IgG к ЦМВ 56-70%). Хроническая герпесвирус-
ная инфекция подтверждалась титрами антител IgG к
ВПГ 1 типа 1:200-1:400 и индексом авидности IgG к
ВПГ 1 типа более 65%. 

В 5 группу (основную) вошли 48 доношенных но-
ворожденных с церебральной ишемией средней сте-
пени тяжести, матери которых перенесли во втором
триместре беременности реактивацию хронической
ЦМВИ (титры антител IgМ к ЦМВ 1:200-1:400, титры
антител IgG к ЦМВ 1:200-1:800 и индекс авидности
IgG к ЦМВ 56-70%). Хроническая герпесвирусная ин-
фекция подтверждалась титрами антител IgG к ВПГ 1
типа 1:200-1:400 и индексом авидности IgG к ВПГ 1
типа более 65%.

Группа 6 (основная) состояла из 42 детей 38-40 не-
дель гестации с церебральной ишемией средней сте-
пени тяжести от матерей, перенесших во втором
триместре беременности реактивацию хронической
ЦМВИ (титры антител IgМ 1:200-1:400, рост титра ан-
тител IgG к ЦМВ 1:400-1:1600, индекс авидности IgG
к ЦМВ 56-70%). Одновременно у женщин диагности-
ровалась хроническая герпетическая инфекция (анти-
тела IgG к ВПГ 1 типа 1:200-1:400 и индекс авидности
IgG к ВПГ 1 типа более 65%).

Антитела IgM, IgG к ЦМВ и ВПГ 1 типа, а также
индекс авидности антител IgG к ЦМВ и ВПГ 1 и 2
типов определялись в парных сыворотках крови, полу-
ченных с интервалом 10-12 суток с использованием на-
боров реагентов «Вектор ЦМВ – IgG – авидность» и
«Вектор ВПГ – IgG – авидность» (ЗАО «Вектор-Бест»,
Кольцово).

У всех детей при рождении осуществляли забор но-
соглоточного аспирата, в надосадочной части биологи-
ческой жидкости которого определяли содержание
СМП (ед. опт. пл.) на спектрофотометре Hitachi-557
(Япония) и концентрацию серомукоида (ед. опт. пл.) с
помощью фотоэлектрокалориметра [7]. Изучение ве-
личины рН проводилось на аппарате Radelkis (Вен-
грия) и Medica EasyStat (США), а активности
лактатдегидрогеназы (ЛДГ, МЕ/л) с помощью стан-
дартных наборов реагентов на анализаторе фирмы
«Beckman Coulter, Inc» (США).

Исследования проводились с соблюдением требо-
ваний Хельсинкской декларации Всемирной ассоциа-
ции «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека»
(2008 г.) и нормативных документов «Правила клини-
ческой практики в Российской Федерации», утвер-
жденных Приказом МЗ РФ №266 от 19.06.03. От всех
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пациенток получено информированное согласие. 
Установление достоверности различий значений

сравниваемых параметров между разными выборками
осуществлялось с помощью непарного критерия Стью-
дента, сравнение частот альтернативного распределе-
ния признаков проводилось посредством
использования критерия Фишера (ф). Различия счита-
лись достоверными при р<0,05 [9].

Результаты исследования и их обсуждение

У новорожденных с церебральной ишемией сред-
ней степени тяжести при внутриутробном развитии,
осложненном латентным течением и реактивацией
хронической ЦМВИ у их матерей во втором триместре
гестации, регистрировались неоднотипные изменения
физико-биохимических показателей носоглоточного
аспирата в первые минуты жизни (табл.).

Таблица
Физико-биохимические показатели назофарингеального аспирата у новорожденных в исследуемых 

группах (М±m)

Группы
Показатели

рН ЛДГ, МЕ/л СМП, ед. опт. пл. Серомукоид, 
ед. опт. пл.

Первая 7,06±0,011 278,1±9,07 0,330±0,006 0,095±0,003

Вторая 7,05±0,012
p>0,05

287,0±11,70
p>0,05

0,349±0,008
p>0,05

0,096±0,002
p>0,05

Третья 7,04±0,011
p>0,05; р1>0,05

312,4±11,73
p<0,05; р1>0,05

0,467±0,023
p<0,001; р1<0,001

0,098±0,001
p>0,05; р1>0,05

Четвертая
7,01±0,009

p<0,001; р1<0,01;
р2>0,05

330,0±13,20
p<0,01; р1<0,05;

р2>0,05

0,594±0,017
p<0,001; р1<0,001;

р2<0,001

0,101±0,002
p>0,05; р1>0,05;

р2>0,05

Пятая
6,99±0,010

p<0,001; р1<0,001;
р2>0,05; р3>0,05

344,7±13,32
p<0,001; р1<0,01;
р2>0,05; р3>0,05

0,635±0,015
p<0,001; р1<0,001;
р2<0,001; р3>0,05

0,105±0,002
p<0,01; р1<0,01;
р2<0,01; р3>0,05

Шестая

6,96±0,010
p<0,001; р1<0,001;
р2>0,001; р3>0,001;

р4<0,05

377,3±15,03
p<0,001; р1<0,001;
р2>0,01; р3<0,05;

р4>0,05

0,682±0,013
p<0,001; р1<0,001;
р2<0,001; р3<0,001;

р4<0,05

0,111±0,003
p<0,001; р1<0,001;
р2<0,001; р3<0,01;

р4>0,05

Примечание: р – степень достоверности различия по сравнению с первой группой; р1 – по сравнению со второй
группой; р2 – по сравнению с третьей группой; р3 – по сравнению с четвертой группой; р4 – по сравнению с пятой
группой.

При сравнении между собой величин рН, активно-
сти ЛДГ, уровня СМП и серомукоида в аспирате из но-
соглотки у пациентов первой и второй групп нами не
обнаруживались достоверные различия между этими
показателями. В третьей группе по сравнению с первой
возрастала активность ЛДГ и концентрации СМП. У
пациентов шестой группы по сравнению с четвертой
обнаруживались более высокие значения ЛДГ, СМП и
серомукоида. Отмечались более высокие показатели
рН и СМП у новорожденных шестой группы в сравне-
нии с таковыми у детей пятой группы. Данный факт
подтверждает роль более выраженного материнского
гуморального иммунного ответа на ЦМВ при реакти-
вации хронической ЦМВИ с четырехкратным ростом
титров антител IgG к ЦМВ 1:200-1:800 и 1:400-1:1600
на фоне титров антител IgM 1:200-1:400 во втором три-
местре беременности в изменении физико-биохимиче-
ских свойств неонатального назофарингиального
аспирата при церебральной ишемии средней степени
тяжести. Вышеуказанные изменения свидетельство-

вали о прогрессирующем ацидозе, при котором более
низкая концентрация водородных ионов была связана
с истощением буферных систем и повышением выде-
ления из организма плода кислых продуктов обмена ве-
ществ в окружающие околоплодные воды [1]. 

Обнаруженная нами в носоглоточном аспирате у
новорожденных четвертой и пятой групп более высо-
кая по сравнению с контролем активность ЛДГ (фер-
мента, участвующего в углеводном обмене и
катализирующего реакцию анаэробного гликолиза)
указывала на дисбаланс между обеспечением кислоро-
дом и потребностью в нем. В период антенатального
онтогенеза этот энзим может поступать в назофарин-
геальный аспират из плаценты или из организма плода.
Повышение активности ЛДГ может быть связано с ро-
стом концентрации молочной кислоты в амниотиче-
ской жидкости [3], а также с развитием многоводия
инфекционного генеза [4]. Накопление СМП и серому-
коида в аспирате, по-видимому, обусловлено их по-
ступлением в амниотическую жидкость с продуктами
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деструкции из очагов воспаления в провизорном ор-
гане и из организма плода [5], внутриутробное разви-
тие которого было осложнено реактивацией
хронической ЦМВИ у матери во втором триместре ге-
стации. 

Выводы

1. Развитие церебральной ишемии средней степени
тяжести у доношенных новорожденных, матери кото-
рых имели латентное течение хронической ЦМВИ
(титры антител IgM к ЦМВ 1:200-1:400, титры антител
IgG к ЦМВ 1:400-1:800 и индекс авидности IgG к ЦМВ
56-70%) на фоне хронической герпесвирусной инфек-
ции во втором триместре гестации, сопровождается
тенденцией к падению рН на фоне роста активности
ЛДГ в носоглоточном аспирате по сравнению со здо-
ровыми детьми от матерей с физиологическим тече-
нием беременности.

2. Церебральная ишемия средней степени тяжести
у доношенных новорожденных от матерей с реактива-
цией хронической ЦМВИ, подтвержденной титрами
антител IgM к ЦМВ 1:200-1:400, четырехкратным ро-
стом титров антител IgG 1:400-1:1600 и индексом авид-
ности IgG к ЦМВ 56-70% во втором триместре
гестации, по сравнению с детьми от матерей с физио-
логическим течением беременности, приводит к сни-
жению рН, а также к повышению концентрации ЛДГ,
СМП и серомукоида в назофарингеальном аспирате,
что указывает на развитие ацидоза, преобладание анаэ-
робных процессов и эндотоксикоза.

3. У новорожденных с церебральной ишемией сред-
ней степени тяжести, матери которых перенесли реак-
тивацию хронической ЦМВИ (титры антител IgM к
ЦМВ 1:200-1:400, титры антител IgG к ЦМВ 1:400-
1:1600 и индекс авидности IgG к ЦМВ 56-70%) на
фоне хронической герпесвирусной инфекции во вто-
ром триместре гестации), в отличие от детей с цереб-
ральной патологией от матерей с реактивацией
хронической ЦМВИ (титры антител IgM к ЦМВ 1:200-
1:400, титры антител  IgG к ЦМВ 1:200-1:800 и индекс
авидности IgG к ЦМВ 56-70%), в носоглоточном аспи-
рате определяется более низкий уровень рН, а также
высокое содержание СМП. Это позволяет утверждать
о первостепенном значении токсических продуктов об-
мена веществ в развитии ацидоза в организме плода.
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