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ту «Поведение и общение» у родите-
лей всех трех групп ниже, чем у педи-
атров. У детей с ЭНМТ оценка этого 
аспекта ниже, чем у детей с ОНМТ и 
НМТ.

При оценке средних значений по 
аспекту «Нервно-психическое разви-
тие и физическое здоровье» у детей с 
ЭНМТ данный показатель был суще-
ственно ниже, чем у детей с ОНМТ и 
НМТ. Педиатры дали более субъектив-
ные ответы. 

При оценке средних значений по 
аспекту «Способность оставаться од-
ному» и родители, и педиатры дали 
одинаковые ответы. Также способ-
ность оставаться одному у детей с 
ЭНМТ ниже, чем у детей с ОНМТ и 
НМТ.

Аспект «Семейное окружение» по 
ответам родителей и педиатров оце-
нен более высоко, чем другие аспек-
ты. Это говорит о том, что родители 
недоношенных детей прилагают много 
усилий развитию и здоровью ребенка.

По оценке качества жизни от 1 до 10 
баллов, КЖ детей с ЭНМТ ниже, чем у 
детей с ОНМТ и НМТ. Родители всех 
трех групп оценивают КЖ своих детей 
выше, чем педиатры.

Оценку по качеству ухода за ре-
бенком давали врачи. Данный аспект 
включает следующие показатели: 
способность сосредотачиваться, уход 
за ребенком, психическое состояние 
матери. Аспект «способность сосредо-
тачиваться» оказался выше у детей с 
НМТ. Матери детей с ЭНМТ более тре-
петно ухаживают за своими детьми, 
также уровень психического состояния 
у этих же матерей оказался значитель-
но ниже, чем у матерей с детьми с 
ОНМТ и НМТ.

Заключение. Таким образом, про-
веденное исследование подтвердило, 
что на качество жизни детей с перина-
тальной патологией преимуществен-
но влияют медико-биологические 
факторы, такие как возраст матери, 

различные заболевания матерей во 
время беременности, отягощенный 
акушерско-гинекологический анамнез, 
патология интранатального периода. 
Все дети, родившиеся с перинаталь-
ной патологией, имеют 2-ю и 3-ю груп-
пу здоровья, состоят на «Д» учете с 
диагнозами резидуальная энцефало-
патия, синдром повышенной нервно-
рефлекторной возбудимости, синдром 
двигательных расстройств, врожден-
ный порок сердца, ретинопатия недо-
ношенных, врожденные пороки серд-
ца, тугоухость, детский церебральный 
паралич. Выявлено, что недоношен-
ность существенно влияет на качество 
жизни детей. 

1. Альбицкий В.Ю. Новый подход к ком-
плексной оценке состояния здоровья детей 
с использованием критерия качества жизни / 
В.Ю. Альбицкий, И.В. Винярская //Проблемы 
социальной гигиены, здравоохранения и исто-
рии медицины. – 2007. – № 5. – С. 16-17.

Albitsky V.Y. A new approach to the integrated 
assessment of the health of children using the 
criterion of the quality of life / V.Y. Albitsky, I.V.  
Vinyarskaya // Problems of social hygiene, health 
and medical history. – 2007. – № 5. – P. 16-17.

2. Баранов A.A. Методология изучения ка-
чества жизни в педиатрии / А.А. Баранов, В.Ю. 
Альбицкий, Г.А. Валиуллина //Союз педиатров 
России. – М., 2008. – 16 с.

Baranov A.A. The methodology of the study 
of quality of life in pediatrics / A.A. Baranov, V.Y. 
Albitsky, G.A. Valiullina // Union of pediatricians of 
Russia. – M., 2008. – 16 p.

3. Баранов А.А. Состояние здоровья детей 
в РФ / А.А. Баранов // Педиатрия. – 2012. – Т. 
91, № 3. – С. 9-14.

Baranov A.A. The health of children in the 
Russian Federation / A.A. Baranov //Pediatrics. – 
2012. – Vol. 91, № 3. – P. 9-14.

4. Здоровье детей и подростков Республи-
ки Саха (Якутия): состояние, тенденции, пер-
спективы: монография / под ред. Н.В. Савви-
ной. – М.: Литерра, 2015. – 512 с.

Child and adolescent health of the Republic 
of Sakha (Yakutia): status, trends, prospects: 
monograph / ed. N.V. Savvina. – M.: Literra, 
2015. – 512 p.

5. Киселев С.Н. Динамика и особенности 
показателя рождаемости в дальневосточном 
федеральном округе / С.Н. Киселев // Дальне-
восточный медицинский журнал. – 2012. – №3. 
– С. 98-101.

Kiselev S.N. Dynamics and features of birth 
rate in Far Eastern Federal District / S.N. Kiselev 
//Far Eastern Medical Journal. – 2012. – №3. – 
P.98-101.

6. Основные показатели здоровья матери и 
ребенка РС (Я) за 2005-2009 гг.: Стат. сб. / ГБУ 
РС(Я) «ЯРМИАЦ». – Якутск, 2010. – 173 с. 

The main indicators of maternal and child 
health of Sakha (Yakutia) for 2005-2009: Stat. 
Sat. Ministry of Health of the YaRMIAC, Yakutsk, 
2010. – 173 p.

7. Основные показатели здоровья матери и 
ребенка РС (Я) за 2007-2011 гг.: Стат. сб. / ГБУ 
РС (Я) «ЯРМИАЦ». – Якутск, 2012.– 128 с.

Key indicators of maternal and child health 
of Sakha (Yakutia) for 2007-2011: Stat. Sat. / 
Ministry of Health of the YaRMIAC. – Yakutsk, 
2012. – 128 p.

8. Основные показатели здоровья мате-
ри и ребенка Республики Саха (Якутия) за 
2012-2013 гг.: Стат.сб. / МЗ РС(Я) ЯРМИАЦ. – 
Якутск, 2014.– 159 с.

Key indicators of maternal and child health of 
the Republic of Sakha (Yakutia) for 2012-2013: 
Stat.sb. / Ministry of Health of the YaRMIAC, 
Yakutsk, 2014. – 159 p.

9. Рахимова Н.Н. Особенности развития и 
состояние здоровья детей раннего и дошколь-
ного возраста, перенесших перинатальное по-
ражение центральной нервной системы: авто-
реф. дис. ... канд.мед, наук / Н.Н. Рахимова. 
– Душанбе, 2009. – 24 с.

Rakhimova N.N. Features of development and 
the health of infants and preschool children with 
perinatal central nervous system: PhD thesis. / 
N.N. Rakhimova. – Dushanbe, 2009. – 24 p.

Литература

Качество жизни недоношенных детей по оценкам родителей и педиатров

ПиО НПР и ФЗ СОО СО Оценка КЖ, 
1-10 баллов

Р П Р П Р П Р П Р П
ЭНМТ 3,5 4,4 2,8 2,6 3,4 3,2 4,8 4,7 6,7 5,3
ОНМТ 4,4 4,6 4,0 4,0 3,9 3,7 4,8 4,7 8,8 7,5
НМТ 4,4 4,6 4,2 3,6 3,4 3,6 4,7 4,8 8,8 7,9

МИ СВФУ им. М. К. Аммосова: ДМИТРИ-
ЕВА Татьяна Геннадьевна – проф., 
dtg63@mail.ru, МУНХАЛОВА Яна Афа-
насьевна – зав. кафедрой, tokmacheva@
mail.ru, ЕГОРОВА Вера Борисовна – до-
цент, veraborisovna@yandex.ru, ОСТРЕ-
ЛИНА Анжелика Олеговна – аспирант, 
angela198948@gmail.com.

Т.Г. Дмитриева, Я.А. Мунхалова, В.Б. Егорова, А.О. Острелина
ЛАТЕНТНАЯ HBV-ИНФЕКЦИЯ У ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ В ЯКУТИИ

Проведен сравнительный анализ клинико-лабораторных данных детей и подростков с 
HBsAg-негативным и HBsAg-позитивным хроническим гепатитом В (ХГВ).  По результатам 
исследования не выявлено принципиальных различий в эпидемиологических, клинических 
и лабораторных данных у пациентов с латентной формой ХГВ, по сравнению с пациентами 
с манифестными формами заболевания.  Установлено, что эти больные страдают хрони-
ческим поражением печени в не меньшей степени, чем HbsAg (+) пациенты. Введение в 
скрининг а-НВсor позволит активно выявлять этих пациентов и проводить полный комплекс 
лечебных и диспансерных мероприятий.
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Введение. Среди регионов РФ Ре-
спублика Саха (Якутия) относится к зо-
нам с высоким уровнем заболеваемо-
сти вирусными гепатитами (ВГ) [2,6]. 
Основным маркером определения ин-
фицированности населения является 
HBsAg. В течение последних лет было 
убедительно доказано существование 
HВsAg-негативной формы хрониче-
ского гепатита В (ХГВ), что привело к 
возникновению концепции латентой 
ВГВ-инфекции, характеризующейся 
наличием вируса в организме при не-
детектируемом уровне HВsAg [2,5]. 
Вирус гепатита В может длительное 
время находиться в латентном («скры-
том») состоянии в ткани печени, а в 
некоторых случаях и в крови HBsAg-
отрицательных пациентов [1-4,6,7]. У 
детей, особенно первых лет жизни, в 
связи с иммунологической недостаточ-
ностью инфекционный процесс проте-
кает в виде стертых, безжелтушных, 
субклинических форм [1,4]. Исследо-
ваний, посвященных проблеме ла-
тентного гепатита, особенно у детей,  
в настоящее время мало, что делает 
данную работу актуальной. 

Целью данного исследования 
было изучение клинико-лабора-
торной картины течения латентной  
HBV-инфекции у детей и подростков в 
Якутии.

Материалы  и методы исследо-
вания. Проанализировано 153 ам-
булаторные карты больных детей с 
диагнозом ХГВ. Критериями отбо-
ра пациентов в исследуемую группу 
было: установление диагноза метода-
ми ИФА и ПЦР, наблюдение не менее 
чем в течение одного года, исследова-
ние основными лабораторными и ин-
струментальными методами диагно-
стики. Из 153 пациентов у 122 (79,6%) 
выделен HBsAg, у 31 (20,3%) – при 
наличии а-НВсor и DNA HBV не опре-
делялись HBsAg и а-HBsAg.  Физиче-
ское развитие пациентов с ХГВ оце-
нивалось по центильным таблицам, 
разработанным для РС(Я) и учитыва-
ющим этнические различия. Наблю-
дение за больными, кроме клиниче-
ского обследования, включало оценку 
гемограммы, определение активно-
сти аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), 
щелочной фосфатазы (ЩФ), гамма-
глютамилтранспептидазы (ГГТП), 
оценку белково-синтетической функ-

ции печени, определение уровней 
общего и конъюгированного (прямого) 
билирубина, глюкозы, холестерина, 
триглицеридов, β-липопротеидов, про-
тромбинового индекса (ПТИ); стан-
дартные методы инструментального 
исследования (УЗИ). 

Результаты  и обсуждение. При 
анализе полового и возрастного со-
става больных ХГВ (HbsAg+ и HbsAg-) 
статистически значимых различий 
не было выявлено. Среди обследу-
емых преобладали подростки, по 
этнической принадлежности – лица 
якутской национальности. Среди па-
циентов с ХГВ (HbsAg+) было 86 де-
тей якутов (70,4%), ХГВ (HbsAg-) – 22 
ребенка (70,9%). У 24 русских паци-
ентов (19,6%) выявлен HbsAg,  ХВГВ 
(HbsAg-) был диагностирован у 8 па-
циентов (25,8%). У всех 7 пациентов, 
относящихся к коренным малочислен-
ным народам Севера (КМНС) (эвены, 
эвенки, юкагиры, чукчи), имел место 
ХГВ (HbsAg+). Среди пациентов дру-
гих национальностей ХГВ (HbsAg+) 
был выявлен у 5 детей (4%), ХГВ 
(HbsAg-) – у 1 ребенка (3,2%). 

В связи с тем, что клиника ХГВ 
скудная, как правило, большинство 
пациентов жалоб активно, не предъ-
являли, но после подробного опроса 
43 ребенка (35,2%)  с ХГВ (HBsAg+) и 
8 детей (25,8%) с ХГВ (HBsAg-) были 
выявлены следующие жалобы. Наибо-
лее  часто встречались жалобы, свя-
занные с нарушением функции пече-
ни. Нарушение дезинтоксикационной 
функции проявлялось в снижении са-
мочувствия и головных болях, синте-
тической – в носовых кровотечениях. 
Болевой синдром и диспепсический 
синдром, видимо, связаны с хрони-
ческими заболеваниями желудочно-

кишечного тракта. У больных ХГВ за-
болевания ЖКТ встречались в 82,1% 
случаев, а патология билиарного трак-
та – в 30,3% случаев. Статистически 
значимых различий между пациентами 
с ХГВ (HBsAg+) и ХГВ (HBsAg-) по ча-
стоте и характеру жалоб не выявлено. 

У больных ХГВ в большинстве слу-
чаев отмечено дисгармоничное разви-
тие по дефициту массы тела. Низкие 
показатели массы тела более чем у 
половины детей с диагнозом ХГВ сви-
детельствуют о наличии у них хрони-
ческой интоксикации. Причем патоло-
гически низкий рост встречался в 2,2 
раза реже, чем патологически низкая 
масса тела (табл. 1). 

Статистически значимых различий 
между пациентами с ХГВ (HBsAg+) и 
ХГВ (HBsAg-) в распределении по цен-
тильным каналам для масса тела и ро-
ста не выявлено (р>0,05).

У  1,7% больных ХГВ (HBsAg+) и у 
2,3% больных ХГВ (HBsAg-) были вы-
явлены «внепеченочные знаки», к ко-
торым относят пальмарную эритему, 
телеангиоэктазии и расширение веноз-
ного рисунка на коже груди и живота. 
При объективном осмотре у больных 
с ХГВ достаточно часто встречалось 
увеличение печени – у 31 ребенка 
(20,3%). Спленомегалия встречалась 
гораздо реже – в 3,9% случаев (6 де-
тей). Данные УЗИ пациентов с ХГВ не-
сколько различаются в зависимости от 
наличия HbsAg. Гепатомегалия встре-
чалась у больных с ХГВ (HBsAg+) в 
27% случаев (33 ребенка), а при ХГВ 
(HBsAg-) – только в 12,9% случаев (4 
детей). Однако гепатоспленомегалия 
встречалась одинаково часто: при ХГВ 
(HBsAg+) – 6,6% (8 детей), при  ХГВ 
(HBsAg-) – 6,5% (2 детей). Несмотря 
на то, что гепатомегалия встречалась 

In the present study we compared the clinical and laboratory data of children and adolescents with HBsAg-negative and HBsAg-positive chronic 
viral hepatitis (CVH). The study did not reveal fundamental differences in epidemiological, clinical laboratory data in patients with latent chronic 
hepatitis B, in comparison with the patients with manifest forms of the disease. It is found that these patients suffer from chronic liver disease not 
less than HbsAg (+) patients. Introduction of а-НВсor to the screening will allow actively identify these patients and to carry out a full range of 
medical and dispensary activities.

Keywords: children, adolescents, HBV-infection, latent form.

Таблица 1
Масса тела и рост пациентов с ХГВ

Центили

ХГВ (n=153)
HbsAg + (n=122) HbsAg - (n=31)

масса тела рост масса тела рост
n % n % n % n %

До 3 6 4,9 3 2,5 1 3,2 0 0
3-10 21 17,2 4 3,3 6 19,4 1 3,2

10-25 35 28,7 20 16,4 9 29 5 16,1
25-75 49 40,2 64 52,5 14 45,2 18 58,1
75-90 5 4,1 16 13,1 1 3,2 6 19,4
90-97 3 6,9 14 11,5 0 0 1 3,2

Больше 97 3 2,5 1 0,8 0 0 0 0
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более чем у трети пациентов, измене-
ние паренхимы  печени отмечено не у 
всех. Неоднородная структура печени 
при ХГВ (HBsAg+) встречалась в 9% 
случаев (11 детей), при  ХГВ (HBsAg-) 
– в 6,1% (5 детей), повышение ЭХО-
плотности печени – в 11,5%  (14 де-
тей) и 6,5% (2 детей) соответственно 
(табл.2). 

Таким образом, статистически зна-
чимые различия (р<0,05) отмечены 
только в частоте гепатомегалии. 

Выраженность цитолитического 
синдрома оценивалась по уровням 
АЛТ и АСТ в сыворотке больного. У 
пациентов с ХГВ цитолитический син-
дром встречался почти у трети. Жел-
туха не является частым признаком 
при хронических гепатитах у детей. 
По лабораторным данным повышение 
уровня общего билирубина отмечено 
в 18,3% случаев (28 больных). Нару-
шение белково-синтетической функ-
ции печени, выраженное в снижении 
уровней альбумина в сыворотке крови 
больного, отмечено в 22,9% случаев. 
Однако снижение уровня альбуми-
на было умеренным, не превышало 
16,3% и в среднем составило 7,6% 
(табл. 3). Статистически значимых 
различий между пациентами с ХГВ 
(HBsAg+ и HBsAg-)  не было выявлено 
(р>0,05).

В гемограмме пациентов с ХГВ наи-
более часто были выявлены измене-
ния уровня гемоглобина. Снижение 
уровня гемоглобина отмечено в 43,8% 
случаев (53 больных) среди пациентов 
с ХГВ (HBsAg+) и в 40% случаев (14 
больных) – ХГВ (HBsAg-), снижение 
числа лейкоцитов – в 4,1% (5 боль-
ных) и 3,2% (1 больной), снижение 
числа тромбоцитов – 3,3% (3 больных) 
и 3,2% случаев (1 больной) соответ-
ственно (табл. 4).

Заключение. Для ХГВ характерным 
является малосимптомное течение. В 
течение длительного времени пациен-
ты не испытывают никаких проблем со 
здоровьем. Эта особенность клиники 
ХГВ, а также то, что дети и подростки 
не могут иметь большого стажа забо-
левания, объясняют скудные клиниче-
ские данные, которые были выявлены 
в данном исследовании. В подавляю-
щем большинстве случаев больные и 
их родители не подозревали о наличии 
хронического заболевания печени, и 
заболевание было выявлено случайно.

По результатам исследования не 
выявлено принципиальных различий 
в эпидемиологических, клинических и 
лабораторных данных у пациентов с 
латентной формой ХГВ, по сравнению 
с манифестными формами заболева-
ния. Дети и подростки с ХГВ HbsAg (-) 

– это особая группа пациентов, кото-
рые нередко ускользают от внимания 
врачей, так как скрининг проводится 
только по HbsAg. Введение в скрининг 
а-НВсor позволило нам выявить дан-
ную группу пациентов, и наши иссле-
дования показывают, что эти больные 
страдают хроническим поражением 
печени в не меньшей степени, чем 
HbsAg (+) пациенты.
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Таблица 4

Таблица 3
Данные биохимического исследования крови больных ХГВ

Показатель
ХГВ (n=153)

рHbsAg + (n=122) HbsAg - (n=31)
n % n %

АЛТ 1,5 N 5 4,1 2 6,5 >0,05
АЛТ  более 2N 0 0 0 0
АСТ 1,5 N 37 30,3 8 25,8 >0,05
АСТ  более 2N 0 0 0 0
Гипербилирубинемия 22 18,2 6 20,0 >0,05
ГГТП больше N 1 0,8 0 0
Щелочная фосфатаза больше N 0 0 1 3,2 >0,05
Общий белок меньше N 24 19,7 6 19,4 >0,05
Альбумин меньше N 29 23,8 6 19,4 >0,05
Холестерин больше N 16 13,2 2 6,7 >0,05
β-липопротеиды 2 1,6 3 1 >0,05
Триглицериды 1 0,8 0 0

Данные клинического исследования крови больных ХГВ

Показатель ХГВ (n=153) рHbsAg + (n=122) HbsAg - (n=31)
n % n %

Эритроциты меньше N 45 37,2 12 40 >0,05
Гемоглобин меньше N 53 43,8 14 46,7 >0,05
Лейкоциты меньше N 5 4,1 1 3,2 >0,05
Тромбоциты меньше N 4 3,3 1 3,2 >0,05

Таблица 2
Данные УЗИ пациентов с ХГВ

Показатель ХГВ (n=153)
HbsAg + (n=122) HbsAg - (n=31)
n % n %

Гепатомегалия 33 27 4 12,9
Гепатоспленомегалия 8 6,6 2 6,5
Неоднородная эхоструктура 11 9 5 16,1
Повышение ЭХОплотности 14 11,5 2 6,5
Уплотнение стенки желчного пузыря 10 8,2 4 12,9
Усиление сосудистого рисунка 15 12,3 2 6,5
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Введение. Цитомегаловирусная 
инфекция – это заболевание, возбуди-
телем которого является цитомегало-
вирус (ЦМВ) – вирус из подсемейства 
герпесвирусов. Распространенность 
цитомегаловирусной инфекции крайне 
высока. Однажды проникнув в орга-
низм, цитомегаловирусная инфекция 
не покидает его – чаще всего она су-
ществует в латентном виде и проявля-
ется только при снижении иммунитета.

Однако при первичном заражении 
может возникнуть острое инфекцион-
ное заболевание. Часто заражение 
происходит еще в период новорож-
денности и раннем детстве, особенно 
часто это встречается в развивающих-
ся странах, где распространенность 
цитомегаловирусной инфекции среди 
молодых людей значительно выше, 
чем в развитых странах.

Наиболее опасна внутриутробная 
форма цитомегаловирусной инфек-
ции, которая характерна для детей, 
матери которых во время беременно-
сти перенесли первичную цитомега-
ловирусную инфекцию. Врожденная 
цитомегаловирусная инфекция часто 
приводит к задержке развития, а так-
же многочисленным неблагоприятным 
последствиям, в том числе задержке 

умственного развития и тугоухости.
Вирус попадает в кровь здорового 

человека и вызывает выраженный им-
мунный ответ, который заключается в 
образовании антител – специфических 
защитных белков иммуноглобулинов 
М (Anti - CMV - IgM). Где именно хра-
нится вирус, неизвестно, предполага-
ется его наличие во многих органах и 
тканях [1-4]. 

Цель исследования: изучить осо-
бенности иммунитета у детей с цито-
мегаловирусной инфекцией.

Материалы и методы исследо-
вания. Была обследована группа де-
тей (n=20) в возрасте от 2 до 5 лет с 
субфебрилитетом неясного генеза и 
проявлениями герпеса на губах с по-
ложительными ИФА (Anti - CMV - IgG и 
Anti - CMV - IgM) и ПЦР на ЦМВ (табли-
ца). Также была обследована группа 

здоровых детей (n=20), сравниваемые 
группы детей сопоставимы по возрасту.

Всем детям проведено обследова-
ние иммунного статуса (CD3+,CD4+, 
CD8+, CD16+, CD22+, IgA, IgG, IgM, 
IgE) на базе РБ №1-НЦМ РС(Я). Срав-
нение средних величин проводили 
однофакторным дисперсионным ана-
лизом с помощью Т-критерия Стью-
дента для оценки равенства средних 
F-критерия Фишера. Связь между 
параметрами оценивали с помощью 
коэффициентов линейной и ранговой 
корреляции. 

Результаты и обсуждение. У всех 
детей с субфебрилитетом неясно-
го генеза и проявлениями герпеса на 
губах с положительным ИФА на ЦМВ 
отмечались головная боль, рецидивы 
ОРВИ, ангин, фарингитов, повышен-
ная потливость, утомляемость, раз-
дражительность. Важным методом 
диагностики ЦМВ инфекции является 
ПЦР. Материалами для исследования 
служат слюна или рото- и носогло-
точная слизь, соскоб эпителиальных 
клеток урогенитального тракта, кровь, 
спинномозговая жидкость, секрет про-
статы, моча. В данном исследовании 
изучена ПЦР мочи в группе обследо-
ванных детей, и у всех она была по-
ложительной. Помимо серологических 
методов обследования, ПЦР и клини-
ческих проявлений цитомегаловирус-
ной инфекции, обязательно определе-
ние показателей иммунного статуса.

В результате исследования отмече-
ны снижение естественных киллеров 
(CD16+), Т-хелперов (CD4+), цитоток-

О.Н. Иванова, А.С. Гольдерова, Н.А. Данилов
ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ 
У ДЕТЕЙ

Статья посвящена актуальной проблеме современной медицины – изучению цитомегаловирусной инфекции. Была обследована груп-
па детей в возрасте от 2 до 5 лет, часто болеющих ОРВИ с субфебрилитетом неясного генеза с положительными ИФА и ПЦР на цитоме-
галовирус (ЦМВ).  Выявлено, что у детей с ЦМВ отмечены снижение содержания естественных киллеров (CD16+), Т-хелперов (CD4+), 
цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8+), повышение –  IgМ, IgG и ЦИК.
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The article is devoted to an actual problem of modern medicine - the study of cytomegalovirus infection. A group of children aged 2 to 5 years, 
often suffering from SARS with low-grade fever of unknown genesis with positive ELISA and PCR for cytomegalovirus (CMV) was examined.  It 
was found that in children with CMB reduction of natural killer cells (CD16 +), T-helper cells (CD4 +), cytotoxic T lymphocytes (CD8 +), increase of 
IgM, IgG, and the CEC were marked.
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Показатели иммунного статуса 
у детей с цитомегаловирусной 

инфекцией и здоровых детей, M±m

Показатель Дети с ЦМВ 
(n = 20)

Здоровые 
дети (n = 20)

СD3+ 21,2 ± 1,03 27,2±1,04
СD4+ 18,9 ± 0,5* 28,3±0,6
СD8+ 16,9 ± 0,8* 24,1±2.5
СD16+ 11,1 ± 1,2* 22,0±1,01
ИРИ 0,7 ± 0,6 1,08±0,02
IgA 1,6 ± 0,1* 2,9±0,6
IgG 18,2 ± 0,7 17,1±0,09
IgM 5,2 ± 0,08* 2,2±0,09

СD25+ 13,9 ± 1,2* 24,6±0,7
ЦИК 186,2 ± 

1,5<0,05* 70±0,07
*p < 0,05 между нормативами и получен-
ными показателями в каждой группе.


