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Вступ

ВУкраїні щорічно респіраторними інфекціями хво�
ріє майже кожна друга дитина — понад 4 млн

дітей раннього віку. Захворюваність респіраторними
інфекціями у дітей у 7–8 разів перевищує захворюваність
на інші інфекційні хвороби [7]. 

Відомо, що часті гострі респіраторні інфекції (ГРВІ) у
дітей раннього віку є чинником розвитку хронічних або
рецидивних інфекційно�запальних процесів бронхолеге�
невого апарату, придаткових пазух носа, а також форму�
вання алергійної патології [11]. При цьому у більшості
дітей, які часто хворіють на ГРВІ, грубих змін у стані іму�
нітету не виявляється [8,11–13,15–17]. Так, за даними
багатьох авторів, у них спостерігається стан дисбалансу в
системах адаптації з їх функціональною перенапругою
[2,10,13,14]. 

З огляду на гетерогенність причин розвитку синдро�
му частих і тривалих респіраторних захворювань у дітей і
дані численних досліджень [3,5], привертають увагу пер�
систуючі вірусні збудники, які, з одного боку, уражають
слизові оболонки дихальних шляхів, а з іншого — моди�
фікують імунологічну відповідь дитини. У зв'язку з цим
особливе місце відведено цитомегаловірусу (ЦМВ), який
характеризується високою вірулентністю, поширеністю
та імуносупресивністю [6].

Експертна рада Європейського регіонального бюро
ВООЗ (2001) [18] відзначила, що ЦМВ�інфекція є одним
з найбільш важливих агентів, що впливають на сома�
тичне здоров'я дітей, які мають вікову (функціональну)
імунологічну незрілість. Тому розгляд персистуючої
ЦМВ�інфекції як фону, що визначає захворюваність
дітей раннього віку на часті і тривалі інфекції органів
дихання, є актуальною задачею [12]. 

Абсолютно доведена роль герпесвірусних інфекцій у
формуванні хронічних процесів з ураженням респіратор�

ної системи. Тривале клітинне паразитування цих вірусів
є чинником розвитку патологічного процесу у слизових
оболонках зі схильністю до рецидивування [1,7,15]. 

Відомо, що функціональні порушення у дітей, які
спричинені персистуючим перебігом ЦМВ�інфекції,
можуть призводити як до якісних, так і до кількісних
змін у системі імунітету, що позначається на розвитку і
результаті інфекційних захворювань [8]. 

Роботи, присвячені вивченню імунного статусу дітей з
ЦМВІ, нечисленні і неоднозначні. Автори, розглядаючи
зміни, які відбуваються в імунному статусі при ЦМВ�інфі�
куванні, як правило, виділяють два види змін: підвищення
активності окремих ланок імунної системи і/чи недостат�
ність інших, тобто імунний дисбаланс [8,18]. У ряді дослі�
джень відзначена активація клітинної і гуморальної ланок
імунітету, що супроводжується підвищенням вмісту природ�
них кіллерів, Т�хелперів та/або цитотоксичних лімфоцитів,
гіперпродукцією сироваткових імуноглобулінів [10,17].

З метою розширення наших уявлень про вплив 
ЦМВ�інфікованості на стан здоров'я дитини проведене
порівняльне вивчення клініко�лабораторних даних інфі�
кованих і неінфікованих ЦМВ дітей, що часто і тривало
хворіють (ДЧХ). Вивчали гіпотезу про взаємовплив
цитомегаловірусної інфекції та імунного статусу на фор�
мування у дітей раннього віку схильності до рекурентно�
го перебігу респіраторних інфекцій.

Метою дослідження було вивчення особливостей
перебігу гострих респіраторних інфекцій у дітей ранньо�
го віку, інфікованих цитомегаловірусом, та з'ясування
особливостей імунної відповіді пацієнтів, схильних до
рекурентного перебігу респіраторних інфекцій.

Матеріал і методи дослідження

Нами проаналізовані результати клінічного та лабо�
раторного обстеження 103 дітей раннього віку (51 хлоп�
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Мета: вивчення особливостей перебігу гострих респіраторних інфекцій у дітей раннього віку, інфікованих цитомегало�
вірусом, та особливостей імунної відповіді пацієнтів, схильних до рекурентного перебігу респіраторних інфекцій.
Пацієнти і методи. Проведено клініко�лабораторне обстеження 103 дітей віком від 1 до 3�х років, які перебували на
стаціонарному лікуванні з приводу респіраторних захворювань. У групі дітей з рекурентними респіраторними інфекція�
ми (РРІ) було виділено підгрупу 2а — інфіковані ЦМВ і підгрупу 2b — не інфіковані ЦМВ. Дослідження стану імунітету
проводилося в період ранньої реконвалесценції загальноприйнятими методами.
Результати. На тлі інфікування ЦМВ відмічено дисбаланс у клітинній та гуморальній ланках імунітету з активацією
СД4�клітин і зростанням кількості В�лімфоцитів, а також неадекватним зниженням рівня IgG, A, M. Перебіг РРІ у дітей
раннього віку на тлі ЦМВІ вирізняється частішими та тривалішими епізодами хвороби. Зниження рівня феритину крові
та тенденції до еозинофілії і зростання вмісту IgE у інфікованих ЦМВ дітей вказує на переважання у таких пацієнтів
запальних реакцій алергічного характеру.
Висновки. Одним з чинників рекурентного перебігу респіраторних інфекцій у дітей раннього віку є інфікування цитоме�
галовірусом. Встановлені клініко�імунологічні особливості у дітей даної групи можуть вказувати на виснаження імунної
системи на тлі персистування ЦМВ.
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чик і 52 дівчинки) віком від 1 до 3�х років (52 дитини 
2�го року життя, 51 дитина 3�го року життя), хворих на
респіраторні захворювання, які перебували на лікуванні
у Міській багатопрофільній дитячій клінічній лікарні №
5 м. Запоріжжя (головний лікар — О.І. Токар). Залежно
від частоти та тривалості епізодів ГРЗ діти були розподі�
лені на дві групи. До першої групи увійшла 51 дитина з
епізодичними респіраторними інфекціями (ЕРІ); до дру�
гої — 52 дитини з рекурентними респіраторними інфек�
ціями (РРІ). Критеріями включення до другої групи
були: частота захворювання респіраторною інфекцією
чотири і більше разів на другому році життя; п'ять та
більше разів на рік у дітей третього року життя; кількість
днів із симптомами респіраторної інфекції — 40 та більше
у дітей другого року життя, 55 і більше — третього року
життя. Критерії виключення пацієнтів з дослідження:
наявність первинних імунодефіцитних станів та вад
розвитку бронхолегеневої системи. Групи були репрезен�
тативними за віком і статтю, характером супутніх захво�
рювань та їх лікуванням, сезоном спостереження.

Діагноз ГРЗ був встановлений на підстіві епідеміо�
логічних даних та типових клінічних проявів ураження
респіраторного тракту. Для діагностики інфікування
дитини ЦМВ використали імуноферментний аналіз, за
допомогою якого визначали наявність специфічних
імуноглобулінів класу М і G у сироватці крові, та полімі�
разну ланцюгову реакцію (ПЛР), яка дала змогу визначи�
ти наявність ДНК вірусу в слині чи сечі пацієнтів. 

Дослідження стану імунітету проводилося в період
ранньої реконвалесценції. Вивчення показників імунної
системи здійснювалося з використанням методу прямого
розеткоутворення з еритроцитами, вкритими монокло�
нальними антитілами до СDЗ, СD4, СD8, СD16, СD19,
СD25 (виробництво Вітебського медичного університе�
ту, Білорусь); тесту відновлення нітросинього тетразолію
(НСТ�тест) — спонтанного та стимульованого (антиге�
ном Staphilococcus), розрахування фагоцитарного числа,
індексу завершеності фагоцитозу. Також досліджували
рівні ІgА, ІgG, ІgМ у плазмі крові методом радіальної
імунодифузії в агарі за О. Mancini еt аl. (1965).

Забезпеченість організму дітей залізом вивчали за
концентрацією ферритину (Frt) (Ме |min, max|), дос�
лідження проводили іммуноелектрохемілюмінісцентним
методом («Елексис 2010», ROSH).

Статистичну обробку отриманих результатів про�
водили методами непараметричної статистики за допо�
могою програмного забеспечення Statistica v 6.1.

Результати дослідження та їх обговорення

Встановлено (рис. 1), що в групі ДЧХ частка інфіко�
ваних ЦМВ склала 59,6% (31 дитина), у групі дітей, що
епізодично хворіють, — 29,4% (15 дітей) (р<0,05), що під�
тверджує вірогідність небезпечного впливу ЦМВ на фор�
мування рекурентного перебігу респіраторної патології 
у дітей. Діти обох груп надходили до стаціонару переваж�
но на 2–3�й день хвороби. Практично усі хворі госпіталі�
зувались в середньотяжкому стані з проявами токсикозу,
катаральними явищами з боку верхніх дихальних шляхів
та респіраторно�обструктивного синдрому (РОС).

Враховуючи переважання інфікованих ЦМВ пацієн�
тів серед дітей з РРІ, надалі було проведено аналіз кліні�
ко�лабораторних даних цих хворих.  У групі дітей з РРІ
було виділено підгрупу 2а — інфіковані ЦМВ і підгрупу
2b — не інфіковані ЦМВ.

Аналіз анамнестичних даних дітей обох підгруп пока�
зав, що переважна більшість інфікованих ЦМВ народи�

лися від матерів, у яких вагітність та пологи перебігали з
ускладненнями (у 45,3% проти 22,7%, р<0,05). Вагітність
в 36% випадків перебігала на тлі повторних епізодів рес�
піраторного захворювання і в 34% — із загрозою перери�
вання на різних термінах. Крім того, 53% дітей 2а підгру�
пи перенесли жовтяницю новонародженого, у 62% мали
місце гострі респіраторні захворювання, після яких відмі�
чався тривалий субфебрилітет (проти 31% та 28% в 2b
підгрупі; р<0,05).

Також встановлено, що майже усі діти 2а підгрупи
мали несприятливий преморбідний фон: у 65,6% відміча�
лися прояви рахіту, у 43,7% — атопічного дерматиту, 
у 34,8% — анемія 1 ст., у 10% анемія середньої важкості.
Майже третина дітей (35% проти 12% в контролі, р<0,05)
мали наслідки перинатального ураження ЦНС.

Аналіз клінічних даних показав, що у дітей 2а підгрупи
інтоксікаційний синдром був більш виразним і проявлявся
фібрильною лихоманкою на тлі значного порушення
загального стану, зумовленого, насамперед, малопродук�
тивним кашлем (табл. 1). Катаральні явища з боку слизо�
вих оболонок верхніх дихальних шляхів і ротоглотки 
у дебюті захворювання відзначалися у всіх хворих. 
У більшості хворих катаральний синдром був виражений
значно чи помірно: яскрава дифузна гіперемія слизової
оболонки твердого та м'якого піднебіння, піднебінних
дуг, мигдаликів; гіперемія та зернистість задньої стінки.
У 32% пацієнтів мали місце прояви ларинготрахеїту.
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Рис. 1. Частота інфікування ЦМВ дітей з епізодичними та

рекурентними респіраторними інфекціями: * — р<0,05 між

групами спостереження за крітерієм χ2
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Рис. 2. Порівняння виявлення деяких преморбідних станів у

дітей з рекурентним перебігом респіраторних інфекцій,

інфікованих ЦМВ і без ЦМВ інфекції : * — р<0,05 між групами

спостереження за крітеріями χ2
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Спостерігались суттєві відмінності фізикальних данних у
інфікованних і неінфікованних ЦМВ дітей. При аускуль�
тації в легенях ЦМВ�інфікованих пепеважали вологі
хрипи, в той час як у неіфікованних вислуховувались
переважно сухі, свистячі хрипи.

Серед особливостей перебігу хвороби на тлі цитоме�
галії ми відмітили те, що біля 65,4% дітей 2а підгрупи на
5–8 дні хвороби мали другу хвилю лихоманки з проявами
ураження трахеобронхіального дерева (підвищення тем�
ператури тіла до 38–38,5°С, поява катаральних симптомів
з боку верхніх дихальних шляхів). У 62,4% таких пацієн�
тів спостерігалися ознаки бронхообструктивного синдро�
му із сухим нав'язливим кашлем, задишкою. У таких
випадках одужання спостерігалося на 11–14 день, серед�
ній термін стаціонарного лікування склав 12,0 (11,0–14,0)
дня проти 9,0 (8,0–10,0) у 2b підгрупі (р<0,05).

Для виявлення впливу ЦМВІ на виникнення анемії і
проявів алергізації (еозинофілія, рівень IgE) у дітей ми

порівняли кількість випадків анемії і відповідних ознак в
обох групах.

Як видно з таблиці 2, рівень феритину у дітей з ЦМВ�
інфекцією нижчий на 30,3%, а IgE — вищий на 30,8%, ніж
у неінфікованих пацієнтів. Також у дітей із ЦМВІ мала
місце еозинофілія (p<0,05). Отже, на тлі ЦМВІ поглиб�
люється схильність до анемії та алергічних проявів.

Для оцінки клінічної значущості змін і порушень в
імунному статусі дітей з РРІ проведено імунологічне обсте�
ження 32 пацієнтів з ЦМВ та 23 не інфікованих ЦМВ.

Як видно з таблиці 3, у інфікованих і не інфікованих
ЦМВ дітей виявлено значні варіабільність показників
імунної відповіді та рівень асиметрії при їх варіаційному
розподілі.

Так, стан Т�клітинної ланки імунітету у дітей з перси�
стуючою ЦМВ�інфекцією характеризувався значущим
дисбалансом. При вивченні клітинної ланки імунітету вия�
влено достовірне зростання показника СД4�клітин у крові

Таблиця 1
Клінічні особливості рекурентних респіраторних інфекцій у дітей залежно від інфікування ЦМВ

Примітка: * — р<0,05 між групами спостереження.

Таблиця 2
Деякі лабораторні показники дітей з рекурентними респіраторними 

інфекціями залежно від інфікування ЦМВ

Примітка: * — р<0,05 між групами спостереження.

Таблиця 3
Показники імунограми дітей з рекурентними респіраторними інфекціями залежно від інфікування ЦМВ

Примітка: * — р<0,05 між групами спостереження
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ЛІТЕРАТУРА

інфікованих ЦМВ, а рівень СД8 знаходився на верхній
межі норми. Це відображало напруження противірусного
імунітету з активуванням СД4�лімфоцитів. При цьому іму�
норегуляторний індекс СД4/СД8 склав 1,5 і перевищував
аналогічний показник 2b підгрупи 9% (p<0,01).

При аналізі рівня лімфоцитів з фенотипом СД16,
більша частка яких представлена натуральними кілера�
ми, виявлено тенденцію до зростання їх активності 
у дітей з ЦМВ порівняно з неінфікованими.

Питома вага лімфоцитів з маркером СД25 в субпопу�
ляційному складі клітинної ланки імунітету була підви�
щена в обох групах пацієнтів, що пов'язано з активацією
адаптивних функціональних можливостей, які формують
індивідуальні пристосувальні реакції до вірусної інфекції.

Отримані результати обстеження дітей свідчать
також про прояви недостатності фагоцитарної системи,
особливо у інфікованих ЦМВ, що обумовлює тенденцію
до розвитку ускладнень та тривалого перебігу хвороби.

При дослідженні показників гуморального імунітету
у дітей з ЦМВ�інфекцією на тлі підвищення кількості 
В�лімфоцитів (рівень СД19+ на 6,7% більше, ніж у неін�
фікованих однолітків) виявлено зниження на третину
середніх показників IgG, M, А (37,3%; 26,3%; 38,7% відпо�
відно), ніж у дітей без ЦМВ. Гіпопродукція імуноглобу�
лінів у дітей, інфікованих ЦМВ, розглядалася нами як

виснаження імунної відповіді на тлі тривалої вірусної
сенсибілізації, що може призводити до хронізації запаль�
ного процесу.

Висновки

1. Одним з чинників рекурентного перебігу респіратор�
них інфекцій у дітей раннього віку є інфікування ЦМВ.

2. Перебіг РРІ у дітей раннього віку на тлі ЦМВІ
вирізняється частішими епізодами хвороби, їх тривалі�
стю та короткочасністю періодів відсутності респіратор�
них проявів.

3. Наявність зниження рівня феритину крові та
тенденції до еозинофілії і зростання вмісту IgE у інфіко�
ваних ЦМВ дітей з рекурентними респіраторними
інфекціями вказує на переважання у таких пацієнтів
запальних реакцій алергічного характеру. ЦМВ�інфек�
ція сприяє посиленню проявів сидеропенічного синдро�
му та алергізації.

4. У дітей раннього віку з РРІ на тлі інфікування
ЦМВ відмічено дисбаланс у клітинній та гуморальній
ланках імунітету з активацією СД4�клітин і зростанням
кількості В�лімфоцитів, а також неадекватним знижен�
ням рівня IgG, A, M. Відмічені зміни можуть вказувати на
виснаження імунної відповіді на тлі персистуючої вірус�
ної інфекції.
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Клинико�иммунологические особенности течения острых респираторных
инфекций у детей раннего возраста, инфицированных цитомегаловирусом
Л.Н. Боярскяа, Е.В. Усачёва, Т.С. Герасимчук, Е.А. Силина, Т.Н. Пахольчук, О.В. Конакова, В.А. Слипко*, В. А. Турлюн*

Запорожский государственный медицинский университет, Украина 

*Городская детская многопрофильная клиническая больница № 5 г. Запорожье, Украина

Цель: изучение особенностей течения острых респираторных инфекций у детей раннего возраста, инфицированных цитомегаловирусом, и особен%

ностей иммунного ответа пациентов, склонных к рекурентному течению респираторных инфекций.

Пациенты и методы. Проведено клинико%лабораторное обследование 103 детей в возрасте от 1 до 3%х лет, находившихся на стационарном лечении

по поводу респираторных заболеваний. В группе детей с рекурентными респираторными инфекциями (РРИ) были выделены подгруппа 2а — инфи%

цированные ЦМВ и подгруппа 2b — не инфицированные ЦМВ. Исследование состояния иммунитета проводилось в период ранней реконвалесцен%

ции общепринятыми методами.

Результаты. На фоне инфицирования ЦМВ отмечено дисбаланс в клеточном и гуморальном звеньях иммунитета с активацией СД4%клеток и ростом

количества В%лимфоцитов, а также неадекватным снижением уровня IgG, A, M. Течение РРИ у детей раннего возраста на фоне ЦМВИ отличается

более частыми и длительными эпизодами болезни. Снижение уровня ферритина крови и тенденции к эозинофилии и росту IgE у инфицированных

ЦМВ детей указывает на преобладание у таких пациентов воспалительных реакций аллергического характера.

Выводы. Одним из факторов рекурентного течения респираторных инфекций у детей раннего возраста является инфицирование цитомегаловиру%

сом. Установленые клинико%иммунологические особенности у детей данной группы могут указывать на истощение иммунной системы на фоне пер%

систирования ЦМВ.

Ключевые слова: острая респираторная инфекция, дети раннего возраста, цитомегаловирусная инфекция, иммунитет.

Clinical and immunological features of acute respiratory infections 
in infants infected with cytomegalovirus
L.N. Boyarskaya, E.V. Usacheva, T.S. Gerasimchuk, E.A. Silina, T.N. Paholchuk,  O.V. Konakova, V.A. Slipko *, V.A. Turlyun *

Zaporizhzhya State Medical University, Ukraine

* City Children's Multidisciplinary Hospital № 5, Zaporizhzhya, Ukraine

Objective: To study the characteristics of the course of acute respiratory infections in infants infected with cytomegalovirus and features of the immune

response of patients who are prone to recurrent respiratory infections.

Patients and methods. The clinical and laboratory examination of 103 children in the age from 1 to 3 years hospitalized with respiratory diseases is conduct%

ed. In the group of children with recurrent respiratory infections (RRI) were underlined two subgroups, 2a % infected with CMV and subgroup 2b % not infect%

ed with CMV. Investigation of immunity condition was conducted during the early recovery by conventional methods.

Results. In the setting of CMV infection was observed imbalance in cellular and humoral components of immunity with activation of CD4 cells and the increase

in the number of B%lymphocytes and also inadequate decline in the level of IgG, A, M. The presence of RRI in infants in the setting of CMV infection was

marked by a more frequent and prolonged episodes of diseases. Reduction of the level of blood ferritin and the tendency to  eosinophils and the increase of

IgE  infected by CMV children indicates the predominance of  inflammatory responses of an allergic nature in these patients.

Conclusions. One of the factors of recurrent respiratory infections flow in infants is an infection with cytomegalovirus. Establishing of clinical and immuno%

logical features in children of this group may indicate on depletion of the immune system against the persistent CMV.

Key words: acute respiratory infection, infants, cytomegalovirus infection, immunity.
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