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Введение
Врожденная цитомегаловирусная ин-

фекция (вЦМВИ) характеризуется широким 
спектром клинических проявлений, преимуще-
ственно с полиорганным характером поражения 
и нередко инвалидизирующим течением [1].  
Результатом перинатального и антенатального 
инфицирования цитомегаловирусом является 
высокая частота врожденных пороков разви-
тия, часто сопровождающихся такими наруше-
ниями, как потеря слуха, зрения, двигательный 
и когнитивный дефицит. В последнее время во 
всем мире, а также в Казахстане отмечается 
подъем заболеваемости цитомегаловирусной 
инфекции у детей,  что может быть связано 
с улучшением качества и доступностью диа-
гностических методов. Согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения частота 
встречаемости в ЦМВИ среди новорожденных 
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варьирует от 0,3 % до 3,0 % в разных странах, а 
количество летальных исходов достигло 19,9 на 
1000 зарегистрированных случаев [2]. Распро-
страненность в ЦМВИ наиболее высока среди 
афроамериканских младенцев (9,5 на 1000 жи-
ворождений), ниже среди метисов (7,8 на 1000 
живорождений). Наименьшая частота встре-
чаемости ЦМВИ зарегистрирована среди анг-
ло-американцев (2,7 на 1000 живорождений) и 
азиатов (1,0 на 1000 живорождений) [3]. В связи 
с чем, подробное изучение материалов клини-
ко-лабораторных и инструментальных измене-
ний при цитомегаловирусной инфекции у детей 
представляет клинический и  научный интерес.

Согласно данным многих клинических 
исследований наиболее частым изменением со 
стороны внутренних органов и систем у детей 
с цитомегаловирусной инфекцией является по-
ражение центральной нервной системы (ЦНС). 

УДК 616.981.21/.958.7
МРНТИ 76.29.50

DOI 10.24412/2790-1289-2024-3-39-45

Аннотация
Актуальность. Среди наиболее часто встречающихся ТORCH-инфекций является Цитомега-

ловирусная инфекция, на долю заболеваемости которой приходится 0,2-10 % новорожденных детей. 
Известно, что частота неврологических расстройств при данном заболевании достигает 10-89,3 %, 
органы дыхания вовлекаются в процесс у 30-40,6 %, поражение сердечно-сосудистой системы диа-
гностируется у 27,9 % пациентов, поражение печени – у 40-63,3 % и желудочно-кишечного тракта 
– у 48 % детей. В связи с этим возникает интерес изучения особенностей клинико-лабораторных и
инструментальных данных, знание которых помогут   врачу своевременно диагностировать и лечить
пациентов при данном заболевании.

Цель работы – изучить и проанализировать клинико-лабораторные и инструментальные по-
казатели Цитомегаловирусной инфекции у детей с целью прогнозирования риска развития тяжелого 
заболевания и неблагоприятного исхода.

Материалы и методы. Для написания данной статьи был проведен литературный обзор на 
сайтах PubMed, Kiberlinka, Medline, WHO, CDC и Medscape.

Заключение. Углубленные знания по данной теме помогут в разработке прогностического 
алгоритма диагностики тяжелых форм цитомегаловирусной инфекции у детей.

Ключевые слова: врожденная цитомегаловирусная инфекция, цитомегаловирус, лаборатор-
ные анализы, диагностика.

Н. В. Кулик*, Р. С. Идрисова, Г. К. Азнаметова, С. Н. Хохуля 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», Казахстан, Алматы

*Корреспондирующий автор



ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

40

Примером может служить исследование, кото-
рое было проведено в Северо-западном государ-
ственном медицинском университете имени И. 
И. Мечникова, РФ, г. Cанкт-Петербург, где у де-
тей первого года жизни с ЦМВИ было выявлено 
широкое разнообразие клинических проявле-
ний, с преобладанием поражения ЦНС более 
чем у 60 % детей, из них: у троих (4,8 %) детей 
был менингоэнцефалит, один (1,6 %) ребенок 
имел энцефалит, а также у шести (9,7 %) детей 
отмечалось нарастание гипертензионно-гидро-
цефального синдрома. У остальных – 18 (29 %) 
пациентов отмечалось увеличение печени, со-

четание гепатомегалии и спленомегалии – у 9 
(14,5 %) детей. Поражение органов зрения выяв-
лено у 19,4% детей, нейросенсорная тугоухость  
– у двоих (3,2 %). При оценке лабораторных
показателей отмечалась гиперферментемия, за
счет увеличения показателей АЛТ. У 3,2 % на-
блюдаемых детей с гепатитом регистрировали
геморрагический синдром. Нарушение пиг-
ментного обмена, эритропоэза за счет прямого
билирубина отмечено у 9,7 %, нейтропения  –  у
32,2 % детей (уровень нейтрофилов не превы-
шал 500/мкл), сочетание нейтропении и анемии
наблюдали у 25,8%. (Рисунок 1) [4].

Рисунок 1. Клинические проявления у детей с врожденной 
цитомегаловиурсной инфекцией по данным РФ [4].

Таблица 1. Клинические проявления врожденной цитомегаловирусной инфекции в зависимости от 
формы заболевания по данным РФ. [4].  

Также при данном исследовании оценива-
лась частота встречаемости поражения органов 
и систем в зависимости от формы заболевания. 
При легкой форме заболевания преобладал гепа-
тит в 91,7 % случаев. Нейросенсорная тугоухость 
(далее НСТ) в данном исследовании отмечали 
лишь у двоих детей со среднетяжелой формой 

заболевания. Нейтропения имела место в 100% 
случаев у детей с легкой формой, в 8,3 %  –  со 
среднетяжелой формой и в 62,5% случаев  –  у 
детей с тяжелой формой заболевания. При тяже-
лых формах было зарегистрировано поражение 
нескольких органов, включая ЦНС и печень (Та-
блица 1) [4]. 

Клинические 
проявления

Легкая форма
I

Среднетяжелая
II

Тяжелая
III

Статистические 
различия между 

группамиАбс. % Абс. % Абс. %
ЦНС 2 16,7 30 83,3 8 100 p = 0,001 (I + II)
Печень 11 91,7 10 27,8 3 37,5 p = 0,285
Органы зрения 1 8,3 7 19,4 2 25 p < 0,001 (II + III)
Органы слуха 0 0 2 5,6 0 0
Почки 0 0 3 8,3 0 0 p < 0,001 (II + III)
Органы 
кроветворения

12 100 3 8,3 5 62,5 p < 0,001 (II + III)

Поражение более 
двух органов

2 16,7 18 50 8 100 p < 0,001 (II + III)

Всего: 12 17,7 36 58,1 8 12,9
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Лабораторные данные у младенцев c 
ЦМВИ отражают мультисистемный характер 
поражения. Более 50 % детей с вЦМВИ имеют 
конъюгированную гипербилирубинемию, повы-
шение активности печеночных трансаминаз, а 
также анемию, тромбоцитопению, лейкопению 
и нейтропению. Пик выраженности лаборатор-
ных отклонений приходится на первые 2 недели 
жизни, но они могут сохраняться в течение не-
скольких недель. В ликворе определяются па-
тологический уровень белка, плеоцитоз и ДНК 
ЦМВ [5]. Учитывая полиорганность поражения 
внутренних органов при ЦМВИ необходимо до-
полнительное проведение инструментальных 
исследований: УЗИ органов брюшной полости 
(комплексное), УЗИ почек и надпочечников, 
эхокардиографии, обзорной рентгенографии 
грудной клетки и органов брюшной полости. За-
рубежные авторы рекомендуют проводить ней-
росонографию с последующей МРТ всем детям 
с подозрением на врожденную ЦМВИ в связи с 
тяжелым влиянием на развитие головного мозга 
и слуха [5; 6]. Недавнее исследование показало, 
что изменения головного мозга по данным МРТ, 
являются более достоверным предиктором не-
благоприятных неврологических последствий 
при врожденной ЦМВИ, чем наличие симпто-
мов при рождении [7]. 

По данным исследований Capretti et al. 
и Jin HD et al. у детей с манифестной формой 
в ЦМВИ обнаруживаются аномалии развития 
глаз в неонатальном периоде, у части наруше-
ния зрения развиваются позже. Однако ни у 
одного из детей с бессимптомной формой се-
рьезных нарушений со стороны органа зрения 
выявлено не было (p ≤ 0,006) [7; 8]. Для выяв-
ления возникновения инфекции необходимо со-
четание нейросенсорной тугоухости и пораже-
ние органов зрения. Исследование Aldè M et al. 
подтвердило важность проведения длительного 
аудиологического наблюдения у детей с диагно-
зом в ЦМВИ из-за возможного позднего, про-
грессирующего и изменчивого характера нейро-
сенсорной тугоухости. Что послужило поводом 
для диспансерного наблюдения детей с в ЦМВИ 
до 18 лет [9-11].

В отечественных клинических рекомен-
дациях предлагается всем новорожденным с 
подтвержденной вЦМВИ включить в план об-
следования консультацию офтальмолога и не-

вролога, ведь ЦМВ –  это наиболее частая неге-
нетическая причина НСТ и ретинопатии у ново-
рожденных [12-15].

Выводы
Клинические проявления цитомегалови-

русной инфекции разнообразны и при разных 
клинических формах заболевания могут иметь 
поражение одного или нескольких органов, в 
связи с чем, необходимо проведение дополни-
тельных инструментальных исследований. Де-
тям с подтвержденной цитомегаловирусной ин-
фекцией при наличии неврологической симпто-
матики проводится сначала нейросонография, с 
последующей МРТ, а также в дальнейшем ре-
комендуется наблюдение у невропатолога. При 
поражении глаз наблюдение у офтальмолога, а 
при нарушении слуха проведение аудиологиче-
ского исследования. Изменение лабораторных 
показателей имеют мультисистемный характер 
поражения, что напрямую связано с поражени-
ем того или иного органа или системы, а так-
же тяжести течения заболевания, возможных 
осложнений и неблагоприятного исхода. Про-
гноз заболевания напрямую зависит от срока 
антенатального заражения плода, количества 
внутренних органов вовлеченных в патологиче-
ский процесс, выраженности изменения лабо-
раторных показателей, наличия сопутствующих 
врожденных пороков развития.

 Полученные углубленные знания по 
данной теме могут быть использованы и допол-
нены результатами собственного исследования, 
для дальнейшего составления алгоритма про-
гноза заболевания и его практического приме-
нения врачом.  
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БАЛАЛАРДАҒЫ ЦИТОМЕГАЛОВИРУС ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ, 
ЛАБОРАТОРИЯЛЫҚ ЖӘНЕ ҚҰРАЛДЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

Н.В. Кулик *, Р.С. Идрисова, Г.К. Азнаметова, С.Н. Хохуля
 «Қазақстан-Ресей Медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы 

*Корреспондент автор

Аңдатпа
Сәйкестік. Ең көп тараған TORCH инфекцияларының ішінде цитомегаловирусты инфекция 

жаңа туған нәрестелердің 0,2-10% құрайды. Белгілі болғандай, бұл ауруда неврологиялық 
бұзылулардың жиілігі 10-89,3% жетеді, тыныс алу мүшелері процеске 30-40,6% қатысады, жүрек-
тамыр жүйесінің зақымдалуы науқастардың 27,9% -ында, бауырдың зақымдануы - 40-та анықталады. 
-63 ,3% және асқазан-ішек жолдары – 48% балаларда. Осыған байланысты клиникалық, зертханалық
және аспаптық деректердің ерекшеліктерін зерттеуге қызығушылық бар, олардың білімі дәрігерге
осы аурумен ауыратын науқастарды уақтылы диагностикалауға және емдеуге көмектеседі.

Мақсаты - балалардағы цитомегаловирусты инфекцияның клиникалық, зертханалық және 
аспаптық көрсеткіштерін зерттеу және талдау, ауыр аурудың даму қаупін және қолайсыз нәтижені 
болжау үшін
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Материалдар мен әдістер. Бұл мақаланы жазу үшін PubMed, Kiberlinka, Medline, ДДҰ, CDC 
және Medscape сайттарында әдебиеттерге шолу жасалды.

Қорытынды. Осы тақырып бойынша терең білім ЦМВ инфекциясының ауыр түрлерін 
диагностикалаудың болжамды алгоритмін жасауға көмектеседі.

Түйін сөздер: туа біткен цитомегаловирусты инфекция, цитомегаловирус, зертханалық 
зерттеулер, диагностика.

CLINICAL, LABORATORY AND INSTRUMENTAL FEATURES OF CYTOMEGALOVIRUS 
INFECTION IN CHILDREN

N.V. Kulik*, R.S. Idrisova, G.K. Aznametova, S.N. Khokhulya
NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty

*Corresponding author

Abstract
Relevance. Among the most common TORCH infections is Cytomegalovirus infection, which 

accounts for 0.2-10 % of newborns. It is known that the frequency of neurological disorders in this 
disease reaches 10-89.3 %, the respiratory organs are involved in the process in 30-40.6 %, damage to the 
cardiovascular system is diagnosed in 27.9 % of patients, liver damage - in 40-63.3 % and the gastrointestinal 
tract – in 48 % of children. In this regard, there is an interest in studying the features of clinical, laboratory 
and instrumental data, knowledge of which will help the doctor timely diagnose and treat patients with this 
disease.

The purpose - study and analyze clinical, laboratory and instrumental indicators of Cytomegalovirus 
infection in children in order to predict the risk of developing a severe disease and unfavorable outcome.

Materials and methods. To write this article, a literature review was conducted on PubMed, 
Cyberlinka, Medline, WHO, CDC and Medscape.

Conclusion. In-depth knowledge on this topic will help in the development of a prognostic algorithm 
for diagnosing severe forms of CMV infection.

Keywords: congenital cytomegalovirus infection, cytomegalovirus, laboratory tests, diagnosis.
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