
Проблема персистирующих инфекций по-преж-
нему представляет научный и практический 

интерес для современной педиатрии. Персистиру-
ющие инфекционные агенты (вирусы, хламидии, 
микоплазма и пр.) могут длительное время нахо-
диться в организме человека в латентном состоянии, 
без клинической манифестации. Индуцировать их 
внутриклеточное размножение способно изменение 

экзогенных и/или эндогенных условий (изменение 
климата, недостаточность иммунной системы, стрес-
сы, эндокринные нарушения и пр.), следствием чего 
может быть поражение многих органов и тканей ре-
бенка, а нередко и развитие тяжелого хронического 
заболевания [1]. 

Важными вопросами этой медицинской, в част-
ности педиатрической проблемы являются эпидеми-
ология и патогенез персистирующих инфекций, их 
клинические проявления, возможности и особенно-
сти диагностики, терапевтическая тактика и профи-
лактика вызванных ими заболеваний. 

Риск контаминации инфекции определяется раз-
ными факторами, в том числе природой возбудите-
ля, возрастом, состоянием иммунитета ребенка и его 
матери, социальной средой. Так, герпесвирусами ре-
бенок может инфицироваться внутриутробно или в 
течение первых лет жизни [2, 3]. Дети в пубертатном 

Персистирующие инфекции в педиатрии: современный взгляд на проблему

А.Д. Царегородцев1, Е.А. Ружицкая1, Л.Б. Кистенева2 
1ОСП «Научно-исследовательский клинический институт педиатрии имени академика Ю.Е. Вельтищева» ФГБОУ ВО 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия; 
2НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского ФГБУ ФНИЦЭМ им. почетного академика Н.Ф. Гамалеи Минздрава России, 
Москва, Россия

Persistent infections in pediatrics: A modern view on the problem

A.D. Tsaregorodtsev1, E.A. Ruzhitskaya1, L.B. Kisteneva2

1Academician Yu.E. Veltishchev Research Clinical Institute of Pediatrics, N.I. Pirogov Russian National Research Medical 
University, Ministry of Health of Russia, Moscow; 
2D.I. Ivanovsky Research Institute of Virology, Honored Academician N.F. Gamaleya Federal Research Center 
for Epidemiology and Microbiology, Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia
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периоде и подростки представляют собой группу 
высокого риска заражения внутриклеточными па-
разитами, что обусловлено не только биологически-
ми и физиологическими особенностями организма 
в этом возрасте, но и характером социальных кон-
тактов. Инфекции, которые передаются преимуще-
ственно аэрозольным путем, например Mycoplasma 
pneumonia, могут представлять опасность в любом 
возрасте [4].

В настоящее время доказана этиологическая роль 
персистирующих инфекций в развитии широкого 
ряда хронических заболеваний, обострение которых 
совпадает с периодом активного размножения ми-
кроорганизмов или непосредственно следует за ним. 
Практически каждая из персистирующих инфекций 
может при определенных условиях вызвать от одного 
до нескольких серьезных заболеваний. 

У детей, особенно в раннем возрасте, заболевания 
могут протекать в острой форме, что чаще наблюда-
ется при первичном инфицировании [3, 5]. Клини-
ческие проявления, вызванные персистирующими 
инфекциями, можно считать маркером иммунного 
неблагополучия. Так, вследствие несовершенства им-
мунной системы в младенческом возрасте у детей 
чаще развиваются заболевания, связанные с персисти-
рующими вирусами и внутриклеточными паразитами. 

Клиническая картина, типичная для конкретно-
го возбудителя, не всегда развивается в полной мере, 
однако можно выявить признаки (чаще лаборатор-
ные), которые указывают на его присутствие. Так, 
при персистенции цитомегаловируса у лиц без им-
мунной недостаточности, как правило, не наблюда-
ется каких-либо клинических проявлений. У боль-
шинства же иммунокомпрометированных лиц, в том 
числе у ВИЧ-инфицированных, а также у больных, 
получающих иммуносупрессирующую терапию, ци-
томегаловирус может вызвать серьезное заболевание, 
вплоть до смертельного исхода [6].

Персистирующий инфекционный процесс с не-
верифицированным возбудителем зачастую проте-
кает с неопределенной симптоматикой: аденопатия, 
бронхолегочная патология с минимальными при-
знаками (трахеиты, бронхиты), слабовыраженные 
неврологические проявления, вялотекущие заболева-
ния системы органов пищеварения, хронические аб-
доминальные боли и/или дискомфорт неясного гене-
за, вялотекущие воспалительные заболевания почек 
и мочевыводящей системы и пр. Нечеткость клини-
ческой картины или многообразие клинических про-
явлений заболеваний, вызванных персистирующими 
инфекциями, нередко препятствует ранней поста-
новке диагноза и своевременному назначению адек-
ватного специфического лечения. 

Еще немногим более 20 лет назад выявление пер-
систирующих инфекций вызывало значительные 
трудности. Результатом чего была неверная оценка 
частоты инфицирования: при отсутствии адекватного 

методического арсенала для проведения исследова-
ния допускалась гиподиагностика, при применении 
иммунофлюоресцентных методов – гипердиагно-
стика. С внедрением в лабораторную практику ме-
тодов полимеразной цепной реакции диагностика 
персистирующих инфекций перешла на новый каче-
ственный уровень. В настоящее время всестороннее 
обследование ребенка и членов его семьи позволяет 
не только констатировать наличие конкретной ин-
фекции, но и определить штамм возбудителя, им-
муногенность, степень патогенности, стадию био-
логического цикла, степень активности вегетации 
и нередко – точную локализацию области активного 
размножения.

Благодаря современному высокому уровню диа-
гностики стало возможным выявлять инфекции уже 
в латентном периоде биологического цикла. По сути 
это доклиническая диагностика, которая открывает 
перспективы для прогноза заболевания, вызванного 
персистирующей инфекцией [1].

Косвенными признаками состояния, которые 
дают основание для доклинического обследования 
ребенка, являются: 
• наличие в ближайшем окружении ребенка людей 

с латентными или клиническими формами вну-
триклеточной персистирующей инфекции; 

• немотивированная транзиторная лихорадка;
• лимфоаденопатии;
• наличие у ребенка вялотекущих заболеваний ор-

ганов пищеварения, дыхания, нервной системы, 
хронических абдоминальных болей, воспалитель-
ных заболеваний мочевыделительной системы, 
половых органов, суставов неясного генеза;

• наличие хронических воспалительных заболева-
ний и их частые обострения.
Решение задач лечения, профилактики и прогно-

зирования активного размножения инфекции в на-
стоящее время не столь успешно, как в области ди-
агностики. 

Несмотря на широкий спектр противовирусных, 
антибактериальных, иммунотропных препаратов, 
полноценного терапевтического эффекта не всегда 
удается достичь, особенно при лечении детей. При-
чин несколько. Основные из них: а) токсичность и по-
бочные действия многих медикаментозных средств, 
что ограничивает их применение в педиатрии, осо-
бенно у детей раннего возраста; б) отсутствие целена-
правленного эффекта; в) бессмысленность примене-
ния препаратов в латентном периоде биологического 
цикла инфекционного процесса; г) дороговизна не-
которых из них, например противовирусных препа-
ратов; д) необходимость длительного применения ме-
дикаментозных средств и сложность курса лечения; 
е) отсутствие возможности профессионального на-
блюдения и динамического лабораторного контроля. 

Программа профилактики развития заболеваний 
должна быть дифференцированной для тех инфек-
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ций, которыми ребенок заражается внутриутробно 
или в первые годы жизни, и тех, которые чаще пе-
редаются половым и парентеральным путем и пред-
ставляют повышенную опасность для подростков 
и взрослых репродуктивного возраста. Если в первом 
случае важно избежать передачи инфекции плоду 
или младенцу в первые 3 года жизни, так как именно 
в этом возрасте клинические проявления вызванных 
инфекциями заболеваний наиболее опасны, то во 
втором случае важно в принципе предотвратить кон-
таминацию. 

Важнейшим условием профилактики активных 
персистирующих инфекций, в том числе цитоме-
галовирусной инфекции, у беременных является 
квалифицированная и систематизированная меди-
цинская помощь. Профилактические меры, поми-
мо средств и навыков гигиены, должны включать 
максимальную информированность населения, 
обучение навыкам использования доступных про-
филактических средств, например контрацептивов, 
особенно в старшем школьном и юношеском воз-
расте. Врачи всех специальностей должны быть ос-
ведомлены о возможном влиянии этой инфекции 
на организм беременной женщины, о воздействии 
цитомегаловируса на иммунную систему, об основ-
ных направлениях профилактики и лечения цитоме-
галовирусной инфекции. 

В настоящее время завершается работа по внедре-
нию активной вакцинации против цитомегаловирус-
ной инфекции, что является оптимальным способом 
предотвращения первичной инфекции: разрабо-
таны и оценены в 1-й и 2-й фазах клинических ис-
пытаний две вакцины – аттенуированная живая 
HCMV-вакцина Towne 125 и вакцина субъединично-
го гликопротеина В [7, 8]. Однако в целом проблема 
профилактики персистирующих инфекций на совре-
менном этапе требует серьезного решения.

Изучение тематической литературы показало, ка-
кие аспекты проблемы персистирующих инфекций 
составляют предмет современного научного исследо-
вания. Внимание специалистов в наибольшей степе-
ни привлекают вопросы вакцинации против цитоме-
галовируса [9], исследование патогенетической роли 
вируса простого герпеса 1-го типа при заболеваниях 
центральной нервной системы [10] и ассоциации 
цитомегаловируса с синдромом дефицита внимания 
и гиперактивности у детей [11]. По-прежнему акту-
ально изучение эпидемиологии, профилактики и ле-
чения перинатальных инфекций, ассоциированных 
с цитомегаловирусом и вирусом герпеса зостер [12]. 
Современные ученые ищут «диагностические ключи» 
к разгадке энцефалитов, ассоциированных с вирусом 
герпеса человека 6-го типа, энцефалопатии Wernicke’s 
и энцефалопатии после трансплантации костного моз-
га детям [13]; проводится изучение патогенетической 
роли персистирующих вирусов (цитомегаловируса, 
вируса иммунодефицита человека, вируса гепатита B, 

парвовируса) в развитии стероидрезистентного неф-
ротического синдрома у детей [14]. Ведется анализ 
особенностей течения атипичной пневмонии, ассо-
циированной с Mycoplasma pneumonia; при этом забо-
левании исследуются вопросы резистентности к ма-
кролидам и способы лечения детей, изучают факторы 
воспаления при инфицировании Mycoplasma pneumo-
nia [4, 15, 16]. 

Таким образом, можно сказать, что в последнее 
время исследователей интересуют в основном те же 
вопросы, что и 15–20 лет назад. Очевидно, что, не-
смотря на чрезвычайно большой объем накопленных 
за этот период знаний, до сих пор не существует еди-
ного мнения даже по такому сугубо практическому 
разделу, как лечение: лечить или не лечить перси-
стирующие инфекции, а если лечить, то чем и когда. 
Кроме того, специалистами утрачена свежесть вос-
приятия проблемы.

Мы решили осветить ряд неординарных вопро-
сов, которые могут способствовать выходу из на-
учного тупика. Прежде всего следует напомнить, 
что некоторые инфекции, в частности герпесвирусы, 
присутствуют в организме подавляющего большин-
ства населения (у 80–100% индивидуумов) с раннего 
возраста, являясь нормальной составляющей наше-
го биологического микромира. Инфицированный 
этими вирусами человек остается инфицированным 
практически в течение всей жизни. Поэтому актив-
ность персистирующих вирусов направлена не на 
уничтожение хозяина, а на адаптацию к длительному 
существованию в его организме. Однако те возбуди-
тели, которые инфицируют организм человека не в 
раннем возрасте, а позднее, как правило, более агрес-
сивны по отношению к нему. 

Сотрудниками Центра эпидемиологии и микро-
биологии им. Н.Ф. Гамалеи опубликована работа 
(2015 г.), в которой показано, что частота инфициро-
вания ребенка разными респираторными вирусами 
находится в зависимости от активности герпесвиру-
сов, персистирующих в его организме [17, 18]. Во-
прос взаимодействия в организме человека перси-
стирующих герпесвирусов и вирусов, вызывающих 
острые инфекционные заболевания, практически 
не изучен. Не получен пока ответ на вопрос о ха-
рактере этого взаимодействия: синергичного, кон-
курентного или отсутствие такового. Неясно, суще-
ствует ли в природе феномен антагонизма инфекций, 
пожизненно присутствующих в организме, и тех, 
которые при выздоровлении элиминируются. Неиз-
вестно, каковы механизмы указанного и можно ли их 
использовать для профилактики острых инфекцион-
ных заболеваний.  

Более того, практически не исследованы механиз-
мы взаимодействия различных герпесвирусов при ак-
тивных микст-инфекциях; нет обьяснения, по каким 
причинам у некоторых детей активна только одна 
персистирующая инфекция, а у других – несколько. 
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Не изучены, в частности, дефекты иммунных меха-
низмов, определяющих такое различие.  

Известно, что большинство внутриклеточных ин-
фекций обладает эпителиотропностью, что увеличи-
вает вероятность контаминации при контактах между 
людьми, так как в основном именно эпителиальные 
клетки покидают организм в составе секретов и ис-
пражнений. В то же время контаминация персисти-
рующими инфекциями, которые передаются пре-
имущественно парентеральным путем (например, 
гепатит В, ВИЧ), затруднена; такие возбудители, 
как правило, более агрессивны по отношению к орга-
низму хозяина, и патогенность этих инфекций выра-
жена в большей степени.

Известно, что наследственный материал перси-
стирующих герпесвирусов после контаминации лока-
лизуется в ядре зараженной клетки, однако до конца 
неясно, каково его взаимодействие с геномом хозяи-
на. Ведь, если клетка погибает, то вместе с нею теря-
ется и геном вируса. С биологической точки зрения 
оправдана возможность выделенных вместе с секре-
тами и испражнениями нежизнеспособных клеток 
стать источником контаминации другого человека. 

Подробно механизмы взаимодействия персисти-
рующих инфекций с организмом-хозяином до на-
стоящего времени не изучены. В частности, до сих 
пор неясно, каково их участие в межклеточной ко-
операции, которая является интергрирующей ос-
новой не только функционирования, но и самого 
существования организма человека. В этой связи 
возникает вопрос, насколько древним с эволюцион-
ной точки зрения является взаимодействие системы 
человек–инфекция. Ведь механизмы адаптации на-
пример герпесвирусов к организму человека настоль-
ко совершенны, что по сути эти вирусы пожизненно 
представляют собой часть внутреннего микромира. 
Одна из причин этого – индукция высокой степени 
толерантности, причем чаще всего не врожденной, 
а формирующейся в первые годы жизни ребенка. Все 
специалисты, имеющие отношение к медицине, зна-
ют, каких усилий стоит достижение кратковременной 
толерантности, например при трансплантациях. Воз-
можно, исследование приспособительных механиз-
мов персистирующих инфекций перспективно и в 
этом отношении. Перечисленные вопросы касаются 
не только медицины, но и биологии, но от этого их 
исследование не становится менее важным. 

К практическим с точки зрения педиатрии, но ма-
лоизученным к настоящему моменту аспектам про-
блемы персистирующих инфекций относятся следу-
ющие:

– Все специалисты знают, что при интерпрета-
ции лабораторных данных, относящихся к специ-
фическим иммунным реакциям, нужно учитывать 
возрастные особенности титров антител, что пред-
ставляет собой значительные трудности, особенно 
в течение первого года жизни, когда в биологических 

жидкостях достаточно высок уровень материнских 
антител. На практике мало кто из педиатров учитыва-
ет индивидуальные особенности продукции антител 
у детей первых лет жизни, хотя это крайне необходи-
мо для оценки активности инфекции и, следователь-
но, для решения вопроса о назначении терапии.

–  Будучи частью внутреннего микромира чело-
века, персистирующие инфекции не могут не реаги-
ровать на назначенное ребенку медикаментозного 
лечения.  Так, сотрудниками Научно-исследователь-
ского клинического института педиатрии им. ака-
демика Ю.Е. Вельтищева показано, что применение 
иммуносупрессивной терапии, в частности корти-
костероидов, ассоциировано с активацией репли-
кации герпесвирусов. Однако эта проблема остается 
малоисследованной, как и вопрос о влиянии на раз-
множение вирусов большинства медикаментозных 
средств, которые не считаются противовирусными 
или иммунотропными. 

– Недостаточно изученными в настоящее время 
остаются ассоциации персистирующих инфекций 
с соматическими заболеваниями. Научные сведения 
по этому вопросу крайне фрагментарны и не всегда 
известны педиатрам. Например, существуют данные 
о важной роли хламидийной инфекции в развитии 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, а вируса 
Эпштейна–Барр – в развитии артритов и артрозов, 
однако этот аспект проблемы требует более детально-
го исследования. 

– Малоизученной остается роль персистирующих 
инфекций в развитии ЛОР-патологии (ринитов, оти-
тов, синуситов), а также заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта, хотя по малочисленным работам 
перспективность таких исследований очевидна, да и 
материал для научного анализа вполне доступен.

– Прямым следствием высокого методического 
уровня лабораторных исследований явилось изуче-
ние в последние годы герпесвирусов 7-го и 8-го ти-
пов, однако их взаимодействие с организмом ребенка 
остается неясным.

– Недостаточно изучены семейные и межсемей-
ные варианты персистирующих инфекций, а это име-
ет ключевое значение для предупреждения контами-
нации не только ребенка, но и плода. 

– Следует помнить, что персистирующие инфек-
ции даже в латентном состоянии представляют собой 
угрозу развития заболевания. Поэтому практически 
важным, но малоизученным вопросом остается пре-
дикция возникновения клинических проявлений па-
тологии.

В заключение необходимо подчеркнуть, что, не-
смотря на чрезвычайно тесные, пожизненные кон-
такты человека с персистирующими инфекциями, 
многие важные для медицины и для педиатрии, 
в частности явления, связанные с их жизнедеятель-
ностью, по-прежнему остаются для нас тайной. 
Объем знаний, накопленных за последние два деся-
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тилетия, чрезвычайно велик, но до сих пор нет еди-
ногласного мнения по поводу длинного перечня во-
просов. Коллектив авторов надеется, что, благодаря 
сохраняющемуся интересу к проблеме персистиру-

ющих инфекций и продолжению исследований со-
трудниками ряда научно-исследовательских учреж-
дений, на некоторые из них ответ будет найден.
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