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Сравнительная характеристика клинико-лабораторных показателей 
врожденной герпесвирусной инфекции у детей с особенностью 
течения беременности у матери
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Резюме. В работе обобщены результаты исследований авторов и сотрудников Научно-исследовательского 
института детских инфекций. Проанализированы истории болезни и результаты динамического наблюдения 
за детьми с  герпесвирусной инфекцией и выписные эпикризы матерей наблюдавшихся детей. Представлены 
сравнительные характеристики врожденной герпесвирусной инфекции с течением беременности матери. 
Этиологическая  расшифровка врожденной герпесвирусной инфекции основывалась на выявлении у детей 
и  их матерей в парных сыворотках специфических антител класса иммуноглобулинов М и G к ЦМВ, ВПГ и ВЭБ 
с помощью иммуноферментного анализа (ИФА), ДНК вирусов в полимеразной цепной реакции (ПЦР) в различных 
биологических средах (кровь, слюна, моча). Результаты анализа вносились в разработанные индивидуальные 
электронные блок-карты и, в дальнейшем, обрабатывались методами параметрической и непараметрической 
статистики в лицензированной версии программы «Statistica 7.0» операционной среды «Windows Vista Professional» 
(корреляционный, регрессионный, кластерный, дискриминантный анализы) на уровне достоверности p < 0,05. 
Приводятся два собственных клинических наблюдения за детьми, выжившими после генерализованной 
герпесвирусной инфекции. Сформулированы риски выявления врожденных инфекций в зависимости от 
течения беременности в виде алгоритма. Даны практические рекомендации по интерпретации полученных 
лабораторных данных. Клиническая картина врожденных герпетических инфекций (ВПГ, ЦМВ, ВЭБ) крайне 
полиморфна, полисиндромна и не позволяет однозначно предполагать этиологию заболевания. При подозрении 
на врожденные инфекции методом выбора является выявление генома возбудителя в доступных биологических 
образцах. Определение специфических IgM в таких ситуациях у ребенка первого года жизни менее информативно. 
Система лабораторного сопровождения беременности с целью оценки риска врожденных инфекций нуждается 
в совершенствовании (необходим мониторинг, современные рекомендации по интерпретации).
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Abstract. The work summarizes the results of the investigations made by the researchers of Scientific Research Institute 
of Children’s Infections in Saint Petersburg. There are presented comparative characteristics of congenital Herpes virus 
infection accompanied by a course of the mother’s pregnancy. Etiologic interpretation of congenital Herpes virus infection 
was based on the identification of specific antibodies of M and G class immunoglobulins against CMV, HSV and EBV by 
fluorescence immunoassay, virus DNA by PCR in different biological environment (blood, sputum, urine). The results of the 
tests were filled into the created individual electronic block-cards and processed further by the methods of parametric and 
nonparametric statistics in the licensed version of “Windows Vista Professional” operational environment “Statistica 7.0” 
program (correlated, regressive, cluster, discriminant tests) with the confidence level p < 0,05. There are described two 
our clinical observations of those children who have survived after generalized Herpes virus infection. There are framed 
the risks of congenital infection revealing depending on the pregnancy course in the form of the algorithm. There are 
also given the practical recommendations on the interpretation of the laboratory data found. The clinical presentation of 
congenital Herpes infections (HSV, CMV and EBV) is extremely polymorphic and doesn’t allow definite suspecting of the 
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disease etiology. In the case of congenital infection suspicion the method of choice is the indication of causative genome 
in the biological samples available. The determination of specific IgM in the first-year children is less informative in 
these cases. The system of laboratory follow up of the pregnancy to assess the risk of congenital infection needs further 
improvement (it needs monitoring, current recommendations on interpretation).
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Введение
Плод развивается в сложных условиях взаимоот-

ношений с организмом матери. Наличие инфекции 
у матери является фактором риска развития патоло-
гических состояний у плода и новорожденного [1, 3, 
4, 5]. Наряду с острым течением инфекции, у ребен-
ка может наблюдаться длительная персистенция 
возбудителя с  формированием медленно текущего 
инфекционного процесса [2, 6].

Наиболее частыми возбудителями вирусных за-
болеваний плода и  новорожденного являются ви-
русы семейства герпеса, в частности — цитомега-
ловирус (далее — ЦМВ), вирусы простого герпеса 
1 и 2 типов (далее — ВПГ) и вирус Эпштейна–Барр 
(далее — ВЭБ) [1, 3].

Параллельно с  общим увеличением инфициро-
ванности населения возрастает частота неонаталь-
ного герпеса: за последние 25 лет она увеличилась 
в 10–20 раз и составляет от 1 : 2500 до 1 : 7500 живо-
рожденных детей [3, 4].

ВПГ и ВЭБ занимают второе место после вируса 
краснухи по тератогенности. Герпетическая вирусе-
мия во время беременности вызывает до 30 % спон-
танных абортов на  ранних сроках беременности, 
более 50 % поздних выкидышей. При реактивации 
герпесвирусной инфекции или первичном зараже-
нии на 20–34 неделе беременности в 30 % случаев 
наступают преждевременные роды, формируется 
привычное невынашивание [3, 6, 7].

Следует отметить, что ЦМВ‑инфекция является 
наиболее частой врожденной (внутриутробной) ин-
фекцией в развитых странах мира [7, 10].

Сложившаяся в  РФ система оказания медицин-
ской помощи определяет, что беременными за-
нимается акушер-гинеколог амбулаторного звена, 
новорожденным  — неонатолог родильного дома, 
ребенком более старшего возраста — педиатры раз-
ных уровней. Информационная составляющая до-
кументации, имеющей отношение к  оценке риска 
врожденных (внутриутробных) инфекций, закре-
пляющей результаты наблюдения беременной, ро-
женицы и родильницы и передающейся из женской 
консультации в родильный дом и далее, давно не со-
ответствует ни потребностям, ни возможностям со-
временной медицины1.
1  Введены в действие приказом МЗ СССР № 1030 от 04.10.1980 г., 
действуют в редакции от 31.12.2002 г.

Полиэтиологичность врожденных (внутриу-
тробных) инфекций, общность патогенеза их раз-
вития определяют вариабельность клинической 
картины этих заболеваний у  детей первого года 
жизни, отсутствие патогномоничных симптомов, 
и, как следствие, потребность в широком этиологи-
ческом обследовании. Вместе с тем, установлено, 
что тщательное изучение результатов наблюдения 
во время беременности, позволяет в значительной 
степени конкретизировать предварительный диа-
гноз у ребенка и, тем самым, сократить спектр про-
водимых исследований, назначить более обосно-
ванную терапию. Это имеет не только существенное 
медицинское, но  и  социально-экономическое зна-
чение  [8,  9,  11]. Приведенные  факты определяют 
целесообразность проведенного авторами иссле-
дования.
Цель: разработать алгоритм оценки риска врож-

денных инфекций, вызванных актуальными вируса-
ми семейства герпеса, на основании сопоставления 
клинико-лабораторной характеристики этих заболе-
ваний у детей первого года жизни и результатов мо-
ниторинга их матерей во время беременности.

Пациенты и методы 
Анализировали данные историй болезни и  ре-

зультаты динамического наблюдения 40  детей 
в возрасте от 0 до 3‑х месяцев с манифестной фор-
мой врожденной герпесвирусной инфекции, потре-
бовавшей перевода детей в  отделение патологии 
новорожденных детской городской больницы № 1 
(далее  — ДГБ‑1) непосредственно из  родильного 
дома, карты динамического наблюдения 20  детей 
в  возрасте 1–12  месяцев, обратившихся в  НИИ 
детских инфекций по поводу наличия клинических 
проявлений, сходных с  врожденными (внутриу-
тробными) инфекциями, данные «Индивидуаль-
ной карты беременной и  родильницы» (ф.  111/у), 
«Истории родов» (ф.  096/у), «Истории развития 
новорожденного» (ф. 097/у), «Обменной карта…» 
(ф. 113/у), выписные эпикризы матерей наблюдав-
шихся детей.

Этиологическая расшифровка врожденной гер-
песвирусной инфекции основывалась на выявлении 
у детей и их матерей в парных сыворотках специ-
фических антител класса иммуноглобулинов М и G 
к  ЦМВ, ВПГ и  ВЭБ с  помощью иммунофермент-
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ного анализа (ИФА), ДНК вирусов в полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в различных биологических 
средах (кровь, слюна, моча).

Дети и их матеры были разделены на 3 группы: 
1‑я (25 детей) с подтвержденной ЦМВ‑инфекцией, 
2‑я (15 детей) с ВПГ, 3‑я (20 детей) с микст-инфекций 
(ЦМВ, ВЭБ, ВПГ).

Результаты анализа вносились в  разработан-
ные индивидуальные электронные блок-карты и, 
в  дальнейшем, обрабатывались методами параме-
трической и  непараметрической статистики в  ли-
цензированной версии программы «Statistica 7.0» 
операционной среды «Windows  Vista Professional» 
(корреляционный, регрессионный, кластерный, 
дискриминантный анализы) на уровне достоверно-
сти p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение 
У детей, поступавших в  ДГБ‑1 из  родильных 

домов, клиническая картина врожденной герпети-
ческой инфекции была типичной для заболеваний 
TORCH-комплекса и  характеризовалась нараста-
нием церебральной недостаточности, симптомов 
инфекционного токсикоза (вялость, бледность и се-
роватый оттенок кожи с мраморным рисунком), ли-
хорадкой, появлением срыгиваний, патологической 
потерей массы тела, отеками, пастозностью, ранней 
желтухой, гепатоспленомегалией, геморрагическим 
синдромом, анемией, тромбоцитопенией.

Статистический анализ не  выявил достоверных 
различий в частоте и выраженности отдельных про-
явлений в  зависимости от  этиологии заболевания 
(p = 0,3–0,8) с тенденцией большего полиморфизма 
при ЦМВ‑и микст-инфекции (Can.  corr = 0,07), что 
может объясняться общим патогенезом развития 
манифестных форм врожденных герпетических ин-
фекций.

Клинические проявления у  детей, первично об-
ращавшихся в  НИИ детских инфекций, отражала 
вялотекущий инфекционный процесс и  последствия 
внутриутробно перенесенного острого периода забо-
леваний: затянувшаясяся желтуха, гепатоспленоме-
галия (15 случаев из 20), низкие весоростовые пока-
затели (12), церебральные нарушения (у всех детей), 
гидроцефалия (3), задержка психомоторного развития 
(половина детей), нейроснсорная тугоухость (6), суб-
фебрильная температура (12), нейтропения, тромбоци-
тоз (12), лимфоцитоз (10), эозинофилия (5), ускоренное 
СОЭ (6), увеличение отдельных групп лимфоузлов (5), 
повторные эпизоды обструктивного бронхита (3), ре-
тинопатия (6), пороки развития (почек — 3 с, врож-
денные пороки сердца — 3, артрогриппоз — 1).

У детей 1‑й группы клиническая картина про-
являлась TORCH- синдромом (40 %), тугоухо-

стью  (20 %), во  2‑й группе преобладали тяжелые 
и генерализованные формы поражения ЦНС (26 %), 
пневмонии (20 %), гастроэнтероколиты (20 %), у де-
тей 3‑й группы — гипоксические поражения ЦНС 
(40 %), задержка внутриутробного развития (20 %), 
омфалит (10 %), везикулопустулез (15 %), дакриоци-
стит (10 %). Хориоретиниты на глазном дне встреча-
лись в 1‑й (8 %) и 2‑й группе (13 %).

Широкий полиморфизм наблюдавшихся клини-
ческих проявлений, наличие у одного и того же ре-
бенка от 4 до 11 симптомов (синдромов) обусловили 
отсутствие их статистической корреляции с этиоло-
гией заболевания (Can. corr = 0,08).

При изучении материнского анамнеза было уста-
новлено, что:

среди детей 1‑й групп четверо родились в резуль-•	
тате ЭКО (во 2‑й и 3‑й — по одному ребенку);
во 2‑й группе было больше преждевременных •	
родов (40 %);
во 2‑й и 3‑й группе отмечалось больше замерших •	
беременностей (22 %), выкидышей на  ранних 
сроках (25 %), большая частота кесарева сечения 
(35 %), преждевременных родов (во втором три-
местре, 20 %).
Все различия были статистически недостовер-

ными (p = 0,07–0,09), что связано с  относительно 
небольшой выборкой.

У всех беременных были эпизоды ОРВИ в раз-
ные сроки гестации, у 5 беременных из 2‑й группы 
регистрировались эпизоды рецидива генитального 
герпеса; у 7 женщин из 2‑й группы и 6 из 3‑й до-
кументированы случаи повторного кожного герпеса 
в виде herpes labialis.

Только 1/3  всех беременных была обследована 
серологически на наличие антител IgM и IgG клас-
са к герпесвирусам. В 1‑й группе у 2–х беременных 
при первичном обследовании в  ЖК были выявле-
ны IgM к ЦМВ, причем мониторинг не проводился. 
Во  2‑й группе во  втором триместре беременности 
в 1 случае были выявлены IgM а/тела к ВПГ (мони-
торинг не проводился). Противовирусную терапию 
беременная не получала.

Выявленные факты подтверждают недостаточ-
ную подготовку врачей ЖК как в  области оцен-
ки риска врожденных инфекций у беременных, так 
сопровождения беременных с риском этих заболе-
ваний.

При анализе результатов этиологического об-
следования установлено, что антитела к  ЦМВ об-
наруживались в 45 % случаев, к герпесу 1/2 типа — 
23 %, и  микст  — 14 %. Методом ПЦР ДНК ЦМВ, 
ВПГ, ВЭБ в  крови и  ликворе выявлялись у  детей 
с  манифестной формой врожденной герпесвирус-
ной инфекцией (у половины детей), в то время как 
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в мазках с ротоглотки и в анализе мочи геном возбу-
дителей обнаруживался у детей с латентной инфек-
цией (33 % детей) и персистирующей (16 %).

У детей 1‑й группы антитела класса IgM к ЦМВ 
определялись у  3‑х, у  2‑й группы  — IgМ к  ВПГ- 
у  1, у  3‑й группы  — у  4  детей (к  ЦМВ‑1, ВЭБ‑1, 
ВПГ‑2), всего — в 3 + 1 + 4 (менее 10 % от числа всех 
обследованных, что свидетельствует об относитель-
но низкой диагностической ценности определения 
специфических антител этого класса у детей перво-
го года жизни).

Клинический случай № 1
Ребенок от  1‑й беременности, матери 21  год, 

страдает аутоиммунным тиреоидитом. На  сроке 
16 недель — ОРВИ, в 28 недель — угроза прерыва-
ния, бактериурия. УЗИ плода (32 недели гестации): 
врожденные пороки развития головного мозга, пиело-
эктазия правой почки. Роды срочные, кесарево сече-
ние. Оценка по шкале Апгар 8/9 балов. Масса тела — 
3270 г, длина — 51 см, окружность головы — 40 см, 
груди  — 31  см.  С  рождения состояние средней тя-
жести. Ухудшение состояния через 1 час: появление 
дыхательной недостаточности  II  ст, брадикардия, 
желудочковая экстрасистолия, приступ  клонико-
тонических судорог, купированный введением фено-
барбитала. Зондовое энтеральное питание.

Клинический анализ крови: анемии нет, лимфо-
пения. Биохимичекие показатели без особенностей, 
CРБ в  норме. Люмбальная пункция: цитоз 93/3, 
ед. гистиоциты, белок 1,4 г. Ликвор методом ПЦР: 
ДНК ВЭБ- обнаружен; ЦМВ, герпесов 1/2, 6 типов, 
токсоплазм, хламидий, микоплазм — не обнаруже-
ны. Кровь ПЦР ДНК ЦМВ, ВЭБ, HVS1/2,6  типа, 
токсоплазмы, хламидии, микоплазмы не обнаруже-
ны. При серологическом исследовании крови ма-
тери и  ребенка были выявлены  IgG к  ВЭБ, ЦМВ, 
IgM не обнаружены.

УЗИ сердца: данных за пороки нет, сократитель-
ная функция миокарда в  норме. УЗИ брюшной по-
лости — реактивные изменения паренхимы печени. 
ЭЭГ с видеомониторингом — паттерн гипсаритмии. 
МРТ головного мозга: сложная врожденная маль-
формация головного мозга (дисгинезия мозолистого 
тела, срединная субкалезная полость, асиметричная 
бивентрикуломегалия, дисэнцефалия, агирия, гетеро-
топия серого вещества и кортикальная дисгинезия).

С 22 дня жизни у ребенка появился судорожный 
синдром (тонико-клонические судороги с голосовой 
реакцией без нарушения витальных функций).

Ребенок получил антибактериальную терапию, 
внутривенное введение габриглобина № 3, неоцито-
текта № 3, противосудорожную терапию. В возрас-
те 2,5 месяца выписан домой на поддерживающей 

дозе депакина с диагнозом «Врожденная герпесви-
русная инфекция (ВЭБ, ЦМВ) с  преимуществен-
ным поражением ЦНС (сочетанный порок развития 
головного мозга, симптоматическая парциальная, 
вторично генерализованная эпилепсия, медика-
ментозно скоррегированная), органов зрения (хо-
риоретинит обоих глаз), органов гемопоэза (анемия, 
лимфопения, тромбоцитоз). Грубая задержка психо-
моторного развития. Капилярная гемангиома верх-
ней губы, передне-боковой поверхности туловища, 
живота, правой нижней конечности».

В возрасте 4  месяца лечился по  поводу право-
сторонней сегментарной пневмонии в ДГБ № 4, где 
в крови методом ПЦР выявлена ДНК ЦМВ, в связи 
с чем к антибактериальной терапии был присоеди-
нен повторный курс неоцитотект. Через 1 месяц се-
рологическое обследование: IgM антител к  ЦМВ, 
ВЭБ нет, IgG антитела к капсидному антигену ВЭБ-
положительные, к ЦМВ‑положительные.

В данном случае имеет место персистенция гер-
песвирусной инфекции, ребенок нуждается в  про-
должении этиотропного лечения, исследовании 
иммунного статуса для исключения врожденного 
иммунодефицита. Обращает на  себя внимание, 
что мать ребенка не была изначально обследована 
на наличие герпес-вирусов и даже при выявленной 
патологии плода на УЗИ в 32 недели не направлена 
на обследование на TORСH-синдром.

Клинический случай № 2
Ребенок от  1  беременности. Матери 24  года, 

в  анамнезе хроническая урогенитальная инфекция, 
определялись IgG к ЦМВ, ВПГ. На сроке 20 недель 
ОРВИ, herpes labialis. Преждевременные роды 
на  сроке 25/26  недель. Масса ребенка 780  г, длина 
31  см, окружность головы 20  см, грудной клетки 
23 см. Оценка по Апгар 4/6 балов. Тяжесть состоя-
ния за  счет гипоксии, незрелости, угнетения ЦНС. 
В анализе крови — гиперлейкоцитоз, тромбоцитопе-
ния, выраженный нейтрофилез. Гистология плацен-
ты: восходящая бактериальная инфекция, гнойный 
мембранит, субхориальный интервизуллит, пупоч-
ный флебит. Хроническая субкомпенсированная пла-
центарная недостаточность. Ребенок получал ИВЛ 
с рождения, инфузионную терапию, антибактериаль-
ную, пентаглобин. В возрасте 6 суток переведен в от-
деление патологии новорожденных ДГБ № 1.

На отделении состояние тяжелое за  счет дыха-
тельных нарушений, незрелости, угнетения ЦНС. 
По УЗИ сердца: ОАП 1,5 мм. В возрасте 13 суток про-
ведено хирургическое клипирование ОАП. Экстуби-
рована на 15 сутки. Осмотр офтальмолога — ретино-
патия недонощенных, гипоплазия дисков зрительных 
нервов (2‑кратно лазерокоагуляция сетчатки).
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К возрасту 1 месяц клинико-рентгенологичекие 
признаки бронхолегочной дисплазии, нарастание 
дыхательной недостаточности. Серологическое ис-
следование: выявлен IgM к ЦМВ, ПЦР ДНК ЦМВ 
обнаружен в  крови. Проведен курс Неоцитотек-
та № 3, для профилактики РС инфекции получила 
курс Синагиса № 4.

В возрасте 6  месяцев выписана в  удовлетвори-
тельном состоянии домой. Диагноз при выписке 
«Врожденная ЦМВ инфекция с поражением легких 
и ЦНС. Брохолегочная, дисплазия, новая форма, тя-
желое течение ДН I степени».

При обследовании в возрасте 2 года. ПЦР ДНК 
ЦМВ, ВПГ в крови, слизистой ротоглотки, моче — 
отрицательно. Определяются IgG антитела к ЦМВ, 
ВПГ. Находится на  поддерживающих ингаляци-
ях пульмикортом. Редко болеет ОРВИ. Диагноз: 
«Бронхолегочная дисплазия, восстановительный 
период. Частичная атрофия зрительного нерва с обе-
их сторон. Перемежающееся косоглазие. Темповая 
задержка психомоторного и  речевого развития. 
В анамнезе — врожденная ЦМВ‑инфекция».

Данный случай представляет интерес вслед-
ствие отсутствия вирусного поражения плаценты 
(по  данным гистологического исследования), при-
знаков энцефалита, редкости выявления специфи-
ческих IgM в сыворотке крови месячного ребенка. 

Особо следует подчеркнуть, что мониторинга риска 
ЦМВ‑инфекции во время беременности не проводи-
лось (наличие специфических IgG, вероятно, было 
расценено как фактор отсутствия риска, что прин-
ципиально неправильно).

На основании проведенных исследований разра-
ботан алгоритм оценки риска развития врожденных 
инфекций у ребенка первого года жизни по резуль-
татам изучения материнского анамнеза (рис. 1).

Выводы
Клиническая картина врожденных герпетиче-1.	
ских инфекций (ВПГ, ЦМВ, ВЭБ) крайне поли-
морфна, полисиндромна и  не  позволяет одно-
значно предполагать этиологию заболевания.
При подозрении на  врожденные инфекции ме-2.	
тодом выбора является выявление генома воз-
будителя в доступных биологических образцах. 
Определение специфических IgM в таких ситуа-
циях у ребенка первого года жизни менее инфор-
мативно.
Система лабораторного сопровождения беремен-3.	
ности с целью оценки риска врожденных инфек-
ций нуждается в совершенствовании (необходим 
мониторинг, современные рекомендации по  ин-
терпретации результатов исследований, обуче-
ние врачей ЖК основам инфектологии).

У ребенка первого года жизни имеются клинические и/или биохимические, инструментальные проявления,  
сходные с проявлениями врожденных инфекций

Материнский анамнез

Вероятный случай ВИ. Риск МАКСИМАЛЕН

Обследование ребенка 

Во время беременности 
рисков ВИ не выявлено

Во время беременности 
риск ВИ неизвестен

Случай, подозрительный на ВИ. 
Риск МИНИМАЛЕН

Случай, подозрительный на ВИ. 
Риск НЕ ОПРЕДЕЛЕН

Урогенитальный герпес или ЦМВ-инфекция в родо-
вых путях при недоказанной санации к сроку гестации 

36-38 недель (микроскопия  
или ПЦР).

ИЛИ документированная острая инфекция токсоплазма-
ми, ВПГ, ЦМВ, парвовирусом (сероконверсия  

и/или ПЦР).
ИЛИ документированный рецидив (обострение) ЦМВ- 

и ВПГ-инфекций серологически, ПЦР) в любом три-
местре; документированный клинически значимый 

рецидив ВПГ-инфекции (в любом триместре)

Да Да

Рис. 1.	Алгоритм оценки риска развития врожденных инфекций у ребенка первого года жизни по результатам изучения 
материнского анамнеза
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