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ЧАСТОТА РЕГИСТРАЦИИ ДНК ЦИТОМЕГАЛОВИРУСА 
В РАЗЛИЧНЫХ БИОЛОГИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛАХ 

У ЖИТЕЛЕЙ ДОНЕЦКОГО РЕГИОНА

Резюме. Цель. Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) — повсеместно распространенное заболева-
ние. Одним из важных и наиболее точных для практического здравоохранения методов диагностики 
ЦМВИ является полимеразная цепная реакция (ПЦР), которая позволяет выявить ДНК вируса в различ-
ных средах организма. Целью работы явилось изучение частоты регистрации ДНК в различных физио-
логических жидкостях у населения Донецкой области. 
Материалы и методы. При выполнении работы было проведено комплексное обследование жителей 
Донецкой области (n = 1761) различных возрастных групп. При помощи ПЦР в пробах лейкоцитов крови, 
плазмы, слюны и мочи производилась детекция ДНК ЦМВ. 
Результаты. У 13,3 % обследованных жителей Донбасса ДНК цитомегаловируса обнаружена как ми-
нимум в одном из исследованных биологических материалов: лейкоцитах крови, плазме, моче и слю-
не. Положительные тесты на ДНК цитомегаловируса чаще (P < 0,001) регистрируются в пробах слюны 
(11,1 %) и мочи (10,2 %), чем при исследовании лейкоцитов крови (5,5 %) и плазмы (0,9 %). ДНК цито-
мегаловируса в лейкоцитах крови, плазме, слюне и моче значительно чаще выявляется у детей до 3 лет, 
чем в старших группах (P < 0,001). 
Следует отметить, что одновременное наличие ДНК ЦМВ в лейкоцитах крови, слюне и моче сочетается 
у детей с эпизодами желтушности кожных покровов (в 25,0 % случаев), повышением температуры тела с 
36,8 до 37,9 °С (68,8 %), лимфаденопатией (50,0 %), гепатоспленомегалией (37,5 %), анемией (56,3 %), 
ростом уровня аланинтрансаминазы (87,5 %).
Выводы. Полученные данные необходимо учитывать при назначении исследований и объективной 
интерпретации получаемых результатов у каждого пациента, в том числе у лиц различных возрастных 
групп. 
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Введение
Цитомегаловирус (ЦМВ) относится к семейству 

герпесвирусов и является вирусом герпеса человека 

5-го типа. Как и все другие герпесвирусные заболе-

вания, ЦМВ-инфекция отличается повсеместным 

распространением. Данным вирусом инфицировано 

подавляющее большинство населения земного шара 

[3, 6]. Чаще всего после инфицирования вирус долгие 

годы, а то и на протяжении всей жизни бессимптом-

но персистирует в организме человека, не вызывая 

каких-либо клинических проявлений заболевания 

[4]. Наибольшую опасность цитомегаловирусная 

инфекция представляет для пациентов с первичны-

ми или вторичными иммунодефицитными состоя-

ниями. К снижению функциональной активности 

иммунной системы и вследствие этого к активации 

ЦМВ-инфекции могут привести воздействие на че-

ловека неблагоприятных экологических факторов, 

использование лучевой или химиотерапии, длитель-

ный прием кортикостероидов, иных иммуносупрес-

сивных средств, ВИЧ-инфекция и другие состояния, 

сопровождающиеся иммунодепрессией [7]. Кроме 

того, цитомегаловирусная инфекция относится к 

группе TORCH благодаря своей способности пора-

жать плод и вызывать заболевание у новорожденных 

[3, 6, 8]. 

Поэтому приобретают клиническую значимость 

методы как выявления инфицированности ЦМВ, 

так и диагностики наличия у конкретного пациента 

активного инфекционного процесса. При этом пер-

востепенное значение имеют тесты, позволяющие 

определять присутствие вируса в различных био-

логических жидкостях организма. Одним из таких 
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методов прямой диагностики цитомегаловирусной 

инфекции является полимеразная цепная реакция 

[2]. Благодаря данному методу практическое здра-

воохранение получило возможность быстро и с 

высокой точностью диагностировать и определять 

стадию инфекционного процесса, выявлять репли-

кацию вируса и оценивать ее интенсивность [1, 2, 

5]. Следует отметить, что диагностическая ценность 

метода, и в частности его специфичность, зависит 

от того, как часто тесты могут быть положитель-

ными среди здоровых лиц или в общей популяции. 

Вместе с тем информация о частоте выявления ДНК 

ЦМВ в различных биологических средах организ-

ма у жителей Украины, в том числе экологически 

неблагополучного Донбасса, существенно ограни-

чена. 

В связи с вышеизложенным целью работы яви-

лось изучение частоты детекции ДНК цитомегалови-

руса в различных биологических жидкостях у жите-

лей Донецкой области различных возрастных групп. 

Материалы и методы
Было проведено комплексное обследование 

клинически здоровых жителей Донецкой области 

(n = 1761). Все они были разделены на 9 возраст-

ных групп. Среди 1055 детей были выделены груп-

пы в возрасте до 1 мес. (новорожденные), 1–12 мес. 

(грудного возраста), 1–3 лет (младший дошкольный 

возраст), 4–7 лет (старший дошкольный возраст), 

8–14 лет (школьный возраст), 15–18 (подростко-

вый возраст). 244 взрослым жителям Донбасса было 

19–30 лет. Были обследованы 251 и 211 чел. в воз-

расте 31–40 и старше 40 лет соответственно. У всех 

исследуемых осуществляли забор крови, слюны и 

мочи. При помощи полимеразной цепной реакции 

в пробах лейкоцитов крови, плазмы, слюны и мочи 

производилась детекция ДНК ЦМВ. 

Часть обследованных с положительными теста-

ми на ДНК ЦМВ одновременно в лейкоцитах кро-

ви, слюне и моче (n = 16) была повторно осмотрена 

клинически и дообследована лабораторно. Этим 

Таблица 1. Частота детекции ДНК цитомегаловируса в различных биологических жидкостях у жителей 
Донецкого региона в зависимости от возраста

Возраст
№ 

груп-
пы

Количество 
обследо-

ванных 

ДНК цитомегаловируса

в лейкоцитах 
крови

в плазме в слюне в моче

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

До 1 мес. 1 218 35 16,1 7 3,2 37 17,0 33 15,1

1–12 мес. 2 227 34 15,0 6 2,6 45 19,8 45 19,8

1–3 года 3 184 18 9,8 2 1,1 31 16,8 25 13,6

4–7 лет 4 155 3 1,9 0 0,0 11 7,1 13 8,4

8–14 лет 5 134 2 1,5 0 0,0 10 7,5 9 6,7

15–18 лет 6 137 0 0,0 0 0,0 9 6,6 7 5,1

19–30 лет 7 244 0 0,0 0 0,0 24 9,8 15 6,1

31–40 лет 8 251 0 0,0 0 0,0 25 10,0 13 5,2

> 40 лет 9 211 0 0,0 0 0,0 17 8,1 21 10,0

Всего 1761 92 5,2 15 0,9 195 11,1 181 10,2

р
1–4

0,002 – – –

р
1–5

0,002 – – –

р
1–6

< 0,001 – – –

р
1–7

< 0,001 – – –

р
1–8

< 0,001 – – –

р
1–9

< 0,001 – – –

р
2–4

0,005 – – –

р
2–5

0,004 – – –

р
2–6

< 0,001 – – –

р
2–7

< 0,001 – – –

р
2–8

< 0,001 – – –

р
2–9

< 0,001 – – –

р
3–6

0,010 – – –

р
3–7

< 0,001 – – –

р
3–8

< 0,001 – – –

р
3–9

< 0,001 – – –
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пациентам были выполнены общеклинические ла-

бораторные тесты: общий анализ крови, опреде-

ление в сыворотке крови СРБ, билирубина, АЛТ, 

АСТ, белка и белковых фракций, альфа-амилазы, 

креатинина, мочевины, глюкозы, кальция, калия, 

железа, магния, фосфора, натрия, хлоридов, ЛДГ, 

холестерина. Данные показатели исследовались с 

помощью унифицированных лабораторных тестов. 

Статистическая обработка полученного матери-

ала осуществлялась при помощи программы Med-

Stat (Донецк). Сравнение доли положительных те-

стов полимеразной цепной реакции для двух групп 

осуществлялось при помощи углового преобра-

зования Фишера с учетом поправки Йейтса. Для 

оценки различий в частоте регистрации маркера 

цитомегаловирусной инфекции для 3 и более групп 

использовался метод множественных сравнений — 

критерий χ2. При наличии статистически значи-

мого различия парные сравнения долей в группах 

проводились с помощью процедуры Мараскуило — 

Ляха — Гурьянова. 

Результаты и обсуждение
В таблице представлены данные детекции ДНК 

ЦМВ в лейкоцитах крови, плазме, слюне и моче 

обследованных лиц. Как показывают полученные 

результаты, среди 1761 обследованного 234 (13,3 %) 

имели положительный тест на наличие ДНК ЦМВ 

при исследовании как минимум одного из выше-

указанных биологических материалов. Причем в 

общей группе обследованных чаще всего ДНК ре-

гистрировалась в пробах слюны и мочи — в 11,1 и 

10,2 % случаев соответственно. Значительно реже 

(P < 0,001) данный маркер был положительным при 

исследовании лейкоцитов крови (5,2 %) и выделен-

ной плазмы (0,9 %). 

Необходимо отметить определенную зависи-

мость частоты выявления ДНК вируса от возраста 

обследованных (табл. 1, рис. 1). Особенно это про-

явилось при анализе результатов тестирования лей-

коцитов крови. Так, у детей в возрасте до 1 мес. и от 

1 до 12 мес. в лейкоцитах ДНК ЦМВ выявляли зна-

чительно чаще, чем у детей 4–7 лет и в старших воз-

растных группах (P = 0,005 — P < 0,001). В пробах 

же лейкоцитов детей 1–3 лет ДНК ЦМВ обнаружи-

вали чаще по сравнению с группами детей старше 

15 лет (P = 0,01 — P < 0,001). 

Всего у детей до 3 лет ДНК ЦМВ в лейкоцитах 

была обнаружена в 87 случаях из 629 (13,8 %), что су-

щественно чаще (P < 0,001), чем в старших группах 

(0,4 % случаев). Следует отметить, что аналогичная 

закономерность была характерна и для результатов 

определения ДНК ЦМВ в других биологических 

жидкостях обследованных. Так, у детей первых трех 

возрастных групп, вместе взятых (до 3 лет, n = 629), 

в плазме, слюне и моче ДНК вируса была выявлена 

соответственно в 2,4; 18,0 и 16,4 % случаев, тогда 

как у всех остальных (старше 3 лет, n = 1132) — лишь 

в 0,0; 8,5 и 6,9 % случаев (P < 0,001). 

На рис. 2 представлены данные анализа часто-

ты встречаемости различных вариантов тестов по-

лимеразной цепной реакции у вышеуказанных 234 

обследованных. Чаще всего, а именно у 90 чел. 

(38,5 %), ДНК определялась только в секретах — 

слюне и моче одновременно. Следует отметить, что 

у всех без исключения лиц с положительным от-

ветом на ДНК ЦМВ в плазме крови (n = 15; 6,4 %) 

ДНК вируса определяли и в лейкоцитах крови, и в 

пробах мочи и слюны. У 41 обследованного (17,5 %) 

наряду с детекцией ДНК в лейкоцитах вирус был 

выявлен как в моче, так и в слюне. В ряде случаев 

наличие ДНК ЦМВ в лейкоцитах сочеталось с обна-

ружением вируса только в моче (7,3 %) или только 

в слюне (6,0 %). Следует отметить, что в 57 случаях 

Рисунок 1. Динамика частоты выявления ДНК 
цитомегаловируса в различных биологических 
пробах у жителей Донбасса в зависимости от 
возраста
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Рисунок 2. Структура полученных результатов 
при проведении полимеразной цепной реакции 
у жителей Донбасса, имеющих положительный 
результат теста на ДНК цитомегаловируса хотя 
бы в одном из исследуемых биологических мате-
риалов (n = 234)

Примечания: П– и П+, Л– и Л+, М– и М+, 
С– и С+  — соответственно отрицательные и 
положительные результаты ДНК ЦМВ в плазме, 
лейкоцитах крови, моче и слюне.
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ДНК вируса была выявлена только в одном из ис-

следуемых материалов: только в слюне — в 35 про-

бах (15,0 %), моче — в 17 (7,3 %), лейкоцитах — в 5 

(2,1 %) из 234 наблюдений. 

Часть обследованных (n = 16, возраст от 3 до 

22 мес.) после выявления у них положительных те-

стов на наличие ДНК цитомегаловируса в лейко-

цитах крови, слюне и моче были обследованы по-

вторно. Практически у всех детей были обнаружены 

один и несколько признаков активной цитомегало-

вирусной инфекции. У 4 детей (25,0 %) родители 

отмечали единичные или неоднократные эпизоды 

желтушности кожных покровов. У 11 из 16 пациен-

тов (68,8 %) при повторном осмотре было выявле-

но повышение температуры тела (с 36,8 до 37,9 °С). 

Восемь детей (50,0 %) имели лимфаденопатию, 6 

(37,5 %) — гепатоспленомегалию. У 56,3 % отмече-

на анемия различной степени выраженности. У 14 

детей (87,5 %) было обнаружено повышение уровня 

аланинтрансаминазы. 

Выводы 
и практические 
рекомендации

1. У 13,3 % обследованных жителей Донбасса 

ДНК цитомегаловируса обнаружена как минимум 

в одном из исследованных биологических материа-

лов: лейкоцитах крови, плазме, моче и слюне. 

2. Положительные тесты на ДНК цитомегалови-

руса чаще (Р < 0,001) регистрируются в пробах слю-

ны (11,1 %) и мочи (10,2 %), чем при исследовании 

лейкоцитов крови (5,5 %) и плазмы (0,9 %). 

3. ДНК цитомегаловируса в лейкоцитах кро-

ви, плазме, слюне и моче значительно чаще вы-

являют у детей до 3 лет, чем в старших группах 

(Р < 0,001). 

4. Наличие ДНК ЦМВ одновременно в лейкоци-

тах крови, слюне и моче сочетается у детей с эпи-

зодами желтушности кожных покровов (в 25,0 % 

случаев), повышения температуры тела с 36,8 до 

37,9 °С (68,8 %), лимфаденопатией (50,0 %), гепато-

спленомегалией (37,5 %), анемией (56,3 %), ростом 

уровня аланинтрансаминазы (87,5 %). 
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У ЖИТЕЛІВ ДОНЕЦЬКОГО РЕГІОНУ 

Резюме. Мета. Цитомегаловірусна інфекція (ЦМВІ) — по-

всюдно поширене захворювання. Одним із важливих і най-

більш точних для практичної охорони здоров’я методів діа-

гностики ЦМВІ є полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР), що 

дозволяє виявити ДНК вірусу в різних середовищах організму. 

Метою роботи було вивчення частоти реєстрації ДНК у різних 

фізіологічних рідинах у населення Донецької області. 

Матеріали і методи. При виконанні роботи було проведено 

комплексне обстеження мешканців Донецької області різних 

вікових груп (n = 1761). За допомогою ПЛР у пробах лейко-

цитів крові, плазми, слини і сечі проводилася детекція ДНК 

ЦМВ. 

Результати. У 13,3 % обстежених жителів Донбасу ДНК ци-

томегаловірусу выявлена як мінімум в одному з досліджених 

біологічних матеріалів: лейкоцитах крові, плазмі, сечі і слині. 

Позитивні тести на ДНК цитомегаловірусу частіше (P < 0,001) 

реєструються в пробах слини (11,1 %) та сечі (10,2 %), ніж при 

дослідженні лейкоцитів крові (5,5 %) та плазми (0,9 %). ДНК 

цитомегаловірусу в лейкоцитах крові, плазмі, слині та сечі зна-

чно частіше виявляється в дітей до 3 років, ніж у старших гру-

пах (P < 0,001). 

Слід зазначити, що одночасна наявність ДНК ЦМВ у лейко-

цитах крові, слині та сечі поєднується в дітей з епізодами жов-

тушності шкірних покровів (у 25,0 % випадків), підвищенням 

температури тіла з 36,8 до 37,9 °С (68,8 %), лімфаденопатією 

(50,0%), гепатоспленомегалією (37,5 %), анемією (56,3 %), 

зростанням рiвня аланінтрансамінази (87,5 %).

Висновки. Отримані дані необхідно враховувати при призна-

ченні досліджень та об’єктивній інтерпретації отриманих резуль-

татів у кожного пацієнта, в тому числі в осіб різних вікових груп. 

Ключові слова: цитомегаловірус, ДНК, поширеність, діа-

гностика. 
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Mailian E.A., Mailian D.E., Moroz T.V., Diukareva G.I. 
Donetsk National Medical University named after M. Gorky, Donetsk, Ukraine 

PREVALENCE OF CYTOMEGALOVIRUS DNA REGISTRATION IN VARIOUS BIOLOGICAL MATERIALS 
OF THE DONETSK REGION INHABITANTS 

Summary. Оbjective. Cytomegalovirus infection (CMVI) — per-

vasive disease. One of the most important and most accurate meth-

ods of CMVI detection for practical healthcare is polymerase chain 

reaction (PCR), which allows DNA virus detecting in different in-

ternal environments. The aim of investigation was the study of CMV 

DNA detecting rate in various body fluids in the population of Do-

netsk region. 

Materials and Methods. 1761 inhabitants of Donetsk region of 

various age groups underwent complete physical examination during 

the survey. CMV DNA was detected in the samples of white blood 

cells, plasma, saliva and urine using PCR. 

Results. In 13.3 % of examined Donbass inhabitants, cytomegalo-

virus DNA has been detected at least in one of the studied biological 

materials: white blood cells, plasma, urine and saliva. Positive cy-

tomegalovirus DNA tests are more often (P < 0.001) registered in 

the samples of saliva (11.1 %) and urine (10.2 %) than in the study 

of white blood cells (5.5 %) and plasma (0.9 %). Cytomegalovirus 

DNA in white blood cells, plasma, saliva and urine is much more 

frequently detected in children under 3 years of age than in older 

groups (P < 0.001). 

It should be emphasized that simultaneous presence of CMV 

DNA in white blood cells, saliva and urine is combined in children 

with skin icteritiousness episodes (in 25.0 % of cases), body tem-

perature increase from 36.8 to 37.9 °С (68.8 %), lymphadenopathy 

(50.0 %), hepatosplenomegaly (37.5 %), anemia (56.3 %), alanine 

transaminase increase (87.5 %). 

Conclusion. These data must be considered when assigning studies 

and objective interpretation of results obtained from each patient, 

including in subjects of different age groups.

Key words: cytomegalovirus, DNA, prevalence, diagnosis. 
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