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СЕРОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСОЙ ИНФЕКЦИИ У ВЗРОСЛЫХ В Г.БАКУ

ГусейноваЗ.Н.
(Азербайджанский Медицинский Университет, Баку, Азербайджан)

Резюме.
Цель исследования заключалась в проведении серологического мониторинга для установления клинической 

формы цитомегаловирусной инфекции у взрослых.
Материалы и методы. На серологические маркеры цитомегаловирусной инфекции были обследованы 104 па-

циентов с подозрением на цитомегаловирусную инфекцию. Средний возраст пациентов составлял 31,4±1,4 года. Для 
определения серологических маркеров цитомегаловирусной инфекции (анти-ЦМВ IgG и анти-ЦМВ IgMантитела) 
использовали иммуноферментный анализ.

Результаты. Острая (активная) ЦМВИ у женщин выявлялась в возрастной группе до 30-ти лет (6,5%), у муж-
чин – в группе 50 лет и выше (40,0%). У женщин и у мужчин цитомегаловирусная инфекция в основном протекала 
как хроническая инфекция, и частота выявляемости составляла 81,8% и 81,6% соответственно. У мужчин острая 
(активная) ЦМВИ устанавливалась почти в 3 раза больше, чем у женщин (18,4% против 6,1%).

Заключение. На основании результатов серологического мониторинга устанавливалась клиническая форма ци-
томегаловирусной инфекции у взрослых.

Ключевые слова: цитомегаловирусная инфекция; взрослые; иммуноферментный анализ; клиническая форма.

SEROLOGICAL MONITORING OF CYTOMEGAL VIRAL INFECTION IN ADULTS IN BAKU

Guseynova Z.N.
(Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan)

Summary.
Aim: of investigation was to carry out the serological monitoring of cytomegalovirus infection in adults for detecting the 

clinical form.
Methods. The 104 patients with cytomegaloviral infection have been observed for the serological markers of CMV-

infection. The middle age of patients was 31,4±1,4 years. For detecting of the serological markers of cytomegalovirus infection 
(anti-CMV IgG and anti-CMV IgM antibodies) the ELISA method have been used.

Result. Acute (active) CMVI in women was detected in the age group up to 30 years (6.5%), in men - in the group of 50 
years and older  (40.0%). In women and men, cytomegalovirus infection mainly proceeded as a chronic infection and the 
detection rate was 81.8% and 81.6%, respectively. In men, acute (active) CMVI was established almost 3 times more often 
than in women (18.4% vs. 6.1%).

Conclusion. On the basis of results of serological monitoring the clinical forms of cytomegalovirus infection in adults 
have been determined.

Key words: cytomegalovirus infection; adults; ELISA; the clinical form.

Растущая актуальность цитомегаловирусной ин-
фекции (ЦМВИ) в настоящее время обусловлена по-
всеместным распространением и частотой инфици-
рования людей [4,8,10]. Во многих регионах мира, в 
том числе и в России, отмечается ежегодный прирост 
ЦМВ-серопозитивного населения [1-3]. В последнее 
время изучению значимости цитомегаловируса в пато-
логии взрослого населения уделяется особое внимание 
[2,8,9,12].

Как показывают результаты ряд исследований, диф-
ференцированное определение типоспецифических 
антител к ЦМВ, а также определение авидности анти-
тел класса G в биологическом материале позволяет кон-
кретизировать клиническую форму ЦМВ-инфекции у 
взрослых [2,5,7].

Исходя из вышеотмеченного, цель настоящего ис-
следования заключалась в проведении серологического 
мониторинга для установления клинической формы 
цитомегаловирусной инфекции у взрослых.

Материалы и методы

Нами были обследованы 104 пациентов (63,5 жен-
щин (67,3%) и 38 мужчин (36,5%) с подозрением на ци-
томегаловирусную инфекцию, поступивших в клинико-
эпидемиологическую лабораторию Азербайджанского 
Медицинского Университета в 2018 году. Возраст па-

циентов колебался от 25 до 52 лет (средний возраст 
31,4±1,4 года).

Протокол исследования одобрен этическим комите-
том Университета (Баку, Азербайджан). При выполне-
нии исследования строго соблюдались этические и пра-
вовые требованиям. Все участники подписывали про-
токолы добровольного информированного согласия.

Для верификации диагноза «Цитомегаловирусная 
инфекция» и конкретизации клинической формы ис-
пользовали иммуноферментный анализ (ИФА). Для под-
тверждения активной (острой) формы ЦМВИ считалось 
значимым сероконверсия – выявление IgM анти-ЦМВ и 
низкоавидных IgG-антител у ранее серонегативных лиц, 
нарастание титра специфических антител класса G в 4 
раза и более во 2-м образце парных сывороток.

Оценку результатов осуществляли согласно ин-
струкции производителя.

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием пакета прикладных компьютерных 
программ STATISTICA6.0. Различия считали статисти-
чески значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Результаты определения серологических маркеров 
ЦМВИ у пациенток в разных возрастных группах отра-
жены в нижеследующей таблице 1.
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Как видно из таблицы 1, специфические анти-ЦМВ 
IgG антитела больше выявлялись у женщин в возрастной 
группе 30-39 лет (82,4%). В общем, серопозитивность по 
анти-ЦМВ IgG составляла 81,8%. Специфические анти-
IgG антитела определялись в возрастной группе до 30-
ти лет в 65,0% случаев, в возрастной группе 40-49 лет у 
одной женщины.

Выявляемость специфических антител класса М у 
женщин равнялась 6,1%. Из общего числа обследован-
ных у 3-х женщин определялись одновременно и анти-
ЦМВ IgG и анти-ЦМВ IgМ антитела, что составляет 
4,5%.

В таблице 2 отражены результаты выявляемости се-

рологических маркеров ЦМВИ у мужчин в разных воз-
растных группах.

Из данных таблицы 2 становится очевидно, что 
острая (активная) ЦМВИ у мужчин регистрировалась 
почти во всех возрастных группах, за исключением воз-
растной группы 40-49 лет. В процентном соотношении 
специфические анти-ЦМВ IgМ антитела больше выяв-
лялись в возрастной группе 50,0 лет и выше (40,0%). В 
общем, частота выявляемости анти-ЦМВ IgМ антител 
составляла 18,4%. Специфические анти-ЦМВ IgG анти-

Таблица 1
Серологические маркеры ЦМВИ у женщин 

в зависимости от возраста
Возрастные
группы

Обследовано Анти-ЦМВIgG (%) Анти-ЦМВIgМ (%)

До 30-ти лет 46 37(80,4%) 3(6,5%)
30-39 лет 17 14(82,4%) –
40-49 лет 1 1(100,0%) 1(100,0%)
50 лет и выше 2 2(100,0%) –
Итого 66 54(81,8%) 4(6,1%)

Таблица 2
Серологические маркеры ЦМВИ у мужчин 

в зависимости от возраста
Возрастные
группы

Обследовано Анти-ЦМВIgG (%) Анти-ЦМВIgМ (%)

До 30-ти лет 13 11(84,6%) 2(15,4%)
30-39 лет 12 9(75,0%) 3(25,0%)
40-49 лет 8 8(100,0%) –
50 лет и выше 5 3(60,0%) 2(40,0%)
Итого 38 31(81,6%) 7(18,4%)

тела как показатель хронической, латентной или пере-
несенной ЦМВИ у мужчин определялись во всех обсле-
дованных возрастных группах. Абсолютная серопози-
тивность по специфическим анти-ЦМВ IgG антителам 
наблюдалась в возрастной группе 40-49 лет (100,0%). 
Высокая выявляемость антител класса IgG отмечалась 
в возрастной группе до 30-ти лет – у 11 мужчин из 
13(84,6%). В общем, частота определения специфиче-
ских анти-ЦМВ IgG антител исчислялась 81,6%.

Сравнивая полученные нами результаты сероло-
гического мониторинга клинического течения ЦМВИ 
с данными других исследований, можно отметить, что 
определение класса и динамики видоспецифических 
IgМ или нарастание титра специфических IgG антител 
является серологическим маркером для конкретизации 
клинической формы течения ЦМВИ у взрослых [5,8,12]. 
Хотя отдельные исследователи полагают, что наличие в 
крови больного специфических IgМ-антител или су-
щественное увеличение титров специфических IgG-
антител недостаточно для окончательной диагностики 
ЦМВИ [6,7,11]. Тем не менее, серологический монито-
ринг ЦМВИ позволяет выявить характер клинического 
течения ЦМВИ.

Заключение. Таким образом, острая (активная) 
ЦМВИ у женщин выявлялась в возрастной группе до 
30-ти лет (6,5%), у мужчин – в группе 50лет и выше 
(40,0%). У женщин и у мужчин цитомегаловирусная ин-
фекция в основном протекала как хроническая инфек-
ция и частота выявляемости составляла 81,8% и 81,6% 
соответственно. У мужчин острая (активная) ЦМВИ 
устанавливалась почти в 3 раза больше, чем у женщин 
(18,4% против 6,1%).
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО МАЛЯРИИ 
В РАЙОНАХ ЛЕНКОРАНСКОЙ НИЗМЕННОСТИ

Зейналова Н.М.
(Азербайджанский Медицинский Университет, Баку, Азербайджан)

Резюме.
Цель настоящего исследования заключалась в проведении оценки эпидемиологической ситуации по малярии в 

районах ленкоранской низменности до и в период элиминации.
Материалы и методы. Материалом для проведения ретроспективного эпидемиологического анализа заболе-

ваемости малярией за 1994-1999 гг. и 2003-2012 гг. в следующих районах Ленкоранской низменности – Астаринский, 
Ленкоранский, Массалинский и Джалилабадский районы (форма № 1). Проведен ретроспективный эпидемиологи-
ческий анализ маляриологической ситуации в указанных районах.

Результаты. В 1994-1999 гг. число населенных пунктов-очагов, где были выявлены случаи заболевания маля-
рией, выросло до 341. Максимальное расширение ареала малярии в районах Ленкоранской низменности были от-
мечены в 1996-1997 гг., когда случаи малярии были зарегистрированы в 180-ти населенных пунктах. По сравнению 
с 1997 г. в районах Ленкоранской низменности в 1999 г. заболеваемость малярией снижена в 3,2 раза, а численность 
очагов – в 2 раза. В 2003 году в Астаринском районе регистрировался 3 случая, в Джалилабадском районе 1 случай 
заболеваемости малярией. В последующие годы в этих районах случаи заболеваемости малярией не зарегистриро-
вались.

Заключение. Показано, что в период элиминации также следует проводить противоэпидемические и профилак-
тические мероприятия с целью мониторинга  эпидемиологической ситуации по малярии.

Ключевые слова: малярия; элиминация; ретроспективный эпидемиологический анализ; эпидемиологический 
надзор.

THE RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL SITUATION ON MALARIA 
IN THE DISTRICTS OF LENKORAN LOW – LYING AREA 

Zeynalova N.M.
(Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan)

Summary. 
Aim of present investigation is a carrying out of estimation of the epidemiological situation on malaria in the districts of 

Lenkoran before and in the elimination period.
Methods. For the carrying out of the retrospective epidemiological analysis of morbidity,  the morbidity data on malaria 

in 1994-1999 and 2003-2012 years in the following districts of the Lenkoran, Astara, Masalli and Jalilabad districts (Form N 


