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Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) — одна из самых 
распространенных вирусных поражений у человека. Евро-
пейским региональным бюро ВОЗ оно отнесено к группе бо-
лезней, которые определяют будущее инфекционной патоло-
гии. По данным серологических исследований, проведенных 
в разных странах Европы и Америки, маркеры ЦМВИ выявля-
ются у 40-60% детей в возрасте до 5 лет. В некоторых странах 
число серопозитивных лиц среди взрослого населения дости-
гает 100%. Имеющиеся сведения позволяют заключить, что 
в России эта инфекция встречается так же часто, как и в дру-
гих регионах, что позволяет считать герпесвирусные инфекции 
(ГВИ) важной медико-социальной проблемой [1, 2, 3].

Вероятность манифестации врожденной инфекции очень 
низка, и у 99% детей она протекает субклинически, но у 5-17% 
детей с отсутствием проявлений инфекционного процесса 

выявляются неврологические последствия в виде задержки 
психомоторного развития, неспособности к обучению, сниже-
ния коэффициента интеллектуальности, нарушения слуха, 
патологии зрительного восприятия в отдаленный период вре-
мени – через 5-7 лет и более. Первичная латентная инфекция, 
по данным некоторых авторов, диагностируется у 60% детей 
второго полугодия жизни. Практически отсутствуют данные об 
отдаленных последствиях приобретенной в раннем возрасте 
ЦМВИ. Исходя из общих закономерностей течения медленной 
инфекции, правомочно предположение, что приобретенная 
ЦМВИ способствует возникновению соответствующих откло-
нений со стороны нервной системы и других органов. Имеются 
данные о связи данной инфекции с ранним атеросклерозом, 
диффузными заболеваниями соединительной ткани и рядом 
другой аутоиммунной патологии, неопластическими процес-
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сами, сахарным диабетом, бронхиальной астмой и др. [4, 5, 
6, 7].

Известно, что ЦМВИ не имеет четко очерченной специфи-
ческой клинической картины. Течение заболевания по вари-
анту поражения ЦНС, печени или почек в раннем детском 
возрасте встречается достаточно редко и не превышает 1% 
всех случаев.

Под наблюдением находилось 32 ребенка в возрасте до 
6 лет, из них 20 детей первых 3 лет жизни, в том числе 2 но-
ворожденных. Изолированная ЦМВИ диагностирована у 22 
детей (69%), ассоциированная ЦМВИ с Эпштейна-Барр ви-
русной инфекцией (ЭБВИ) — у 9 (28%) и у 1 ребенка — ЦМВИ 
в ассоциации с микоплазменной инфекцией. Диагностика осу-
ществлялась на основании определения ДНК возбудителя 
методом ПЦР.

При оценке преморбидного статуса поражение ЦНС вы-
явлено у 26 детей (82%), что составило абсолютное боль-
шинство, причем у 11 — легкой, у 5 — средней и у 10 — тя-
желой степени. Как правило, поражение ЦНС расценивалось 
педиатрами, как постгипоксическое. Со стороны сердечно-
сосудистой системы отмечены малые аномалии развития 
сердца в виде дополнительной хорды у 10 пациентов. У 17 
детей в анамнезе выявлены признаки аллергии, как правило, 
пищевой. Лабораторно подтвержденный дисбактериоз имел 
место у 23 детей, однако при оценке анамнеза нарушения 
микробиоценоза кишечника были заподозрены практически 
у каждого ребенка.

Основным клиническим проявлением ЦМВИ являлись 
повторные ОРЗ, которые наблюдались у 23 человек и реги-
стрировались от 5-6 раз в год до (в единичных случаях) 4 раз 
в месяц. В половине случаев (16 детей) родители обращали 
внимание на снижение аппетита. При объективном осмотре 
у всех детей определялся умеренный шейный лимфаденит, 
редко — увеличение лимфоузлов в других группах. Печень 
пальпировали на 0,5-3 см ниже реберной дуги у 23 детей. 
Увеличенная селезенка пальпировалась у 4 детей. Таким об-
разом, клинические проявления были весьма скудными и не-
специфическими. В общем анализе крови у 18 детей опреде-
лялась анемия легкой степени тяжести и у 16 относительный 
лимфоцитоз.

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости 
проводилось у 14 детей. В 7 случаях выявлены увеличенные 
лимфатические узлы в воротах печени, из них в 2 случаях 
в сочетании с гепатоспленомегалией и явлениями холестаза. 
У 2 детей определялась гепатомегалия и у 5 — холестаз. На 
поражение печени при ЦМВ инфекции указывают различные 
авторы, замечая, что при данной инфекции характерен холе-
статический гепатит [8, 9, 10].

Широко используемая в последнее время при диагностике 
ЦМВ инфекции методика ПЦР, часто лишь констатирует на-
личие вируса в организме ребенка, что с определенной долей 
вероятности можно предположить на основе умозаключения, 
принимая во внимание ее широкую распространенность. До 
настоящего времени не достигнута стандартизация метода, 
в разных лабораториях используют праймеры на различные 
регионы вирусного генома и разные протоколы исследования. 
Существует мнение, что цельная кровь является наиболее 
подходящим биологическим материалом для диагностики 
активной ЦМВ инфекции, тогда как выявление вирусной ДНК 
в других биологических субстратах может свидетельствовать 
о латентной инфекции [11, 12, 13]. Данная точка зрения не 
может рассматриваться однозначно, поскольку выявление 
ДНК вируса и в других субстратах (не в крови) не исключает 
медленного течения инфекции, в результате которого клини-
ческая манифестация поражения того или иного органа мо-

жет проявиться спустя достаточно продолжительный период 
времени. В связи с вышеизложенным, любая идентификация 
вируса, независимо от субстрата, должна обязательно быть 
дополнена серологическим исследованием.

Из серологических методик наиболее часто применяют 
твердофазный иммуноферментный анализ, позволяющий 
идентифицировать весь спектр антител к ЦМВ. Для диагно-
стики острого инфекционного процесса различной этиологии 
часто определяются специфические IgM, появляющиеся на 
ранней стадии инфекционного процесса и характеризующие 
активную фазу заболевания. Титр IgM при ЦМВИ (по лите-
ратурным данным) начиная со 2-го месяца после инфици-
рования постепенно снижается и достигает минимума через 
8 месяцев. Совпадает ли исчезновение противоцитомегалови-
русных IgM с формированием напряженного иммунитета (пол-
ноценных – высокоавидных IgG) к данному вирусу и перехо-
дом процесса в неактивную (латентную) фазу, не требующую 
проведения терапевтических мероприятий? Данный вопрос 
требует четкого осмысления, принимая во внимание, что диа-
гностическая ценность IgM-антител продолжает обсуждаться, 
поскольку не все индивидуумы способны их вырабатывать. 
ЦМВ инфекция относится к инфекциям с нетипичной динами-
кой антителообразования, когда наличие иммуноглобулинов 
класса М не является достоверным и достаточным признаком 
для дифференциации стадии заболевания [14 и др.]. Для 
установления точного момента инфицирования и разграни-
чения первичной реинфекции и реактивации инфекционного 
процесса в 1988 году был предложен тест на определение 
авидности IgG антител. Уровень авидности пропорционален 
дозе и природе антигена, а также индивидуальному уров-
ню соматических мутаций. Низкие дозы антигена приводят 
к более быстрому возрастанию авидности, а высокие дозы — 
к более медленному. Для измерения авидности специфиче-
ских IgG при серодиагностике возбудителей инфекционных 
заболеваний используют иммуноферментный метод. В ре-
зультате проведения ИФА определяется индекс авидности 
(ИА). В зависимости от величины ИА могут быть выявлены 
IgG с низкой авидностью, что свидетельствует о первичной 
(недавней) инфекции; наличие высокоавидных антител IgG 
говорит о вторичном иммунном ответе в случае реинфекции 
или реактивации, также могут определяться в более низких 
титрах при латентной фазе процесса.

При лабораторном обследовании цитомегаловирус мето-
дом ПЦР в различных субстратах, включая кровь, обнаружен 
у всех наблюдавшихся детей. Серологически обследовались 
13 детей, причем у 10 выявлены низкоавидные IgG и у 3 де-
тей высокоавидные. Специфические IgM были выявлены 
всего лишь у одного ребенка. Таким образом, определение 
ИА позволило диагностировать первичную (острую) фазу 
заболевания у 69% наблюдавшихся детей при отсутствии 
специфических IgM.

Заслуживает внимания и тот факт, что низкоавидные IgG 
к ВПГ 1, 2 выявлены у 3 детей (у 4 высокоавидные), к ЭБВ 
низкоавидные IgG к капсидному антигену у 3 (у 5 - высокоавид-
ные). Также обнаружены IgG к токсоплазме у 2 пациентов, 
а IgG и IgA к хламидиям — у 5 детей. Среди детей с низкоа-
видными IgG к ЭБВ у одного ребенка одновременно реги-
стрировались низкоавидные IgG к ЦМВ. Выявленный спектр 
антител указывает на то, что чаще всего у детей, начиная 
с раннего возраста, имеют место различные ассоциации ми-
кроорганизмов, относящихся к оппортунистической микро-
флоре. Для определения роли ряда возбудителей и установ-
ления фазы патологического процесса ими инициированного, 
необходимо серологическое обследование детей на комплекс 
оппортунистических инфекций, включая герпетические.
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На основе многолетних исследований был определен ал-
горитм обследования детей дошкольного возраста, у которых 
имеют место частые повторные заболевания респираторного 
тракта на ЦМВ инфекцию (рис. 1).

Терапевтические мероприятия включали комбинированное 
использование различных препаратов иммуноглобулинов, 
рекомбинантного a2b интерферона, циклоферона, на фоне 
коррекции микробиоценоза кишечника. Продолжительность 
назначения каждого из препаратов определялась степенью 
выраженности клинических проявлений и их динамикой в про-
цессе лечения, а также динамикой серологических маркеров 
ЦМВ инфекции [15].

Вышеизложенные данные позволяют сделать 
ряд выводов:
1. Наиболее характерными клиническими проявлениями 

ЦМВ инфекции у детей дошкольного возраста являются ча-
стые и повторные ОРЗ. У всех детей имеются изменения вну-
тренних органов брюшной полости, выявляемые при УЗИ.

2. Для определения первичной (острой) фазы заболевания, 
наиболее информативным методом является определение 
авидности специфических иммуноглобулинов класса G.

3. В ряде случаев патологический процесс вызывается 
ассоциацией микроорганизмов, относящихся к оппортуни-
стической флоре.

4. Показаниями для назначения имму-
нотропной служат наличие клинических 
проявлений, определение ДНК вируса 
в крови, определение специфических 
низкоавидных IgG и/или IgM.
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Рисунок 1. 
Алгоритм обследования детей с частыми повторными ОРЗ на наличие активной ЦМВ инфекции


