
ПІДХОДИПІДХОДИ ДОДО ВЕДЕННЯВЕДЕННЯ
ДІТЕЙДІТЕЙ РАННЬОГОРАННЬОГО ВІКУВІКУ, , 
ІНФІКОВАНИХІНФІКОВАНИХ
ЦИТОМЕГАЛОВІРУСОМЦИТОМЕГАЛОВІРУСОМ

ЗапорізькийЗапорізький державнийдержавний
медичниймедичний університетуніверситет,,

завзав. . кафкаф. . дитячихдитячих інфекційінфекцій

дд..медмед..нн.  .  ОО..ВВ. . УсачоваУсачова



АктуальністьАктуальність

 ТруднощіТруднощі діагностикидіагностики йй диференційноїдиференційної діагностикидіагностики
ЦМВІЦМВІ уу дітейдітей ранньогораннього вікувіку, , 

 НесприятливийНесприятливий впливвплив вірусувірусу нана плідплід, , 
новонародженогоновонародженого тата дитинудитину першихперших місяцівмісяців життяжиття,,

 НевизначеністьНевизначеність щодощодо лікуваннялікування, , суперечливісуперечливі
міркуванняміркування пропро показанняпоказання іі тривалістьтривалість застосуваннязастосування
етіотропнихетіотропних іі патогенетичнихпатогенетичних засобівзасобів

ВсеВсе цеце спонукалоспонукало наснас зайнятисязайнятися вивченнямвивченням цихцих
питаньпитань зз подальшимподальшим розробленнямрозробленням алгоритмуалгоритму
веденняведення такихтаких пацієнтівпацієнтів..



МетаМета роботироботи::

розробкарозробка підходівпідходів додо веденняведення інфікованихінфікованих
цитомегаловірусомцитомегаловірусом дітейдітей ранньогораннього вікувіку
нана підставіпідставі поглибленогопоглибленого аналізуаналізу
клінікоклініко--імунологічнихімунологічних данихданих, , отриманихотриманих
вв динаміцідинаміці спостереженняспостереження заза наведениминаведеними
пацієнтамипацієнтами..



МАТЕРІАЛИМАТЕРІАЛИ ТАТА МЕТОДИМЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯДОСЛІДЖЕННЯ
 87 87 дітейдітей ранньогораннього вікувіку, , інфікованихінфікованих ЦМВЦМВ ((дівчинокдівчинок –– 44, 44, 

хлопчиківхлопчиків –– 43). 43). 
 новонародженіновонароджені –– 20 (22,9 %), 20 (22,9 %), дітидіти 11--3 3 місяцівмісяців –– 36 (41,4 %), 36 (41,4 %), 

44--6 6 місяцівмісяців –– 17 (19,6 %), 617 (19,6 %), 6--12 12 місяцівмісяців –– 8 (9,2 %), 18 (9,2 %), 1--3 3 роківроків
–– 6 (6,9 %).6 (6,9 %).

 ДіагностикаДіагностика ЦМВІЦМВІ іі їїїї формиформи ((внутрішньоутробнавнутрішньоутробна чичи
постнатальнапостнатальна) ) базувалисябазувалися нана результатахрезультатах специфічногоспецифічного
імунологічногоімунологічного дослідженнядослідження кровікрові дітейдітей ((ІФАІФА), ), йй
визначеннявизначення наявностінаявності ДНКДНК ЦМВЦМВ вв біоматеріалахбіоматеріалах ((сечасеча, , 
кровкров) ) заза допомогоюдопомогою ПЛРПЛР: : уу 38 38 дітейдітей булобуло діагностованодіагностовано
внутрішньоутробнувнутрішньоутробну ЦМВІЦМВІ, , аа уу 49 49 –– постнатальнупостнатальну..

 ГрупуГрупу порівнянняпорівняння склалисклали 30 30 нене інфікованихінфікованих ЦМВЦМВ дітейдітей..
 ЗЗ основноїосновної групигрупи булобуло сформованосформовано групугрупу дітейдітей ізіз 32 32 

пацієнтівпацієнтів ранньогораннього вікувіку, , якимяким проведенопроведено специфічнуспецифічну
імунотерапіюімунотерапію:: 14 14 зз внутрішньоутробноювнутрішньоутробною тата 18 18 зз
постнатальноюпостнатальною формоюформою інфікуванняінфікування ЦМВЦМВ..



НайбільшНайбільш інформативніінформативні щодощодо
діагностикидіагностики формиформи інфікуванняінфікування ЦМВЦМВ

дитинидитини ранньогораннього вікувіку симптомисимптоми

 : : віквік дитинидитини, , вв якомуякому виниклавиникла необхідністьнеобхідність обстеженняобстеження ((заза
терміномтерміном дебютуваннядебютування хворобихвороби), ), 

 наявністьнаявність середньотяжкоїсередньотяжкої чичи тяжкоїтяжкої жовтяниціжовтяниці, , щощо
тривалатривала понадпонад 1 1 місяцьмісяць, , 

 нейросонографічнихнейросонографічних ознакознак органічногоорганічного ураженняураження мозкумозку, , 

 низьканизька масамаса припри народженінароджені, , 

 данідані пропро повторніповторні випадкивипадки респіраторногореспіраторного захворюваннязахворювання
уу матеріматері підпід часчас вагітностівагітності,,

 тяжкітяжкі неврологічніневрологічні симптомисимптоми уу дитинидитини вв періодперіод
новонародженостіновонародженості..



ВисновкиВисновки::

 ВсімВсім дітямдітям зз внутрішньоутробноювнутрішньоутробною
цитомегаловірусноюцитомегаловірусною інфекцієюінфекцією зз
етіопатогенетичноюетіопатогенетичною метоюметою доцільнодоцільно
призначатипризначати антицитомегаловіруснийантицитомегаловірусний
імуноглобулінімуноглобулін;;

 ПоказаннямПоказанням длядля призначенняпризначення
антицитомегаловірусногоантицитомегаловірусного імуноглобулінуімуноглобуліну дітямдітям
ранньогораннього вікувіку ізіз постнатальноюпостнатальною формоюформою
інфікуванняінфікування цитомегаловірусомцитомегаловірусом єє низькінизькі рівнірівні
специфічногоспецифічного IgIg G G сироваткисироватки кровікрові нана початкупочатку
терапіїтерапії..




