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Цель. Определить частоту выявления цитомегаловирусной инфекции (ЦМВ) у детей, родившихся 
в результате экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). 
Материалы и методы. Проведен анализ медицинской документации и осмотр 46 детей в возрасте до 
1 года, родившихся с помощью ЭКО. Для выявления ДНК ЦМВ с определением его количественного 
содержания использовали полимеразно(цепную реакцию (ПЦР) в режиме реального времени (тест(
система «АмплиСенс® CMV(скрин/монитор(FL», Россия). В качестве материала для исследования слу(
жили слюна и моча.  
Результаты. Определение ДНК ЦМВ в слюне и моче показало: у 78,3 % (36/46) детей ни в одной из 
сред ДНК вируса не определялась. У 21,7 % (10/46) детей ДНК ЦМВ была обнаружена в слюне, у 17,4 % 
(8/46) – также в моче. Медиана вирусной нагрузки ДНК ЦМВ в слюне составила 5,5 lg копий ДНК/мл 
(доверительный интервал (ДИ) – 4,9; 6,1), в моче – 4,6 lg копий ДНК/мл (ДИ – 4,0; 5,2) без достоверной 
разницы для сред исследования. Таким образом, доля ЦМВ(позитивных детей, рожденных с помощью 
ЭКО, на 1(м году жизни составила 21,7 %.  
Выводы. Дети, родившиеся с помощью ЭКО, в 65,2 % случаев являются недоношенными, частота 
ЦМВИ, верифицированная ПЦР(позитивными пробами слюны и мочи, у них составляет 21,0 %. 
Ключевые слова. Вспомогательные репродуктивные технологии, цитомегаловирусная инфекция, 
дети, скрининг. 
 
Aim. To determine the frequency of detecting cytomegaloviral infection (CMVI) in infants born as a result of 
extracorporal fertilization (ECF). 
Materials and methods. Medical documentation and examination of 46 infants under 1 year, who were 
born by means of ECF, were analyzed. To detect CMV DNA and determine its quantitative content, PCR in a 
real(time mode (test(system “AmpliSens® SMV(screen/monitor(FL” (Russia)) was used. Saliva and urine 
served as the study material. 
Results. CMV DNA, determined in the saliva and urine, indicated the following: in 78,3 % (36/46) of infants, 
no viral DNA was revealed in any of media. In 21,7 % (10/46) of infants, salivary CMV DNA was detected, in 
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17,4 % (8/46) – urinary.  Viral load median of CMV DNA in the saliva was 5,5l g copies of DNA/ml 
(confidence interval, CI – 4,9; 6,1), in the urine – 4,6 lg copies of DNA/ml (CI – 4,0; 5,2) with no reliable 
difference for the studied media. Finally, the share of CMV(positive infants, born by means of ECF within the 
first year of life was 21,7 %.  
Conclusions. Infants, born owing to ECF, in 65,2 % of cases are premature; CMVI frequency, verified by PCR(
positive salivary and urinary tests among them is 21,0 %. 
Key words. Auxiliary reproductive technologies, cytomegaloviral infection, infants, screening. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Широкая распространенность беспло(

дия, выявляющаяся сегодня у одной из шести 

супружеских пар, формирует большой спрос 

во всем мире на вспомогательные репродук(

тивные технологии (ВРТ), включая метод экс(

тракорпорального оплодотворения (ЭКО). 

Уже более пяти миллионов детей родились 

в результате вспомогательных репродуктив(

ных технологий, и несомненный интерес вы(

зывает их здоровье, так как бесплодие может 

определять повышенный риск появления бо(

лезней потомства [6]. 

Исследования проводятся во многих 

странах с начала 90(х гг. XX в. Перинаталь(

ная смертность у родившихся после ЭКО 

в два раза превышает таковую в популяции 

и в группе после самопроизвольно насту(

пившей беременности. R. Klemetti (2010) ус(

тановлен высокий риск таких осложнений, 

как преждевременные роды (менее 37 недель 

беременности, OR = 1,72) и низкая масса 

при рождении (менее 2500 г, OR = 1,6). Те(

чение неонатального периода осложняется 

церебральными нарушениями (30,1–32,4 %) 

и инфекционно(воспалительными заболева(

ниями (27–35,1 %) [5]. E. Turkgeldiа (2016) 

описывает риск обнаружения врожденных 

аномалий в 30–40 % случаев [9].  

Особого внимания заслуживает работа  

L. Kettner (2015), представляющая собой обзор 

исследований баз данных Medline/PubMed, 

EMBASE, библиотеки Cochrane, bibliotek.dk, 

SveMed+ и CINAHL с 1996 по 2013 г. (874 ис(

следования). Результаты показывают, что дети, 

зачатые с помощью вспомогательных репро(

дуктивных технологий, подвергаются повы(

шенному риску возникновения инфекцион(

ных заболеваний (OR = 0,37–5,7), по сравне(

нию с родившимися после самопроизвольно 

наступившей беременности [6]. Одной из ос(

новных инфекций у этих детей в раннем воз(

расте является цитомегаловирусная (ЦМВИ). 
Согласно литературным данным, частота 

ЦМВ(инфицирования, определенная по ПЦР(

позитивным пробам слюны и мочи, у новоро(

жденных составляет 0,2–2,0 % [8], у недоно(

шенных детей эта доля значительно выше – 

16,0–18,0 % [4].  
Лабораторная диагностика ЦМВИ осно(

вана на выявлении в исследуемых пробах кле(

ток, пораженных цитомегаловирусом, самого 

вируса или его ДНК, его антигенов, а также 

специфических антител к вирусу [1]. Обнару(

жить вирусную ДНК непосредственно в иссле(

дуемых образцах позволяет метод полимераз(

ной цепной реакции (ПЦР), сочетающий 

в себе высокую чувствительность и специфич(

ность. Достоинством метода является возмож(

ность раннего обнаружения возбудителя в ор(

ганизме пациента, еще до начала формирова(

ния иммунного ответа. В исследованиях 

современных зарубежных авторов сообщается 

о возможности использования метода ПЦР 

в качестве скринингового для выявления 

ЦМВИ у новорожденных; в качестве сред ис(

следования предлагаются слюна и моча [3, 10]. 
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Цель исследования – определить часто(

ту выявления цитомегаловирусной инфек(

ции у детей, родившихся в результате экст(

ракорпорального оплодотворения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование выполнено в 2016 г. на 

базе кафедры детских инфекционных бо(

лезней ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика 

Е.А. Вагнера Минздрава РФ. Проведен анализ 

медицинской документации и осмотр 46 детей 

(25 мальчиков и 21 девочка) в возрасте до 

1 года, родившихся с помощью ЭКО. Возрас(

тной состав исследуемой когорты был сле(

дующим: 3–6 мес. – 26,0 % (12/46), 6–9 мес. – 

52,2 % (24/46), 9–12 мес. – 21,8 % (10/46). 

Выявление ДНК ЦМВ и определение его ко(

личественного содержания проводили мето(

дом ПЦР в режиме реального времени с ис(

пользованием тест(систем «АмплиСенс® 

CMV(скрин/монитор(FL» (Россия), валиди(

рованным относительно международного 

стандарта ВОЗ – 1st WHO International 

Standard for human cytomegalovirus for 

nucleic acid amplification techniques NIBSC 

code 09/162, version 3.0, 30/11/2010 (Велико(

британия). Коэффициент пересчета опреде(

ляемой концентрации ДНК ЦМВ из ко(

пии/мл в МЕ/мл для данного набора реаген(

тов равен 0,6:1,67 копии ДНК ЦМВ/мл = МЕ 

ДНК ЦМВ/мл. Диагностический порог чувст(

вительности метода составляет 400 коп/мол. 

В качестве материала для исследования слу(

жили слюна и моча. Тестом на вирусную на(

грузку (ВН) служила концентрация вирусной 

ДНК, в точности соответствующая концен(

трации самого вируса. За единицу измерения 

принято число копий вирусной ДНК в 1 мл 

биологической жидкости (слюны, мочи).  

Для удобства оценки значений ВН инте(

гральная шкала количественной оценки ПЦР 

(N, коп/мл, где N – число копий вируса) была 

заменена на логарифмическую (N, lg коп/мл) 

с ранжированием по степеням [2]: 

1. ВН ≥ 6,0 lg – высокая вирусная на(

грузка.  

2. 4,0 lg ≤ ВН < 6,0 lg – средняя вирус(

ная нагрузка. 

3. ВН < 4,0 lg – низкая вирусная на(

грузка.  

Порог чувствительности метода в пере(

счете на логарифмическую шкалу составляет 

2,6 lg (400 копий ДНК/мл). Статистическую 

обработку данных осуществляли с помощью 

программы Microsoft Eсxel. Вычисление сред(

них показателей проводилось путем опреде(

ления среднего арифметического и стан(

дартного отклонения от него (δ). Сравнение 

частот производили с использованием кри(

терия хи(квадрат (2
) на основании таблиц 

сопряженности. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Среди 46 детей группы исследования 

12 человек (26,0 %) были от многоплодной 

беременности (6 двоен). Средний возраст 

матерей составил 34,0 ± 4,8 г., с длительным 

бесплодием (5–10 лет) – 47,5 % (19/40).  

У 90 % (36/40) роды были первыми; в 75,0 % 

случаев (30/40) – преждевременными (ранее 

37 недель). Глубоко недоношенными роди(

лись 17,4 % (8/46) обследованных: в сроке 

28–33 недели – 6 детей (1 двойня), менее 

28 недель – 2 детей. Доля срочных родов 

оказалась в 1,9 раза меньше: 34,8 % (16/46) 

против 65,2 % (30/46), р = 0,007.  

Среднее значение массы тела новорож(

денных в группе исследования составило 

2820,0 ± 929,0 г, роста – 46,9 ± 4,8 см. Низкую 
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массу тела (менее 2500,0 г) имели 26,5 % 

(12/46). Частота эмбриофетодисплазий, вы(

явленных при ультразвуковом исследовании 

(УЗИ) в раннем неонатальном периоде, со(

ставила 30,4 % (14/46) за счет малых анома(

лий развития сердца и мочеполовой системы.  
Клинико(эпидемиологический анализ 

первичной медицинской документации вы(

явил широкую распространенность антена(

тальных факторов высокого риска возникно(

вения внутриутробной инфекции: угроза пре(

рывания беременности – 53,4 % (23/40), 

хроническая фетоплацентарная недостаточ(

ность – 50,0 % (20/40), однократные и повтор(

ные респираторные инфекции во время бере(

менности – 60,0 % (24/40); обострение хрони(

ческих экстрагенитальных и урогенитальных 

инфекций – 67,5 % (27/40). Из 40 матерей со(

матически здоровыми оказались только трое, 

в остальных случаях была зарегистрирована 

гематологическая 54,0 % (20/37), эндокринная 

48,6,0 % (18/37), нефрологическая 18,9 % 

(7/37) и сосудистая 13,5 % (5/37) патология 

и их сочетание. 

Определение ДНК ЦМВ в слюне и моче 

показало: у 78,3 % (36/46) детей ни в одной 

из сред ДНК вируса не определялась. Эти 

дети считались здоровыми [7]. У 21,7 % 

(10/46) детей ДНК ЦМВ была обнаружена 

в слюне, у 17,4 % (8/46) – также в моче. Ме(

диана вирусной нагрузки ДНК ЦМВ в слюне 

составила 5,5 lg копий ДНК/мл (доверитель(

ный интервал (ДИ) – 4,9; 6,1), в моче – 4,6 lg 

копий ДНК/мл (ДИ – 4,0; 5,2) что соответст(

вует средней степени вирусной нагрузки. 

Таким образом, доля ЦМВ(позитивных 

детей, рожденных с помощью ЭКО, на 1(м году 

жизни составила 21,7 %. Клинически активная 

ЦМВИ имела место у 60,0 % (6/10) ЦМВИ(

позитивных детей, у остальных течение забо(

левания на момент обследования было бес(

симптомным – латентным. Клинические фор(

мы активной инфекции у детей первого года 

жизни были следующими: состояние после 

генерализованной формы ЦМВИ внутриут(

робного происхождения с поражением ЦНС 

и респираторного тракта (1 случай, возраст 

3 месяца), первично хронический гепатит 

с синдромом цитолиза и холестаза – 2 случая; 

гематологическая форма (анемия, нейтропе(

ния, тромбоцитопения) – 3 случая.  

По данным литературы известно, что 

клинические проявления постнатальной 

ЦМВИ находятся в обратной зависимости от 

гестационного возраста и массы тела при 

рождении [4]. И действительно, средний гес(

тационный возраст 10 ЦМВ(позитивных де(

тей, рожденных с помощью ЭКО, составил 

34,0 ± 4,0 недели; четверо из них родились 

от многоплодной беременности (две двой(

ни) недоношенными со средней массой тела 

2265,0 ± 838,0 г.  

ВЫВОДЫ 

1. Дети, родившиеся с помощью ЭКО, 

в 65,2 % случаев являются недоношенными 

с низкими массо(ростовыми показателями, 

соответствующими сроку гестации.  

2. Частота ЦМВИ, верифицированная 

ПЦР(позитивными пробами слюны и мочи 

у детей, родившихся с помощью ЭКО, на 

первом году жизни составляет 21,0 %, во всех 

случаях при низком гестационном возрасте. 

3. Широкая распространенность и мно(

гофакторность перинатального риска акти(

вации внутриутробного инфицирования 

герпес(вирусами у детей, родившихся с по(

мощью ЭКО, требует проведения неинвазив(

ного скринингового ПЦР(исследования 

слюны и мочи для верификации ДНК ЦМВ 
и определения высоты вирусной нагрузки. 
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