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Проведено комплексное обследование 194 детей первого года жизни с моно- и микст- цитомегаловирусной инфекцией. Этио-
логический диагноз устанавливали на основании результатов исследования материалов от больных методом полимеразной 
цепной реакции, выявления цитомегаловирусных клеток в слюне и моче, диагностических титров специфических антител 
классов IgM и IgG. На основании полученных данных, анализа динамики течения заболевания и результатов патологоана-
томического исследования, анализа современных классификаций цитомегаловирусной инфекции разработаны дополнения 
к рабочей классификации указанного заболевания у детей раннего возраста. При формировании структуры диагноза цито-
мегаловирусной инфекции у детей раннего возраста следует учитывать период возникновения болезни, течение, клиниче-
скую форму, наличие маркеров, стадию, степень тяжести, варианты ассоциаций с другими заболеваниями и исходы болезни.
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Comprehensive examination was made in 194 infants of the first year of life who had mono and mixed cytomegalovirus infection. Its 
etiological diagnosis was established from the results of their material study by polymerase chain reaction and from those of detec-
tion of cytomegalovirus cells in saliva and urine and diagnostic titers of specific IgM and IgG antibodies. By using the findings and 
analyzing trends in the course of the disease, the results of postmortem study, and the current classifications of cytomegalovirus 
infection, the authors developed additions to the working classification of the above disease in infants. When forming the structure of 
the diagnosis of cytomegalovirus infection in infants, one should take into account disease occurrence period, course, clinical form, 
stage, degree, and outcomes, variants of associations with other diseases, and the presence of markers.
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В отечественной инфектологии, педиатрии, нео-
натологии применяется несколько рабочих класси-
фикаций цитомегаловирусной инфекции. Наиболее 
известными из них являются классификации А. П. Ка-
занцева, Н. И. Поповой (1980), Н. А. Фарбера (1989), 
К. В. Орехова и соавт. (1991, 1998), А. М. Ожегова 
(2000), С. Г. Чешика и соавт. (2006), В. Н. Тимченко 
(2006) [1—5]. Каждая из предложенных классифика-
ций, несомненно, имеет свои достоинства. В то же 
время за последние годы появились новые научные 
данные о развитии, диагностике и клинических про-
явлениях цитомегаловирусной инфекции, поэтому 
клиническая классификация этой инфекции требует 
дополнения и уточнения.

При анализе клинических проявлений цитомегало-
вирусной инфекции в настоящем исследовании были 
учтены результаты обследования 178 госпитализиро-
ванных больных и результаты патологоанатомическо-
го исследования 12 умерших детей и 2 плодов, погиб-
ших в результате заболевания. Принято во внимание 
также развитие микстинфекций у 16 детей, в том числе 
ассоциации цитомегаловирусной инфекции с другими 
герпетическими инфекциями (с инфекцией, вызван-
ной вирусом простого герпеса) у 12 больных и с виру-
сными гепатитами у 4.

У 178 госпитализированных больных, включенных 
в программу настоящего исследования, диагностиро-
вана цитомегаловирусная инфекция с внутриутроб-
ным механизмом развития заболевания в стадии ма-
нифестации (у 98,9 %) или в стадии рецидива (у 1,2 %) 
[6—9]. У всех госпитализированных пациентов вы-
явлена распространенная форма болезни, в том чи-
сле смешанная (комбинированная) у 73 % пациентов, 
генерализованная — у 27 %. По течению констатиро-
вана острая (у 53,9 %), подострая (у 37,1 %), затяжная 
(у 7,8 %) или хроническая (у 2,8 %) инфекция. Цито-
мегаловирусная инфекция средней степени тяжести 
была у 73 % пациентов, тяжелая — у 27 %. Ассоциа-
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ции с врожденными пороками развития наблюдались 
в 12,4 % случаев, с вирусно-бактериальными инфекци-
ями — в 48,3 %. У всех больных обнаружена вирусная 
репликация (ДНК цитомегаловируса в крови и моче, 
а также анти-CMV-IgM и анти-CMV-IgG с низкой 
авидностью).

Среди 178 больных выделена группа из 70 паци-
ентов, которые наблюдались в динамике в течение 
1–1,5 лет. У этих детей на момент верификации за-
болевания преобладали распространенные формы 
болезни: смешанная (комбинированная) — у 71,4 %, 
генерализованная — у 28,6 %. Все 70 детей на период 
верификации диагноза были с активной стадией бо-
лезни, в стадии манифестации, в периоде разгара за-
болевания. Острое течение болезни отмечено у 41,4 % 

пациентов, подострое — у 44,2 %, затяжное — у 11,4 %, 
хроническое — у 3 %.

Среди наблюдавшихся больных у 71,4 % паци-
ентов была средняя степень тяжести заболевания 
и у 28,6 % — тяжелая. Ассоциации с врожденными по-
роками развития выявлены у 10 % больных, ассоциа-
ции с бактериальными и грибковыми заболеваниями 
— у 45,7 %. Следовательно, особенности клинических 
проявлений цитомегаловирусной инфекции у 70 дли-
тельно наблюдавшихся пациентов изначально не от-
личались от характеристик болезни у 178 больных, 
первично вошедших в программу исследования. Кли-
ническое выздоровление с эрадикацией вируса отме-
чено у 48 % пациентов, резидуально-органическое по-
ражение различных органов и систем с эрадикацией 

Таблица. Рабочая классификация цитомегаловирусной инфекции у детей первого года жизни (И.П. Баранова, ж.Н. Керимо-
ва, О.А. Коннова, О.Н. Лесина, м.В. Никольская, Л.И. Краснова)

Критерии Варианты

Период возникнове-
ния заболевания

Внутриутробная (врожденная, МКБ: Р35.1)
Постнатальная (приобретенная, МКБ: В25) 

Течение заболевания Острое (до 3 мес)
Подострое (3—6 мес)
Затяжное (6—12 мес)
Хроническое (более 12 мес)

Клинические формы 1. Локализованная (сиалоаденит)
2. Распространенные:
2.1. Смешанная (комбинированная)
2.2. Генерализованная
2.3. Инфекционный мононуклеоз, вызванный CMV (МКБ: В27.1)
3. Латентная
3.1. Бессимптомное носительство
3.2. Стертая

Характер выявления 
маркеров ЦМВИ

С репликацией вируса
Без репликации вируса

Стадия заболевания 1. Активная стадия с периодами разгара и обратного развития:
1.1. Стадия манифестации (для острого, подострого или затяжного течения инфекции)
1.2. Стадия рецидива (для хронического течения инфекции)
2. Неактивная стадия:
2.1. Стадия реконвалесценции (для острого, подострого или затяжного течения инфекции)
2.2. Стадия ремиссии (для хронического течения инфекции)

Степень тяжести Легкая
Средней степени
Тяжелая

Ассоциированные 
варианты

ЦМВИ с врожденными пороками развития (сердечно-сосудистой, мочевыделительной 
систем, атрезией желчевыводящих путей, дисплазии и др.)
ЦМВИ, ассоциированная с бактериальными инфекциями и грибковыми заболеваниями
ЦМВИ, ассоциированная с другими герпетическими инфекциями (CMV+EBV, CMV+HSV 
1, 2 и др.)
ЦМВИ у ВИЧ-инфицированных и лиц с иными иммунодефицитными состояниями
ЦМВИ, ассоциированная с другими вирусными инфекциями (HBV, HCV и др.).

Исходы заболевания Трансформация в латентную форму
Резидуально-органическое поражение ЦНС, органов зрения, слуха и резидуальные пора-
жения со стороны других органов
Летальный исход
Выздоровление

Примечание. ЦМВИ — цитомегаловирусная инфекция; ЦНС — центральная нервная система; CMV — цитомегаловирус; EBV — вирус Эп-
штейна—Барр; HSV — вирус простого герпеса; HBV — вирусный гепатит В; HCV — вирусный гепатит С.
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Рис. 1. магнитно-резонансная томограмма головного моз-
га. мальчик А., 4 мес жизни. Врожденная цитомегаловиру-
сная инфекция.
Подострое течение, генерализованная форма с поражением го-
ловного мозга и паренхиматозных органов (менингоэнцефалит 
с вентрикулитом, внутренняя тетравентрикулярная окклюзи-
онная гидроцефалия с блоком ликвороциркуляции на уровне 
IV желудочка; ликворная киста под правым полушарием моз-
жечка, гепатоспленомегалия), с репликацией вируса, стадия 
манифестации (период разгара), тяжелой степени. Собствен-
ное наблюдение.

Рис. 2. мальчик С., 3,5 мес жизни. Врожденная цитомега-
ловирусная инфекция.
Подострое течение, генерализованная форма (энцефало-
вентрикулит, гидроцефалия, нефрит, гепатоспленомега-
лия), с репликацией вируса, стадия манифестации в пе-
риоде обратного развития, тяжелой степени. Собственное 
наблюдение.

вируса — у 30 %. Доказанные случаи перехода забо-
левания в латентную форму (сохранение ДНК ци-
томегаловируса в моче при отсутствии клинических 
проявлений) наблюдались у 22 % пациентов. В то же 
время, учитывая особенности патогенеза ДНК-содер-
жащих вирусов, можно допустить, что доля больных 
с трансформацией в латентную хроническую форму 
болезни значительно выше.

На основании данных патоморфологических ис-
следований (14 аутопсий) обнаружено, что при цито-
мегаловирусной инфекции основные поражения лока-

лизуются в головном мозге и включают продуктивный 
менингоэнцеэнцефалит или энцефаловентрикулит 
с вовлечением паравентрикулярных зон с картиной 
эпендиматита, очагового некроза, формированием 
гидроцефалии и, как следствие, пороков развития. 
Генерализованные формы инфекции, наряду с пора-
жением центральной нервной системы, характеризу-
ются изменениями в различных органах и системах: 
очаговая или интерстициальная пневмония с цито-
мегаловирусным метаморфозом альвеолоцитов; ин-
терстициальный миокардит, холестатический гепатит 
с перипортальным фиброзом, некрозом паренхимы 
печени и цитомегаловирусным метаморфозом жел-
чных протоков; очаговый или интерстициальный не-
фрит с гигантоклеточным метаморфозом канальцево-
го эпителия; катаральный или язвенный энтероколит. 
Риск летального исхода при цитомегаловирусной 
инфекции увеличивается у детей раннего возраста 
при ассоциациях с врожденными пороками развития 
(центральной нервной, сердечно-сосудистой, мочевы-
делительной систем, опорно-двигательного аппарата, 
желчевыводящих путей и т. д.), бактериальными ин-
фекциями, грибковыми заболеваниями и инфекцией, 
вызванной вирусом простого герпеса.

На основании полученных данных, анализа дина-
мики течения заболевания, в том числе при наблю-
дении части пациентов на амбулаторно-поликлини-
ческом этапе, результатов патологоанатомического 
исследования, анализа современных классификаций 
цитомегаловирусной инфекции, представленных 
в литературе, и учитывая принципы классификации 
инфекционных болезней по А. А. Колтыпину [6], 
на кафедре инфекционных болезней Пензенского 

Рис. 3. Нейросонограмма головного мозга. мальчик П., 
4 мес жизни. Врожденная цитомегаловирусная инфекция.
Подострое течение, смешанная форма (гипертензионно-
гидроцефальный синдром, гепатоспленомегалия, микропо-
лиадения), с репликацией вируса, стадия манифестации в 
периоде обратного развития, средней степени тяжести. Кпе-
реди от переднего рога левого желудочка — киста 7×9×10 мм 
(стрелка). Собственное наблюдение.
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института усовершенствования врачей разработаны 
дополнения к рабочей классификации цитомегало-
вирусной инфекции у детей раннего возраста. В клас-
сификации, наряду с оценкой периода возникнове-
ния заболевания (внутриутробная и приобретенная), 
течения заболевания (острое, подострое, затяжное, 
хроническое), клинических форм и исходов болезни, 
предлагается выделять стадии и период болезни, сте-
пень тяжести, ассоциированные варианты, а также 
уточнять репликативную активность вируса [10—12].

Предлагаемая нами классификация цитомегалови-
русной инфекции у детей раннего возраста дана в та-
блице. Примеры формирования диагноза представле-
ны на рис. 1–9.
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Рис. 5. Нейросонограмма головного мозга. мальчик м., 
4 мес. Врожденная цитомегаловирусная инфекция.
Подострое течение, смешанная форма с поражением го-
ловного мозга (гипертензионный синдром, ангиопатии — 
стрелка, кальцинация сосудов мозга), с репликацией вируса, 
стадия манифестации в периоде обратного развития, сред-
ней степени тяжести. Собственное наблюдение.

Рис. 6. Ультразвуковое исследование глазных яблок. маль-
чик С., 4 мес жизни. Врожденная цитомегаловирусная ин-
фекция.
Острое течение, генерализованная форма (менингоэнцефа-
лит, гепатит, ретинопатия III—IV степени, отслойка сетчат-
ки — стрелка), с репликацией вируса, стадия манифестации 
(период разгара), тяжелой степени, риск формирования ре-
зидуально-органического поражения органа зрения. Собст-
венное наблюдение.

Рис. 4. мальчик С., 8 мес жизни. Нейросонограмма голов-
ного мозга. Врожденная цитомегаловирусная инфекция.
Затяжное течение, смешанная форма (вентрикуломе-
галия, кальцинаты головного мозга, гепатомегалия, 
функциональная кардиопатия), с репликацией вируса, 
стадия манифестации в периоде обратного развития, 
средней степени тяжести. Перивентрикулярные скопле-
ния кальцинатов, кисты в области хвостатых ядер.Собст-
венное наблюдение.

Рис. 7. Импедансометрия. мальчик м., 8 мес жизни. Вро-
жденная цитомегаловирусная инфекция.
Затяжное течение, генерализованная форма (состояние 
после перенесенного менингоэнцефалита, синдром дви-
гательных нарушений, гепатоспленомегалия, с реплика-
цией вируса в периоде разгара), стадия манифестации в 
периоде обратного развития, тяжелой степени. Форми-
рование резидуально-органического поражения органа 
слуха — нейросенсорная тугоухость II—III степени. Соб-
ственное наблюдение.
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Рис. 8. Ультразвуковое исследование сердца. мальчик О., 
9 мес жизни. Врожденная цитомегаловирусная инфекция.
Острое течение, генерализованная форма (перикардит, гепа-
тоспленомегалия), с репликацией вируса, стадия манифеста-
ции (период разгара), тяжелой степени, ассоциированный 
вариант с бактериальной очаговой пневмонией, дыхатель-
ной недостаточностью I степени и врожденным пороком 
сердца (дефект межпредсердной перегородки — стрелка, 
недостаточность кровообращения I степени). Собственное 
наблюдение.

Рис. 9. Ультразвуковое исследование сердца. мальчик В., 
3 нед жизни. Врожденная цитомегаловирусная инфекция.
Острое течение, комбинированная форма (гепатоспле-
номегалия, лимфаденопатия, гипертензионно-гидроце-
фальный синдром), с репликацией вируса, стадия ма-
нифестации (период разгара), средней степени тяжести, 
ассоциированный вариант; врожденный порок сердца 
(дефект межжелудочковой перегородки — стрелка, недо-
статочность кровообращения I степени). Собственное на-
блюдение.
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Таким образом, при формировании структуры диаг-
ноза цитомегаловирусной инфекции у детей раннего воз-
раста следует учитывать период возникновения заболе-

вания, течение, клиническую форму, наличие маркеров 
цитомегаловируса, стадию, степень тяжести, варианты 
ассоциаций с другими заболеваниями и исходы болезни.


