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РЕЗЮМЕ

Изучалось содержание липидов и уровень эндо-
токсикоза при церебральной ишемии средней сте-
пени тяжести у 125 доношенных новорожденных от
матерей с латентным течением и реактивацией хро-
нической цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ)
на фоне хронической герпесвирусной инфекции во
втором триместре беременности. В первую группу
вошли 30 здоровых новорожденных. Во второй
группе находились 30 детей 38-40 недельного воз-
раста с ишемией шейного отдела спинного мозга,
матери которых не имели антител IgM к вирусу ци-
томегалии (ЦМВ) и антител IgG к ЦМВ, серологи-
чески у них определялись антитела IgG к вирусу
простого герпеса 1 типа. В третью группу вошли 32
пациента с церебральной ишемией средней степени
от матерей с латентным течением хронической
ЦМВИ. В четвертую группу включен 31 новорож-
денный с церебральной ишемией средней степени,
матери которых перенесли реактивацию хрониче-
ской ЦМВИ (титр антител IgM ЦМВ 1:200-1:400 без
четырехкратного роста титров антител IgG к ЦМВ
1:400-1:800). Пятая группа была представлена 30
детьми от матерей с реактивацией хронической
ЦМВИ (титры антител IgM к ЦМВ 1:200-1:400,
титры антител IgG к ЦМВ 1:200-1:800). В шестую
группу вошли 32 новорожденных, матери которых
перенесли реактивацию хронической ЦМВИ
(титры антител IgM к ЦМВ 1:200-1:400, титры ан-
тител IgG к ЦМВ 1:400-1:1600 при индексе авидно-
сти IgG к ЦМВ 56-70%). Установлено, что в
сыворотке пуповинной крови у детей в шестой
группе отмечалось падение концентрации общего
холестерина до 1,69±0,010 ммоль/л, липопротеидов
высокой плотности до 0,83±0,05 ммоль/л на фоне
повышения содержания липопротеидов низкой
плотности до 0,68±0,05 ммоль/л и среднемолекуляр-
ных пептидов до 0,336±0,011 ед. опт. пл. и серому-
коида до 0,111±0,003 ед. опт. пл. по сравнению с
первой группой: соответственно, 1,99±0,010
ммоль/л (р<0,05); 1,22±0,073 ммоль/л (р<0,001);
0,67±0,050 ммоль/л (р<0,05); 0,270±0,004 ед. опт. пл.
(р<0,001); 0,086±0,001 ед. опт. пл. (р<0,001). Это ука-
зывало на значительное нарушение липидсинтези-
рующей функции печени на фоне роста
эндотоксемии при церебральной патологии у ново-
рожденных при повышении иммунного ответа у их
матерей на ЦМВ в период беременности. 

Ключевые слова: липиды, эндотоксикоз, церебраль-
ная ишемия, доношенные новорожденные, хроническая
цитомегаловирусная инфекция, беременность.

SUMMARY

LIPID CONTENTS AND THE LEVEL OF 
ENDOTOXICOSIS AT MODERATE CEREBRAL
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The lipid contents and the level of endotoxicosis at
moderate cerebral ischemia in 125 full-term newborns
from mothers with latent course and reactivation of
chronic cytomegalovirus infection (CMVI) against
chronic herpes-virus infection in the second trimester
of pregnancy were studied. The first group consisted of
30 healthy newborns. The second group had 30 children
of 38-40 weeks old with ischemia of cervical cord, whose
mothers did not have antibodies of IgM to cytomegalia
virus (CMV) and antibodies of IgG to CMV. The anti-
bodies of IgG to the virus of simple herpes of the 1st type
were revealed serologically in these children. The third
group had 32 patients with moderate cerebral ischemia
from mothers with latent course of chronic CMVI. The
forth group included 31 newborns with moderate cere-
bral ischemia, whose mothers had reactivation of
chronic CMVI (antibody titer of IgM to CMV was
1:200-1:400 without four times growth of antibody
titers of IgG to CMV 1:200-1:800). The sixth group con-
sisted of 32 newborns whose mothers had reactivation
of chronic CMV (antibodies titer of IgG to CMV was
1:200-1:400, antibodies titers of IgG to CMV 1:400-
1:1600 under avidity index of IgG to CMV 56-70%). It
was found out that in the serum of the umbilical blood
in the children of the sixth group there was the drop of
concentration of general cholesterol till 1.69±0.010
mmole/l, lipoproteins of high density till 0.83±0.05
mmole/l  against the growth of lipoproteins of low den-
sity till 0.68±0.05 mmole/l and mean molecular peptides
till 0.336±0.011 units of optical density and of seromu-
coid till 0.111±0.003 units of optical density in compar-
ison with the first group, 1.99±0.010 mmole/l (р<0.05);
1.22±0.073 mmole/l (р<0.001); 0.67±0.050 mmole/l
(р<0.05); 0.270±0.004 units of optical density (р<0.001);
0.086±0.001 units of optical density (р<0.001), respec-
tively. We suggested a significant damage of lipid syn-
thesizing function of the liver against the growth of
endotoxemia at cerebral pathology in newborns at the
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growth of the immune response of their mothers to
CMV during pregnancy. 

Key words: lipids, endotoxicosis, cerebral ischemia,
mature newborns, chronic cytomegalovirus infection, preg-
nancy.

Изменение липидного спектра крови и уровня эн-
дотоксикоза играет важную роль в развитии церебраль-
ной патологии у новорожденных [2, 3, 4]. Однако до
настоящего времени не установлено влияние измене-
ния противовирусного иммунитета у беременных на
липидный спектр и эндотоксемию у их потомства с пе-
ринатальной церебральной патологией. 

Цель работы – изучить содержание липидов и уро-
вень эндотоксикоза при церебральной ишемии средней
степени тяжести у доношенных новорожденных от ма-
терей с хронической цитомегаловирусной инфекцией
(ЦМВИ). 

Материалы и методы исследования

Изучалось состояние липидного обмена и уровень
эндотоксикоза при церебральной ишемии средней сте-
пени тяжести у 125 доношенных новорожденных от
матерей с хронической ЦМВИ во втором триместре бе-
ременности. У всех детей при рождении определялась
концентрация общего холестерина (ОХ, ммоль/л), ли-
попротеидов высокой плотности (ЛПВП, ммоль/л), ли-
попротеидов низкой плотности (ЛПНП, ммоль/л) и
триглицеридов (ТГ, ммоль/л) в сыворотке крови из
вены пуповины. Для биохимического анализа исполь-
зовались стандартные наборы реагентов и анализатор
фирмы «Beckman Coulter, Inc» (США). Исследование
концентрации среднемолекулярных пептидов (ед. опт.
пл.) и серомукоида (ед. опт. пл.) в плазме крови из вены
пуповины проводилось на спектрофотометре СФ-16
или HITACHI-557 (Япония), при длине волны 280 нм
(Е280) [5].

В зависимости от изменений материнского гумо-
рального антицитомегаловирусного иммунитета во
втором триместре  беременности все новорожденные
были разделены на 6 групп.

В 1 группу (контрольную) вошли 30 здоровых до-
ношенных новорожденных, матери которых имели фи-
зиологическое течение беременности. При
серологическом исследовании в сыворотке крови у них
не определялись антитела IgM к цитомегаловирусу
(ЦМВ), антитела IgG к ЦМВ и антитела IgM к вирусу
простого герпеса (ВПГ) 1 типа. Хроническая герпесви-
русная инфекция диагностировалась при выявлении
титров антител IgG к ВПГ 1 типа 1:200-1:400 и индекса
авидности IgG к ВПГ-1 типа более 65%.

Во 2 группу (сравнения) вошли 30 детей с ишемией
шейного отдела спинного мозга. У их матерей во вто-
ром триместре гестации диагностировалась хрониче-
ская ЦМВИ, при которой не выявлялись антитела IgM
к ЦМВ, но обнаруживались антитела IgG к ЦМВ
(1:200) при индексе авидности IgG к ЦМВ 65-82%. Од-
новременно определялись серологические маркеры
хронической герпетической инфекции (титры антител
IgG к ВПГ 1 типа 1:200-1:400 и индекс авидности IgG

к ВПГ 1 типа более 65%).
Группа 3 (основная) была сформирована 32 ново-

рожденными с церебральной ишемией средней сте-
пени тяжести от матерей с латентным течением
хронической ЦМВИ и хронической герпетической ин-
фекции во втором триместре беременности: отсутство-
вали антитела IgM к ЦМВ, титр антител IgG к ЦМВ
составлял 1:200-1:400 и индекс авидности IgG к ЦМВ
56-70%. При этом выявлялись титры антител IgG к
ВПГ 1 типа 1:200-1:400 на фоне индекса авидности IgG
к ВПГ 1 типа  более 65%.

Группа 4 (основная) была представлена 31 ребен-
ком 38-40 недельного возраста с церебральной ише-
мией средней степени тяжести, матери которых во
втором триместре беременности перенесли реактива-
цию хронической ЦМВИ (титры антител IgМ к ЦМВ
1:200-1:400, титры антител IgG к ЦМВ 1:400-1:800 и
индекс авидности IgG к ЦМВ 56-70%). У всех обсле-
дованных отмечалась хроническая герпесвирусная ин-
фекция (титры антител IgG к ВПГ 1 типа 1:200-1:400
и индекс авидности IgG к ВПГ 1 типа более 65%). 

В 5 группу (основную) вошли 30 доношенных но-
ворожденных с церебральной ишемией средней сте-
пени тяжести от матерей с реактивацией 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%) и хронической герпесвирусной ин-
фекцией (титры антител IgG к ВПГ 1 типа 1:200-1:400
и индекс авидности IgG к ВПГ 1 типа более 65%) во
втором триместре беременности.

Группа 6 (основная) состояла из 32 новорожденных
с церебральной ишемией средней степени тяжести, ма-
тери которых перенесли во втором триместре беремен-
ности реактивацию хронической ЦМВИ (титры
антител IgМ 1:200-1:400, рост титра антител IgG к
ЦМВ 1:400-1:1600, индекс авидности IgG к ЦМВ 56-
70%). Одновременно у женщин диагностировалась
хроническая герпетическая инфекция (антитела 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).

Работа проводилась с соблюдением требований
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека» (2008 г.) и
нормативных документов «Правила клинической прак-
тики в Российской Федерации», утвержденных Прика-
зом МЗ РФ №266 от 19.06.03.

Установление достоверности различий значений
сравниваемых параметров между разными выборками
осуществлялось с помощью непарного критерия Стью-
дента. Различия считались достоверными при р<0,05
[6].
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Результаты исследования и их обсуждение

Установлено, что изменения клинико-функциональ-
ных показателей у новорожденных с церебральной
ишемией средней степени тяжести от матерей с латент-
ным течением и реактивацией хронической ЦМВИ во
втором триместре гестации тесно связаны с гумораль-
ным иммунным ответом беременных женщин на ЦМВ. 

Из таблицы 1 видно, что при церебральной ишемии
средней степени у детей от матерей с более высоким
гуморальным иммунным ответом на ЦМВ наблюда-

лось наиболее выраженное изменение липидного спек-
тра. Установлено, что показатели липидного спектра
сыворотки пуповинной крови у детей второй и третьей
групп достоверно не отличались по сравнению с тако-
вым в контроле. Реактивация хронической ЦМВИ
(титры антител IgM к ЦМВ 1:200-1:400 и титры анти-
тел IgG к ЦМВ 1:400-1:800) у матерей во втором три-
местре гестации сопровождалась тенденцией к
снижению концентрации ОХ и ЛПВП при церебраль-
ной ишемии средней степени у их новорожденных по
сравнению с контролем. 

Таблица 1
Содержание липидов в пуповинной крови у доношенных новорожденных в исследуемых группах (М±m)

Группы
Биохимические показатели (ммоль/л)

ОХ ЛПВП ЛПНП ТГ

Первая 1,99±0,10 1,22±0,07 0,53±0,03 0,42±0,04

Вторая 1,97±0,06
р>0,05

1,10±0,06
р>0,05

0,59±0,02
р>0,05

0,43±0,02
р>0,05

Третья 1,91±0,06
р>0,05; р1>0,05

1,11±0,06
р>0,05; р1>0,05

0,53±0,03
р>0,05; р1>0,05

0,43±0,03
р>0,05; р1>0,05

Четвертая
1,84±0,06

p>0,05; р1>0,05; 
р2>0,05

1,07±0,06
p>0,05; р1>0,05; 

р2>0,05

0,55±0,03
p>0,05; р1>0,05; 

р2>0,05

0,45±0,03
p>0,05; р1>0,05 

р2>0,05

Пятая
1,74±0,05

p<0,05; р1>0,05; 
р2>0,05; р3>0,05

1,07±0,06
p>0,05; р1>0,05;
р2>0,05; р3>0,05

0,63±0,03
p<0,05; р1>0,05; 
р2>0,05; р3>0,05

0,45±0,03
p>0,05; р1>0,05; 
р2>0,05; р3>0,05

Шестая

1,69±0,07
p<0,05; р1>0,05;
р2>0,05; р3>0,05; 

р4>0,05

0,82±0,05
p<0,001; р1>0,05;
р2>0,05; р3>0,05; 

р4>0,05

0,68±0,05
p<0,05; р1>0,05;
р2>0,05; р3>0,05; 

р4>0,05

0,46±0,03
p>0,05; р1>0,05;
р2>0,05; р3>0,05; 

р4>0,05

Примечание: здесь и далее р – степень достоверности различия по сравнению с первой группой; р1 – по сравне-
нию со второй группой; р2 – по сравнению с третьей группой; р3 – по сравнению с четвертой группой; р4 – по
сравнению с пятой группой.

Значительное снижение уровня ОХ и увеличение
ЛПНП наблюдалось в пятой группе по сравнению с
аналогичными показателями у детей в первой группе.
В то же время в шестой группе отмечалось падение со-
держания уровня ОХ и ЛПВП на фоне роста ЛПНП.
Обнаруженные нами метаболические изменения у
детей с церебральной патологией могут быть связаны
с более выраженной проницаемостью гематоплацен-
тарного барьера для вирусов и их токсинов, проникаю-
щих в организм внутриутробного плода и
оказывающих негативное влияние на липидсинтези-
рующую функцию его печени. 

Развитие церебральной ишемии средней степени
тяжести у новорожденных от матерей с хронической
ЦМВИ во втором триместре гестации по сравнению с
контролем приводило к росту эндотоксемии (табл. 2).
У пациентов четвертой, пятой и шестой групп по
сравнению с первой отмечалась максимальная кон-
центрация СМП и серомукоида, что может быть свя-
зано с проникновения через гематоплацентарный
барьер к плоду материнских противовирусных антител
и продуктов деструкции клеточных элементов, пора-

женных вирусом, при их увеличении в сыворотке
крови у их матерей с реактивацией хронической
ЦМВИ во втором триместре беременности.

У детей с церебральной ишемией средней степени
тяжести от матерей с реактивацией хронической
ЦМВИ, подтвержденной ростом титров антител IgG к
ЦМВ 1:200-1:800 и IgG к ЦМВ 1:400-1:1600 во втором
триместре гестации также наблюдалось увеличение эн-
дотоксемии по сравнению с таковой у детей с анало-
гичной перинатальной патологией, которая
диагностировалась на фоне антенатального онтогенеза,
отягощенного латентной ЦМВИ у их матерей в период
беременности.

Известно, что при инфекционных заболеваниях
увеличение концентрации молекул средней массы кор-
релирует не только с уровнем TNF-ά [1], но и с повы-
шением содержания IL-1 в сыворотке крови [7].
Поэтому обнаруженное нами повышение концентра-
ции СМП и ЛПНП у доношенных новорожденных с
церебральной ишемией средней степени тяжести, ас-
социированной с ростом противовирусного материн-
ского иммунитета в период беременности, может
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приводить к формированию комплексов «эндотоксин
– ЛПНП» [8], поражающих эндотелиальную выстилку
кровеносных сосудов и запускающих механизмы эндо-
токсин-индуцированной эндотелиальной патологии.

Таблица 2
Содержание среднемолекулярных пептидов и 

серомукоида в пуповинной крови у доношенных
новорожденных в исследуемых группах (М±m)

Выводы

1. У доношенных новорожденных с церебральной
ишемией средней степени тяжести с внутриутробным
развитием, осложненным латентным течением и реак-
тивацией хронической ЦМВИ матери (титры антител
IgM к ЦМВ 1:200-1:400 и титры антител IgG к ЦМВ
1:400-1:800) на фоне хронической герпесвирусной ин-
фекции, по сравнению со здоровыми детьми в сыво-
ротке пуповинной крови достоверно не изменяется
содержание ОХ, ЛПВП, ЛПНП и ТГ, СМП и серому-
коида. Это может быть связано с относительно благо-
приятными условиями синтеза липидов в
неонатальной печени.

2. Церебральная ишемия средней степени тяжести
у детей 38-40- недельного возраста от матерей с реак-
тивацией хронической ЦМВИ (титры антител IgM к
ЦМВ 1:200 и 1:400, рост титров антител IgG к ЦМВ
1:200-1:800) во втором триместре гестации, по сравне-
нию с контролем характеризуется падением в сыво-
ротке пуповинной крови уровня ОХ и ЛПВП в
результате подавления липидсинтезирующей функции
печени.

3. При церебральной ишемии средней степени тя-
жести у новорожденных с антенатальным анамнезом,
отягощенным реактивацией хронической ЦМВИ
(титры антител IgM к ЦМВ 1:200 и 1:400, рост титров
антител IgG к ЦМВ 1:400-1:1600) во втором триместре
гестации, по сравнению с контролем наблюдается сни-

жение содержания ОХ и ЛПВП на фоне высоких пока-
зателей ЛПНП, что указывает на более выраженное
угнетение ферментных систем, участвующих в синтезе
липидов в гепатоцитах.

4. У новорожденных с церебральной ишемией сред-
ней степени тяжести с антенатальным анамнезом, отя-
гощенным реактивацией хронической ЦМВИ (титры
антител IgM к ЦМВ 1:200 и 1:400, рост титров антител
IgG к ЦМВ 1:200-1:800, а также титры антител IgM к
ЦМВ 1:200-1:400, рост титров антител IgG к ЦМВ
1:400-1:1600) у их матерей во втором триместре геста-
ции, по сравнению с перинатальным поражением го-
ловного мозга у детей от матерей с латентным
течением хронической ЦМВИ, отмечается увеличение
содержания СМП и серомукоида в результате накопле-
ния продуктов деструкции клеточных элементов при
антенатальной вирусной агрессии, а также снижение
активности процессов детоксикации. 
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