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Цитомегаловирусная инфекция новорожденных представляет собой одну из серьезных медико-

социальных проблем неонатологии и зачастую является причиной инвалидизации и смертности дет-

ского населения. Целью работы стало исследование частоты развития и клинических особенностей 

цитомегаловирусной инфекции у глубоко недоношенных новорожденных. Материалы и методы. 

Проанализированы данные 384 медицинских карт недоношенных детей со сроком гестации менее 32 

недель. Результаты. Описаны варианты клинического течения заболевания, приведены результаты 

лабораторных исследований, а также применяемые методы терапии. Продемонстрированы клиниче-

ские случаи с летальным исходом. Результаты исследования показали, что постнатальная форма забо-

левания встречалась в 3 раза чаще врожденной и зачастую протекала под «маской» другой тяжелой 

патологии, что затрудняло раннюю диагностику. Для своевременной постановки диагноза и лечения 

цитомегаловирусной инфекции у глубоко недоношенных новорожденных рекомендуется регулярное 

обследование методом полимеразной цепной реакции. 
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Cytomegalovirus infection of newborns is one of the serious medical and social problems of neonatol-

ogy and is often the cause of disability and mortality of the child population. The purpose of the work was to 

study the incidence and clinical characteristics of cytomegalovirus infection in very premature newborns.   
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Materials and methods. Data from 384 medical records of premature infants with a gestational age of less 

than 32 weeks were analyzed. Results. The variants of the clinical course of the disease are described, the 

results of laboratory studies are presented, as well as the methods of therapy used. Clinical cases with fatal 

outcome demonstrated. The results of the study showed that the postnatal form of the disease was 3 times more 

common than congenital and often occurred under the “mask” of another severe pathology, which made early 

diagnosis difficult. For timely diagnosis and treatment of cytomegalovirus infection in severely premature 

newborns, regular polymerase chain reaction examination is recommended.  
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Введение. Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) является ведущей инфекционной патологией 

недоношенных новорожденных, которая нередко проявляется тяжелыми поражениями различных орга-

нов и систем и приводит к формированию таких отдаленных последствий, как задержка психомоторного 

развития, нейрокогнитивные расстройства, снижение или потеря слуха и зрения [1, 2, 3].  

История изучения ЦМВИ уходит в 1881 г., когда немецкий патологоанатом Хьюго Рибберт об-

наружил необычные крупные клетки с ядерными включениями в почечных канальцах у мертворож-

денного ребенка [4]. Однако сам вирус цитомегалии был выделен только в 1956 г. Маргарет Смит [5]. 

В России первое описание ЦМВИ принадлежит исследователю Ф.И. Ершову, который выделил вирус 

из слюны, молока и мочи кормящей женщины [6, 7]. В последующем были проведены многочисленные 

исследования по изучению структуры вируса цитомегалии, патогенетических и клинических аспектов 

заболевания, особенностей диагностики и лечения [8–11].  

В настоящее время ЦМВИ представляет собой серьезную медико-социальную проблему, так как 

зачастую является причиной инвалидизации и летальности в детском возрасте. В последние годы ча-

стота ЦМВИ возрастает и варьирует у новорожденных от 0,3 до 3 % [12]. Известно, что от 50 до 80 % 

женщин детородного возраста являются серопозитивными к цитомегаловирусу [11, 13, 14, 15]. В слу-

чае внутриутробной инфекции, которая развивается в первые 3 недели после рождения, вирус переда-

ется плоду трансплацентарно, а также в момент родов при контакте с инфицированными выделениями 

половых путей матери [1, 10, 17]. Постнатальная ЦМВИ манифестирует после 3 недели жизни, при 

этом вирус передается ребенку через грудное молоко или компоненты донорской крови [13, 18, 19, 20].  

Сегодня достоверные статистические данные, касающиеся распространенности постнатальной 

ЦМВИ у глубоко недоношенных новорожденных, отсутствуют. Вместе с этим установлено, что 

у 76–94 % серопозитивных женщин после родов происходит активация выделения вируса в грудных 

протоках. Цитомегаловирус может выделяться с грудным молоком до 12 недели лактации [2, 17, 19, 

20, 21]. По мнению J.S. Remington с соавторами, вероятность постнатального заражения ребенка при 

грудном вскармливании может достигать 40–70 % [22]. При этом риск передачи вируса через грудное 

молоко значительно выше у недоношенных, чем у детей, родившихся в срок [18, 19]. Не менее опасным 

является постнатальное инфицирование новорожденного при переливании компонентов крови от се-

ропозитивного донора.  

Клиническая симптоматика врожденной ЦМВИ достаточно хорошо изучена и представлена 

симптомами ТORCН-комплекса. Наиболее частыми симптомами манифестной формы заболевания яв-

ляются низкая масса тела при рождении, гемолитическая желтуха, гепатоспленомегалия, петехиальная 

сыпь, симптомы поражения печени и нервной системы [17]. В работе О.К. Кирилочева с соавторами 

изучены клинические проявления ТОRCH-cиндрома в зависимости от массы тела при рождении. Ав-

торами установлено, что у детей с экстремально низкой и очень низкой массой тела достоверно чаще, 

чем у детей с низкой массой тела встречались гидроцефалия и интерстициальная пневмония. У доно-

шенных новорожденных чаще наблюдались гемолитическая анемия, кальцификаты в головном мозге 

и врожденные пороки сердца. Следует также отметить, что большинство случаев врожденной ЦМВИ 

протекают малосимптомно или субклинически, что, однако, не исключает развития отдаленных нейро-

сенсорных и когнитивных нарушений [23]. 

Постнатальная ЦМВИ у новорожденных также может протекать в латентной и субклинической 

формах, которые не имеют четкой клинической симптоматики и зачастую диагностируются только на 

основании лабораторных тестов. При тяжелых генерализованных формах заболевание носит  
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полиорганный характер и нередко напоминает сепсис. Описаны также летальные исходы постнаталь-

ной цитомегалии у недоношенных новорожденных [1, 24].  

Большой практический интерес представляют вопросы профилактики как врожденной, так и 

постнатальной ЦМВИ. Сегодня можно утверждать, что данная инфекция малоуправляема и методов 

эффективной защиты плода и новорожденного не существует. К наиболее эффективным и простым 

методам профилактики врожденной ЦМВИ можно отнести определение иммунологического статуса 

беременных с целью раннего выявления серонегативных женщин, составляющих основную группу 

риска по внутриутробному инфицированию плода, и проведение в данной категории беременных са-

нитарно-просветительской работы. Так, по данным опросов, о существовании врожденной цитомега-

лии слышали только от 13 до 22 % беременных. Считается, что основной резервуар и источник инфек-

ции – это дети раннего возраста, в связи с чем серонегативным по ЦМВИ беременным следует реко-

мендовать достаточно простые правила: мыть руки с мылом в течение 15–20 с после кормления ре-

бенка, контакта с подгузниками, носовыми выделениями, слюной, избегать совместного использова-

ния посуды, зубной щетки, еды, поцелуев в области рта [17]. 

Проблеме постнатального инфицирования ЦМВИ у глубоко недоношенных новорожденных по-

священо достаточно большое количество публикаций. Однако однозначного ответа в контексте «вреда 

и пользы» пастеризации грудного молока как основного метода профилактики постнатального инфи-

цирования авторы не дают [13, 15, 18, 20, 21]. Большая часть исследователей склонна считать, что ру-

тинная классическая пастеризация грудного молока серопозитивных матерей нецелесообразна, по-

скольку инактивация «полезных» биологически активных веществ представляет еще большие риски 

для глубоко недоношенных новорожденных по сравнению с риском постнатального заражения. Аль-

тернативой может стать метод быстрой или мягкой пастеризации грудного молока серопозитивных 

матерей определенных категорий новорожденных [11, 15, 21]. В таком же аспекте обсуждаются и во-

просы этиотропной терапии как врожденной, так и приобретенной ЦМВИ. Большинство авторов схо-

дятся во мнении, что назначение противовирусных препаратов, обладающих серьезными токсиче-

скими эффектами, показано только при тяжелых манифестных формах, а также при наличии симпто-

мов поражения центральной нервной системы [1, 10, 11, 25, 26], то есть по жизненным показаниям или 

в случаях высокого риска отдаленных неврологических и нейросенсорных нарушений. 

Таким образом, несмотря на большое количество научных работ, посвященных ЦМВИ у ново-

рожденных и детей раннего возраста, остается ряд вопросов, требующих дальнейшего изучения и уточ-

нения. Большинство публикаций посвящено врожденной форме заболевания. Проблема же постна-

тальной ЦМВИ у недоношенных новорожденных остается недостаточно изученной как в части эпиде-

миологии, так и в вопросах, касающихся клинического течения и профилактики заболевания. 

Цель исследования: изучить частоту развития и клинические особенности цитомегаловирусной 

инфекции у глубоко недоношенных новорожденных.  

Материалы и методы исследования. Проанализированы данные 384 медицинских карт недо-

ношенных детей со сроком гестации менее 32 недель, находившихся на лечении в отделении реанима-

ции и интенсивной терапии новорожденных Областного перинатального центра Александро-Мариин-

ской областной клинической больницы г. Астрахани в 2020–2022 гг. 

Определение ДНК цитомегаловируса проводилось в крови и моче методом полимеразной цепной 

реакции (ПЦР). Обследование осуществлялось на первой неделе жизни, далее по показаниям, но не 

реже 1 раза в 2 недели. 

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты наблюдения показали, что ЦМВИ была 

диагностирована у 16 из 384 детей, что составило 4,2 %. Диагноз был верифицирован в возрасте от 2 

до 69 дней жизни. Все дети родились недоношенными с гестационным возрастом от 25 до 32 недель. 

Масса тела при рождении составляла от 660 до 2 200 г, при этом 10 новорожденных родились с экстре-

мально низкой массой тела, 4 ребенка имели очень низкую массу тела при рождении и 2 ребенка по-

явились на свет с массой тела более 1 500 г. В большинстве случаев (62 %) роды прошли путем опера-

ции кесарево сечение. Все дети были рождены от матерей с отягощенным соматическим и акушерско-

гинекологическим анамнезом. При этом большинство женщин (61 %) имели воспалительные заболе-

вания органов мочеполовой системы, у 8 женщин в анамнезе отмечались такие репродуктивные про-

блемы, как бесплодие, неразвивающаяся беременность, самопроизвольные выкидыши. В 3 случаях бе-

ременность наступила после экстракорпорального оплодотворения. Течение беременности чаще всего 

осложнялось угрозой прерывания (69 %). 

Средняя оценка новорожденных по шкале Апгар составила на 1 минуте 5,3 ± 1,4 балла, на 5 ми-

нуте – 6,3 ± 0,8 балла.  
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У всех новорожденных отмечалась манифестная форма заболевания.  

Врожденная форма ЦМВИ была диагностирована у 4 из 16 детей, что составило 1 % среди всех 

глубоко недоношенных новорожденных, находившихся в отделении реанимации и интенсивной тера-

пии (ОРИТ). Заболевание протекало в одном случае в виде тяжелой интерстициальной пневмонии, в 

другом – в виде кардита с нарушениями ритма по типу экстрасистолии и снижением сократительной 

способности миокарда по данным эхокардиографии.  

У двух новорожденных заболевание закончилось летально. При этом в одном случае у ребенка, 

рожденного на 30 неделе гестации, массой тела 800 г с рождения имелись признаки TORCH-синдрома 

(тяжелая задержка внутриутробного развития, стигмы дизэмбриогенеза, увеличение размеров печени 

и селезенки). С первых минут жизни отмечались тяжелые респираторные нарушения, потребовавшие 

проведения высокочастотной осцилляторной вентиляции легких. При обследовании выявлены анемия, 

лейкопения, тромбоцитопения, смешанная гипербилирубинемия. Диагноз врожденной ЦМВИ был ве-

рифицирован на 7 сутки жизни, тогда же по «жизненным показаниям» была начата этиотропная тера-

пия противовирусным препаратом ганцикловир в дозе 6 мг/кг/сутки внутривенно. Однако, несмотря 

на проводимую интенсивную терапию, на 17 сутки жизни наступил летальный исход. Результаты па-

тологоанатомического исследования свидетельствовали о генерализованной ЦМВИ с поражением лег-

ких, почек, головного мозга. Были выявлены цитомегаловирусный сиалоаденит, узелковые инфиль-

траты и цитомегалы в канальцах почек, интерстициальные изменения в легких и диссеминированные 

очаги воспаления в головном мозге.  

Во втором случае по данным патологоанатомического исследования причиной летального ис-

хода на 4 сутки жизни ребенка, рожденного на 32 неделе гестации с весом 1 820 г, стала генерализо-

ванная бактериальная внутриамниотическая инфекция, протекавшая с двусторонней диффузной фиб-

ринозно-лейкоцитарной пневмонией и менингоэнцефалитом. ДНК цитомегаловируса была обнару-

жена в крови ребенка на 2 сутки жизни. Вероятно, внутриутробное инфицирование ЦМВИ могло стать 

причиной иммунодефицитного состояния, которое, в свою очередь, сыграло определенную роль в та-

натогенезе и исходе бактериальной инфекции. Известно, что иммунодепрессивные свойства самого 

вируса обусловлены способностью индуцировать угнетение иммунологических реакций в результате 

снижения Т-хелперов, естественных киллеров, макрофагов, продукции антител, интерферонов [11].  

Обсуждая особенности клинического течения ЦМВИ, следует еще раз подчеркнуть тропность 

вируса ко многим тканям, склонность к мультисистемному поражению. При генерализованном тече-

нии заболевания внутриутробно развивается манифестная воспалительная реакция с множественным 

поражением органов и систем (гепатит, менингоэнцефалит, кардит, пневмония) с высокой вероятно-

стью летального исхода, даже при своевременно начатой терапии. Большую сложность клинической 

прижизненной диагностики ЦМВИ у глубоко недоношенных новорожденных составляют случаи 

врожденной пневмонии, протекающей под «маской» тяжелого респираторного дистресс-синдрома. У 

выживших новорожденных в половине случаев регистрируются поздние осложнении в виде тяжелых 

нейросенсорных нарушений и умственной отсталости. 

По данным представленного исследования постнатальная ЦМВИ наблюдалась в 3 раза чаще и 

была диагностирована у 12 детей, что составило 3,1 % среди всех глубоко недоношенных новорожден-

ных, находившихся в ОРИТ. Все дети были рождены с очень низкой и экстремально низкой массой 

тела. Диагноз верифицирован в возрасте от 27 до 69 дней жизни. Все новорожденные вскармливались 

нативным грудным молоком, большинству из них проводились неоднократные гемотрансфузии. 

ЦМВИ протекала в виде пневмонии у 3 новорожденных, у 3 детей, помимо поражения легких, имелись 

признаки гепатита, в 1 случае отмечалось сочетание пневмонии и кардита, у 1 ребенка отмечалось изо-

лированное поражение печени, в 1 случае заболевание протекало в виде гастроэнтероколита. У 3 детей 

имелись признаки генерализованной инфекции с поражением легких, печени, кишечника и головного 

мозга. По данным лабораторного обследования, у всех детей отмечались признаки анемии тяжелой 

степени, которая требовала проведения гемотрансфузии. Характерными гематологическими измене-

ниями также были тромбоцитопения (10 детей) и лейкопения (9 детей). У 11 детей зафиксирована ги-

пербилирубинемия.  

После постановки диагноза всем детям по жизненным показаниям назначали противовирусную 

терапию ганцикловиром в дозировке 6 мг/кг/сутки внутривенно в течение 3 недель, с последующим 

переходом на валганцикловир в случаях, если при повторном обследовании методом ПЦР в крови или 

моче пациентов сохранялась ДНК возбудителя. Дополнительно назначали специфический противоци-

томегаловирусный иммуноглобулин НеоЦитотект в дозировке 1 мл/кг каждые 48 ч от 3 до 6 введений. 

Критерием отмены противовирусной терапии было клиническое улучшение состояния и отсутствие 
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ДНК ЦМВИ в крови или моче. Случаев летального исхода постнатальной ЦМВИ не отмечалось. 

Учитывая, что на сегодняшний день выхаживание новорожденных с крайней степенью незрело-

сти вошло в рутинную практику, можно предположить, что случаи постнатальной ЦМВИ станут пред-

метом для большей озабоченности и внимания. Глубокая недоношенность и незрелость органов и си-

стем, в том числе и иммунной системы, вносит существенный вклад в развитие и исход заболевания. 

Известно, что защита новорожденного от заболевания обусловлена трансплацентарной передачей про-

тивоцитомегаловирусных иммуноглобулинов класса G. Однако ребенок, рожденный до 28 недели ге-

стации, когда трансплацентарный перенос материнских антител практически отсутствует, является 

наиболее уязвимым и восприимчивым к заражению постнатально [11, 13, 25]. Клиническая симптома-

тика у данной категории детей характеризуется многоликостью и неспецифичностью, часто протекает 

с коморбидным поражением легких, в ряде случаев напоминает сепсис, что затрудняет дифференци-

альную диагностику.  

По данным представленного исследования, преобладание тяжелых респираторных нарушений, 

обусловленных незрелостью легких и дефицитом сурфактанта, а также бактериальной инфекцией, за-

трудняло диагностику интерстициальной цитомегаловирусной пневмонии. С другой стороны, присо-

единение постнатальной цитомегаловирусной пневмонии значительно ухудшало респираторный ста-

тус у детей с бронхолегочной дисплазией, что требовало уточнения причины ухудшения состояния 

ребенка и пересмотра проводимой терапии. В одном случае заболевание протекало под «маской» 

некротизирующего энтероколита с симптомами непереносимости энтерального питания. Данный факт 

еще раз указывает на необходимость регулярного лабораторного обследования глубоко недоношенных 

новорожденных на этапе ОРИТ с целью своевременной верификации диагноза и назначения этиотроп-

ной терапии. Лабораторные проявления постнатальной ЦМВИ в большинстве случаев характеризова-

лись панцитопеническим синдромом, что в целом характерно как для врожденной, так и постнатальной 

ЦМВИ. Смешанная гипербилирубинемия в сочетании с гепатолиенальным синдромом свидетельство-

вали о различных вариантах повреждения печени. При этом могут наблюдаться различные по струк-

туре и функции изменения в гепатобилиарной системе. Эта неспецифичность может свидетельствовать 

о различных стадиях одно того же процесса. Клиническая симптоматика при этом отражает нарушение 

той или иной функции печени – экскреторной, белково-синтетической с развитием коагулопатии [11]. 

По данным исследования, у всех новорожденных с постнатально диагностированной ЦМВИ имелись 

нарушения экскреторной функции печени и развитие внутрипеченочного холестаза. 

Резюмируя вышеизложенное в отношении эпидемиологии и клинических особенностей ЦМВИ 

у глубоко недоношенных новорожденных, можно сделать вывод, что частота постнатальной ЦМВИ 

будет расти с увеличением количества выживших глубоко недоношенных новорожденных. Клиниче-

ская диагностика ЦМВИ в данной группе пациентов крайне сложна и невозможна без своевременного 

лабораторного подтверждения. 

Заключение. Недоношенные дети представляют собой группу высокого риска по цитомегало-

вирусной инфекции. Частота постнатальной цитомегаловирусной инфекции у глубоко недоношенных 

новорожденных значительно выше внутриутробной, как правило, она протекает в тяжелой мани-

фестной форме, с сепсис-синдромом, поражением легких, печени, желудочно-кишечного тракта, 

сердца и головного мозга. Учитывая высокую вероятность постнатального инфицирования, для свое-

временной диагностики и лечения цитомегаловирусной инфекции у глубоко недоношенных новорож-

денных, находящихся в отделениях интенсивной терапии, рекомендуется регулярное обследование ме-

тодом полимеразной цепной реакции. Дальнейшее изучение цитомегаловирусной инфекции у глубоко 

недоношенных детей является необходимым в части разработки возможных профилактических меро-

приятий для снижения риска заражения. 
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