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Цель: установление частоты инфицированности и клинических форм цитомегаловирусной инфекции у беременных
с ВИЧ-инфекцией. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 254 ВИЧ-инфицирован-
ных беременных женщин Краснодарского края, которые наблюдались в рамках действующих нормативных документов
по ВИЧ-инфекции и ведению беременных женщин. Верификация цитомегаловирусной инфекции и  распределение
по клиническим формам осуществлялись с помощью серологических тестов. Группа сравнения — проспективный анализ
29 беременных женщин с ВИЧ-инфекцией, дополнительно обследованных на цитомегаловирусную инфекцию с помо-
щью полимеразной цепной реакции. Результаты. Латентная форма ЦМВ-инфекции диагностирована у 220  (90,5%)
ВИЧ-инфицированных беременных женщин, первичная — у 5 (2,1%) и реактивированная (поздняя первичная, реин-
фекция) — у 18  (7,4%). Частота инфицированности цитомегаловирусом возрастала по мере взросления беременных
женщин, увеличения стадии ВИЧ-инфекции, учащения кратности беременности, снижения уровня CD4+ Т-лимфоци-
тов и повышения показателя РНК ВИЧ. Благополучие акушерского анамнеза не влияло на частоту инфицированности
цитомегаловирусом и различными формами ЦМВИ. Реактивированные формы цитомегаловирусной инфекции досто-
верно чаще встречались у беременных женщин с ВИЧ-инфекцией при наиболее низких показателях CD4+ Т-лимфоци-
тов, максимальной ВИЧ-виремии, более позднем начале перинатальной антиретровирусной профилактики, но не зави-
сели от благополучия акушерского анамнеза. Обследование группы сравнения продемонстрировало наличие латентной
цитомегаловирусной инфекции у всех беременных женщин, подтверждаемой обнаружением только специфических IgG.
Из цельной крови ДНК ЦМВ в низкой концентрации методом полимеразной цепной реакции была выделена у 1 (3,4%)
пациентки, из шейки матки — у 8 (27,6%). Количество обнаруженной ДНК ЦМВ в шейке матки было разным, имело
прямую корреляцию с уровнем РНК ВИЧ крови беременных женщин и  не зависело от  количества CD4-лифоцитов.
Расчет показателя относительного риска в наших наблюдениях продемонстрировал, что наличие цитомегаловируса
в шейке матки не увеличивало риск преждевременного прерывания беременности.
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Purpose: еstablishment of the frequency of infection and clinical forms of cytomegalovirus infection in pregnant women with
HIV infection. Materials and methods. A retrospective analysis of medical records of 254 HIV-infected pregnant women of the
Krasnodar Territory was conducted, which were observed in the framework of the current regulations on HIV infection and the
management of pregnant women. Verification of cytomegalovirus infection and distribution of clinical forms was carried out by
serological tests. The comparison group is a prospective analysis of 29 pregnant women with HIV infection who were additio-
nally examined for cytomegalovirus infection by polymerase chain reaction. Results. Latent form of CMV infection was diag-
nosed in 220 (90,5%) of HIV-infected pregnant women, primary — in 5 (2,1%) and reactivated (late primary, reinfection) —
in 18 (7,4%). Cytomegalovirus infection frequency increase with growing pregnant, increasing stages of HIV infection, more
frequent multiplicity pregnancy, reducing CD4+ T-lymphocytes and increase in HIV RNA. The well-being of obstetric history
had no effect on the incidence of infection with cytomegalovirus and various forms of CMV infection. Reactivated forms of cyto-
megalovirus infection were significantly more frequent in pregnant women with HIV infection at the lowest CD4 + T-lympho-



Введение. Вирус иммунодефицита человека
(ВИЧ) уже в  течение нескольких десятилетий
сохраняет свою актуальность для мирового здраво-
охранения в связи с убиквитарностью, неуклонным
ростом заболеваемости, преимущественного среди
лиц молодого трудоспособного возраста, и высо-
кой летальностью [1, 2]. Аналогичная тенденция
по ВИЧ-инфекции отмечается и в Краснодарском
крае, где показатели заболеваемости и поражен-
ности населения сохраняют тенденцию к увеличе-
нию [3, 4]. Следует отметить, что женщины репро-
дуктивного возраста, больные ВИЧ-инфекцией,
все чаще сохраняют наступившую беременность
[5]. По данным Федерального научно-методиче-
ского центра по  профилактике и  борьбе со
СПИДом, более 0,6% всех беременных женщин
в  России являются ВИЧ-инфицированными.
В этой связи актуальным клиническим аспектом
ВИЧ-инфекции у беременных женщин становятся
оппортунистические заболевания, в  том числе
цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) [6–9].
В  то же время сведения литературы преимуще-
ственно касаются разнообразных аспектов течения
беременности на фоне ВИЧ-инфекции в сопостав-
лении с выраженностью ВИЧ-виремии, иммуноде-
фицита, с антиретровирусной профилактикой, не
рассматривая вопросы инфицирования цитомега-
ловирусом [10, 11]. В доступной литературе име-
ется небольшое число публикаций об особенно-
стях клинического течения, лечения и профилакти-
ки ЦМВИ у этой категории пациенток [12–14].

Целью нашего исследования явилось установле-
ние частоты инфицированности и  клинических
форм цитомегаловирусной инфекции у беремен-
ных женщин с ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы. На первом этапе наших
наблюдений был проведен ретроспективный ана-
лиз историй болезни 254 ВИЧ-инфицированных
беременных женщин, находившихся под наблюде-

нием в  ГБУЗ  «Клинический центр профилактики
и  борьбы со СПИД»  МЗ Краснодарского края
(ГБУЗ КЦ ПБ СПИД) в течение 2001–2017 годов.
Диагноз ВИЧ-инфекции обследованных соответ-
ствовал санитарно-эпидемиологическим правилам
СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфек-
ции», а  также классификации ВИЧ-инфекции
(Приложение к Инструкции по заполнению годо-
вой формы государственного федерального стати-
стического наблюдения № 61 «Сведения о контин-
гентах больных ВИЧ-инфекцией», утвержденной
Приказом Минздравсоцразвития России от  17
марта 2006 г. № 166).

Показания и вид исследований на ЦМВИ бере-
менных женщин с ВИЧ-инфекцией отвечал стан-
дартам специализированной медицинской помощи
при болезни, вызванной вирусом иммунодефицита
человека (последний — из Приложения к Приказу
№ 758 от 29.01.2013 МЗ РФ). Наличие ЦМВИ
устанавливали методом иммуноферментного ана-
лиза с  помощью сертифицированных наборов
реагентов ЗАО «ВЕКТОР-БЕСТ» (Новосибирск,
Россия) «ВектоЦМВ-IgМ», «ВектоЦМВ-IgG»,
«ВектоЦМВ-IgG-авидность». Определяли антите-
ла — CMV-IgМ, CMV-IgG и авидность CMV-IgG.
При интерпретации полученных результатов было
выделено четыре группы пациенток: не инфициро-
ваны цитомегаловирусом (отрицательные IgM
и отрицательные IgG), латентная ЦМВИ (высоко-
авидные IgG, отрицательные IgM), первичная
ЦМВИ (положительные IgM и  IgG с авидностью
менее 50%), вероятно реактивация (либо поздняя
первичная, либо реинфекция ЦМВИ — положи-
тельные IgM и IgG с авидностью более 50%).

Следует отметиь, что основные результаты нашего
исследования базировались на данных наблюдения
за  беременными женщинами с  ВИЧ-инфекцией,
проведенного в рамках действующих нормативных
документов по ВИЧ-инфекции и ведению беремен-
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cyte counts, maximal HIV viremia, later onset of perinatal antiretroviral prophylaxis, but did not depend on the well-being of
the obstetric anamnesis. A comparison group study demonstrated the presence of latent cytomegalovirus infection in all pre-
gnant women, confirmed by the detection of only specific IgG. From the whole blood, the DNA of CMV in low concentration
was isolated by PCR method in 1 (3,4%) of the patient, from the cervix — in 8 (27,6%). The amount of detected CMV DNA
in the cervix was different, had a direct correlation with the level of HIV RNA of pregnant women and did not depend on the
number of CD4-lymphocytes. The calculation of the relative risk in our observations demonstrated that the presence of cyto-
megalovirus in the cervix did not increase the risk of premature termination of pregnancy.
Key words: pregnancy, HIV infection, Krasnodar region, cytomegalovirus infection.
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ных женщин, доступных с 2001 года большинству
государственных клинических центров профилактики
и борьбы со СПИДом. В связи с этим для уточнения
истинной инфицированности цитомегаловирусом
беременных женщин с  ВИЧ-инфекцией, а  также
определения стадии и  активности инфекционного
процесса, нами было проведено проспективное кли-
нико-лабораторное исследование 29 беременных
женщин с  ВИЧ-инфекцией, составивших группу
сравнения. Этим женщинам в  период постановки
на учет по беременности проводили исследование
методом полимеразной цепной реакции с гибридиза-
ционно-флуоресцентной детекцией для обнаружения
и учета количества ДНК цитомегаловируса в крови
и соскобе из цервикального канала, а также иммуно-
ферментный анализ для выявления IgМ, IgG и авид-
ности к цитомегаловирусу. Пациентки с ВИЧ-инфек-
цией основной группы и  группы сравнения были
сопоставимы по основным характеристикам течения
ВИЧ-инфекции и акушерского анамнеза.

Все клинические и  лабораторные показатели
обрабатывали методами вариационной статистики
с оценкой достоверности различий сравниваемых
показателей при помощи непараметрического
коэффициента ассоциации Q, устанавливающего
наличие взаимосвязи двух признаков при Q от 0,5
до 1,0 или от −0,5 до −1,0 [15].

Результаты и их обсуждение. Средний возраст
пациенток на момент выявления ВИЧ-инфекции
составлял 25,8±0,3 года (17–40 лет), на момент
взятия на учет по беременности — 26,9±0,3 года
(17–40 лет). Постановка на  учет по  настоящей
беременности осуществлялась на  3–36 неделе
беременности (в среднем на  19,2±0,5 недели).
Беременность у  всех обследованных женщин
завершилась родами на сроке 28–41 неделя бере-
менности (в среднем 38,2±0,1 недели). В одном
случае (0,4%) роды завершились антенатальной
гибелью плода на сроке 37 недель беременности.

При обследовании женщин во время первого
визита по  поводу данной беременности
в  ГБУЗ  КЦ  ПБ  СПИД не инфицированы ЦМВ
оказались 11  (4,3%) женщин, латентную форму
имели  — 220  (90,5%), первичную ЦМВ-инфек-
цию — 5 (2,1%), реактивацию — 18 (7,4%).

В последующем мы сопоставили частоту клини-
ческих форм ЦМВИ у  ВИЧ-инфицированных
беременных женщин с  их возрастом, триместром
беременности, стадией ВИЧ-инфекции, акушер-
ским анамнезом (кратность беременности, отяго-
щенный анамнез) и др.

Частота инфицированности цитомегаловирусом
и частота регистрации различных клинических форм
ЦМВИ зависела от возраста женщин. Если процент
неинфицированных в группе лиц 17–20 лет состав-
лял 13,0%, то в группе 21–30 лет — 3,9% (Q≥0,5
по сравнению с группой 17–20 лет), а в группе 31–
41 год — только 1,9% (Q≥0,5 по сравнению с груп-
пой 21–30 лет). При этом увеличение частоты
инфицированности цитомегаловирусом наблюдае-
мых женщин происходило за счет первичных форм
ЦМВ-инфекции, а время частоты реактивирован-
ных форм ЦМВИ не зависело от возраста (табл. 1).

Наибольшая частота инфицированности цитоме-
галовирусом беременных женщин с ВИЧ-инфекци-
ей приходилась на первый триместр беременности

(табл. 2). Какой-либо закономерности в распреде-
лении частоты первичных и  реактивированных
форм ЦМВИ в разные сроки беременности у обсле-
дованных женщин не отмечалось (см. табл. 2).

Частота инфицированности цитомегаловирусом
соотносилась со стадией ВИЧ-инфекции беремен-
ных женщин. В частности, пациентки с 3-й и 4-й
стадиями ВИЧ достоверно чаще имели ЦМВИ, чем
пациентки со 2-й стадией ВИЧ. Прослеживалась
тенденция к увеличению частоты рецидивирующих
форм ЦМВИ при 4-й стадии ВИЧ по сравнению со
2-й и 3-й (табл. 3).
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Благополучие акушерского анамнеза не влияло
на частоту инфицированности цитомегаловирусом
и  частоту проявления различных форм ЦМВИ
(рис. 1). Так, беременные женщины с ВИЧ-инфек-
цией, имевшие в акушерском анамнезе выкидыши
и  прерывания беременности, были одинаково
часто инфицированы цитомегаловирусом с равно-

значной структурой клинических форм ЦМВИ,
по сравнению с ВИЧ-инфицированными беремен-
ными женщинами с неотягощенным акушерским
анамнезом.

Сроки начала перинатальной профилактики
передачи ВИЧ от матери ребенку (ППМР) также

не влияли на  частоту проявления разных форм
ЦМВ-инфекции у  беременных женщин с  ВИЧ-
инфекцией (рис. 2).

Встречаемость клинических форм ЦМВИ соот-
носилась у  ВИЧ-инфицированных беременных
женщин с  количеством CD4+ Т-лимфоцитов
в 1 мкл крови (табл. 4). При этом достоверно мень-

шее количество оставшихся неинфицированными
цитомегаловирусом беременных женщин наблю-
далось при наименьших показателях CD4+ Т-лим-
фоцитов (0% при CD4+ <200 клеток/мкл против
6,5% при CD4+ >500 клеток/мкл и  2,5% при
CD4+ 200–499 клеток/мкл). В  этой же группе
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Рис. 1. Частота клинических форм ЦМВ-инфекции в зависимости от благополучия акушерского анамнеза обследованных
беременных женщин



пациенток чаще регистрировали реактивацию
ЦМВИ (25% при CD4+ <200 клеток/мкл против
5,7% при CD4+ >500 клеток/мкл и  6,8% при
CD4+ 200–499 клеток/мкл) в 1 мкл крови.

Уровень виремии ВИЧ, как и количество CD4+
Т-лимфоцитов, соотносился с частотой инфициро-
ванности цитомегаловирусом и частотой проявле-
ния разных форм ЦМВИ. В частности, достоверно
реже не были инфицированы цитомегаловирусом
беременные женщины с  самой массивной ВИЧ-
виремией при уровне РНК ВИЧ от 50 001 и более
копий/мл (табл. 5). В этой же группе беременных
женщин с ВИЧ-инфекцией отмечалась достоверно
наибольшая частота реактивации ЦМВИ (14,1%
против 6,3% при РНК ВИЧ 5001–50 000 копий/мл
и против 2,2% при РНК ВИЧ ≤5000 копий/мл).
Аналогичная закономерность была присуща для
первично-инфицированных форм ЦМВИ, частота
которых снижалась по мере увеличения виремии
и  отсутствовала в  группе беременных женщин
с уровнем РНК ВИЧ от 50 001 и более копий/мл.

При обследовании группы сравнения у всех жен-
щин — 29 (100,0%) — были обнаружены высоко-

авидные IgG к  ЦМВ, что указывало, на  первый
взгляд, на латентную цитомегаловирусную инфек-
цию. В то же время из цельной крови методом поли-
меразной цепной реакции в  реальном времени

у 1 (3,4%) пациентки с 3-й стадией ВИЧ-инфекции
была выделена ДНК ЦМВ в низкой концентрации,
равной 446 копий/мл. Принимая во внимание отсут-
ствие клинических проявлений ЦМВ-инфекции,
серологических признаков острой ЦМВ-инфекции
(наличия IgМ), отрицательные результаты исследо-
вания ДНК в  моче и  содержимом цервикального
канала, пациентке был выставлен диагноз латентной
цитомегаловирусной инфекции. В то же время нали-
чие ДНК в крови свидетельствовало о репликации
цитомегаловируса и служило маркером возможного
риска антенатального заражения [14]. Беременность
у данной пациентки завершилась своевременными
физиологическими родами.

Из шейки матки ДНК ЦМВ была выделена
у 8 (27,6%) беременных женщин с ВИЧ-инфекцией.
В период взятия биологического материала клиниче-
ских признаков гинекологических заболеваний у всех
обследованных не наблюдалось. У 3 (10,3%) женщин
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Рис. 2. Частота клинических форм ЦМВ-инфекции в зависимости от сроков начала перинатальной профилактики передачи
ВИЧ от матери ребенку обследованных беременных женщин



уровень выделенной ДНК был крайне низким, состав-
ляя 45, 240 и 290 копий/мл. У других 3 (10,3%) жен-
щин количество выделенной ДНК было в среднем
диапазоне значений и составляло 2,1×104, 2,7×104

и  9,6×104 копий/мл, а  у 2  (6,7%)  — более высо-
ким — 1,29×105 и 2,37×105 копий/мл (табл. 6).

Как следует из таблицы 6, количество выделенной
из шейки матки ДНК ЦМВ имело прямую корреля-
цию с  уровнем РНК-емии ВИЧ и  не зависело
от количества CD4-лифоцитов. Примечательно, что
у пациенток с наличием ДНК ЦМВ в шейке матки
наблюдалась тенденция к более частому оператив-
ному родоразрешению, по сравнению с пациентками
без ДНК ЦМВ в  шейке матки (44,4% против
29,4%, Q=0,3). Беременность у  трех пациенток
с отрицательной ДНК из шейки матки завершилась
неблагоприятно: у двух пациенток преждевремен-
ным прерыванием на раннем сроке (10 и 12 недель
беременности), а у одной женщины произошла внут-
риутробная гибель плода на 33-й неделе беременно-
сти. У пациентки с самым высоким уровнем ДНК
ЦМВ шейки матки, равным 2,37×105 копий/мл,
а  также самой высокой виремией (РНК ВИЧ

39 280 копий/мл) беременность завершилась преж-
девременными оперативными родами на  сроке
34 недель по причине маловодия и гипоксии плода.
У остальных 24 женщин беременность завершилась
рождением детей (в исследование вовлекли 28 жен-
щин, исключив из  групп сравнения беременную
с положительной ДНК ЦМВ крови). Был подсчитан
относительный риск неблагоприятных исходов бере-
менности [15], сравнив частоту прерываний бере-
менности и внутриутробной гибели плода у ВИЧ-
инфицированных пациенток с наличием и отсутстви-
ем в шейке матки ДНК ЦМВ, и оказался равным
менее 1,0 и указывал на то, что наличие ДНК ЦМВ
в шейке матки не увеличивало в наших наблюдениях
риск преждевременного прерывания беременности.

Заключение. Проведенные исследования поз-
волили сделать ряд выводов:

1. Цитомегаловирусная инфекция встречается
у  95,7% беременных женщин с  ВИЧ-инфекцией
в  Краснодарском крае. Преобладают латентные
формы ЦМВИ (90,5%), реже регистрируют пер-
вичную субклиническую форму (2,0%) и реактива-
цию ЦМВИ (7,1%).

2. Частота инфицированности цитомегаловиру-
сом беременных женщин с  ВИЧ-инфекцией воз-
растает по  мере увеличения стадии ее течения,
взросления пациенток, учащения кратности бере-
менности, снижения уровня CD4+ Т-лимфоцитов,
повышения количества РНК ВИЧ в крови.

3. Реактивированные формы ЦМВ-инфекции
достоверно чаще встречаются у беременных жен-
щин с  ВИЧ-инфекцией, у  которых наиболее низ-
кие показатели CD4+ Т-лимфоцитов, максималь-
ная ВИЧ-виремия, более позднее начало перина-
тальной антиретровирусной профилактики, но не
зависят от благополучия акушерского анамнеза,
а также от числа сочетанных TORCH-инфекций.

4. В 3,4% случаев латентной ЦМВ-инфекции
у  ВИЧ-инфицированных беременных женщин
обнаруживают ДНК цитомегаловируса в  крови
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и в 27,6% случаев — в соскобе из шейки матки.
Количество выделенной из шейки матки ДНК ЦМВ

соотносится с уровнем РНК-емии ВИЧ (r=1,0) и не
зависит от количества CD4-лифоцитов (r=0,1).
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