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ИЗМЕНЕНИЕ ФИЗИКО-БИОХИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ НОСОГЛОТОЧНОГО  
АСПИРАТА У НОВОРОЖДЕННЫХ С ВРОЖДЕННОЙ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ 
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РЕЗЮМЕ. Цель. Изучить изменение физико-биохимических свойств носоглоточного аспирата у новорожден-
ных с врожденной цитомегаловирусной инфекцией (ЦМВИ). Материалы и методы. Исследовались рН, содер-
жание среднемолекулярных пептидов, серомукоида, общего холестерина, триглицеридов и активность 
лактатдегидрогеназы в носоглоточном аспирате у 59 доношенных новорожденных с внутриутробным развитием, 
неосложненным и осложненным врожденной ЦМВИ, погибших на 2-5 день жизни. В первую группу вошли 25 
детей раннего неонатального возраста (контрольная группа), матери которых в период беременности не имели 
среднетяжелой и тяжелой акушерской и соматической патологии, а также респираторной вирусной инфекции и 
инфекций, передающихся половым путем. Вторая группа была представлена 18 новорожденными (группа сравне-
ния) от матерей с обострением ЦМВИ во втором триместре гестации, не приводящем к антенатальному инфици-
рованию их потомства. Третья группа состояла из 16 новорожденных (основная группа) с диагностированной 
внутриутробной ЦМВИ. Результаты. В носоглоточном аспирате у новорожденных второй группы по сравнению 
с первой не обнаруживалось статистически значимых различий величины рН (7,02±0,016 и 7,05±0,016, соответ-
ственно, р>0,05). В то же время отмечалось снижение концентрации общего холестерина (0,196±0,006 и 
0,238±0,003 ммоль/л, соответственно, р<0,001), повышение содержания среднемолекулярных пептидов 
(0,595±0,032 и 0,345±0,005 ммоль/л, соответственно, р<0,001), серомукоида (0,112±0,002 и 0,098±0,001 ед. опт. 
пл., соответственно, р<0,001), триглицеридов (0,160±0,005 и 0,145±0,004 ммоль/л, соответственно, р<0,05) и ак-
тивности лактатдегидрогеназы (345,0±14,16 и 287,6±10,23 МЕ/л, соответственно, р<0,01). В третьей группе по 
сравнению со второй регистрировалось снижение рН в 1,01 раза (р<0,01) и содержания общего холестерина в 1,35 
раза (р<0,001), увеличение концентрации среднемолекулярных пептидов в 1,32 раза (р<0,05), серомукоида – в 1,13 
раза (р<0,001), триглицеридов – в 1,24 раза (р<0,001) и уровня лактатдегидрогеназы – в 1,15 раза (р<0,05). За-
ключение. При внутриутробной ЦМВИ у погибших новорожденных изменение физико-биохимических свойств 
носоглоточного аспирата в первые минуты после рождения указывает на антенатальное прямое и опосредованное 
негативное влияние инфекта на состояние амниотической оболочки, плаценты и органов внутриутробного плода. 

Ключевые слова: доношенные новорожденные, врожденная цитомегаловирусная инфекция, носоглоточный 
аспират.  
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SUMMARY. Aim. To study the change in the physico-biochemical properties of the nasopharyngeal aspirate in new-
borns with congenital cytomegalovirus infection (CMVI). Materials and methods. The pH, the concentration of medium 
molecular weight peptides, seromucoid, total cholesterol, triglycerides, and the activity of lactate dehydrogenase in the 
nasopharyngeal aspirate in 59 full-term infants with intrauterine development, uncomplicated and complicated by con-
genital CMVI, who died at 2-5 days of life, were studied. The first group included 25 children of early neonatal age (control 
group), whose mothers did not have moderate and severe obstetric and somatic pathologies during pregnancy, as well as 
respiratory viral infections and sexually transmitted infections. The second group was represented by 18 newborns (com-
parison group) from mothers with exacerbation of CMVI in the second trimester of gestation, which does not lead to an-
tenatal infection of their offspring.  The third group consisted of 16 newborns (main group) with diagnosed intrauterine 
CMVI. Results. In the nasopharyngeal aspirate in the newborns of the second group, in comparison with the first one, 
there were no statistically significant differences in pH (7.02±0.016 and 7.05±0.016, respectively, p>0.05). At the same 
time, there was a decrease in the concentration of total cholesterol (0.196±0.006 and 0.238±0.003 mmol/L, respectively, 
p<0.001), an increase in the concentration of medium molecular weight peptides (0.595±0.032 and 0.345±0.005 mmol/L, 
respectively, p<0.001), seromucoid (0.112±0.002 and 0.098±0.001 optical density units, respectively, p<0.001), triglyc-
erides (0.160±0.005 and 0.145±0.004 mmol/L, respectively, p<0.05) and lactate dehydrogenase activity (345,0±14.16 and 
287.6±10.23 IU/L, respectively, p<0.01). In the third group, in comparison with the second one, a decrease in pH by 1.01 
times (p<0.01) and in total cholesterol by 1.35 times (p<0.001), an increase in the concentration of medium molecular 
weight peptides by 1.32 times (p<0,05), seromucoid – 1.13 times (p<0.001), triglycerides – 1.24 times (p<0.001) and the 
level of lactate dehydrogenase – 1.15 times (p<0.05). Conclusion. In dead newborns with intrauterine CMVI, a change 
in the physico-biochemical properties of the nasopharyngeal aspirate in the first minutes after birth indicates an antenatal 
direct and indirect negative effect of the infection on the state of the amniotic membrane, placenta and organs of the in-
trauterine fetus. 

Key words: full-term infants, congenital cytomegalovirus infection, nasopharyngeal aspirate. 

При осложненном антенатальном онтогенезе изме-
нение содержимого носоглотки у новорожденных в 
первые минуты жизни обусловлено не только интен-
сивностью метаболических процессов аспирирован-
ной амниотической жидкости [1–4], но и нарушением 
функционального состояния организма внутриутроб-
ного плода [5]. Исследование основных свойств назо-
фарингеального аспирата у детей при рождении 
способствует более раннему установлению у них пато-
логии органов и систем [6]. Несмотря на известную 
роль оценки состояния носоглоточного аспирата в пе-
ринатальной медицине, до настоящего времени не 
установлены его изменения у новорожденных с внут-
риутробной цитомегаловирусной инфекцией (ЦМВИ). 

Цель работы – изучить изменение физико-биохими-
ческих свойств носоглоточного аспирата у новорож-
денных с врожденной ЦМВИ.   

Материалы и методы исследования  
Проводилось изучение рН, содержания среднемо-

лекулярных пептидов, серомукоида, общего холесте-
рина, триглицеридов и активности 
лактатдегидрогеназы в носоглоточном аспирате у 59 
погибших доношенных новорожденных с антенаталь-
ным анамнезом, неосложненным и отягощенным внут-
риутробной ЦМВИ.  

Первая группа была представлена 25 детьми ран-
него неонатального возраста, матери которых не имели 
в период гестации вирусных инфекций, а также сома-

тической и акушерской патологии со среднетяжелым 
функциональным состоянием их органов и систем. Ос-
новной причиной смерти новорожденных на 2-5 день 
жизни являлась родовая травма, интранатальная и 
постнатальная гипоксия, ателектазы и гиалиновые 
мембраны легких.  

Вторая группа состояла из 18 доношенных ново-
рожденных, матери которых перенесли обострение 
ЦМВИ во втором триместре гестации. При рождении 
у всех обследованных не выявлялись признаки внут-
риутробной инфекции. Смерть детей наступила на 2-5 
день жизни в результате анте- интра- постнатальной 
гипоксии и ателектаза легких. 

В третью группу были включены 16 новорожден-
ных, у которых с помощью иммуноферментного и мо-
лекулярно-генетического анализа диагностирована 
врожденная ЦМВИ, которая проявлялась церебраль-
ной ишемией средней и тяжелой степени, гипертен-
зионно-гидроцефальным и судорожным синдромами, 
псевдокистами сосудистого сплетения, субэпендималь-
ными и субарахноидальными геморрагиями, локаль-
ными и генерализованными формами антенатального 
инфицирования. Продолжительность жизни детей этой 
группы составляла от 2 до 5 дней. 

Для верификации врожденной ЦМВИ использо-
вали иммуноферментный и молекулярно-генетический 
анализ. В пуповинной крови у детей при рождении вы-
являлись антитела IgM к ЦМВ, а также четырехкрат-
ный рост титра антител IgG к ЦМВ в парах мать–дитя. 
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ДНК ЦМВ выделялась в пуповинной крови, носогло-
точном аспирате, цереброспинальной жидкости и в 
моче, а также в легких погибших новорожденных. 

При заборе носоглоточного аспирата у детей при 
рождении для физико-биохимического исследования 
соблюдались соответствующие требования [5, 6]: 1) 
кожа носогубного треугольника у новорожденных 
освобождалась от частиц мекония и элементов около-
плодных вод; 2) к стерильному шприцу объёмом 10 мл 
присоединяли мягкий полихлорвиниловый зонд; 3) 
проводилось осторожное введение зонда в полость 
носа и глотки ребенка; 4) шприцем медленно насасы-
валось 2,5-3,0 мл носоглоточного аспирата; 5) биоло-
гическая жидкость подвергалась центрифугированию 
при 1500 об/мин в течение 10 минут; 6) в надосадочной 
части носоглоточного аспирата определялась рН на ап-
парате Radelkis (Венгрия) и Medica EasyStat (США), 
оценивалась активность лактатдегидрогеназы (МЕ/л), 
cодержание общего холестерина и триглицеридов с по-
мощью стандартных наборов реагентов на аппарате 
«Beckman Coulter, Inc» (США). Определяли концент-
рацию среднемолекулярных пептидов (ед. опт. пл.) на 
спектрофотометре СФ-24 (Россия) при длине волны 
280 нм (Е280), содержание серомукоида (ед. опт. пл.) 
устанавливали на фотоэлектроколориметре.  

Обследование новорожденных осуществлялось с 
согласия их матерей и в соответствии с кодексом эти-
ческих принципов Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований с уча-
стием человека в качестве субъекта» с поправками 
2013 года, Правилами надлежащей клинической прак-
тики в Российской Федерации, утвержденными При-
казом Минздрава РФ №200н от 1 апреля 2016 года. 

Работа одобрена комитетом по биомедицинской этике 
при Дальневосточном научном центре физиологии и 
патологии дыхания.  

При статистической обработке данных использо-
вали пакет программ Statistica 10.0. Оценка различий 
между показателями в исследуемых группах осуществ-
лялась с помощью t-критерия Стьюдента. Различия 
считались статистически достоверными при достигну-
том уровне значимости р<0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
Результаты обследования представлены в таблице. 

В носоглоточном аспирате у доношенных новорожден-
ных второй группы по сравнению с первой не диагно-
стировались статистически значимые различия 
величины рН. Однако отмечалось снижение общего хо-
лестерина – в 1,21 раза (р<0,001), повышение уровня 
среднемолекулярных пептидов в 1,72 раза (р<0,001), 
серомукоида – в 1,14 раза (р<0,001) и уровня лактатде-
гидрогеназы – в 1,19 раза (р<0,01). Данные показатели 
отражали проникновение в содержимое носоглотки из 
околоплодных вод недоокисленных продуктов обмена, 
мекония и эндотоксинов, образующихся при воспале-
нии амниотической оболочки и структур плаценты [1–
3], а также десквамированных клеточных элементов 
бронхолегочного аппарата внутриутробного плода. 
Среди липидов аспирата возрастала концентрация три-
глицеридов в 1,10 раз (р<0,05), представленных про-
дуктами деградации клеточных мембран [4]. Это 
объяснялось негативным влиянием обменно-метаболи-
ческих нарушений в системе мать–плод при обост-
рении ЦМВИ, не приводящем к антенатальному 
инфицированию их потомства. 

Таблица 
Изменение содержания рН, среднемолекулярных пептидов, серомукоида, общего холестерина,  

триглицеридов и активности лактатдегидрогеназы в носоглоточном аспирате у погибших доношенных 
новорожденных в исследуемых группах 

Показатели
Исследуемые группы

Первая Вторая Третья

рН 7,04±0,013
7,02±0,016 

p1>0,05
6,96±0,015 

p1<0,001; p2<0,01

Среднемолекулярные пептиды, ед. опт. пл. 0,345±0,005
0,595±0,032 

p1<0,001
0,784±0,017 

p1<0,001; p2<0,001

Серомукоид, ед. опт. пл. 0,098±0,001
0,112±0,002 

p1<0,001
0,126±±0,002 

p1<0,001; p2<0,001

Общий холестерин, ммоль/л 0,238±0,003
0,196±0,006 

p1<0,001
0,145±0,006 

p1<0,001; p2<0,001

Триглицериды, ммоль/л 0,145±0,004
0,160±0,005 

p1<0,05
0,199±0,005 

p1<0,001; p2<0,001

Лактатдегидогеназа, МЕ/л 287,6±10,23
345,0±14,16 

p1<0,01
395,5±16,38 

p1<0,001; p2<0,05

Примечание: р1 − уровень статистической значимости различий по сравнению с первой группой; р2 – по сравне-
нию со второй группой. 
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В третьей группе в сопоставлении со второй в ас-
пирате из носоглотки регистрировалось падение 
уровня рН в 1,01 раза (р<0,01) и общего холестерина – 
в 1,35 раза (р<0,001). Наблюдалось увеличение содер-
жания среднемолекулярных пептидов в 1,32 раза 
(р<0,001), серомукоида – в 1,13 раза (р<0,001), тригли-
церидов – в 1,24 раза (р<0,001) и уровня лактатдегид-
рогеназы – в 1,15 раза (р<0,05).  

У погибших новорожденных с врожденной ЦМВИ 
снижение рН и повышение активности лактатдегидро-
геназы в биологической жидкости объясняется разви-
тием ацидоза и влиянием недоокисленных продуктов 
обмена [7], а рост среднемолекулярных пептидов и се-
ромукоида – токсичностью аспирата [5–8], в который 
проникают продукты воспалительной деструкции пла-
центы, а также метаболиты плода [2, 3]. При этом в но-
соглоточном аспирате изменяется соотношение общего 
холестерина и триглицеридов – маркеров активации 
мембранодеструктивных процессов и нарушения ли-
пидсинтезирующей функции печени.  

Выводы  
1. У погибших доношенных новорожденных с 

врожденной ЦМВИ по сравнению с детьми аналогич-
ного срока гестации от матерей с обострением ЦМВИ 
во втором триместре гестации, не имеющими внутри-
утробной вирусной инфекции, в назофарингеальном 
аспирате отмечается снижение рН, а также повышение 
концентрации среднемолекулярных пептидов, серому-

коида и активности лактатдегидрогеназы. Вышеуказан-
ные изменения биологической жидкости обусловлены 
неблагоприятным влиянием гипоксическо-токсиче-
ского фактора на состояние провизорного органа и 
внутриутробного плода. 

2. В носоглоточном аспирате у погибших доношен-
ных новорожденных с врожденной ЦМВИ в сопостав-
лении с таковым у детей аналогичного возраста от 
матерей с обострением ЦМВИ, не приводящем к анте-
натальной вирусной агрессии, возрастает концентра-
ция триглицеридов и снижается уровень общего 
холестерина. Это указывает на перестройку липидного 
спектра околоплодной жидкости в результате развития 
цитодеструктивных процессов в амниотической обо-
лочке и плаценте, а также на нарушение липидсинте-
зирующей функции печени при внутриутробном 
прямом и опосредованном негативном влиянии вируса 
цитомегалии.   
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