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РЕЗЮМЕ. Цель. Оценить изменение липидсинтезирующей функции печени при врожденной цитомегалови-
русной инфекции (ЦМВИ) у погибших новорожденных. Материалы и методы. Проводилось исследования ли-
пидного спектра пуповинной крови в первые минуты жизни у 59 доношенных новорожденных с антенатальным
онтогенезом, неотягощенным и отягощенным врожденной ЦМВИ. Первую группу составили 25 новорожденных
раннего неонатального возраста (контрольная группа) от матерей, не имеющих среднетяжелой и тяжелой акушер-
ской и соматической патологии, а также респираторных вирусных заболеваний и инфекций, передающихся поло-
вым путем. Во вторую группу вошли 18 детей аналогичного возраста (группа сравнения), матери которых
перенесли  во втором триместре беременности обострение ЦМВИ, не приводящее к антенатальной вирусной
агрессии. Третья группа была представлена 16 новорожденными с врожденной ЦМВИ. Продолжительность жизни
детей составляла 2-5 дней. В первой группе основной причиной смерти детей являлись длительная анте- и интра-
натальная гипоксия, ателектаз и гиалиновые мембраны легких, во второй группе – длительная антенатальная ги-
поксия, интранатальная гипоксия и ателектатическая, гиалиновая и отечно-геморрагическая пневмопатии, а в
третьей группе – врожденная ЦМВИ, которая проявлялась церебральной ишемией среднетяжелой и тяжелой сте-
пени, менингоэнцефалитом, вентрикуломегалией, псевдокистами сосудистого сплетения и субарахноидальными
геморрагиями, моноцитозом, везикулезом, гепатитом и пневмонией. В сыворотке крови из пупочной вены при
биохимическом анализе оценивалось содержание (ммоль/л) общего холестерина, липопротеидов высокой плот-
ности, липопротеидов низкой плотности и триглицеридов. Результаты. У новорожденных второй группы в сы-
воротке крови из вены пуповины содержание общего холестерина составляло 1,90±0,04 ммоль/л, липопротеидов
высокой плотности – 1,49±0,06 ммоль/л, липопротеидов низкой плотности – 0,26±0,02 ммоль/л и триглицеридов
– 0,49±0,03 ммоль/л (в первой группе, соответственно, 1,93±0,06 момоль/л, р>0,05; 1,37±0,06 ммоль/л, р>0,05;
0,43±0,02 ммоль/л, р<0,001; 0,45±0,02 ммоль/л, р>0,05). В третьей группе по сравнению со второй отмечалось
снижение уровня общего холестерина до 1,79±0,04 ммоль/л (р<0,05) и липопротеидов высокой плотности – до
1,28±0,06 (р<0,05) на фоне увеличения содержания триглицеридов до 0,59±0,03 ммоль/л (р<0,05). Заключение.
Вышеуказанные изменения липидсинтезирующей функции печени указывают на прямое и опосредованное влия-
ние врожденной ЦМВИ на морфологическое строение гепатоцитов и активность ферментных систем.

Ключевые слова: доношенные новорожденные, врожденная цитомегаловирусная инфекция, общий холестерин,
липопротеиды высокой плотности, липопротеиды низкой плотности, триглицериды.
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SUMMARY. Aim. To assess the change in the lipid-synthesizing function of the liver in congenital cytomegalovirus
infection (CMVI) in dead newborns. Materials and methods. The study of the lipid spectrum of umbilical cord blood in
the first minutes of life was carried out in 59 full-term newborns with antenatal ontogenesis, unburdened and burdened
with congenital CMVI.  The first group consisted of 25 newborns of early neonatal age (control group) from mothers
without moderate and severe obstetric and somatic pathology, as well as respiratory viral diseases and sexually transmitted
infections. The second group included 18 children of the same age (comparison group), whose mothers suffered exacer-
bation of CMVI in the second trimester of pregnancy, which did not lead to antenatal viral aggression. The third group
was represented by 16 newborns with congenital CMVI. The life expectancy of children was 2-5 days. In the first group,
the main cause of death of children was prolonged ante- and intranatal hypoxia, atelectasis and hyaline membranes of the
lungs, in the second group – prolonged antenatal hypoxia, intranatal hypoxia and atelectatic, hyaline and edematous-hem-
orrhagic pneumopathies, and in the third group – congenital CMVI, which manifested itself as cerebral ischemia of mod-
erate and severe degree, meningoencephalitis, ventriculomegaly, pseudocysts of the vascular plexus and subarachnoid
hemorrhages, monocytosis, vesiculopustulosis, hepatitis and pneumonia.  In the blood serum from the umbilical vein
during biochemical analysis, the concentration (mmol/L) of total cholesterol, high-density lipoproteins, low-density li-
poproteins and triglycerides was estimated. Results. In newborns of the second group in the blood serum from the umbilical
cord vein, the  concentration  of total cholesterol was 1.90±0.04 mmol/L, high-density lipoproteins – 1.49±0.06 mmol/L,
low-density lipoproteins - 0.26±0,02 mmol/L and triglycerides – 0.49±0.03 mmol/L (in the first group, respectively,
1.93±0.06 mmol/L, p>0.05; 1.37±0.06 mmol/L, p>0.05; 0.43±0.02 mmol/L, p<0.001; 0.45±0.02 mmol/L, p>0.05). In the
third group, compared with the second one, there was a decrease in the level of total cholesterol to 1.79±0.04 mmol/L
(p<0.05) and high-density lipoproteins – to 1.28±0.06 (p<0.05) against the background of an increase in triglyceride con-
centration up to 0.59±0.03 mmol/L (p<0.05). Conclusion. The above changes in the lipid-synthesizing function of the
liver indicate a direct and indirect effect of congenital CMVI on the morphological structure of hepatocytes and the activity
of enzyme systems.

Key words: full-term newborns, congenital cytomegalovirus infection, total cholesterol, high-density lipoproteins, low-
density lipoproteins, triglycerides.

Врожденная цитомегаловирусная инфекция
(ЦМВИ) часто сопровождается поражением фетальной
печени [1], что обусловлено тропизмом вируса и его
длительной персистенцией в гепатоцитах [2]. Это пред-
определяет появление клинических симптомов пора-
жения гепатобилиарной системы [3]. Однако до
настоящего времени только в единичных работах да-
ется характеристика липидного спектра крови у погиб-
ших детей перинатального возраста с антенатальным
анамнезом отягощенным внутриутробной ЦМВИ.

Цель работы – оценить изменение липидсинтези-
рующей функции печени при врожденной ЦМВИ у по-
гибших новорожденных.

Материалы и методы исследования

Исследование липидсинтезирующей функции
печени осуществлялось у 59 доношенных новорожден-
ных, погибших на 2-5 день жизни. Все обследованные
дети  раннего неонатального возраста были разделены
на 3 группы. В первую группу (контрольную) вошли
25 новорожденных от матерей с беременностью, не-
осложненной респираторной и герпесвирусной инфек-
циями, инфекциями, передающимися половым путем,
а также среднетяжелой соматической и акушерской па-
тологией. Смерть детей наступила от длительной внут-

риутробной, интранатальной гипоксии, развития ате-
лектаза и гиалиновых мембран легких. Вторая группа
состояла из 18 новорожденных от матерей, перенесших
обострение ЦМВИ во втором триместре беременности
без признаков антенатальной вирусной агрессии у их
потомства. Причиной  их гибели в раннем неонаталь-
ном возрасте явилась анте-интра- и постнатальная ги-
поксия, а также ателектаз лёгких. В третью группу
вошли 16 детей аналогичного возраста с врожденной
ЦМВИ, которая проявлялась церебральной ишемией
среднетяжелой и тяжелой степени с гипертензионно-
гидроцефальным синдромом, псевдокистами сосуди-
стого сплетения и субарахноидальными
кровоизлияниями, а также моноцитозом, везикулезом,
пневмонией, гепатитом и менингоэнцефалитом.

Верификация врожденной ЦМВИ проводилась с
использованием серологического, молекулярно-гене-
тического и морфологического анализа. В сыворотке
пуповинной крови определяли антитела IgM к цитоме-
галовирусу (ЦМВ), четырехкратный рост титра анти-
тел IgG к ЦМВ в парах мать-дитя. С помощью
полимеразной цепной реакции выделялась ДНК ЦМВ
в различных биологических средах. При морфологи-
ческом анализе последа выявлялись специфические
признаки вирусного поражения артерий и вены пупоч-
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ного канатика, магистральных сосудов хориальной
пластинки, хориальных ворсин и амниона.

Исследование липидсинтезирующей функции пече-
нии осуществлялось посредством определения в сыво-
ротке крови из вены пуповины содержания общего
холестерина (ммоль/л), липопротеидов высокой плот-
ности (ммоль/л), липопротеидов низкой плотности
(ммоль/л) и триглицеридов (ммоль/л). Биохимический
анализ проводили с помощью стандартных наборов ре-
агентов на анализаторе фирмы «Beckman Coulter, Inc»
(США).

Обследование новорожденных осуществлялось с
согласия их матерей и с соблюдением требований
Хельсинкской Всемирной медицинской ассоциации
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека» (2013) и пра-
вил клинической практики в Российской Федерации,
утвержденных приказом Минздрава РФ от 19.06. 2003
г. №266. Работа одобрена комитетом по биомедицин-

ской этике при Дальневосточном научном центре фи-
зиологии и патологии дыхания в соответствии с прин-
ципами конвенции о биомедицине и правах человека,
а также общепринятыми нормами международного
права.

Достоверность различия значений сравниваемых
параметров между разными выборками оценивалась с
помощью непарного t-критерия Стьюдента (р<0,05).

Результаты исследования и их обсуждение

Результаты исследования представлены в таблице.
У погибших новорожденных второй группы в сравне-
нии с первой в сыворотке крови из вены пупочного ка-
натика отмечалось статистически достоверное
снижение концентрации липопротеидов низкой плот-
ности (р<0,001) при отсутствии статистически значи-
мых изменений уровня общего холестерина,
липопротеидов высокой плотности и триглицеридов. 

Таблица
Содержание общего холестерина, липопротеидов высокой плотности, липопротеидов низкой плотности и

триглицеридов в сыворотке пуповинной крови у доношенных новорожденных в исследуемых группах

Биохимические показатели, ммоль/л
Исследуемые группы

Первая Вторая Третья

Общий холестерин 1,93±0,06 1,90±0,04
р1>0,05

1,79±0,04
р1<0,05; р2<0,05

Липопротеиды высокой плотности 1,37±0,06 1,49±0,06
р1>0,05

1,28±0,06
р1>0,05; р2<0,05

Липопротеиды низкой плотности 0,43±0,02 0,26±0,02
р1<0,001

0,32±0,03
р1<0,01; р2>0,05

Триглицериды 0,45±0,02 0,49±0,03
р1>0,05

0,59±0,03
р1<0,001; р2<0,05

Примечание: р1 – уровень статистической значимости различий по сравнению с 1 группой; р2 – то же по сравне-
нию со 2 группой. 

Более низкое содержание липопротеидов низкой
плотности может определять снижение мембраноза-
щитной функций печени у погибших детей с отягощен-
ным антенатальным анамнезом [4, 5]. У
новорожденных третьей группы в сравнении со второй
наблюдалось статистически достоверное снижение со-
держания общего холестерина (р<0,05) и липопротеи-
дов высокой плотности (р<0,05) при росте
концентрации триглицеридов (р<0,05). В развитии дис-
липидемии ключевую роль играют альтеративные и
воспалительные изменения в фетальной печени при
антенатальном поражении ЦМВ [2, 5].

Выводы

1. При биохимическом иследовании сыворотки пу-
повинной крови у погибших новорожденных от мате-
рей, перенесших во втором триместре беременности
обострение ЦМВИ, не приводящее к антенатальной
вирусной агрессии, по сравнению с детьми аналогич-

ного возраста, матери которых не имели в период ге-
стации тяжелой соматической и акушерской патологии,
а также острых респираторных инфекций и инфекций,
передающихся половым путем, отмечается снижение
уровня липопротеидов низкой плотности. Вышеука-
занные изменения указывают на угнетение фермент-
ных систем печени в результате длительной
антенатальной гипоксии и дисциркуляторных процес-
сов в органе.

2. У погибших детей раннего неонатального воз-
раста с врожденной ЦМВИ, в сопоставлении с ново-
рожденными от матерей, перенесших обострение
ЦМВИ во втором триместре гестации, не осложненном
внутриутробной ЦМВИ, регистрируются более низкие
показатели общего холестерина и липопротеидов вы-
сокой плотности на фоне увеличения содержания три-
глицеридов. Это отражает прямое и опосредованное
антенатальное влияние вируса цитомегалии на липид-
синтезирующую функцию печени.
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