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Изучены данные о 155 новорожденных с манифестацией цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ) в первые 
месяцы жизни и результаты катамнестического наблюдения за этой группой пациентов в течение 7 лет. 
На основании дискриминантного анализа с использованием наиболее прогностических значимых факторов 
создана модель прогноза исхода перенесенной инфекции в грубые резидуально-органические поражения, 
диктующие необходимость определения инвалидности у детей. 
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The research was based on the data of 155 newborns with manifestations of cytomegalovirus infection (CMV) appeared 
in the initial few months of life and on the results of the 7-years follow-up of this group of patients. While studying the 
courses and outcomes of CMV appeared in the initial few months of life in 155 patients of the tender age the disability 
is set for 22 (14,2 %) children. On the basis of discriminant analysis with the use of the most significant factors the 
model of prognosis of the outcomes of the carried infection was created in severe residual-organic disorders, dictating 
the necessity of determination of disability for children. This model can predict development of severe organ pathology 
in children of tender age after citomegalovirus infection appeared in the initial few months that will allow to select 
patients with high probability of disability and to realize for them individual rehabilitation measures to save their 
health in proper time. 
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Одним из актуальных вопросов современной ме-
дицинской науки является изучение влияния общесо-
матических и инфекционных заболеваний беременных, 
патологии беременности и родов на развитие плода 
и новорожденного ребенка, его адаптационные воз-
можности, заболеваемость и смертность [3, 5, 9, 10]. Не 
меньшее значение имеют и исследования, посвящен-
ные влиянию названных факторов на развитие и по-
казатели здоровья детей и в другие этапы жизни, вклад 
в развитие патологии, структуру инвалидности [2, 3, 
6]. Широкое распространение ЦМВИ в человеческой 
популяции, колеблющееся от 13 % до 90 % у детей и от 
40 % до 95 % у взрослых, значительное разнообразие 
путей его передачи и полиморфизм клинической сим-
птоматики определяют ее значимую роль [4, 5, 7]. ЦМВИ 
остается малопрогнозируемым заболеванием [4, 9, 10]: 
в настоящее время отсутствуют достаточно эффектив-
ные средства прогнозирования исходов перенесенной 
ЦМВИ, что определяет актуальность исследования. 

В особом подходе нуждаются дети с наличием 
грубой органной патологии в раннем возрасте, дик-
тующей необходимость определения инвалидности 
[2, 3, 13]. Эти дети требуют углубленного специали-
зированного диспансерного наблюдения, строгого 
выполнения индивидуального плана реабилитации 
с привлечением дополнительного государственного 
финансирования, использованием инновационных 

высокотехнологичных здоровьесохраняющих тех-
нологий и дорогостоящего лекарственного обеспе-
чения. Высокий процент инвалидизации является 
показателем недостаточных возможностей в управ-
лении исходами того или иного заболевания. 

Большинство значимых органных поражений у 
детей раннего возраста, а особенно поражение ЦНС, 
своими корнями уходят в антенатальный период и 
связаны с большим количеством факторов. Статистика 
помогает понять структуру многомерного массива 
данных об анамнестических сведениях, клинических 
симптомах, результатах дополнительных исследова-
ний, провести их классификацию, выявить взаимосвя-
зи, строить прогнозы. Использование методов матема-
тического моделирования позволяет учитывать весь 
массив данных, а дискриминантный анализ выявляет 
наиболее значимые показатели, позволяет обосновать 
решение в пользу того или иного заключения. 

Целью данного исследования явилась разра-
ботка способа прогнозирования исхода цитомега-
ловирусной инфекции, перенесенной пациентом в 
первые месяцы жизни.

Материалы и МетоДы

Наблюдения выполнены на базе ОГАУЗ 
г. Иркутска «Городская Ивано-Матренинская 
детская клиническая больница» (главный врач – 
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профессор В.А. Новожилов) по согласованию с 
Этическим советом ИГМУ (председатель – профессор 
Л.А. Решетник). Работа основана на ретроспективных 
данных обследования 155 пациентов, перенесших 
ЦМВИ в первые месяцы жизни, и катамнестическом 
наблюдении за ними в течение 7 лет. В раннем дет-
стве определена инвалидность у 22 из 155 пациентов 
с манифестацией ЦМВИ в первые месяцы жизни 
(14,2 %) – основная группа. Группу сравнения со-
ставили 95 пациентов, перенесших ЦМВИ на первых 
месяцах жизни, без грубых отклонений в состоянии 
здоровья (обучающая выборка).

Средний возраст пациентов к моменту манифе-
стации ЦМВИ составил 53 ± 29 дней (Мо = 60 дней, 
Mе = 57 дней, Q25–Q75 = 30–72 дня), на момент заверша-
ющего обследования их возраст достиг 5,1 ± 2,4 года 
(Мо = 3 года, Ме = 5 лет, Q25–Q75 = 3–7 лет). В данной груп-
пе доля мальчиков составила 73 %. Доля недоношенных 
составила 41 % (гестационный возраст – 31 ± 3 недели 
(Мо = 30 недель, Ме = 31 неделя, Q25–Q75 = 30–32 не-
дели)). Генерализованное течение инфекции имело 
место у 86,4 % пациентов основной группы, из которых 
у 27,3 % детей определено наличие ДНК вируса в кро-
ви. Антенатальное инфицирование с манифестацией 
заболевания в первые 14 дней определено у 9,1 % 
пациентов. Специфическое противовирусное лечение 
получали 27,3 % пациентов в основной группе, в группе 
сравнения этот показатель составил 27,1 % (р > 0,05).

Для диагностики ЦМВИ использовалась общепри-
нятая методика [1, 11]: использовались стандартные 
тест-системы производства ЗАО «Вектор-Бест» для 
диагностики инфекций TORCH-группы. Исследова-
ния осуществлялись, согласно инструкции фирмы-
изготовителя: определяли наличие специфических 
иммуноглобулинов класса М и G к инфекционным 
возбудителям группы герпесов – ЦМВИ и ВПГ, степень 
авидности IgG к ЦМВИ на анализаторе специфических 
белков BNProSpec (Siemens, Германия). Методология 
ПЦР (наличие частиц вируса в сыворотке крови, 
ликворе, моче, мокроте, грудном молоке) осущест-
влялась на амплификаторе CFX-96 TOUCH (Bio Rad 
Laboratories, США). На каждого наблюдаемого ребен-
ка заполнялась специально разработанная анкета. 
Динамическое наблюдение за новорожденными 
осуществлялось на протяжении всего периода их 
пребывания в родильном доме, при поступлении в 

отделения больницы и в последующем на педиатри-
ческом участке, согласно существующим стандартам. 
В декретированные сроки с целью оценки состояния 
здоровья детей при изучении катамнеза проводилось 
клинико-неврологическое обследование всех детей. 

Статистическая обработка результатов осущест-
влялась на персональном компьютере типа IBM PC в 
операционной системе Microsoft Windows XP с помощью 
приложения Microsoft Excel 2003, пакета прикладных 
программ Statistica 6.1 (серийный номер AXXR010E-
749701FA) и программы ВIOSTAT. Для исследования 
факторов риска развития грубой органной патологии 
в раннем возрасте у детей, перенесших ЦМВИ в первые 
месяцы жизни, был использован многофакторный 
дискриминантный анализ, выявляющий наиболее 
информативные показатели с вычислением класси-
фикационных функций [9, 15]. Результатом анализа 
является статистическая модель, представленная 
набором линейных функций, определяющих границы 
принятия решения в пользу того или иного суждения, 
что позволяет определить дальнейшую стратегию по 
наблюдению за пациентами после перенесенной ЦМВИ.

резУльтаты и обсУжДение

ЦМВИ при клинической манифестации в первые 
месяцы жизни прогностически неблагоприятна: по-
следствия после перенесенной инфекции являются 
причиной инвалидизации у 14,2 % детей в раннем 
возрасте, что находится на одном уровне с инвалиди-
зацией доношенных детей, перенесших критические 
состояния неонатального периода. Возраст опреде-
ления инвалидности у данной категории пациентов 
составил 10,8 ± 4,6 мес. (Ме = 12 мес., Мо = 15 мес., 
Q25–Q75 = 6–12 мес.). В данном исследовании были 
проведены необходимые расчеты по описательному и 
сравнительному статистическому анализу качествен-
ных и количественных характеристик манифестной 
ЦМВИ у детей в группах наблюдения. Этиотропную 
терапию ЦМВИ получали 36,4 % пациентов, у которых 
в периоде раннего детства определена инвалидность, 
и 22,9 % детей, которые при изучении катамнеза не 
имели грубой органной патологии. 

Из таблицы 1 следует, что в группе детей, перенес-
ших манифестную ЦМВИ на первых месяцах жизни, 
инвалидизирующая патология представлена пора-
жением ЦНС в 3 раза чаще, чем в популяции в целом 

Таблица 1
Структура первичной детской инвалидности по нозологическим формам и ЦМВИ в Иркутской области, 2010 г. 

[4]

№ Нозологические формы Удельный вес
в популяции (n = 1512) После ЦМВИ (n = 22) р 

1 Врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения 24,3 ± 1,1 % 27,3 ± 9,5 % > 0,05 

2 Болезни нервной системы 13,2 ± 0,9 % 45,5 ± 10,6 % < 0,001 

3 Болезни эндокринной системы 5,6 ± 0,6 % 9,1 ± 6,2 % > 0,05 

4 Болезни уха и сосцевидного отростка 3,9 ± 0,5 % 4,5 ± 4 % > 0,05 

5 Отдельные состояния, возникшие в перинатальном периоде 3,7 ± 0,5 % 4,5 ± 4 % > 0,05 

6 Болезни глаза и его придаточного аппарата 1,6 ± 0,3 % 4,5 ± 4 % > 0,05 

7 Болезни мочеполовой системы 0,7 ± 0,2 % 4,5 ± 4 % > 0,05 
 



Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2015, ¹ 6 (106)

Клиническая медицина      37

(р = 0,0001). Более частая эндокринная патология 
представлена врожденным гипотиреозом у пациен-
тов в основной группе.

Для анализа исследуемых групп и выделения 
наиболее информативных признаков различия 
этих групп был проведен дискриминантный ана-
лиз с определением линейных дискриминантных 
функций. Первым шагом этапа моделирования был 
отбор тех переменных из первоначального набора 
(365 клинико-лабораторных характеристик мани-
фестной ЦМВИ), которые вносят наибольший вклад 
в дискриминацию (дискриминантных переменных.). 
При отборе из первоначального списка учитывались 
ограничения, касающиеся их статистических свойств 
(переменные не должны быть линейными комбина-
циями других переменных или быть высококорелли-
рованными между собой). В результате был получен 
определенный набор переменных – наиболее прогно-
стически значимых факторов. Для этих переменных 
применяют стандартизированные коэффициенты. 
Абсолютная величина коэффициента анализируется 
в стандартной форме: чем она больше, тем больше 
вклад этой переменной (табл. 2).

Ребенку с манифестацией ЦМВИ в первые месяцы 
жизни проводили клиническое обследование, вклю-
чающее данные анамнеза жизни, анамнеза заболева-
ния, описание клинических проявлений, результаты 
рутинных лабораторных и инструментальных иссле-
дований, необходимых для постановки диагноза и 
уточнения органных поражений при развитии ЦМВИ, 
согласно современным стандартам.

На основании анамнестических, клинико-
лабораторных данных и данных ЭХО КГ и ЭКГ 
присваивают соответствующие градации и числовые 
значения установленным наиболее прогностически 
значимым факторам:

1) у младенца:
а1 – наличие аспирационной пневмонии: нет – 0, 

есть – 1;

а2 – количество эритроцитов по данным гемо-
граммы (в интервале 1,8–10,6);

а3 – количество эозинофилов по данным гемо-
граммы (в интервале 0–24 %); 

а4 – атриовентрикулярная блокада: нет – 0, есть – 1;
а5 – снижение ударного объема крови: нет – 0, 

есть – 1;
а6 – дилатация правых отделов сердца: нет – 0, 

есть – 1;
а7 – сходящееся косоглазие: нет – 0, есть – 1;
а8 – тяжелое состояние в момент манифестации 

заболевания: нет – 0, есть – 1;
а9 – присутствие иммуноглобулина M (IgM) к ЦМВ 

в венозной крови: нет – 0, есть – 1;
2) у матери:
а10 – поздний гестоз во время беременности: 

нет – 0, есть – 1;
а11 – нарушение внутриутробного развития в 

системе мать – плод: нет – 0, есть – 1;
а12 – хроническая фетоплацентарная недостаточ-

ность: нет – 0, есть – 1;
а13 – длительный безводный период во время 

родов: нет – 0, есть – 1.
Дискриминантная функция используется для раз-

деления обучающей выборки на классы и является ли-
нейной комбинацией дискриминантных переменных. 
В нашем случае учитывалось два итога перенесенной 
инфекции: с формированием инвалидизирующей пато-
логии в исходе перенесенной ЦМВИ или без такового. 
После выделения классов данных для каждого из них 
были построены классификационные функции. На-
блюдение будет отнесено к тому классу, для которого 
функция классификации примет наибольшее значение. 

Уравнение линейной дискриминантной функции 
имеет следующий вид:

F1 = –0,213 – 0,16 × х1 + 0,28 × х2 – 0,01 × х3 – 0,07 × х4 – 
0,08 × х5 – 0,05 × х6 + 0,003 × х7 – 0,05 × х8 + 0,05 × х9 + 

0,14 × х10 – 0,11 × х11 + 0,11 × х12 – 0,18 × х13;

Таблица 2
Стандартизированные коэффициенты дискриминантных функций

№ п/п Прогностически информативные признаки Mi Si 

1 Наличие аспирационной пневмонии у новорожденного 0,025862 0,159412 

2 Количество эритроцитов по данным гемограммы 4,295909 1,190026 

3 Содержание эозинофилов по данным гемограммы  3,545455 3,542627 

4 Атриовентрикулярная блокада  0,026144 0,160087 

5 Снижение ударного объема крови  0,045161 0,208331 

6 Дилатация правых отделов сердца  0,025806 0,159071 

7 Сходящееся косоглазие 0,045161 0,208331 

8 Тяжелое состояние в момент манифестации заболевания  0,503226 0,501610 

9 Присутствие IgM к ЦМВ в венозной крови ребенка  0,367742 0,483754 

10 Поздний гестоз во время настоящей беременности 0,129032 0,336322 

11 Нарушение внутриутробного развития в системе мать – плод по данным скринингового 
ультразвукового исследования 0,238710 0,427677 

12 Хроническая фетоплацентарная недостаточность 0,174194 0,380505 

13 Длительный безводный период во время родов 0,103226 0,305240 
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F2 = –4,262 + 0,91 × х1 – 0,86 × х2 + 0,5 × х3 + 0,75 × х4 
+ 0,55 × х5 + 0,63 × х6 + 0,44 × х7 + 1,1 × х8 – 0,64 × х9 – 

0,7 × х10 + 1,73 × х11 – 1,55 × х12 + 0,81 × х13, 
где: хi = (аi – Mi ) / Si. 

По данной формуле определяют величины про-
гностических коэффициентов F1 и F2, сравнивают их 
числовые характеристики, по которым и оценивают 
вероятность развития грубой патологии в раннем 
возрасте. При величине F1, большей F2, прогнозиру-
ется низкая вероятность развития грубой патологии 
в состоянии здоровья детей раннего возраста, а при 
F2, большей или равной F1, – высокая вероятность 
развития грубой органной патологии, диктующей 
необходимость определения инвалидности у данного 
пациента. Мера Махаланобиса (D2) между данными 
группами является статистически значимой и равной 
5,15 с уровнем значимости различий p < 0,001. Общая 
точность прогноза составила 94 %.

Для дополнительной вновь набранной экзамена-
ционной выборки из 16 пациентов, не участвующих в 
построении модели, по вышеприведенным формулам 
была рассчитана прогностическая матрица для распре-
деления этих пациентов по группам. Верификация со-
ответствовала точности прогнозируемых построений.

заКлючение

Результаты проведенного исследования позволи-
ли определить наиболее прогностически значимые 
факторы в формировании инвалидизирующей патоло-
гии у детей при манифестации ЦМВИ в первые месяцы 
жизни: из анамнеза антенатального периода – наличие 
позднего гестоза во время настоящей беременности, 
нарушение внутриутробного развития в системе 
мать – плод по данным УЗИ, наличие хронической 
фетоплоцентарной недостаточности, длительный 
безводный период во время родов; из клинических 
проявлений заболевания в первые месяцы жизни – тя-
желое состояние в момент манифестации заболевания, 
аспирационная пневмония у новорожденного, наличие 
дилатации правых отделов сердца по данным ЭхоКГ, 
снижение ударного объема крови, наличие атриовен-
трикулярной блокады у пациента, присутствие патоло-
гического сходящегося косоглазия, ассоциированного 
с гидроцефалией, количество эритроцитов и эозино-
филов по данным гемограммы ребенка, наличие IgM 
к ЦМВ в венозной крови пациента.

Точность построения модели и результаты 
экзамена дают возможность рассчитать вероят-
ность развития грубой органной патологии после 
перенесенной ЦМВИ у детей в раннем возрасте, что 
позволит своевременно выделить детей с высокой 
вероятностью развития инвалидизирующей пато-
логии, разработать и реализовать у этих пациентов 
индивидуальные мероприятия по сохранению здо-
ровья на первом году жизни.
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