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КЛІНІЧНІ ТА МОРФОГІСТОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ  
ЦИТОМЕГАЛОВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ У ДІТЕЙ

Анотація. В статті наведені результати власних спостережень 120 хворих з діагнозом цитомегаловірусна інфек-
ція, яка перебігала у вигляді вродженої (44 хворих, 4 із яких померли) та набутої (76 хворих) форми, з детальним вивчен-
ням перебігу захворювання і аналізом клініко-анамнестичних даних. 

Мета роботи: встановити клінічні та морфогістологічні особливості перебігу CMV-інфекції у дітей.
Наукова новизна:  на основі отриманих результатів розширити інформацію щодо клінічних та морфогістологіч-

них особливостей перебігу CMV-інфекції у дітей.
Матеріали та методи обстеження. Під спостереженням знаходилось 120 дітей, хворих на CMV-інфекцію, ві-

ком від 1 місяця до 12 років, які перебували на лікуванні в обласній дитячій інфекційній лікарні м. Вінниці впродовж 
2019–2022 років. 

Результати. Перебіг вродженої цитомегаловірусної інфекції характеризувався переважним враженням централь-
ної нервової та гепатобіліарної систем, а також включенням в процес шлунково-кишкового тракту, в той час як при 
набутій формі захворювання ведучими були: мононуклеозоподібний синдром, тривалий субфебрилітет та враження 
органів дихання. Морфологічні та гістологічні зміни органів-мішеней у дітей, померлих від цитомегаловірусної інфекції 
характеризувались змінами в центральній нервовій системі: вираженим периваскулярним перицелюлярним набряком, 
вогнищами розрідження, випадіння мозкової тканини, вакуольною дистрофією нейроцитів, поширеними крововилива-
ми. Під час гістологічного дослідження печінки виявлено ознаки хронічного активного гепатиту з розвитком циро-
зу (зернистість та вакуолізація цитоплазми гепатоцитів, «сходинкові» некрози, дискомплексація печінкових балок,  
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дифузна лімфоїдна інфільтрація перипортальних трактів, вогнища фіброзу з формуванням несправжніх часток, про-
ліферація псевдохолангіол) та ознаки холестазу. Окрім зазначених органів та систем, в процес включались також ти-
мус, підшлункова залоза, нирки, селезінка, дихальна та система органів кровообігу.

Висновки. CMV-інфекція набула характеру серйозної медико-соціальної проблеми в зв’язку із частою причиною  
внутрішньоутробної патології, захворювань новонароджених та дітей старшого віку, а також з високим відсотком 
летальних наслідків. 

Випадок CMV-інфекції, що завершився летально, характеризувався морфологічними та гістологічними змінами ор-
ганів-мішеней переважно гепатобіліарної та серцево-судинної систем з формуванням інтерстиціального чи кістозно-
го фіброзу в них.

Ключові слова: цитомегаловірусна інфекція, вроджена інфекція, набута інфекція, діти, патоморфологічні зміни, 
гістологічні дослідження.

CLINICAL AND MORPHOLOgICAL fEATURES Of CYTOMEgALOVIRUS INfECTION IN CHILDREN

Abstract. The present study investigated 120 patients with cytomegalovirus infection in the congenital form (44 patients,  
4 of whom died) and acquired form (76 patients) thorough data analysis in anamnestic cases via clinical exams. 

Рurpose: to establish the clinical and morpho-histological features of the course of CMV infection in children.
Scientific novelty: on the basis of the obtained results, to expand information on the clinical and morpho-histological features 

of the course of CMV infection in children.
Methods. 120 children with CMV infection, aged from 1 month to 12 years, who were treated at the regional children's infectious 

hospital in Vinnytsia during 2019–2022, were under observation.
Results. The congenital cytomegalovirus infection is the major cause of the central nervous and hepatobiliary systems 

dysfunction, as well as involvement in the gastrointestinal tract, while in the acquired form of the disease leading were: mononucleosis, 
prolonged subfebrile and respiratory effects. Morphological and histological changes of target organs in children (4 patients) who 
died of cytomegalovirus infection were characterized by changes in the central nervous system: severe perivascular pericellular 
edema, foci of thinning, brain tissue loss, vacuolar neuronal dystrophy, widespread hemorrhage. Histological examination of 
the hepatobiliary system revealed chronic active hepatitis signs with cirrhosis development (granularity and vacuolation of the 
hepatocytes cytoplasm, necrosis steps, discomplexation of hepatic beams, diffuse lymphoid infiltration of the periportal tract, 
formations). Significant changes occurred in other organs and systems (thymus, pancreas, kidneys, spleen, respiratory system 
and  circulatory system).

Conclusions. CMV infection has become a serious medical and social problem due to the frequent cause of intrauterine 
pathology, diseases of newborns and older children, as well as a high percentage of fatal consequences.

The case of CMV infection, which ended fatally, was characterized by morphological and histological changes in the target 
organs, mainly hepatobiliary and cardiovascular systems, with the formation of interstitial or cystic fibrosis in them.

Key words: Сytomegalovirus infection, congenital infection, acquired infection, children, pathomorphological changes, 
histological examinations.

цитомегаловірусна інфекція (cmv-інфекція) – 
патологія людини, що викликається одним з пред-
ставників сімейства герпесвірусів (hhv-5) і перебі-
гає у вигляді субклінічних або маніфестних форм з 
локальними або поліорганними ураженнями. В сві-
ті герпесвірусом 5 типу інфіковано значна кількість 
(45–98%) населення серед них 2% новонароджені 
та 45–60% діти першого року життя [2; 3]. 

проте впродовж останніх років у світі відміча-
ють не лише зростання захворюваності на cmv-ін-
фекцію, а й більш тяжкий клінічний перебіг захво-
рювання та збільшення показників летальності. 
основними шляхами поширення інфекції є тран-
сплацентарний, інтранатальний, трансфузійний, 
статевий, повітряно-крапельний, не виключається 
і контактно-побутовий шлях. інфікування відбу-
вається тільки при тісному і неодноразовому кон-
такті з хворим, виділення якого (слина, сльози, 
сеча, цервікальний та вагінальний секрети, сперма, 
грудне молоко) містять цитомегаловірус (cmv). ре-
зервуаром cmv в природі є тільки людина (хворий 
або носій). половина новонароджених інфікуються 
під час пологів, при проходженні через інфіковані 
пологові шляхи матері [1; 4; 5; 6; 7]. cmv-інфекція 

зустрічається в будь-якому віці. В імунокомпе-
тентних осіб перебіг первинного захворювання 
зазвичай безсимптомний. у пацієнтів з імуносу-
пресією реактивація cmv-інфекції може супрово-
джуватися генералізацією процесу з ураженням 
очей (хоріоретиніт), головного мозку (енцефаліт), 
легень (пневмонія), шлунково-кишкового тракту 
(гастрит, ентерит, коліт) тощо. цитомегаловірус 
здатний зумовлювати пожиттєву латентну інфек-
цію і залишатися неактивними протягом тривало-
го часу з періодичною субклінічною реактивацією 
[2]. проникнення цитомегаловірусу в організм ди-
тини завжди супроводжується суттєвими змінами 
у системі імунної відповіді. В основі цих порушень 
лежить ураження вірусом cd4-клітин, системи ін-
терлейкінів та природніх кілерів [8, 9]. до кінця не 
зрозуміло, як cmv може встановлювати це «довіч-
не існування», але відомо, що запускаються різно-
манітні механізми, які дозволяють йому уникати 
стійкої імунної відповіді господаря [10; 11]. 

Мета роботи: встановити клінічні та морфогі-
стологічні особливості перебігу cmv-інфекції у дітей.

Матеріали та методи обстеження. під спосте-
реженням знаходилось 120 дітей, хворих на cmv- 
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інфекцію, віком від 1 місяця до 12 років, які пере-
бували на лікуванні в обласній дитячій інфекційній 
лікарні м. Вінниці впродовж 2019–2022 років. 

слід відмітити, що розподіл хворих дітей 
в залежності від віку був наступним: від 1 міс.  
до 1-го року – 58 дітей (48,4%), від 1-го року 1 міс. 
до 3-х років – 22 хворих (18,3%), від 3-х років 1 міс. 
до 6-ти років – 30 хворих (25%) та старше 6-ти ро-
ків – 10 дітей (8,3%). 

серед обстежених частіше хворіли хлопчи-
ки – 75 дітей (62,5%), відповідно дівчаток було 
45 (37,5%). 

за період спостереження серед пролікованих, 
вроджену цитомегаловірусну інфекцію діагносто-
вано у 44 хворих (36,7%), у 4-х із них (9,1%) захво-
рювання закінчилось летально. набута форма зу-
стрічалась у 76 дітей – 63,3%. 

оцінка клінічного перебігу захворювання про-
водилась шляхом аналізу клініко-анамнестичних 
даних та лабораторних показників. при цьому ви-
користовували епідеміологічні, загально-клінічні 
та інструментальні (екг-графію, ультразвукове 
дослідження серця та органів черевної порожнини, 
нейросонографію, комп’ютерну томографію голов-
ного мозку, рентгенологічне дослідження органів 
грудної порожнини) методи дослідження. для під-
твердження діагнозу у обстежуваних досліджували 
біологічні рідини (кров, слина, сеча, ліквор) на на-
явність маркерів cmv-, hSv1/2-, hhv6,7-, ebv-інфекції 
методом полімеразної ланцюгової реакції (плр) 
та специфічних антитіл класу igg та igм методом 
(іФа) та ступеня їх авідності. стан клітинного та 
гуморального імунітету вивчали та оцінювали при 
допомогозі імунограм.

статистичну обробку отриманих результатів 
проводили за допомогою програмного забезпечен-
ня StatiStica 10.0 для windows 10, використову-

ючи методи описової статистики. оцінка достовір-
ності різниці параметричних величин, отриманих 
в процесі наукового дослідження, проводилася 
за t-критерієм стьюдента. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
ознайомившись з особливостями перебігу врод-
женої та набутої cmv-інфекції ми провели власне 
дослідження та спробували порівняти їх перебіг 
та узгодити із даними літератури. В результаті 
проведеного дослідження нами проаналізовано 
акушерський анамнез жінок, діти яких мали врод-
жену cmv-інфекцію. у 27 (61,4%) із них вагітність 
була першою, у 13 (29,5%) – другою, в останніх 
4 (9,1%) – третьою. у 11 жінок (25%) в анамнезі 
були самовільні викидні в і та іі триместрі вагіт-
ності. серед цих жінок лише 7 (15,9%) готови-
лись до майбутньої вагітності і пройшли скринінг 
на torch-інфекції. під час вагітності обстежи-
лось лише 14 жінок (31,8%), із них в і триместрі – 
4 жінки (9,1%), в іі триместрі – 7 жінок (15,9%) та 
в  ііі триместрі – 3 жінки (6,8%). у всіх обстежених 
були виявлені igg до cmv, проте жодній із них об-
стеження на активність процесу в подальшому 
не проводилось.

Вивчивши акушерський анамнез жінок, діти 
яких мали вроджену cmv-інфекцію нами встанов-
лено, що 17 жінок (38,6%) під час вагітності в пер-
шому триместрі хворіли на гостре респіраторне 
захворювання (грз), у 18 (40,9%) діагностувалася 
фетоплацентарна недостатність, у 4 (9,1%) – з’яв-
лялись герпетичні висипання на слизових оболон-
ках ротової порожнини та статевих органів. загро-
за переривання вагітності та гестози мали місце 
у 6 (13,6%) та 5 (11,4%) із вагітних жінок, відповід-
но. у більшості випадків у вагітних мали місце по-
єднання декількох клінічних проявів захворюван-
ня у вигляді різних асоціацій. 

100% 

29,50% 31,80% 

22,70% 
16% 

анти-CMV Ig G наростання анти-CMV Ig G анти CMV Ig G+ПЛР (+) Ig G+ Ig M Ig G+ Ig M + ПЛР(+)

Рис. 1. Лабораторна діагностика вродженої CMV-інфекції
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діагностика внутрішньоутробного інфікуван-
ня цитомегаловірусом (cmv) у всіх 44 обстежених 
дітей (100% обстежених) ґрунтувалась на підставі 
наявності високої концентрації антицитомегалові-
русних імуноглобулінів g (анти cmv igg) в сироват-
ці крові, титр яких перевищував материнський вже 
при первинному обстеженні та зростав в динаміці 
спостереження у 13 обстежених (29,5%) (рис. 1).

у 14 дітей (31,8%) – титранти cmv igg по-
єднувався з позитивною плр сироватки крові, 
а у 10 хворих (22,7%) при первинному обстеженні 
в перші три місяці життя, окрім igg, визначили по-
зитивні специфічні igм, у 7-ми (16%) igg поєднува-
лися з позитивними igм та плр сироватки крові, 
що свідчить про реактивацію хронічної інфекції, 
а не про первинне інфікування (рис. 1).

у 42 хворих (35%) виявлено моноінфекцію, 
викликану цитомегаловірусом, у 78 пацієнтів 
(65%) мало місце поєднання кількох герпетич-
них вірусів (мікст-інфекція): епштейн-барр (ebv) 
(24 хворих, 30,8%, відповідно), простого герпесу 
(hSv1/2) (2 дітей, 2,6%, відповідно) та герпесу лю-
дини 6-го (hhv6) (20 пацієнтів, 25,6%, відповідно) 
і 7-го типів (hhv7) (8 хворих, 10,2%, відповідно) 
(рис. 2). 

Враховуючи те, що cmv-інфекція може перебі-
гати у вигляді генералізованої та локалізованої 
форм з формуванням різноманітних вад розвитку, 
а також у вигляді гострої чи хронічної форми за-
хворювання нами з’ясовано епідеміологічні дані 
та проаналізовані особливості клінічного перебігу 
cmv-інфекції у дітей з різними формами хвороби: 
вродженою та набутою. 

у пацієнтів з вродженою формою захворюван-
ня значно частіше ніж з набутою переважали вра-
ження гепатобіліарної системи у вигляді гепатиту 
та біліарного цирозу печінки у 18 дітей (26,2%) 
проти 12 хворих (6,9%), відповідно (p<0,01). Вра-
ження центральної нервової системи (цнс) у ви-
гляді гідроцефального синдрому, кіст головного 
мозку та гліозних змін у перевентрикулярних зонах 
значно частіше виявлялись у пацієнтів з вродже-

ною cmv-інфекцією (10 дітей, 14,6%) в той час, як 
у дітей з набутою формою захворювання ведучим 
був гідроцефальний синдром (8 пацієнтів, 4,6%). 
слід відмітити, що у дітей перших місяців життя, 
які мали вроджений перебіг захворювання, у 29% 
випадків спостерігались зміни з боку шлунково- 
кишкового тракту, які розцінювались як дизбіотич-
ні порушення, тоді як при набутій формі вони мали 
місце лише у 2 хворих (1,2%) (p<0,05). 

у пацієнтів можливе виникнення геморагічно-
го синдрому у вигляді петехій, екхімозів, носових, 
пупкових кровотеч, мелени. отже, наявність жовтя-
ниці на фоні гепатоспленомегалії, анемії, геморагіч-
ного синдрому – найтиповіші прояви cmv-інфекції. 
при проведені дослідження нами також відмічено, 
що при вродженій інфекції (8,6%) частіше зустрі-
чаються гематологічні порушення (анемії, тромбо-
цитопенії), тоді як при набутій інфекції їх кількість 
не перевищувала 3,4% випадків. слід зауважити, 
що враження підшлункової залози та нирок мали 
місце лише у тих дітей, які страждали на вроджену 
cmv-інфекцію, по 4,3% та 5,8% випадків. 

аналізуючи клінічний перебіг набутої цитоме-
галовірусної інфекції, встановлено, що ведучим був 
мононуклеозоподібний синдром у 60 дітей (34,5%), 
в той час як у дітей з вродженою інфекцією він мав 
місце лише у 6 хворих (8,6%) (p<0,001). значно ча-
стіше у таких хворих в процес включалась система 
органів дихання (36 дітей, 20,7%) у вигляді реци-
дивуючого бронхіту та інтерстиціальної пневмонії, 
в противагу хворим з вродженою cmv-інфекцією, 
де лише у 2 пацієнтів (2,9%) діагностовано пнев-
монію, (p<0,01). у більшості обстежених з набутою 
формою, захворювання перебігало на тлі тривало-
го субфебрилітету (38 хворих, 21,8%), (p<0,001). 
при цьому він не зустрічався у тих хто мав вродже-
ні форми захворювання. аналогічна картина спо-
стерігалася при виникненні невротичних реакцій 
(10 хворих, 5,7%), (p<0,05). порушення з боку ор-
гана слуху (сенсорноневральна глухота) (2 хворих, 
1,2%) також спостерігалася у дітей, хворих на набу-
ту форму cmv-інфекції.
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Рис. 2. Розподіл хворих за моно- та мікст-CMV-інфекцією
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у всіх обстежених дітей захворювання перебі-
гало на тлі відносного лімфоцитозу. атипові моно-
нуклеари були виявлені у 112 обстежених (77,8%). 

у 120 хворих (84,7%) cmv-інфекція перебігала 
у вигляді комбінованих форм, які супроводжува-
лись поєднанням уражень цнс (гідроцефальний 
синдром, кісти головного мозку, перевентрику-
лярні гліозні зміни), шкт (синдром подразненого 
кишечника), системи крові (анемії, тромбоцито-
патії), дихальної системи (рецидивуючий бронхіт, 
пневмонія), порушенням функції печінки (жов-
тяниця, гепатит, біліарний цироз), сечовиділь-
ної системи (нефрит), ураженням підшлункової 
залози (панкреатит) та мононуклеозоподібного 
синдрому. дані ураження комбінувались у вигля-
ді двох – (72 дітей (59,2%), трьохкомпонентних 
(23 хворих (18,6%) асоціацій та більше у 27 паці-
єнтів (22,2%). 

за даними літературних джерел летальність 
при cmv-інфекції займає вагомий відсоток і може 
досягати до 60–80% [4]. більшість летальних ви-
падків зустрічається в неонатальному періоді і 
зазвичай вони пов’язані з враженням багатьох ор-
ганів, з важкими розладами функції печінки, кро-
воточивістю, десемінованою внутрішньосудинною 
коагуляцією і вторинною бактеріальною інфекці-
єю. автори вважають, що якщо летальний кінець 
наступає після першого місяця життя чи протягом 
першого року, то він, як правило зумовлений про-
гресивним враженням печінки і, як наслідок, важ-
кою печінковою недостатністю. летальні випадки 
після року зустрічаються рідко і зазвичай пов’язані 
з важкими неврологічними дефектами, виснажен-
ням, пневмоніями та приєднанням інших інфек-
цій [4; 5; 6]. аналізуючи чотири летальних випад-
ки від cmv-інфекції, які мали місце в нашій клініці, 
слід відмітити, що причинами смерті дітей були 
аналогічні враження збоку цнс та печінки.

наводимо власне спостереження за хворою 
дитиною, якій було встановлено діагноз врод-
женої цитомегаловірусної інфекції з летальним 
наслідком. дитина б., 3-х місяців, перебувала на 
стаціонарному лікуванні в обласній дитячій клі-
нічній інфекційній лікарні (окділ) м. Вінниці 
в березні 2019 р. із анамнезу відомо, що хвора на-
родилася від viii вагітності, v пологів (два викид-
ні, один аборт). дана вагітність була двоплідною.  
на 13-му тижні вагітності жінка вирішила перерва-
ти вагітність. після проведення аборту залишився 
один плід, про що вона дізналася через певний 
проміжок часу. у терміні гестації 19 тижнів жінка 
пожовтіла. за медичною допомогою не зверталась 
за сімейних обставин (важко хворіла мати, а зго-
дом померла). у вагітної жовтяниця зберігалась 
протягом 2-х місяців. В терміні гестації 37 тижнів 
розпочались пологи. дитина народилася в тран-

спорті, яким доставляли породіллю до лікарні. за-
кричала відразу. маса тіла при народженні 3500 г. 
до грудей прикладена в пологовому будинку. 
смоктала охоче. пупочна ранка не заживала про-
тягом 2-х тижнів. щеплена вакциною бцЖ на 3-ю 
добу та виписана на 4-у добу. зі слів матері жов-
тяниця з’явилась в пологовому будинку і тривала 
протягом всього періоду життя дитини. білірубін, 
фракції та ферменти крові до поступлення в ста-
ціонар не визначались. стан погіршився 17.03.19 
біля 17:00, коли стала неспокійною, з’явилося 
блювання. Вранці 18.03.19 стала млявою, посили-
лась жовтяниця шкіри та склер. за направленням 
дільничого лікаря госпіталізована до центральної 
районної лікарні. стан хворої прогресивно погір-
шувався: зберігалася млявість, посилювалась жов-
тяниця, з’явилась кровоточивість із місць ін’єкцій. 
за важкістю стану, в той же день, переведена до 
окділ м. Вінниці. при поступленні cтан розцінено 
як дуже важкий, кома і: на маніпуляції, больові і 
тактильні подразнення реагувала слабкими руха-
ми кінцівок та швидко виснажувалась; температу-
ра тіла 38,4ос; зіниці правильної форми, d=S=4мм, 
реакція на світло млява. менінгіальна та вогнище-
ва симптоматика не визначались. Велике тім’яч-
ко 2,5х2,5 см дещо вище кісток черепа, помірно 
пульсувало. м’язовий тонус кінцівок підвищений, 
більше справа. Виражена жовтяниця шкіри та 
склер. В місцях ін’єкцій – гематоми, які кровото-
чили. шкіра холодна на дотик, бліда з цианотич-
ним відтінком. тони серця ритмічні, ослаблені.  
чсс 180 уд./хв. перкуторно над легенями леге-
невий звук. при аускультації вислуховувалось 
жорстке дихання, ослаблене в нижніх відділах. 
чд 48 в хв. Живіт помірно здутий, доступний паль-
пації. печінка на рівні пупка, щільна на дотик, селе-
зінка виступала на 1,5–2,0 см з-під реберної дуги. 
стілець, зі слів матері, 1 раз кашкоподібний тем-
ного кольору. сечовиділення достатнє, сеча темна. 

при лабораторному обстеженні виявлено: 
від 18.03.19 р. загальний білірубін – 

153,9 ммоль/л, прямий – 109,4 ммоль/л, непрямий – 
44,5 ммоль/л, тимолова проба – 12,66 од., алт – 
2,25 ммоль/л, аст – 1,75 ммоль/л; від 25.03.19 р. 
загальний білірубін – 121,4 ммоль/л, прямий – 
42,8 ммоль/л, 78,6 ммоль/л, тимолова проба – 
9,66 од., алт – 2,0 ммоль/л, аст – 1,75 ммоль/л.

В процесі обстеження виключені вірусні гепати-
ти В та с та підтверджено наявність cmv-інфекції 
за даними іФа – ig m (cmv) – 142 oe/ml при нор-
мі >30 oe/ml.

хвора отримувала наступне лікування: цефа-
токсім, біфіформ, креон, атоксіл, контрікал, гор-
монотерапія, інфузійна терапія, препарати крові, 
вітаміни групи В, с, кокарбоксилаза, вікасол, етам-
зілат na. 
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стан дитини впродовж 9-ти діб пе-
ребування в стаціонарі прогресивно 
погіршувався і 26.03.11 р., незважа-
ючи на проведене лікування, дитина 
померла. 

заключний діагноз: основний: 
Вроджена цитомегаловірусна інфек-
ція з враженням печінки (гепатит), 
цнс (енцефалопатія), судинного рус-
ла (гемангіоми). ускладнення: атре-
зія жовчного міхура. цироз печінки, 
печінкова кома ііі ст. набряк набухан-
ня головного мозку. поліорганна не-
достатність. дефіцитна анемія ііі ст.  
гіпотрофія ііі ст. 

проаналізувавши дані анамнезу, клінічного пе-
ребігу захворювання та дані патологоанатомічного 
розтину, стало зрозуміло, що летальний випадок 
стався тому, що дитина народилася від матері, яка 
хворіла під час вагітності (у терміні гестації 19 тиж-
нів жінка пожовтіла та залишалась жовтою до поло-
гів). у дитини діагностовано вроджену поліорганну 
патологію та підтверджено cmv-інфекцію. тому 
нас зацікавили результати патоморфологічних та 
патогістологічних змін, що мали місце у дитини 
з cmv-інфекцією.

Виявлено значні зміни з боку центральної нер-
вової системи у вигляді поширених крововиливів 
та тотальної енцефаломаляції (рис. 3). 

при гістологічному дослідженні головного 
мозку визначались: виражений периваскулярний 
перицелюлярний набряк, вогнища розрідження, 
випадіння мозкової тканини, вакуольна дистрофія 
нейроцитів, поширені крововиливи (рис. 4).

при досліджені печінки було виявлено збіль-
шення її маси до 340 г, з поверхні та на розрізі зеле-
ного кольору, мілко горбиста, щільної консистенції 
(рис. 5). 

Рис. 3. Головний мозок 

Рис. 4. Головний мозок. Наявні крововиливи  
та набряк білої речовини, дренажний стан глії  

з проліферацією гліальних клітин;  
незначна інфільтрація лімфоцитами  
та сегментоядерними нейтрофілами. 

хворий Б., 3 міс. Забарвлення гематоксилін – 
еозин. х – 200

Рис. 5. Печінка 

під час гістологічного дослідження виявлено 
ознаки хронічно-активного гепатиту з розвитком 
цирозу (зернистість та вакуолізація цитоплазми ге-
патоцитів, «сходинкові» некрози, дискомплексація 
печінкових балок, дифузна лімфоїдна інфільтрація 
перипортальних трактів, вогнища фіброзу з форму-
ванням несправжніх часток, проліферація псевдо-
холангіол). ознаки холестазу (рис. 6). 
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Рис. 6. Печінка
Гепатоцити з порушенням балкової будови; 

зерниста та гідропічна дистрофія, явища 
холестазу. В перипортальних трактах поширені 

поля фіброзу з дифузною лімфоїдною 
інфільтрацією; капіляризація синусоїдів.

хворий Б., 3 міс. Забарвлення гематоксилін – 
еозин. х – 100

при проведені патологоанатомічного дослі-
дження встановлено, що жовчний міхур мав вигляд 
сірого тяжа без порожнини (рис. 7). 

В процесі дослідження виявлено зміни в інших 
органах: так тимус був драглистий, сірувато-синюш- 
ний, вагою 2 г. гістологічно спостерігались чисель-
ні тільця гассаля у вигляді рогових кіст, відсут-
ність диференціювання на кірковий та мозковий 
шари, колапс частки за рахунок збіднення тканини 
лімфоїдними елементами, наявність поодиноких 
плазматичних клітин, оголення строми, що відпо-
відає акцидентальній інволюції тимусу iv–v фази. 

у селезінці спостерігали геморагічний інфаркт, 
повнокрів’я синусоїдів, поширені крововиливи, 

з відкладанням гемосидерину. збіднення білої 
пульпи лімфоїдними елементами, відсутність лім-
фоїдних фолікулів, оголення строми. 

на шкірі тулуба та м’яких тканинах голови мали 
місце гемангіоми. 

Висновки. cmv-інфекція набула характеру сер-
йозної медико-соціальної проблеми в зв’язку із ча-
стою причиною внутрішньоутробної патології, за-
хворювань новонароджених та дітей старшого віку, 
а також з високим відсотком летальних наслідків. 

cmv-інфекція може перебігати у латентній фор-
мі без клінічних проявів захворювання, а у іму-
носкомпрометованих хворих – часто має несприят-
ливий перебіг 

Випадок cmv-інфекції, що завершився леталь-
но, характеризувався морфологічними та гісто-
логічними змінами органів-мішеней переваж-
но гепатобіліарної та серцево-судинної систем  
з формуванням інтерстиціального чи кістозного 
фіброзу в них.
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