
Цитомегаловирусная инфекция, как показывает 
практика, одна из распространенных инфек-

ций у детей раннего возраста. Пониманию этого 
в значительной мере способствовало расширение 
и улучшение лабораторной диагностики в послед-
ние годы. Как традиционно считалось, в отсутствие 
иммуносупрессии цитомегаловирусная инфекция 
должна протекать легко или даже бессимптомно, 
а развитие манифестных форм (протекающих с пора-
жением внутренних органов) происходит только 
у иммунодефицитных пациентов. Применительно 
к детской патологии это ВИЧ-инфекция, онко-

гематологические процессы, реципиенты переса-
женного костного мозга [1]. При этом признанной 
группой риска всегда были недоношенные дети пер-
вых недель жизни с разнообразной симптоматикой 
поражения ЦНС, печени, легких, органов кровет-
ворения. Это действительно так и поныне. Однако 
по мере получения новой информации и расшире-
ния представлений о природе болезни стало очевид-
ным, что цитомегаловирусная инфекция не является 
сугубо оппортунистической инфекцией, поражаю-
щей только небольшую группу пациентов. Приобре-
тенные формы способны проявляться самой разной 
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В статье представлен случай цитомегаловирусной инфекции у 5-месячного ребенка, протекавшей в форме кардита. Кардит 
протекал в аритмической форме и проявлялся частыми желудочковыми экстрасистолами. В крови отмечалось повышение 
активности креатинфосфокиназы. Выделение из крови ДНК цитомегаловируса, а также иммуноглобулинов классов M и G 
к цитомегаловиурсу позволило связать развитие кардита с этим возбудителем. Кардит у ребенка протекал без признаков сер-
дечной недостаточности. После проведения комплекса диагностических и лечебных процедур ребенок был выписан домой. 
Представленный случай показывает, что одной из возможных причин развития кардита у детей служит цитомегаловирус 
и это диктует необходимость проведения исследований на маркеры активной цитомегаловирусной инфекции. В данной воз-
растной группе возможна регистрация как врожденного, так и приобретенного варианта инфекции с поражением сердца. 
У этих вариантов различаются схемы лечения и прогноз.
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The article presents a case of cytomegalovirus-associated carditis in a 5-month-old child. Carditis proceeded in an arrhythmic form 
and was manifested by frequent ventricular extrasystoles. An increase in the activity of creatine-phosphokinase was noted in the 
blood. The isolation of cytomegalovirus DNA from the blood, as well as IgM and IgG to cytomegalovirus, made it possible to asso-
ciate the development of carditis with IgG to cytomegalovirus. Carditis in a child proceeded without signs of heart failure. After diag-
nostic and therapeutic procedures, the child was discharged home. This case shows that one of the possible causes of carditis in chil-
dren is cytomegalovirus, which necessitates testing for markers of active cytomegalovirus infection. In this age group, it is possible 
to register both congenital and acquired variants of infection with heart damage, having different treatment regimens and prognosis.
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симптоматикой, свидетельствующей о поражении 
внутренних органов у детей без иммуносупрессии.

Приводим случай цитомегаловирусной инфек-
ции у 5-месячного ребенка, протекавшей в форме 
кардита.

Пациент А., 5 мес, поступил в стационар 
17.03.2022 на обследование в связи с выявленными 
на электрокардиограмме при плановом медицин-
ском осмотре желудочковыми экстрасистолами. 
Ребенок родился на сроке 37–38 нед беременности 
с массой тела 3460 г, длиной 56 см. К груди был при-
ложен на 3-й день жизни, на грудном вскармливании 
до 1 мес. Аллергологический анамнез не отягощен. 
Профилактические прививки проведены по кален-
дарю. Ребенок рос и развивался соответственно воз-
расту. Масса тела при госпитализации 7800 г, рост 
69 см. Мама ребенка на 34-й неделе беременности 
перенесла коронавирусную инфекцию COVID-19, 
протекавшую в среднетяжелой форме.

Самочувствие ребенка при госпитализации 
не нарушено. Кожа физиологической окраски, 
без сыпи. Зев не гиперемирован. Периферические 
лимфатические узлы не увеличены. Дыхание прово-
дилось по всем полям, хрипов нет. Частота дыхания 
32 в минуту, SpO

2
 97%. Тоны сердца ясные, шумов 

нет, отмечалась аритмия в виде единичных экстра-
систол, частота сердечных сокращений 132 уд/мин. 
Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка 
не увеличены. Симптом Пастернацкого отрицатель-
ный. Физиологические отправления: мочеиспуска-
ние не нарушено, стул ежедневный.

В общем анализе крови на 2-й день госпитализа-
ции эритроцитов — 4,6·1012/л, гемоглобин — 113 г/л, 
лейкоцитов — 8,9·109/л, нейтрофилов: палочкоядер-
ных — 0, сегментоядерных — 27%, эозинофилов — 
3%, моноцитов — 5%, лимфоцитов — 65%, тромбо-
цитов — 401·109/л, СОЭ — 15 мм/ч. В анализе мочи 
без изменений. В биохимическом анализе крови 
на 2-й день госпитализации: аспартатаминотранс-
фераза 40 ед/л, креатинфосфокиназа (фракция МВ) 
6,8 нг/мл (норма до 5 нг/мл), С-реактивный белок 
0,5 мг/л. Все остальные биохимические показатели 
в пределах возрастной нормы. В коагулограмме: 
протромбиновый индекс по Квику 78%, междуна-

родное нормализованное отношение 1,03, фибрино-
ген 2 г/л, активированное частичное тромбопласти-
новое время 29,8 с.

На электрокардиограмме регистрировался ритм 
синусовый с частотой сердечных сокращений 135–
145 уд/мин, единичная наджелудочковая экстра-
систолия; нормальное положение электрической 
оси сердца (<Į +82°), интервал Р–Q в норме, сегмент 
ST на изолинии с элевацией на 0,5 мм в отведениях 
AVF, II–III. При эхокардиографии выявлен незначи-
тельный стеноз легочной артерии, фракция выброса 
составила 67%. Проведено суточное холтеровское 
мониторирование электрокардиограммы: в тече-
ние всего периода мониторирования регистрирова-
лась частая желудочковая эктопическая активность 
(см. рисунок), за сутки зарегистрировано 10 652 
одиночных желудочковых экстрасистол, в среднем 
484 в час. Динамика частоты сердечных сокращений 
в течение суток варьировала от 108 до 187 уд/мин, 
средняя частота сердечных сокращений составила 
146 уд/мин. Выполнена рентгенография органов 
грудной клетки: в легких без очаговых инфильтратив-
ных теней, легочной рисунок обогащен, средостение 
без особенностей, кардиоторакальный индекс 0,59.

Проведено исследование крови на маркеры гер-
песвирусных инфекций, коронавирусной инфекции 
COVID-19, ВИЧ-инфекции, токсоплазмоза и вирус-
ных гепатитов: выявлена ДНК цитомегаловируса, 
антитела класса M и G к цитомегаловирусу. ДНК 
и IgM к капсидному антигену вируса Эпштейна–
Барр, ДНК вируса герпеса человека 6-го типа, РНК 
SARS-CoV-2, IgM к вирусу простого герпеса 1-го 
и 2-го типов, IgM Toxoplasma gondii, антитела вируса 
иммунодефицита человека, HbsAg, анти-HbcorAg 
и анти-HCV не обнаружены.

На основании результатов обследования установ-
лен диагноз: кардит цитомегаловирусной этиологии 
(вариант внутриутробной инфекции), аритмическая 
форма. Желудочковая экстрасистолия. Стеноз легоч-
ной артерии.

С учетом выделения из крови ДНК цитомегалови-
руса ребенку был введен нормальный внутривенный 
иммуноглобулин человека из расчета 0,8 г/кг. После 
проведения комплекса диагностических и лечебных 

Рисунок. Одиночная желудочковая экстрасистола 1-го типа.
Figure. Single ventricular extrasystole type 1.
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процедур ребенок был выписан домой. Назначен 
двухмесячный курс лечения препаратом каптоприл 
25 мг 2 раза в день. В настоящее время лечение про-
должается.

Обсуждение

Мы сразу хотим оговориться об использовании 
в статье современной терминологии. В частности, 
для обозначения воспалительного поражения мио-
карда, вызванного в том числе возбудителями вну-
триутробных инфекций, ранее использовали тер-
мин «миокардит». По-видимому, такой вариант был 
и остается наиболее часто встречаемым заболева-
нием. Тем не менее, по данным ряда исследований, 
у детей с миокардитами в патологический процесс 
нередко вовлекаются эндокард и перикард. Соб-
ственно поэтому и было предложено пользоваться 
термином «кардит» в подобных ситуациях. Обосно-
вывалось это общностью и функций, и кровоснаб-
жения, а также иммунопатологических реакций, 
исходящих от всех трех оболочек. По сути, термин 
«кардит» — это гипероним (в основном вполне кор-
ректная замена) по отношению к «миокардиту», 
позволяющим обозначать заболевание в целом, 
в отсутствие технических возможностей детализации 
процесса. И все же в контексте настоящего обсуж-
дения понятие «миокардит» рекомендовано приме-
нять только к приобретенной форме инфекционного 
поражения мышцы сердца. «Кардит» (повторимся) 
используется для обозначения внутриутробного 
инфицирования сердца [2].

 Кардит у детей может характеризоваться низ-
ким сердечным выбросом либо нарушениями ритма 
сердца [3]. Это понятно и не требует специальных 
пояснений. В ряде случаев достоверно диагноз под-
твердить бывает сложно, поскольку заболевание 
может протекать стерто, малосимптомно, без выра-
женных кардиальных признаков [4, 5]. Биопсия мио-
карда как «золотой стандарт» диагностики кардита 
детям грудного возраста не проводится, поскольку ее 
выполнение сопряжено с высоким риском развития 
осложнений [3]. Поэтому учитывается комплекс кли-
нико-биохимических и инструментальных данных, 
объединенных на практике термином «неинвазивные 
методики».

В приведенном случае кардит у ребенка протекал 
в форме аритмии, проявлявшейся частыми желу-
дочковыми экстрасистолами. Данные электрокар-
диографии, эхокардиографии, суточного монитори-
рования электрокардиограммы, а также повышение 
в крови уровня фракции МВ креатининфосфоки-
назы позволили диагностировать патологию сердца. 
Известно, что снижение фракции выброса левого 
желудочка и риск развития сердечной недостаточно-
сти при аритмогенных вариантах миокардита ассо-
циируется с плотностью желудочковой аритмии [6]. 
У детей нижней границей частоты желудочковой экс-

трасистолии, при которой возможно развитие арит-
могенных изменений в миокарде, считается 15 тыс. 
за сутки [7].

Основной причиной острого кардита у детей 
длительное время считалась энтеровирусная инфек-
ция [5]. Выполненные в последние годы исследова-
ния с использованием полимеразной цепной реак-
ции при проведении эндомиокардиальной биопсии 
показали ведущую роль в развитии кардита парвови-
руса В19 и вируса герпеса 6-го типа [8]. ДНК цитоме-
галовируса в биоптатах миокарда у пациентов с кар-
дитом выявляется нечасто — в 3% случаев [9–11]. 
Однако в исследовании V. Kyto и соавт. [12] показано, 
что цитомегаловирус служит доминирующей инфек-
ционной причиной развития фатальных кардитов, 
ДНК которого выявлялась в биоптатах миокарда 
в 38% случаев летальных исходов.

В приведенном случае кардит был вызван (точнее, 
ассоциирован с) цитомегаловирусом, что было под-
тверждено выделением из крови у ребенка маркеров 
активности инфекционного процесса — ДНК и IgM 
к антигенам вируса. Кардит считается редким прояв-
лением цитомегаловирусной инфекции, в литературе 
имеются единичные публикации о такого рода явле-
нии [11, 13]. Тем не менее высокая распространен-
ность цитомегаловирусной инфекции у детей первых 
месяцев жизни служит причиной того, что вирус-ас-
социированный кардит развивается, видимо, чаще, 
чем принято считать.

При обсуждении диагноза встал вопрос о клини-
ко-эпидемиологической ситуации, в которой воз-
никли изменения сердца. Был ли это вариант внутриу-
тробного (точнее, перинатального) инфицирования 
или же это приобретенная инфекция? Возраст ребенка 
вполне позволял предполагать, как тот, так и другой 
варианты. Противоречия тут нет. Цитомегаловирус-
ная инфекция, как известно, хронический процесс, 
потому вирусемия и наличие IgM к цитомегалови-
русу — вещи вполне возможные и содружественные 
на самых разных этапах его развития.

По влиянию вируса на плод в различные сроки 
гестации антенатальные кардиты разделяют на ран-
ние и поздние [14, 15]. Морфологическим призна-
ком ранних кардитов при этом служит фиброэластоз 
или эластофиброз эндокарда и миокарда. Для поздних 
кардитов этот признак нехарактерен. По-видимому, 
сформированная на сравнительно поздних неделях 
гестации иммунная система плода развивает принци-
пиально иную клинико-морфологическую картину. 
Особенности миокарда новорожденного ребенка реа-
лизуют меньшую, чем в другом возрасте, инотропную 
активность и, следовательно, сравнительно неболь-
шую склонность к развитию стрессового ремодели-
рования желудочков в виде дилатации камер сердца 
с формированием сферической формы миокарда, 
развитием эксцентрической гипертрофии левого 
желудочка, фиброзом и относительной клапанной 
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недостаточностью. Изменение геометрии желудоч-
ков и их сферическая форма гемодинамически невы-
годны и способствуют быстрому развитию сердечной 
недостаточности [16]. Всего этого у нашего ребенка 
мы не наблюдали. Поэтому мы предположили поздний 
характер инфицирования и, соответственно, форми-
рования изменений мышцы сердца. Очевидно также, 
что процесс был сравнительно нетяжелым и не привел 
к развитию гемодинамических расстройств (признаки 
недостаточности кровообращения и отставание в раз-
витии ни в анамнезе, ни при клиническом осмотре 
не выявлены). Лишь нарушение ритма, обнаруженное 
случайно, позволило предположить, а в последующем 
доказать поражение миокарда.

Кроме того, с учетом распространенности 
в последние два года COVID-19 вполне актуаль-
ным было бы рассматривать и эту инфекцию 
как возможную причину кардита у ребенка. Мио-
кардит, ассоциированный с SARS-CoV-2, реги-

стрируется как у взрослых пациентов, так и у детей 
[17, 18]. Отсутствие предшествовавших госпита-
лизации ребенка инфекционных заболеваний, 
отрицательный результат обследования на РНК 
SARS-CoV-2 позволили не включать COVID-19 
в список болезней, требующих проведения диффе-
ренциально диагностических мероприятий. Несмо-
тря на выявленную у матери ребенка на сроке 34 нед 
беременности новую коронавирусную инфекцию, 
представляется маловероятным поражение миокарда 
у ребенка в результате внутриутробного инфициро-
вания коронавирусом, поскольку нет достоверных 
данных о возможной трансплацентарной передаче 
SARS-CoV-2. Более того, отсутствие системной 
воспалительной реакции, рассматриваемой в каче-
стве обязательного маркера постковидного син-
дрома (ведущей клинической ситуации, сопровож-
дающейся изменениями в сердце), позволило убе-
диться в адекватности поставленного нами диагноза.
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