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Резко возрастают показатели распростра-
ненности и интенсивности сочетанных пораже-
ний с возрастом: 3,22  ±  3,17% и 0,16(0,9) для 
18-летних; 23,45  ±  2,5% и 2,23(4,03) в группе 
35–44 года, что характерно для длительного 
влияния атипичной окклюзионной нагрузки и дру-
гих патологических факторов риска, участвующих 
в этиологии некариозных дефектвов.

Отсутствие единого мнения в вопросах этиоло-
гии, патогенеза, клинических проявлений абфрак-
ции, требует углубленного изучения с целью 
осмысления, систематизации данных и выработ-
ки рекомендаций по ее диагностике, лечению 
и профилактике.
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В структуре заболеваний у новорожденных перинатальные инфекции занимают 2-е мес- 
то. Лидирующую позицию среди врожденных инфекций занимает цитомегаловирусная 
инфекция. На современном этапе существуют трудности ранней диагностики врожден-
ной цитомегаловирусной инфекции, что диктует необходимость определения антена-
тальных факторов риска по реализации врожденной цитомегаловирусной инфекции. 

В статье проведен сравнительный анализ акушерско-гинекологического анамнеза и те-
чения беременности у матерей исследуемых групп детей. Представлены антенатальные 
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Актуальность проблемы внутриутробных 
инфекций обусловлено ростом неблаго-

приятных перинатальных исходов, а также высо-
ким уровнем инфицированности и инфекционно-
воспалительных заболеваний у беременных 
и женщин детородного возраста [1–4]. В структу-
ре заболеваний новорожденных перинатальные 
инфекции занимают 2-е место после гипоксии 
и асфиксии в родах, что обусловлено ростом час- 
тоты внутриутробных инфекций [1, 6]. Лидирующее 
место среди врожденных инфекций занимает ци-
томегаловирусная инфекция (ЦМВИ) [7]. На со-
временном этапе существуют трудности ранней 
диагностики врожденной ЦМВИ, что диктует не-
обходимость определенияантенатальных факто-
ров риска по реализации врожденной ЦМВИ.

Целью нашей работы явилась оценка анте-
натальных факторов, влияющих на клиническое 
течение врожденной ЦМВИ.

Материалы и методы

Для решения поставленных задач было сфор-
мировано 2 группы для проведения сравнитель-
ного анализа акушерско-гинекологического анам-
неза матерей исследуемых групп детей. В иссле-
дование вошли 80 пациентов от 77 матерей 
(3 двойни). Возраст матерей составил от 18 до 
39 лет, Ме возраста женщин исследуемой группы 
составила 26 (24–29), группы сравнения – 25,5 
(24–28). Достоверных различий в возрасте ма-
терей в группах не выявлено.

Результаты и обсуждение

При анализе экстрагенитальной патологии, 
которая была выявлена у 39 (50,7 ± 5,6%) жен-
щин в исследуемой группе и у 8 (27,6  ±  8,3%) 
в группе сравнения достоверных различий не най-

дено (р > 0,05). Экстрагенитальная патология 
у женщин представлена в табл. 1.

Как можно отметить из приведенных данных 
у женщин детей с ВЦМВИ соматическая пато- 
логия характеризуется хроническими заболева- 
ниями: со стороны желудочно-кишечного тракта 
в 23,1% случаев (хронический гастрит, хрони- 

факторы, влияющие на течение врожденной цитомегаловирусной инфекции у новорож-
денных детей, которые помогут в раннем обнаружении цитомегаловируса и в дальней-
шем решении вопроса лечебной тактики. 
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ANTENATAL FACTORS INFLUENCING THE CLINICAL 
COURSE CONGENITAL CYTOMEGALOVIRUS INFECTION

In the structure of diseases in the newborn, perinatal infections take second place. Leading 
position among the congenital infections is cytomegalovirus infection. At the present stage, there 
are difficulties in the early diagnosis of congenital cytomegalovirus infection to define antenatal 
risk factors for the implementation of congenital cytomegalovirus infection.

In this paper a comparative analysis of obstetric and gynecological history and the course 
of pregnancy in mothers studied groups of children. Presented antenatal factors influencing for 
congenital cytomegalovirus infection in newborn infants, which will help in the early detection 
of cytomegalovirus and resolving the treatment. 

Key words: congenital cytomegalovirus infection, antenatal factors, pregnancy.

Таблица 1. Экстрагенитальная патология 
беременных матерей детей 

исследуемых групп, n / %

Заболевание
Исследуемая 

группа 
(n = 39/48,8)

Группа 
сравнения 
(n = 8/26,7)

Хронические заболевания 
желудочно-кишечного тракта

9/23,1 1/12,5

Хронический гастрит 4/10,2 1/12,5

Хронический гастродуоденит 2/5,1 0/0

Хронический холецистит 1/2,5 0/0

Желчекаменная болезнь 2/5,1 0/0

Заболевания 
мочевыделительной системы

9/23,1 2/25

Хронический пиелонефрит 5/12,9 2/25

Хронический цистит 4/10,2 0/0

Хронический тонзиллит 2/5,1 0/0

Заболевания эндокринной 
системы

7/18 2/25

Аутоиммунный тиреоидит 3/7,7 1/12,5

Зоб щитовидной железы 4/10,2 1/12,5

Заболевания 
сердечно-сосудистой системы

4/10,2 0/0

Острая ревматическая 
лихорадка

1/2,5

Пролапс митрального клапана 3/7,7

Алкогольная зависимость 1/2,5 0/0

Миопия глаз 7/18 3/37,5
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ческий гастродуоденит, хронический холецистит, 
желчекаменная болезнь), со стороны мочевыде-
лительной системы в 23,1% случаев (хронический 
пиелонефрит, цистит), со стороны эндокринной 
системы в 18% случаев (аутоиммунный тиреоидит, 
диффузный зоб щитовидной железы), со стороны 
cердечно-сосудистой системы в 10,2% случаев 
(пролапс митрального клапана, острая ревмати-
ческая лихорадка), в 5,1% случаев выявляли 
хронический тонзиллит, в 18% случаев выявляли 
миопию. У одной женщины (2,5%) была алкоголь-
ная зависимость. У беременных женщин из группы 
сравнения экстрагенитальная патология выяв-
лялась в 12,5% случаев со стороны желудочно-
кишечного тракта в виде хронического гастри- 
та, со стороны мочевыделительной системы 
в 25% случаев в виде хронического пиелонефри-
та, со стороны эндокринной системы в 25% слу-
чаев в виде аутоиммунного тиреоидита и зоба 
щитовидной железы, в 37,5% случаев выявляли 
миопию обоих глаз. Практически у каждой третьей 
из всех повторно беременных матерей детей 
исследуемой группы предыдущие беременности 
закончились неблагоприятно: самопроизволь-
ные выкидыши наблюдались у 7 (9,1%) женщин, 
неразвивающаяся беременность имела место 
в 8 (10,4%) случаев, прерывание беременности – 
в 8 (10,4%) наблюдениях. У женщин в группе 
сравнения антенатальные потери наблюдались 
в 8 (27,7%) случаях, при которых беременность 
закончилась самопроизвольным выкидышем, не-
развивающей беременностью и медицинским 
абортом в 1 (3,5%), 2 (6,9%) и 5 (17,3%) соответ-
ственно. В результате анализа гинекологическо-
го анамнеза было выявлено, что у матерей детей 
группы сравнения хроническая гинекологиче-
ская патология встречалась чаще по сравнению 
с исследуемой группой (34,5% и 28,6% соответ-
ственно) и характеризовалась наличием в анам-
незе: эрозии шейки матки 18,2% случаев против 
20,7%, дисфункции яичников 3,9% случаев про-
тив 3,5%, хронического аднексита 5,2% случая 
против 10,4%, фибромиомы матки в 1,3% жен-
щин детей исследуемой группы. Патологическое 

течение беременности у матерей детей исследу-
емой группы наблюдалось в 74 (96,1%) случаев, 
а в группе сравнения у 24 (82,8%) женщин, что 
достоверно выше в группе матерей детей с ВЦМВИ 
(χ2 = 5,4; р < 0,05). Информация об осложнениях 
во время беременности представлена в таблице 2.

В исследуемой группе достоверно чаще 
(р < 0,05) встречались: гестоз (43,3%), угроза пре-
рывания беременности (59,5%), кольпит (85,1%), 
маловодие (44,6%), синдром задержки роста пло-
да (21,6%), хроническая внутриутробная гипоксия 
плода (50%), фетоплацентарная недостаточность 
(51,4%), чем в группе сравнения (25%, 29,2%, 
33,3%, 8,3%, 0%, 4,2%, 12,5% соответственно). 

Данные изменения могли стать причиной 
острой или хронической внутриутробной гипоксии 
плода и способствовать персистенции, а в даль-
нейшем и активации ЦМВ в организме беремен-
ной женщины, а так же повышению проницаемо-
сти фетоплацентарного барьера, что приводит 
к внутриутробной передаче инфекции от мате- 
ри к плоду. 

При оценке лабораторных показателей об 
инфицированности ЦМВ во время беременнос- 
ти были информированы только 9 (11,7%) жен-
щин по данным серологического исследования 
методом ИФА. У 8 женщин определялись антите-
ла класса ������������������������������������IgG��������������������������������� к ЦМВ, в 1 случае были обнаруже-
ны антитела к ЦМВ класса IgM и IgG. Обнару- 
жение антител к ЦМВ класса IgG свидетель- 
ствовало, во-первых, об инфицировании ЦМВ и, 
во-вторых, о наличии гуморального иммунитета 
к ЦМВ [2, 5]. Выявление антител класса IgM и IgG 
указывало на реактивацию ЦМВИ во время бе-
ременности. Кроме того, женщины в исследуемой 
группе, считавшие себя здоровыми, имели очаги 
хронической инфекции, сами неоднократно пере-
носили острые респираторные заболевания во вре-
мя беременности, что встречалось у 53 (66,3%) бе-
ременных женщин.

Таким образом, врожденная ЦМВИ разви- 
вается на фоне осложненного течения беремен-
ности (р < 0,05) с развитием гестоза (р < 0,05); 
угрозы прерывания беременности (р  <  0,01); 

Таблица 2. Патология беременности у матерей детей исследуемых групп, n/%

Анамнестические данные
Исследуемая группа 

n = 74
Группа сравнения 

n = 24
Достоверность 

различий

Гестоз 32/43,3 ± 5,8 6/25 ± 5,0 р < 0,05

Угроза прерывания 44/59,5 ± 5,7 7/29,2 ± 5,3 р < 0,01

Кольпит 63/85,1 ± 4,1 8/33,3 ± 5,5 р < 0,001

Маловодие 33/44,6 ± 5,8 2/8,3 ± 3,2 р < 0,001

Многоводие 5/6,8 ± 2,9 1/4,2 ± 2,3 р > 0,05

Синдром задержки роста плода 16/21,6 ± 4,8 0/0 р < 0,05

Хроническая внутриутробная гипоксия плода 37/50 ± 5,8 1/4,2 ± 2,3 р < 0,001

Фетоплацентарная недостаточность 38/51,4 ± 5,8 3/12,5 ± 3,8 р < 0,001
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кольпита (р < 0,001); маловодия (р < 0,001); син-
дрома задержки роста плода (р < 0,05); хрониче-
ской внутриутробной гипоксии плода (р < 0,001); 
фетоплацентарной недостаточности (р  <  0,001), 
что имеет значение в ранней диагностике врож-
денной ЦМВИ и может служить показанием для 
раннего обнаружения ЦМВ и дальнейшего реше-
ния вопроса лечебной тактики. 
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В статье представлена математическая модель для определения прогностической 
значимости антенатальных и неонатальных признаков у пациентов с врожденной цито-
мегаловирусной инфекцией. Благодаря модели мы можем рассматривать совокупность 
антенатальных и неонатальных характеристик: виллузит, искусственная вентиляция 
легких в раннем неонатальном периоде, хориоретинит, изменения на аудиограмме, вентри-
куломегалию в качестве факторов, которые позволяют прогнозировать формирование 
инвалидизации у детей раннего возраста с врожденной цитомегаловирусной инфекцией 
с чувствительностью – 93,8%, специфичностью – 79,5%, эффективностью – 86,6%. Ре-
зультаты данного фрагмента исследования должны учитываться для обоснования спе- 
цифической терапии с целью снижения инвалидизации у детей с врожденной цитомега-
ловирусной инфекцией.

Ключевые слова: врожденная цитомегаловирусная инфекция, прогнозирование, ма-
тематическая модель, инвалидизация.
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PREDICTING THE RISK OF DISABILITY 
IN CHILDREN WITH CONGENITAL 
CYTOMEGALOVIRUS INFECTION

The article presents a mathematical model to determine the prognostic significance of antenatal 
and neonatal characteristics in patients with congenital cytomegalovirus infection. With this model, 
we can consider the combination of antenatal and neonatal characteristics: villuzit, ventilation 
in the early neonatal period, chorioretinitis, changes in the audiogram, ventriculomegaly as factors 
which predict the formation of disability in young children with congenital cytomegalovirus infection 
with a sensitivity of – 93, 8%, specificity – 79.5% efficiency – 86.6%. The results of this study 
should be considered a fragment to justify specific treatment to reduce disability in children with 
congenital cytomegalovirus infection

Key words: congenital cytomegalovirus infection, mathematical model, disability, prognosis.


