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Çàïîð³çüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò

Проаналізовано$особливості$перебіOA$вродженої
та$набAтої$цитомеOаловірAсної$(ЦМВ)$інфеBції$A$дітей
ранньоOо$віBA,$на$основі$чоOо$розроблені$реBомендації
щодо$підходів$до$диференційної$діаOностиBи$термі-
нA$ інфіBAвання.

Ключові(слова:$цитомеOаловірAсна$інфеBція,$імA-
нітет,$ діти.

ЦитомеJаловір#сна/ інфе$ція/ належить/ до/ ши-
р о $ о / р о з п о в с ю д ж е н и х / з а х в о р ю в а н ь , / п р о / щ о
свідчить/ наявність/ специфічних/ антитіл/ в/ серед-
ньом#/ #/ 70-90/ %/ дорослих/ [1-5]./ В/ У$раїні/ пози-
тивними/ до/ ЦМВ/ є/ більш/ ніж/ 80/ %/ жіно$/ фертиль-
ноJо/ ві$#./ Доведено/ передач#/ інфе$ції/ від/ матері
до/ плод#/ (пренатальна,/ перинатальна/ чи/ постна-
тальна)./ С#часні/ світові/ статистичні/ дані/ в$аз#ють
на/те,/що/0,5-2,5/%/дітей/народж#ється/вже/інфі$о-
ваними/ ЦМВ/ [6,/ 7]./ При/ цьом#/ лише/ 0,1-0,5/ %/ но-
вонароджених/ мають/ $лінічні/ озна$и/ вродженої
інфе$ції./ Вроджена/ ЦМВ/ інфе$ція/ має/ досить/ різно-
манітн#/ $лінічн#/ $артин#/ –/ від/ повної/ відс#тності
$лінічних/ проявів/ до/ ф#льмінантної/ дисф#н$ції/ #ра-
жених/ орJанів./ Приблизно/ 90/ %/ дітей/ з/ вродже-
ною/ ЦМВ/ інфе$цією/ не/ мають/ б#дь-я$их/ $лінічних
озна$/ при/ народженні./ Одна$/ #/ 0,5-15/ %/ та$их
пацієнтів/ існ#є/ ризи$/ розвит$#/ психомоторних,/ сл#-
хових,/ невролоJічних,/ зорових/ і/ з#бних/ аномалій
протяJом/ перших/ $іль$ох/ ро$ів/ життя/ [2,/ 6,/ 7].

У/перші/ро$и/життя/ще/42-55/%/дітей/інфі$#єть-
ся/ ЦМВ/ і/ важлив#/ роль/ #/ ранній/ постнатальній
передачі/ вір#с#/ відіJрає/ Jр#дне/ виJодов#вання/ [1,
2,/ 6]./ При/ цьом#/ постнатальна/ цитомеJаловір#сна
інфе$ція/ перебіJає/ леJше/ і/ пра$тично/ не/ залишає
після/ себе/ тяж$их/ резид#альних/ явищ/ і/ пізніх/ па-
толоJічних/ змін.

ДіаJности$а/ я$/ вродженої,/ та$/ і/ наб#тої/ ЦМВ
інфе$ції/ #/ дітей/ ранньоJо/ ві$#/ #тр#днюється/ різно-
манітністю/ $лінічних/ форм/ хвороби/ і/ наявністю/ в
$рові/ дитини/ «материнсь$их/ антитіл»/ [3,/ 7,/ 8].

Метою/ роботи/ б#ло:/ на/ базі/ проведення/ по-
рівняльноJо/ $ліні$о-лабораторноJо/ аналіз#/ пере-
б і J # / в р о д ж е н о ї / т а / н а б # т о ї / ц и т о м е J а л о в і р # с н о ї
інфе$ції/ #/ дітей/ першоJо/ ро$#/ відпрацювати/ дея$і
диференційно-діаJностичні/ $ритерії/ визначення
термін#/ інфі$#вання/ ЦМВ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Для/реалізації/мети/роботи/провели/специфічне/обстежен-

ня/ та/ динамічне/ $ліні$о-лабораторне/ спостереження/ за

86/дітьми/першоJо/ро$#/життя/з/підтвердженою/цитомеJалові-

р#сною/інфе$цією./За/ві$ом/діти/б#ли/розподілені/наст#пним

чином:/14/(16,3/%)/–/новонароджені,/42/(48,8/%)/–/ві$ом/від/1

до/3/міс./життя,/23/(26,7/%)/–/від/3/до/6/міс.,/7/(8,2/%)/–/від/6

до/12/міс./Дівчато$/б#ло/46/(53,5/%),/хлопчи$ів/–/40/(46,6/%).

Для/діаJности$и/цитомеJаловір#сної/інфе$ції/ім#нофер-

ментним/методом/при/первинном#/звертанні/та/в/динаміці

спостереження/#/$рові/дітей/визначали/рівні/антицитомеJа-

ловір#сних/IgG/і/наявність/специфічних/IgМ./Титри/антитіл/#

$рові/ дітей/ порівнювали/ з/ рівнем/ відповідних/ ім#ноJло-

б#лінів/$рові/матері./У/біоматеріалах/(слині/та/сечі)/визнача-

ли/н#$леотидні/послідовності/ДНК/ЦМВ/методом/полімераз-

ної/ланцюJової/реа$ції/(ПЛР).

Рез0льтати& досліджень& та& їх& обGоворення
ДіаJности$а/ термін#/ інфі$#вання/ ЦМВ/ баз#ва-

лася/ на/ рез#льтатах/ динамічноJо/ специфічноJо
обстеження/ дітей/ та/ їх/ матерів/ (табл./ 1).

Я$/ видно/ з/ таблиці,/ діаJноз/ вродженої/ ЦМВ
інфе$ції/ встановлювали/ на/ підставі/ наявності/ ви-
со$ої/ $онцентрації/ антицитомеJаловір#сних/ ім#но -
Jлоб#лінів/ G/ $рові,/ титр/ я$их/ перевищ#вав/ мате-
ринсь$ий/ вже/ при/ первинном#/ обстеженн і/ і/ в/ ди-
наміці/ спостереження/ зростав./ Та$і/ по$азни$и/ мали
місце/ #/ 32/ дітей/ і/ #/ 8/ поєдн#валися/ із/ ПЛР+./ У/ 10
хворих/ при/ первинном#/ обстеженні/ на/ першом#
місяці/ життя/ визначали/ позитивні/ специфічні/ IgМ
та/ наростаючі/ в/ динаміці/ спостереження/ титри/ IgG,
я$і/ ще/ #/ 9/ дітей/ поєдн#валися/ з/ позитивною/ ПЛР-
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Рівень анти-ЦМВ IgG 
Варіант первинне 

обстеження динаміка спостереження 
Анти-ЦМВ IgМ 

ПЛР (ДНК)-
ЦМВ � сеча, 
слина) 

Висновок 

А 
Високі, що 
дорівнюють 
материнським 

Зростання ± ± 

В Невисокі Зростання + + 

Вроджена ЦМВ 
інфекція 

С Нижчі за 
материнські 

Зниження в перші місяці 
з подальшим зростанням 
після 3-6-го міс. життя 

± ± 

D Відсутні Зростання після 3-6-го 
міс. життя + + 

Набута ЦМВ 
інфекція 

 

Таблиця/ 1

Підходи/до/специфічної/діаJности$и/вродженої/та/наб#тої/ЦМВ/інфе$ції/#/дітей/ранньоJо/ві$#

реа$цією./ Наведені/ дані/ специфічноJо/ обстежен-
ня/ та$ож/ свідчили/ про/ вроджен#/ ЦМВ-інфе$цію.

ДіаJности$а/ наб#тої/ ЦМВ/ інфе$ції/ баз#валася
н а / н а с т # п н и х / д а н и х / с п е ц и ф і ч н о J о / о б с т е ж е н н я
$рові/ дітей:/ динамічне/ зниження/ титр#/ анти-ЦМВ
IgG/#/перші/2-3/міс./життя/з/подальшим/їх/зростан-
ням/ після/ 3-6-Jо/ місяця,/ що/ відмічалося/ #/ всіх
27/ хворих./ У/ 6/ дітей/ цієї/ Jр#пи/ додат$ово/ визнача-
ли/ позитивні/ IgМ,/ #/ 2/ –/ IgМ+/ та/ ПЛР+,/ #/ 4/ –/ ПЛР+.

Та$им/ чином,/ після/ проведення/ динамічноJо
специфічноJо/ обстеження/ #/ 59/ дітей/ б#ло/ встанов-
лено/ фа$т/ вн#трішньо#тробноJо,/ а/ #/ 27/ –/ постна-
тальноJо/ інфі$#вання/ ЦМВ.

У / п о д а л ь ш о м # / м и / п р о в е л и / а н а л і з / $ л і н і ч н и х
особливостей/ перебіJ#/ хвороби/ #/ дітей,/ інфі$ова-
них/ ЦМВ/ #/ різні/ терміни/ (вн#трішньо#тробно/ чи
постнатально).

Проведений/ аналіз/ $ліні$о-лабораторних/ да-
них/ хворих/ із/ вродженою/ ЦМВ/ інфе$цією/ по$азав,
що/ домін#ючим/ $лінічним/ симптомом/ б#ла/ тривала
н е о н а т а л ь н а / ж о в т я н и ц я , / я $ а / м а л а / м і с ц е / # / 3 5
( 5 9 , 3 / % ) / п а ц і є н т і в , / с # п р о в о д ж # в а л а с я / J е п а т о -
спленомеJалією/ і/ в/ середньом#/ тривала/ (25,0±
16,2)/ діб./ У/ 15/ дітей/ з/ неонатальною/ жовтяницею
б#ло/ відмічено/ підвищення/ рівня/ АлАТ/ і/ в/ одноJо/ –
тромбоцитопенію./ Др#Jим/ за/ частотою/ синдромом
при/ вродженій/ ЦМВ/ інфе$ції/ б#в/ синдром/ перина-
тальноJо/ #раження/ ЦНС/ (зареєстрований/ #/ 26/ дітей
–/ 24,1/ %,/ я$ий/ #/ 12/ пацієнтів/ поєдн#вався/ з/ трива-
лою/ неонатальною/ жовтяницею./ Слід/ відзначити,
що/ #/ 4/ дітей/ б#ло/ діаJностовано/ тяж$е/ #раження
центральної/нервової/системи:/#/2/–/лі$ворно-Jідро-
цефальний/ синдром,/ в/ 1/ –/ тетрапарез,/ в/ 1/ –/ атро-
фія/ зоровоJо/ нерва./ Лише/ 10/ пацієнтів/ (16,6/ %)
цієї/ Jр#пи,/ за/ даними/ $ліні$о-лабораторноJо/ обсте-
ження,/ б#ли/ пра$тично/ здоровими.

У/ Jр#пі/ дітей,/ в/ я$их,/ за/ даними/ специфічноJо
о б с т е ж е н н я , / б # л о / д і а J н о с т о в а н о / п о с т н а т а л ь н #
ЦМВ/ інфе$цію,/ провідним/ симптомом/ маніфестації
патолоJії/ б#в/ бронхітичний/ (реєстр#вався/ #/ 21/ ди-
тини)./ Прояви/ JостроJо/ бронхіт#/ вини$али/ на/ фоні
$лінічних/ озна$/ $атаральноJо/ #раження/ слизових
оболоно$/ ротоJлот$и/ та/ с#проводж#валися/ підви-
щ е н н я м / т е м п е р а т # р и / т і л а . / Ч а с т і ш е / # р а ж е н н я
бронхів/ наб#вало/ хара$тер#/ бронхообстр#$тивно-
Jо/ синдром#./ Саме/ на/ фоні/ та$их/ проявів/ реєст-
р#валося/ підвищення/ титр#/ анти-ЦМВ/ IgG/ $рові
дитини/ та/ позитивні/ IgМ./ У/ середньом#/ епізод/ Jо-
строJо/ бронхіт#/ при/ постнатальній/ ЦМВ/ інфе$ції
в и н и $ а в / н а / ( 5 , 2 ± 2 , 2 ) - м # / м і с я ц і / ж и т т я / і / т р и в а в
(10,0±3,8)/ діб./ У/ 12/ пацієнтів/ на/ фоні/ JостроJо
бронхіт#/ б#ло/ зареєстровано/ JепатомеJалію/ та
нетривале/підвищення/рівня/АлАТ./У/6/дітей,/в/я$их,
за/ даними/ специфічноJо/ обстеження,/ б#ло/ вста-
новлено/ фа$т/ постнатальноJо/ інфі$#вання/ ЦМВ,
жодних/ $лінічних/ озна$/ патолоJії/ не/ б#ло/ –/ вони
б#ли/ пра$тично/ здорові.

Âèñíîâêè
1. Превалюючими/ $лінічними/ озна$ами/ врод-

женої/ ЦМВ/ інфе$ції/ є/ синдроми/ тривалої/ неона-
тальної/ жовтяниці/ з/ JепатоспленомеJалією/ та/ пе-
ринатальноJо/ #раження/ ЦНС,/ я$і/ реєстр#ються/ з
п е р і о д # / н о в о н а р о д ж е н о с т і / т а / м а ю т ь / т о р п і д н и й
перебіJ.

2. Наб#та/ ЦМВ/ інфе$ція/ на/ першом#/ році/ жит-
тя/частіше/дебют#є/проявами/JостроJо/обстр#$тив-
ноJо/ бронхіт#,/ я$ий/ майже/ #/ половини/ хворих/ с#-
п р о в о д ж # є т ь с я / J е п а т о м е J а л і є ю / т а / н е т р и в а л и м
підвищенням/ рівня/ АлАТ.

3./ Отримані/ дані/ мож#ть/ б#ти/ ви$ористані/ для
проведення/ диференційної/ діаJности$и/ між/ врод-
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женою/ та/ наб#тою/ ЦМВ/ інфе$цією/ #/ дітей/ ранньо-
Jо/ ві$#.
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A P P R O A C H E S  T O  T H E  D I F F E R E N T I A L
D I A G N O S I S  O F  C O N G E N I T A L  A N D
A C Q U I R E D  C Y T O M E G A L O V I R U S
I N F E C T I O N  I N  C H I L D R E N  O F  T H E
F I R S T  Y E A R  O F  L I F E

O.V. Usachova

SUMMARY.$ Features$ of$ congenital$ and$ acquired
cytomegalovirus$infection$course$in$children$of$early
age$was$analyzed.$Based$on$that$recommendations
concerning$ the$ methods$ of$ approaches$ to$ the
differential$ diagnosis$ of$ infectioning$ terms$ were
offered.
Key( words:$ cytomegalovirus$ infection,$ immunity,
children.


