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Эксперты ВОЗ свидетельствует, что наиболее рас-
пространенная форма инфекции – внутриклеточная 

вирусная. Инфицированность цитомегаловирусом (ЦМВ) 
практически здоровых детей разного возраста составляет от 
50% до 64%. В последнее время определяется значительный 
рост ее распространенности. К году заражен каждый пятый, 
к 35 годам – 40% населения, к 50 – все 100%. По данным 
отечественных и зарубежных специалистов, от 0,5 до 5% 
детей рождаются с врожденной ЦМВ-инфекцией, из них 
подавляющее большинство детей (90%) – асимптоматич-
ные носители вируса [1,2]. И острое течение инфекции, 
и длительная персистенция возбудителя сопровождается 
формированием иммунодефицитного состояния, что в по-
следующем может стать одним из факторов повышенной 
инфекционной заболеваемости у детей в виде рекуррентных 
респираторных инфекций (РРИ). 

Вместе с тем значительное распространение дефицит-
ных состояний у детей раннего возраста (дефицит железа, 
витамина Д) также сопровождается изменением у них 
иммунологической реактивности, что подтверждают ис-
следования последних лет, в том числе и при сочетании с 
внутриклеточными инфекциями [3,4,6].
Исследование закономерностей иммунного ответа при 

хронической персистенции внутриклеточных возбудителей 
для разработки программ профилактики – одно из приори-
тетных направлений современной педиатрии.
Цель работы
Изучение иммунологических, биохимических изменений 

у детей раннего возраста, инфицированных цитомегалови-
русом, с рекуррентным течением респираторных инфекций.
Пациенты и методы исследования
Под наблюдением находились 104 ребенка (51 мальчик 
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У подавляющего большинства (72,5%) детей первых лет жизни с верифицированной цитомегаловирусной инфекцией респираторные 
заболевания вирусно-бактериальной этиологии приобретают рекуррентное течение. Цель исследования – установить иммунологические 
и биохимические изменения при рекуррентных респираторных инфекциях у детей младшего возраста, инфицированных цитомега-
ловирусом (n=37). Установлена статистически достоверная более низкая обеспеченность их организма ионами железа, 25-гидрокси-
холекальциферолом, что влияет на функциональную активность клеточного и гуморального звеньев иммунитета. Иммунный ответ в 
раннем восстановительном периоде инфекционного процесса характеризуется снижением функционально-метаболической активности 
нейтрофильных гранулоцитов, дисбалансом гуморального звена иммунитета.

Імунологічні та біохімічні зміни у дітей раннього віку, які  інфіковані цитомегаловірусом, 
із рекурентним перебігом респіраторних інфекцій
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и 53 девочки) в возрасте от 1 до 3 лет. Дети поступили 
на лечение по поводу острых респираторных инфекций в 
отделение раннего возраста КУ «Запорожская городская 
многопрофильная детская больница №5» с января 2011 по 
май 2013 г.
Инфицирование ЦМВ верифицировали одновременным 

определением специфических антиЦМВ-IgG, антиЦМВ-
IgM в сыворотке крови и обнаружением ДНК вируса в 
средах организма (моче и/или слюне, сыворотке крови). 
Группа наблюдения представлена пациентами с рекур-

рентным течением респираторных инфекций вирусно-бак-
териальной этиологии. В группу с РРИ включали пациентов 
при частоте респираторных заболеваний с бактериальными 
осложнениями 4 и более раз на втором году жизни и 5 и 
более раз у детей третьего года жизни. Пациенты с верифи-
цированной ЦМВ-инфекцией и эпизодическими респира-
торными инфекциями (ЭРИ) составили группу сравнения. 
Критерии исключения из исследования: наличие первичных 
иммунодефицитных состояний и пороков развития бронхо-
легочной системы. 
У всех пациентов определены уровни сывороточного 

железа, витамина Д3 («25(ОН)Д») в сыворотке крови 
с помощью иммуноэлектрохемилюминесцентного ме-
тода (аппарат ELECSYS) на базе лаборатории «Брайт-
Био» (г. Запорожье, лицензия № 526132 от 04.02.2001 г.).
Всем детям в периоде ранней реконвалесценции иссле-

довали состояние иммунной системы методом прямого 
розеткообразования с эритроцитами, покрытыми моно-
клональными антителами к СDЗ, СD4, СD8, СD16, СD19, 
СD25 (производство Витебского медицинского универси-
тета, Республика Беларусь), тестом восстановления ни-
тросинего тетразолия («НСТ-тест спонтанный»), расчетом 
фагоцитарного числа, индекса завершенности фагоцитоза, 
определения уровня IgА, IgG, IgМ в плазме крови методом 
радиальной иммунодиффузии в агаре по Mancini А. еt аl. 
(1965) на базе Городской иммунологической лаборатории 
детской клинической больницы №1.
Для статистической обработки использовали программу 

«Statistica-2006» (StatSoftInc., №AXXR712D833214FAN5). 
Оценки показателей проводили описательным методом 
(медиана (Ме), границы квартельних отрезков [25%–75%]); 
сравнения количественных признаков в несвязанных по-
парно выборках 2 групп проводили непараметрическим 
методом (Манна – Уитни (U-Test)), критерий χ2 использо-
вали для сопоставления двух эмпирических распределений 
одного и того же признака, корреляционную зависимость 
рассчитывали методом Спирмена, достоверность принима-
ли на уровне р< 0,05.
Результаты и их обсуждение
Из 104 пациентов инфицирование ЦМВ верифицировали 

у 51 ребенка. Группу наблюдения составили 37 (72,5%) из 
51 ребенка, у них диагностировали рекуррентное течение 
острых респираторных заболеваний. Группа сравнения 
представлена 14 (27,5%) пациентами с эпизодическими 
респираторными инфекциями. Значительная частота ЦМВ 
инфицирования у детей первых лет жизни, увеличивающа-

яся с возрастом, и высокий инфекционный индекс в виде 
рекуррентного течения у детей респираторных заболеваний 
подтверждаются исследованиями Р.Р. Климовой, Н.В. Око-
лышевой (2014) [7]. 
Для оценки изменений иммунного статуса у детей провели 

сравнительную оценку иммунограммы по трем основным 
составляющим: фагоцитарной активности нейтрофилов, 
системы клеточного и гуморального иммунитета, с учетом 
частоты эпизодов ОРЗ. 
Не установлено статистически значимых различий в коли-

чественной оценке фагоцитарной активности нейтрофилов 
у наблюдаемых детей. Вместе с тем отмечено снижение 
функционально-метаболической активности нейтрофилов 
– снижение показателя «НСТ-теста спонтанного» у детей 
в группе с РРИ и верифицированной  ЦМВ: 17,0|12,0-22,0| 
и 21,5|17,0-30,0| в группах наблюдения и сравнения соот-
ветственно (р<0,05).
Развитие острых бактериальных инфекций сопрово-

ждается повышением абсолютного количества и функ-
ционально-метаболической активности нейтрофильных 
гранулоцитов с максимальной их активностью в начале 
заболевания и постепенным снижением по мере разрешения 
процесса. Степень активации показателей при этом ассоци-
ируется с выраженной тяжестью заболевания. Различная 
интенсивность кислородзависимых процессов в нейтро-
фильных гранулоцитах в сравниваемых группах может 
свидетельствовать о более быстрой истощаемости противо-
инфекционной защиты у детей с РРИ при хронической 
ЦМВ-инфекции, что обусловлено особенностями течения 
рецидивирующего вирусно-бактериального инфекционного 
процесса и считается прогностически неблагоприятным 
признаком, объясняющим возможность внутриклеточного 
существования ЦМВ в условиях депрессии фагоцитарной 
и функционально-метаболической активности инфициро-
ванных макрофагов [8].
В нашем наблюдении не отметили достоверных из-

менений клеточного звена иммунного ответа в раннем 
восстановительном периоде у детей с верифицированной 
ЦМВ инфекцией и РРИ (группа наблюдения). Кроме того, 
у них же определили количественное компенсаторное 
увеличение общего числа В-лимфоцитов (CD 19+) на 7,4% 
(р<0,05), сочетающееся со снижением показателей всех 
иммуноглобулинов: IgG – на 2,8% (р>0,05), IgM – на 16,67% 
(р<0,05), IgA – на 19,35% (р<0,05), подтверждая гипотезу о 
В-клеточной лимфотропности ЦМВ [2].
Определение корреляционных  взаимодействий установи-

ло наличие прямой средней степени корреляционной связи 
(r=0,50, р<0,05) между уровнем антиЦМВ-IgG и относитель-
ным (%) содержанием общего количества Т-лимфоцитов 
(CD3+), что свидетельствует о механизмах перенапряжения 
иммунной системы, а также сильной корреляционной вза-
имосвязи (r=0,73, р<0,05) между уровнем антиЦМВ-IgG 
и относительным (%) содержанием Т-супрессоров/Т-
цитотоксических клеток (CD8+), отражающих особенности 
взаимодействия иммунокомпетентных клеток в условиях 
отсутствия полноценного восстановительного периода 
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иммунной системы при рекуррентном течении вирусно-бак-
териальных респираторных заболеваний с одновременной 
персистенцией внутриклеточных возбудителей ЦМВ. По 
мнению Рябчук Ф.Н., (2009), имеет место синдром диссоци-
ации различных звеньев иммунного ответа, который может 
свидетельствовать о наличии скрытых иммунных дефектов, 
проявляющихся на функциональном уровне взаимодействия 
иммунокомпетентных клеток [1].
Таким образом, у детей младшего возраста, инфициро-

ванных ЦМВ-инфекцией, выделяют некоторые иммуноло-
гические отличия, свидетельствующие о напряженности 
иммунного ответа при РРИ. Однако остается открытым 
вопрос о том, почему у части детей заболевания принимают 
рекуррентное течение. В этой связи проанализировали на-
личие наиболее часто отмечаемых у детей раннего возрас-
та дефицитных состояний. В группе наблюдения дефицит 
ионов железа в сыворотке крови диагностировали у 45,9% 
детей, а в группе сравнения у 28,6%, дефицит витамина 
25(ОН)D установили у 43,2% и 21,4% детей соответственно. 
Сочетание таких состояний диагностировали в группе на-
блюдения у 27,0% пациентов, в группе сравнения – у 7,1%.
Установлено, что концентрация сывороточного железа у 

детей группы наблюдения статистически достоверно ниже 
показателей пациентов, переносящих респираторные заболе-
вания эпизодически (4,05|3,74-5,05| мкмоль/л), по сравнению 
с 8,6|4,92–11,72| мкмоль/л (р<0,05) соответственно. Суще-
ствует прямая корреляционная зависимость между уровнем 
сывороточного железа и антиЦМВ-IgG (r=0,28, р<0,05).
Эта закономерность сниженного уровня сывороточного 

железа у детей с ЦМВ при РРИ по сравнению с пациентами 
с ЦВМ при ЭРИ не может исключить нарушения процесса 
дифференцировки иммуноцитов при РРИ в формировании 
гуморального ответа, отмеченного рядом научных исследо-
ваний [2,8,9]. В наших исследованиях получена позитивная 
умеренная корреляционная связь (r=0,49,р<0,05) между со-
держанием сывороточного железа и хелперной активностью 
фракции клеточного звена иммунитета (CD4+-лимфоцитов), 

о чем также свидетельствуют исследования А.Е. Абатурова 
(2008), который констатировал факт ведущей роли ионов 
железа в работе механизмов, регулирующих функциональ-
ную активность T-лимфоцитов [5]. 
Определили достоверно более низкое содержание уров-

ня витамина 25(ОН)Д (32,37|23,41–39,95| нг/мл) у детей 
младшего возраста, инфицированных ЦМВ и относящихся 
к группе РРИ, по сравнению с детьми группы сравнения 
(44,21|35,38–52,82| нг/мл), р<0,05. Данные специализиро-
ванной литературы последних лет свидетельствуют о его 
выраженном иммуномодулирующем эффекте: от оконча-
тельной дифференцировки макрофагов и стимуляции их 
антиген-презентующей функции до влияния на активность 
и пролиферацию лимфоцитов Т-хелперов (CD4+) [3,10]. 
В наших исследованиях установлена умеренная степень 
корреляционной зависимости между уровнем витамина 
25(ОН)D и антиЦМВ-IgG (r=0,35). Сниженная концен-
трация последних объясняет неэффективность иммунных 
процессов нейтрализации и опсонизации возбудителей, 
клинически проявляясь персистенцией возбудителя и ре-
куррентным течением респираторных инфекций у детей. 
Выводы
У подавляющего большинства (72,5%) детей первых лет 

жизни с верифицированной ЦМВ-инфекцией респиратор-
ные заболевания вирусно-бактериальной этиологии приоб-
ретают рекуррентное течение.
В раннем восстановительном периоде инфекционного 

процесса у детей с ЦМВ при РРИ иммунный ответ харак-
теризуется снижением функционально-метаболической 
активности нейтрофильных гранулоцитов, дисбалансом 
гуморального звена иммунитета – сниженным антитело-
образованием (IgА, IgМ, тенденцией к снижению IgG), 
которые компенсируются увеличением общего количества 
В-лимфоцитов (CD19+).
У детей с ЦМВ-инфекцией и РРИ достоверно ниже 

обеспеченность организма ионами железа, витамином 
25(ОН)D, что влияет на функциональную активность ре-
гуляторных клеток иммунного ответа.
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