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РЕЗУЛЬТАТЫ КАТАМНЕСТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ДЕТЬМИ, ПЕРЕНЕСШИМИ 
АКТИВНУЮ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ НА ПЕРВЫХ МЕСЯЦАХ ЖИЗНИ
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Катамнестическое наблюдение в течение 7 лет детей, перенесших активную цитомегаловирусную 
инфекцию в первые месяцы жизни, регистрировало хроническую патологию у 43 % пациентов. Инвалидность 
установлена у 14,2 % детей, патология ЦНС – у 70,5 % детей против 10 % в группе сравнения (р = 0,0001) и 
имела прогредиентное течение: улучшение к 2 годам, прогрессирование к возрасту 5–6 лет. По сравнению с 
практически здоровыми детьми, аллергопатология диагностирована в 3 раза чаще, болезни эндокринной 
системы (чаще – гипотиреоз) обнаружены в 3 раза чаще, патология системы пищеварения – в 5 раз чаще.
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THE RESULTS OF FOLLOW-UP STUDY OF CHILDREN WHO HAD ACTIVE 
CYTOMEGALOVIRUS INFECTION DURING THE FIRST MONTHS OF LIFE
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Follow-up observation of 44 patients who had cytomegalovirus infection (CMV) in the first months of life with the 
assessment of the health status of these children in terms was conducted during more than 7 years (control group 
consisted of healthy children). The study of course and outcomes of CMV infection of the first months of life showed that 
up to school period 43 % of patients had formed chronic pathology and 14,2 % of children at early age formed group of 
“children with disability”. The structure formed chronic pathology up to school period in almost all parameters values. 
In main group central nervous system pathology occurred 4 times more often (р < 0,001), allergy – 3 times more often 
(p = 0,05), the pathology of the cardiovascular system – 3 times more often, endocrine pathology – 3 times more often, 
pathology of gastrointestinal tract and hepatobiliary system – 5 times more often.
Key words: cytomegalovirus infection, catamnesis, children

Широкое распространение цитомегаловирусной 
инфекции (ЦМВИ) в человеческой популяции, коле-
блющееся от 13 % до 90 % у детей и от 40 % до 95 % 
у взрослых [1, 5, 6, 13], значительное разнообразие 
путей передачи и полиморфизм клинической сим-
птоматики определяют её значимую роль в развитии 
патологии у детей раннего возраста. Наименее бла-
гоприятны исходы болезни у детей, имеющих при 
рождении симптомы врожденной ЦМВИ [3, 4, 10]. У 
90 % из них впоследствии отмечаются те или иные 
осложнения: особенно часто (у 50 % из этой группы) – 
патология слуха вплоть до глухоты, неврологические 
и моторные нарушения, судороги, детский церебраль-
ный паралич (ДЦП), умственная отсталость, низкий 
интеллект, затруднения в обучаемости, дефекты речи, 
снижение зрения, пороки развития зубов, гепатит, 
нефрит, изменение эндокринной и ретикуло-эндоте-
лиальной систем, сосудистая патология и другое [3, 5, 
7, 9, 10]. Возможность предвидеть последствия ЦМВИ 
за последние годы резко возросла благодаря новым 
более точным методам диагностики [4, 7, 12]. В по-
следние годы увеличился арсенал противовирусных 
препаратов для специфической терапии инфекции, 
однако ЦМВИ остается малопрогнозируемым за-

болеванием [5, 12, 13, 15]. Отсутствуют методики 
прогнозирования исходов перенесенной ЦМВИ, что 
определяет актуальность исследования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Наблюдения выполнены на базе ОГАУЗ г. Ир-
кутска «Городская Ивано-Матренинская детская 
клиническая больница» (главный врач – профессор 
В.А. Новожилов) по согласованию с решением этиче-
ского совета ИГМУ (председатель – профессор Л.А. Ре-
шетник). Проведено катамнестическое наблюдение за 
44 пациентами, перенесшими ЦМВИ в первые месяцы 
жизни, с оценкой состояния здоровья этих детей в 
декретированные сроки. Группу контроля составили 
здоровые дети – 30 человек (группа здоровья I или 
IIА). Критериями отбора последних явилось отсут-
ствие стационарного лечения в период новорожден-
ности, в период беременности у рожениц не обнару-
жено серологических маркеров активности ЦМВИ и 
ее клинических проявлений. Для диагностики ЦМВИ 
определяли наличие специфических иммуноглобули-
нов класса М и G к следующим инфекционным воз-
будителям семейства герпесвирусов: ЦМВ и вирусы 
простого герпеса первого и второго типа, степень 
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авидности IgG к ЦМВИ на анализаторе специфиче-
ских белков BNProSpec (Siemens, Германия). ПЦР 
(наличие частиц вируса в сыворотке крови, ликворе, 
моче, мокроте, грудном молоке) осуществлялась на 
амплификаторе CFX-96 TOUCH (Bio Rad Laboratories, 
США). На каждого наблюдаемого ребенка заполнялась 
специально разработанная анкета. Динамическое 
наблюдение за новорожденными осуществлялось на 
протяжении всего периода их пребывания в родиль-
ном доме, при поступлении в отделения больницы и 
в последующем на педиатрическом участке, согласно 
существующим стандартам. В декретированные сро-
ки при изучении катамнеза проводилось клинико-не-
врологическое обследование всех детей. Статистиче-
ская обработка результатов осуществлялась на пер-
сональном компьютере типа IBM PC в операционной 
системе Microsoft Windows XP с помощью приложения 
Microsoft Excel 2003, пакета прикладных программ 
«Statistica 6.1» (серийный номер AXXR010E749701FA) 
и программы ВIOSTAT.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов основной группы верифицированы 
следующие формы ЦМВИ: генерализованное течение 
инфекции – у 29 % пациентов, из которых у 70 % 
определено наличие вируса в крови; интранаталь-
ное инфицирование с манифестацией заболевания в 
первые 14 дней – у 27 % пациентов; постнеонаталь-
ная манифестация ЦМВИ – у 13 % детей. В основной 
группе девочки составили 41 %. Доля недоношенных 
составила 27 % (гестационный возраст – 33 ± 3 нед.). 
На искусственном вскармливании с рождения находи-
лись 18,2 % детей, остальные (81,8 %) – на грудном. 
Возраст детей на момент исследования составил 
5,8 ± 2,3 года (Ме – 5 лет, Q25–Q75 – 3–7 лет).

При анализе течения антенатального периода 
в группах наблюдения у женщин основной группы 
внематочная беременность в анамнезе встречалась 
в 3 раза чаще. В 2 раза чаще генитальная и экстра-
генитальная патология осложняла течение данной 
беременности (p = 0,005), угроза прерывания бере-
менности имела место в 3 раза чаще (p = 0,014) – у 
каждой второй пациентки. Хроническая фетоплацен-
тарная недостаточность и инфекции, передаваемые 

половым путем, в основной группе диагностированы 
в 2 раза чаще, представлены преимущественно уреа-
плазменной инфекцией. 

К особенностям интранатального периода отно-
сится в 7 раз более частое оперативное родоразреше-
ние у рожениц основной группы – у каждой четвертой 
женщины (р = 0,049), при естественном течении родов 
каждые седьмые сопровождались слабостью родовой 
деятельности (в группе сравнения этот показатель 
был в 4 раза ниже), у 5 % родильниц первой группы 
выявлена патология структуры плаценты.

Показатели физического развития детей при 
рождении, доля задержки внутриутробного разви-
тия (ЗВУР) плода, оценка по шкале АПГАР, тяжесть 
и структура патологии в первые часы жизни у ново-
рожденных в сравниваемых группах статистически 
значимых различий не имели, хотя отклонения в 
состоянии здоровья в первые дни жизни, требующие 
терапии, имели место в 2 раза чаще у новорожденных 
с ЦМВИ (30 %), в группе контроля этот показатель 
составил 13,3 % (р > 0,05).

Катамнестическое наблюдение за пациентами 
основной группы выявило, что доля практически 
здоровых детей к школьному периоду составила 9 % 
(табл. 1). В группе контроля этот показатель в 4 раза 
выше – 36,7 % (р = 0,009). Каждый второй ребенок, 
перенесший ЦМВИ в неонатальном периоде, имеет 
отклонения в состоянии здоровья. Сформированную 
хроническую патологию имели 43 % детей первой 
группы, во второй группе этот показатель в 10 раз 
ниже – 3,3 % (р < 0,001). Дети, находящиеся на инва-
лидности, в данное исследование включены не были.

Более высокая частота интеркуррентных забо-
леваний (чаще ОРВИ) у детей, перенесших ЦМВИ на 
первых месяцах жизни, имела место с первого года 
их жизни, и только к 6 годам этот показатель при-
близился к данным контрольной группы (табл. 2).

В структуре сформировавшейся хронической 
патологии к школьному периоду практически по 
всем параметрам показатели в основной группе хуже: 
патология ЦНС имела место в 4 раза чаще (р < 0,001), 
аллергопатология – в 3 раза (р = 0,05), патология ССС – 
в 3 раза, эндокринная патология – в 3 раза, патология 
ЖКТ и гепатобилиарной системы – в 5 раз (р > 0,05). 

Таблица 1
Динамика групп здоровья в возрастном аспекте 

Возраст 
ГЗ I ГЗ II ГЗ III 

Основная группа Контроль Основная группа Контроль Основная группа Контроль 

1 год – – 62,5 ± 8,6 %** 100  %** 37,5 ± 8,6 %** – 

2 года 3,3 ± 3 % 18 ± 8,2 % 70 ± 8,4 % 82 ± 8,2 % 26,7 ± 8,1 %* – 

3 года 6,6 ± 4,5 % 27,3 ± 9,5 % 66,7 ± 8,6 % 72,7 ± 9,5 % 26,7 ± 8,1 %* – 

4 года 9 ± 6,1 % 29,5 ± 11,1 % 59 ± 10,5 % 70,5 ± 11,1 % 32 ± 9,9 %* – 

5 лет 12 ± 7,9 % 18 ± 11,7 % 53 ± 12,1 % 82 ± 11,6 % 35 ± 11,6 %* – 

6 лет 6,7 ± 6 %* 30 ± 14,5 % 60 ± 12,6 % 70 ± 14,5 % 33,3 ± 12 %* – 

7 лет 9 ± 8,3 %* 36,7 ± 18,2 % 50 ± 14,4 % 60 ± 18,5 % 43 ± 14,3 %* 3,3 ± 3 % 
 

Приложение (здесь и далее). Различия между группами статистически значимы при * – р < 0,05 (0,05–0,01); ** – р < 0,01 
(0,01–0,001); *** – р < 0,001.
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Активно обсуждается вопрос о формировании 
предрасположенности к бронхообструкции и аллер-
гическим реакциям у детей, перенесших ЦМВИ [3, 
18]. В данном исследовании с двухлетнего возрас-
та до 5 лет у детей с ЦМВИ острые респираторные 
инфекции более часто сопровождались бронхооб-
структивным синдромом, но статистически значимых 
различий в группах наблюдения не обнаружено. В 
основной группе аллергопатология имела место у 
61,4 % детей с пиком клинических проявлений в воз-
расте 2,0 ± 1,5 лет, в контрольной группе эти показа-
тели составили, соответственно, 60 % и 1,6 ± 1,6 лет. 
Частота атопического дерматита в первой группе 
составила 43,2 % против 23,3 % во второй (р > 0,05). 
Бронхиальная астма диагностирована у 4,5 % паци-
ентов, перенесших ЦМВИ. 

Структура патологии ЛОР-органов к школьному 
периоду представлена гипертрофией небных минда-
лин и хроническим аденоидитом у каждого второго 
пациента основной группы, хроническим тонзилли-
том, который сформировался у 8 % детей. 

В структуре хирургической патологии к 7 годам 
обращает на себя внимание наличие множественных 
гемангиом в основной группе у каждого второго паци-
ента. Патология системы пищеварения к школьному 
возрасту представлена преимущественно дисфунк-
цией билиарного тракта на фоне перегиба желчного 
пузыря – у каждого второго ребенка, перенесшего 
ЦМВИ на первых месяцах жизни.

Абсолютным лидером выявленной патологии в 
основной группе являются заболевания ЦНС, веду-
щими из которых являются: минимальная мозговая 
дисфункция (ММД) с преобладанием гипердинами-
ческого синдрома наряду с дефицитом внимания – у 
каждого третьего ребенка (р = 0,03), нарушение раз-
вития речи – у каждого четвертого пациента с пере-
несенной ЦМВИ (р = 0,046) и эмоционально-волевые 
нарушения с невротическим развитием личности 
в раннем детстве – у каждого шестого пациента. У 

пациентов из группы контроля ведущей патологией 
является неврозоподобный энурез.

В основной группе, как и в группе контроля, где 
исходно поражение ЦНС реже, до двухлетнего возрас-
та постепенно происходит уменьшение проявлений 
патологии ЦНС (рис. 1), но с 2-летнего возраста реги-
стрируется нарастание симптомов, и к 5 годам 74 % 
детей имеют признаки поражения ЦНС (в группе срав-
нения этот показатель составил 10 %) (p < 0,0001). 
Частота патологии ЦНС в дошкольном возрасте у 
детей, перенесших ЦМВИ в первые месяцы жизни, 
находится практически на одном уровне с таковой в 
раннем возрасте – 70,5 % (р =0,002 [5, 13]. Сохраняю-
щиеся клинические проявления к школьному перио-
ду в виде ММД с преобладанием гипердинамического 
синдрома, наряду с дефицитом внимания (р = 0,03) и 
нарушением развития речи - у каждого четвертого 
пациента, у каждого восьмого эмоционально-волевые 
нарушения с невротическим развитием личности, 
что требует реализации медико-педагогической ре-
абилитации в дошкольном периоде для сохранения 
оптимальных школьно-значимых функций [1].

Таким образом, активная ЦМВИ прогностиче-
ски неблагоприятна: к школьному периоду 43 % 
пациентов имеют сформированную хроническую 
патологию, и для 14,2 % детей в раннем возрасте 
была установлена категория «ребенок-инвалид». 
В структуре сформировавшейся хронической пато-
логии к школьному периоду практически по всем 
параметрам показатели в основной группе хуже: 
патология ЦНС встречалась в 4 раза чаще (р < 0,001), 
аллергопатология – в 3 раза (р = 0,05), патология 
сердечно-сосудистой системы – в 3 раза, эндокринная 
патология – в 3 раза, патология ЖКТ и гепатобилиар-
ной системы диагностировна в 5 раз чаще (р > 0,05). 
Патология ЦНС сформировалась у 70,5 % детей после 
перенесенной инфекции и представлена в раннем 
возрасте ММД с преобладанием гипердинамического 
синдрома, наряду с дефицитом внимания – у каждого 

Таблица 2
Степень резистентности к инфекциям в группах наблюдения

Возраст 

Высокая резистентность
(J = 0–0,32) 

Сниженная резистентность
(J = 0,33–0,49) 

Низкая резистентность
(J = 0,5–0,6) 

Очень низкая резистентность 
(J = 0,67 и выше) 

Основная 
группа Контроль Основная 

группа Контроль Основная 
группа Контроль Основная 

группа Контроль 

1 год 
О = 42 
К = 26 

45 ± 7,7 % 58 ± 9,7 % 31 ± 7,1 % 27 ± 8,7 % 14 ± 5,4 % 15 ± 7 % 10 ± 4,6 % – 

2 года 
О = 42 
К = 26 

55 ± 7,7 % 65 ± 9,4 % 31 ± 7,1 % 27 ± 8,7 % 7 ± 3,9 % 8 ± 5,3 % 7 ± 3,9 % – 

3 года 
О = 37 
К = 26 

46 ± 8,2 % 54 ± 9,8 % 30 ± 7,5 % 30 ± 9 % 8 ± 4,5 % 12 ± 6,4 % 16 ± 6 % 4 ± 3,8 % 

4 года 
О = 25 
К = 21 

40 ± 9,8 %* 76 ± 9,3 %* 32 ± 9,3 % 19 ± 8,6 % 16 ± 7,3 % 5 ± 4,8 % 12 ± 6,5 % – 

5 лет 
О = 18 
К = 17 

44 ± 11,7 % 65 ± 11,6 % 33 ± 11,1 % 29 ± 11 % 17 ± 8,9 % 6 ± 5,8 % 6 ± 5,6 % – 

6 лет 
О = 15 
К = 10 

33 ± 11,1 %** 92 ± 7,8 %** 33 ± 11,1 % 8 ± 7,8 % 22 ± 9,8 % – 12 ± 7,7 % – 
 

Примечание. О – основная группа; К – контрольная группа.
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третьего ребенка (р = 0,03), нарушение развития речи 
– у каждого четвертого пациента с перенесенной 
ЦМВИ (р = 0,046), и у каждого шестого имеют место 
эмоционально-волевые нарушения с невротическим 
развитием личности.
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