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Аннотация
Актуальность. Младенческая смертность является общепризнанным показателем социального благо-

получия населения. Доля детей, умерших вне стационара, к общему числу умерших детей до 1 года в России 
составляет 19,6 %. Очевидной является необходимость проведения углубленного анализа причин и факторов, 
приводящих к смерти младенцев на дому, в т. ч. определение этиологии инфекционных заболеваний, ставших 
основной причиной смерти.

Цель исследования — определить долю вирусов группы герпеса в структуре смерти младенцев, умерших 
вне стационара.

Материалы и методы. Проведено исследование образцов аутопсийного материала (кровь, тонкая киш-
ка, сердце, легкие, печень, головной мозг) у 23 младенцев, умерших на дому, на наличие ДНК и РНК вирусов 
из различных семейств, включая герпесвирусы, ортомиксовирусы, парамиксовирусы, пикорнавирусы, адено-
вирусы, коронавирусы, парвовирусы, а также кишечные вирусы.

Результаты. Из 23 случаев смерти младенцев на дому в 10 обнаружена ДНК вирусов герпеса во внутрен-
них органах и крови погибших (43,5 %). Среди обнаруженных вирусов герпеса преобладал цитомегаловирус 
(34,8 %), в т. ч. в комбинации с вирусами Эпштейна — Барр и герпеса человека 6 типа. У всех младенцев при 
жизни отсутствовали клинические признаки, характерные для генерализованной герпетической инфекции. 
У одного погибшего ребенка с гипертрофической кардиомиопатией в образцах внутренних органов обнару-
жен генетический материал коронавируса, энтеровируса и ротавируса.

Заключение. Результаты исследования показали доминирующую роль вирусов герпеса в развитии гене-
рализованной инфекции с летальным исходом в случаях смерти младенцев на дому.
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Abstract
Introduction. Infant mortality is a universally recognized indicator for social well-being of the population. There is 

a need for an in-depth analysis of the causes and factors leading to the death of infants at home, including determining 
the etiology of infectious diseases potentially causing death.

The purpose of the study — to determine the implication of herpesviruses in infant out-of-hospital death.
Materials and methods. Samples from autopsy material of 23 infants (blood, small intestine, heart, lungs, liver, 

brain), who died at home from various causes, were analyzed by PCR for the presence of viral DNA and RNA from 
herpesviruses, orthomyxoviruses, paramyxoviruses, picornaviruses, adenoviruses, coronaviruses, parvoviruses, as well 
as intestinal viruses.

Results and discussion. Positive PCR results were found in 11 cases (43.5 %), of which herpesviruses DNA was 
detected in 10 cases. In these samples, cytomegalovirus predominated, in association with Epstein — Barr virus and 
human herpesvirus type 6. This association was detected in blood and internal organs samples from four infants di-
agnosed with generalized viral infection, and from two infants with acute respiratory viral infection. This suggests the 
presence of a causal relationship between the lethal outcome and the detection of these viruses. Not all infants showed 
clinical signs characteristic of generalized herpes infection. In one infant with hypertrophic cardiomyopathy, corona-
virus, enterovirus and rotavirus DNA was found in samples of internal organs.

Conclusion. Results showed the dominant role of the herpesviruses in out-of-hospital infant death cases.

Keywords: Out-of-hospital  infant mortality at home, herpesviruses, cytomegalovirus, PCR of autopsy tissues, 
systemic viral infection
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Список сокращений
ВГЧ-6 — вирус герпеса человека 6 типа
ВПГ — вирус простого герпеса
ВПС — врожденный порок сердца
ВЭБ — вирус Эпштейна — Барр
ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота
НПЭВ — неполиомиелитные энтеровирусы
ОРВИ — острая респираторная инфекция
ПЦР — полимеразная цепная реакция
СВСМ — синдром внезапной смерти младенца
ЦМВ — цитомегаловирус
COVID-19 — коронавирусная инфекция 2019 г. (англ. Coronavirus Disease 2019)
Me — медиана (англ. Median)
Q1, Q3 — первый и третий квартили (англ. First and Third Quartiles)

Введение
Детская смертность (прежде всего младенческая) является общепризнанным индика-

тором социально-экономического благополучия населения [1, 2]. Показатель смертности 
детей в возрасте до 5 лет определяется уровнем младенческой смертности, на долю которой 
приходится более 80 % случаев гибели детей этого возраста [3].

Следует остановиться на  двух показателях, характеризующих младенческую смерт-
ность: общей летальности детей в первые сутки госпитализации (досуточная летальность) 
и доле детей, умерших вне стационара, к общему числу умерших детей до 1 года, которые 
в России составляют 17,0 % и 19,6 % соответственно. Оба показателя находятся на высоком 
уровне и в сумме достигают более 30 %, т. е. каждый третий ребенок, умерший в возрасте 
до 1 года, погибает без оказания ему адекватной медицинской помощи [3].

В соответствии с Концепцией демографической политики РФ на период до 2025 г.1, важ-
нейшей задачей в стране является сокращение уровня младенческой смертности не менее 
чем в 2 раза. Таким образом, становится очевидной необходимость проведения углубленно-
го анализа причин и факторов, приводящих к смерти младенцев на дому, в т. ч. определение 
этиологии инфекционных заболеваний, ставших основной причиной смерти. Однако экс-
пертиза младенческой смертности на дому представляет сложности как для клиницистов, 
так и для и судебно-медицинских экспертов [4–6].

В Свердловской области удельный вес инфекционных причин в структуре младенческой 
смертности в течение последних лет имел тенденцию к снижению и составлял в 2020 г. 14,2 %, 
2021 г. — 13,5 %, 2023 г. — 8,1 %. Однако сохраняется проблема низкой выявляемости этиоло-
гических факторов, среди которых основная роль принадлежит вирусам [7–9]. В предыду-
щих исследованиях в секционных материалах младенцев, умерших на дому в Свердловской 
области в период до пандемии коронавирусной инфекции 2019 г. (англ. Coronavirus Disease 
2019, COVID-19), обнаруживались вирусы респираторной группы: гриппа, парагриппа, аде-
но-, риновирусы [10, 11]. Во время пандемии COVID-19 среди младенцев, умерших на дому, 
обнаружена рибонуклеиновая кислота SARS-CoV-2. Этот факт трактовался судебными меди-
ками как носительство коронавируса. При этом за рамками исследования оставались вирусы 

1 Об утверждении Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 г. 
: указ Президента РФ от 9 окт. 2007 г. № 1351. Доступ из справ.-правовой системы «Кодекс». URL: https://clck.
ru/3DKRSh (дата обращения: 01.08.2024).
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группы герпеса, которые являются основными этиологическими агентами внутриутробной 
инфекции [12], способными вызывать генерализованную инфекцию [13], пороки развития 
органов [14] и фетодисплазии [15, 16]. Согласно данным литературы, среди вирусов герпеса 
основная роль в развитии генерализованной инфекции и младенческой смертности принад-
лежит цитомегаловирусу (ЦМВ) и вирусу простого герпеса (ВПГ) [17–21].

При этом авторы отмечают сложности в прижизненной диагностике внутриутробных 
вирусных инфекций [15].

Цель исследования — определить долю вирусов группы герпеса в структуре смерти 
младенцев, умерших вне стационара.

Материалы и методы
Объектом изучения являлись первичная медицинская документация, карты эксперт-

ной оценки смерти ребенка, заключения судебно-медицинской экспертизы, протоколы ла-
бораторных тестов полимеразной цепной реакции (ПЦР) аутопсийного материала 23 мла-
денцев из Свердловской области, умерших на дому, за 7 месяцев (период с сентября 2023 г. 
по апрель 2024 г.). Проводилась оценка анамнеза, показателей массы и роста младенцев при 
рождении, баллов по шкале Апгар, социального статуса семьи.

Исследованы образцы аутопсийного материала от умерших лиц, соответствующих следу-
ющим критериям: возраст до 1 года (до 365 дней включительно), наступление смерти на дому 
(исключая случаи смерти при оказании скорой медицинской помощи), отсутствие поздних 
трупных явлений. Образцы органов и тканей (кровь, стенка тонкой кишки, головной мозг, пе-
чень, легкое, сердце) отбирались в ходе судебно-медицинской экспертизы с использованием 
индивидуальных наборов стерильной посуды и инструментов. Отобранные образцы предва-
рительно хранились и транспортировались при температуре от –16 до –20 °C.

Образцы органов гомогенизировали в фосфатном буферном растворе (pH 6,8) и в даль-
нейшем хранили при температуре –80 °C. Из полученных суспензий органов и нативной кро-
ви выделяли нуклеиновые кислоты методом переосаждения с использованием набора «РИ-
БО-преп» (Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии (ЦНИИЭ), 
Москва). С помощью коммерческих наборов реагентов для ПЦР в реальном времени (тот же 
производитель) проводилось молекулярно-генетическое исследование образцов аутопсийно-
го материала для индикации широкого спектра возбудителей вирусных инфекций:

1) «АмплиСенс HSV I, II-FL» — ВПГ1, ВПГ2;
2) «АмплиСенс EBV/CMV/HHV6A/B-скрин-FL»  — ЦМВ, вируса Эпштейна  — Барр 

(ВЭБ), вируса герпеса человека 6 типа (ВГЧ-6);
3) «АмплиСенс Enterovirus/Parechovirus-FL»  — неполиомиелитных энтеровирусов 

(НПЭВ), парэховирусов;
4) «АмплиСенс Parvovirus B19-FL» — парвовируса B19;
5) «АмплиСенс Influenza virus A/B-FL» — вирусов гриппа A, В;
6) «АмплиСенс ОРВИ-скрин-FL»  — вирусов парагриппа 1–4  типов; респиратор-

но-синцитиального вируса; метапневмовируса; непандемических (сезонных) коро-
навирусов (штаммы NL63, 229E, HKU1, OC43); риновирусов A–C; аденовирусов B, 
C, E; бокавирусов;

7) «АмплиСенс Cov-Bat-FL» — коронавируса SARS-CoV-2;
8) «АмплиСенс Rotavirus/Norovirus/Astrovirus-FL»  — ротавируса, норовируса GII; 

астровирусов.
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Статистической обработке подвергнуты количественные (абсолютные показатели 
массы и роста при рождении, баллы по шкале Апгар на 1 и 5 мин. жизни) и качественные 
данные (абсолютные данные и доли в процентном выражении). Количественные данные 
имели отличное от нормального распределение, в качестве меры центральной тенденции 
рассчитывались медиана (англ. Median, Me) и интерквартильный размах (первый и третий 
квартили (англ. First and Third Quartiles, Q1, Q3)) — Ме [Q1; Q3]. Поскольку изучаемое со-
стояние является редким, исследование носило описательный характер и не предполагало 
тестирования статистических гипотез.

Результаты и обсуждение
При анализе первичной медицинской документации сведений об  обследовании ма-

терей умерших младенцев на наличие герпесвирусной инфекции в период беременности 
не обнаружено ни в одном из случаев.

Наибольшее количество случаев смерти младенцев приходилось на Екатеринбург — 9 слу-
чаев; в Нижнем Тагиле и Первоуральске по 3 случая; Серове и Верхней Пышме — по 2; Асбесте, 
Качканаре, Сысерти, Полевском — по 1. Распределение по полу следующее: мальчиков — 10, 
девочек — 13. Возраст умерших младенцев варьировал от 17 дней до 11 месяцев, в т. ч. ново-
рожденных (до 28 дней) — 2, от 29 дней до 3 месяцев — 8, от 3 до 6 месяцев — 8, от 6 до 12 ме-
сяцев  — 5. Таким образом, удельный вес умерших младенцев в  возрасте первых 6  месяцев 
жизни составил 78,2 %. Недоношенных детей — 6 (26,0 %), в паллиативном статусе находились  
2 (8,7 %). Отклонения в социальном статусе семьи выявлены в 11 случаях (47,8 %): невыполнение 
врачебных рекомендаций (ненадлежащий уход, совместный сон), алкоголизм и наркомания.

В судебно-медицинском диагнозе фигурировали следующие причины смерти: механиче-
ская асфиксия — 8 случаев; генерализованная вирусная инфекция — 4; острая респираторная 
вирусная инфекция (ОРВИ) и синдром внезапной смерти младенца (СВСМ) — по 2; острый 
обструктивный ларингит, сепсис, двусторонняя очаговая гнойная пневмония, митохондри-
альная миопатия, врожденный порок сердца (ВПС) и магистральных сосудов, гипертрофи-
ческая кардиомиопатия, тетравентрикулярная постгеморрагическая гидроцефалия — по 1.

При молекулярно-генетическом исследовании дезоксирибонуклеиновая кислота (ДНК) 
герпесвирусов выявлена в образцах аутопсийного материала у 10 из 23 младенцев (43,5 %).

В зависимости от основной причины смерти, указанной в судебно-медицинском диа-
гнозе, выделено четыре группы исследованных случаев:

1) генерализованная вирусная инфекция — 4/23 (17,4 %);
2) ОРВИ — 2/23 (8,7 %);
3) механическая асфиксия — 8/23 (34,8 %);
4) другие причины смерти — 9/23 (39,1 %).
Для младенцев, умерших на дому, характерным признаком была низкая масса тела при ро-

ждении (табл. 1), что может быть признаком незрелости в периоде внутриутробного развития.

Таблица 1
Масса и рост тела при рождении младенцев с разной причиной смерти, Ме [Q1; Q3]

Показатель Механическая асфиксия Генерализованные инфекции  
и ОРВИ Другие заболевания

Масса, г 2 810 [2 150; 3 390] 2 560 [2 430; 3 045] 2 500 [2 140; 3 395]
Рост, см 49,0 [47,0; 51,0] 50,0 [46,5; 50,5] 50,0 [46,5; 54,0]
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Оценка по  шкале Апгар для новорожденных, проведенная на  1  мин. жизни, менее 
7 баллов была у 5 новорожденных (21,7 %), в т. ч. среди младенцев с генерализованной ви-
русной инфекцией — у 1 новорожденного (16,6 %), механической асфиксией — у 1 (12,5 %), 
другими заболеваниями — у 3 (33,3 %). На 5 мин. у 95,6 % новорожденных показатель стал 
7 и более баллов, кроме 1 ребенка (4,3 %) из группы с другими заболеваниями (5 баллов). 
Показатели представлены в табл. 2. Из приведенных данных следует, что в периоде новоро-
жденности среди детей, умерших впоследствии от генерализованной вирусной инфекции 
и ОРВИ, на 1 мин. жизни были легкие признаки гипоксии, которые исчезали к 5 мин.

Таблица 2
Оценка новорожденных по шкале Апгар в выделенных группах, Ме [Q1; Q3]

Время Механическая асфиксия Генерализованная инфекция 
и ОРВИ Другие заболевания

1 мин. 7,0 [6,0; 7,5] 7,0 [6,0; 7,5] 7,0 [6,0; 7,5]
5 мин. 8,0 [8,0; 8,0] 8,5 [7,5; 9,0] 8,0 [7,5; 9,0]

Генерализованная вирусная инфекция как основное заболевание в судебно-медицин-
ском диагнозе установлена у 4 младенцев (17,4 %), в т. ч. 2 детей, прибывших из Таджикиста-
на, по которым медицинская информация была недостаточной. Клинические проявления 
в виде лихорадки, рвоты и появления экзантемы были только у 1 ребенка. Остальных обна-
руживали мертвыми после ночного или дневного сна (табл. 3).

Таблица 3
ДНК вирусов герпеса, обнаруженная в аутопсийном материале младенцев,  

умерших от генерализованной вирусной инфекции

Ребенок 
(возраст)

Сопутствующие 
заболевания

Тонкая 
кишка Кровь Головной 

мозг Печень Легкое Сердце

1 (1 месяц — — ВПГ — — — —
2 (1 месяц 
8 дней) — ЦМВ ЦМВ ЦМВ ЦМВ ЦМВ ЦМВ

3 (2 месяца 
24 дня)

Недоношенность 
33 недель ЦМВ ЦМВ — ЦМВ ЦМВ ЦМВ

4 (8 месяцев) — ВЭБ, ЦМВ, 
ВГЧ-6 — ВЭБ ВЭБ, ЦМВ, 

ВГЧ-6
ЦМВ, 
ВГЧ-6

ВЭБ, ЦМВ, 
ВГЧ-6

Результаты ПЦР оказались положительными в этой группе обследованных во всех слу-
чаях с обнаружением ДНК четырех видов герпесвирусов, в т. ч. у 1 младенца было сочетание 
трех вирусов (ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ-6).

ОРВИ как основное заболевание в  судебно-медицинском диагнозе установлена 
у 2 умерших младенцев. В 1 случае у ребенка была тяжелая коморбидная патология. На фоне 
кори произошел тромбоз артерий ноги с последующей ампутацией голени. В последующем 
ребенок стал хроническим носителем трахеостомической канюли. Быстропрогрессирую-
щие признаки острой дыхательной недостаточности привели к смерти младенца до прибы-
тия бригады скорой медицинской помощи. В другом случае была асоциальная семья (мать 
лишена родительских прав), младенец обнаружен мертвым после совместного сна (табл. 4).
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Таблица 4
ДНК вирусов герпеса, обнаруженная в аутопсийном материале младенцев,  

умерших от ОРВИ

Ребенок  
(возраст)

Сопутствующие 
заболевания

Тонкая 
кишка Кровь Головной 

мозг Печень Легкое Сердце

1 (2 месяца) — ЦМВ — — ЦМВ ЦМВ ЦМВ
2 (11 месяцев) Носитель канюли, 

иммунный сиалоа-
денит

— — — ЦМВ, 
ВГЧ-6

ЦМВ, 
ВГЧ-6 —

Механическая асфиксия была самой частой причиной смерти (34,8 %), включая асфик-
сию инородным телом (n = 3), аспирацию рвотными массами (n = 3), утопление (n = 2). 
Родители, как правило, обнаруживали младенцев без признаков жизни после ночного или 
дневного сна (за исключением случаев утопления). Из 8 смертельных случаев этой группы 
5 (62,5 %) произошли в семьях с низким социальным статусом.

По результатам ПЦР аутопсийного материала младенцев с  механической асфиксией 
положительный результат на ДНК вирусов герпеса получен в 37,5 % случаев, в т. ч. у 2 мла-
денцев с воспалительными изменениями со стороны внутренних органов, которые судеб-
но-медицинскими экспертами трактованы как сопутствующая патология в  виде сепсиса 
и катарально-десквамативного энтерита (табл. 5).

Таблица 5
ДНК вирусов герпеса, обнаруженная в аутопсийном материале младенцев,  

умерших от механической асфиксии

Ребенок (воз-
раст)

Сопутствующие 
заболевания

Тонкая 
кишка Кровь Головной 

мозг Печень Легкое Сердце

1 (17 дней) Недоношен-
ность 36 недель, 
задержка вну-
триутробного 
развития

— — — — — —

2 (3 месяца) — — — — — — —
3 (5 месяцев) Недоношенность 

36 недель — — — — — —

4 (5 месяцев) Ссадина носа — — — — — —
5 (3 месяца 
29 дней)

Муковисцидоз, 
сепсис

ЦМВ, 
ВГЧ-6

ЦМВ, 
ВГЧ-6

ЦМВ, 
ВГЧ-6

ЦМВ, 
ВГЧ-6

ЦМВ, 
ВГЧ-6 —

6 (7 месяцев) Катарально-де-
сквамативный 
энтерит

ЦМВ — — — ЦМВ ЦМВ

7 (9 месяцев 
21 день) — — — — — — —

8 (10 месяцев) — — ВПГ, ВЭБ — ВГЧ-6 ВГЧ-6 ВГЧ-6

В группе младенцев, умерших от других причин, положительный результат ПЦР на на-
личие ДНК вирусов герпеса в  аутопсийном материале был выявлен у  одного младенца 
с оперированным ВПС и магистральных сосудов (табл. 6).
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Таблица 6
ДНК вирусов герпеса, обнаруженная в аутопсийном материале младенцев,  

умерших от других причин

Ребенок  
(возраст)

Основное  
заболевание

Тонкая 
кишка Кровь Головной 

мозг Печень Легкое Сердце

1 (27 дней) Обструктивный 
ларингит — — — — — —

2 (2 месяца) СВСМ — — — — — —
3 (2 месяца) СВСМ — — — — — —
4 (2 месяца) 2-сторонняя 

очаговая гнойная 
пневмония

— — — — — —

5 (3 месяца) Сепсис — — — — — —
6 (3 месяца) Митохондриальная 

миопатия — — — — — —

7 (4 месяца) Гидроцефалия те-
травентрикулярная — — — — — —

8 (3 месяца) ВПС, оперирован-
ный — ВЭБ — ЦМВ ЦМВ ВЭБ

9 (4 месяца) Гипертрофическая 
кардиомиопатия

Ротавирус 
А — — НПЭВ

Корона-
вирус (се-
зонный)

—

Обстоятельства смерти у младенца с оперированным ВПС и магистральных сосудов 
следующие: в послеоперационном периоде, когда ребенок спал на груди матери, появилось 
кратковременное беспокойство, после которого младенец потерял сознание. При морфоло-
гическом исследовании аутопсийного материала выявлены некрозы в миокарде в бассейне 
правой коронарной артерии, что могло послужить непосредственной причиной смерти 
в результате острой сердечной недостаточности.

Из всех исследованных образцов аутопсийного материала от 23 младенцев, умерших 
на дому, генетические материалы вирусов, не относящихся к семейству Herpesviridae, вы-
явлены только в 1 случае у ребенка с гипертрофической кардиомиопатией. В аутопсийном 
материале обнаружены нуклеиновые кислоты сезонного коронавируса, энтеровируса и ро-
тавируса (табл. 6).

Заключение
Таким образом, при молекулярно-генетическом иcследовании аутопсийного материа-

ла 23 младенцев, умерших на дому, на наличие генетического материала широкого спектра 
возбудителей вирусных инфекций в 10 случаях (43,5 %) обнаружены маркеры герпесвиру-
сов, среди которых доминировал ЦМВ (34, 8 %) — как в виде моноинфекции, так и в ассо-
циации с другими герпесвирусами (ВЭБ, ВПГ1, ВПГ2, ВГЧ-6). В представленной первичной 
медицинской документации данных об обследовании матерей умерших младенцев на на-
личие ЦМВ-инфекции в период беременности не было, поскольку оно не входит в стандарт 
обследования беременных. Клинических признаков врожденной ЦМВ-инфекции у ново-
рожденных также не было отмечено. ЦМВ-инфекция характеризуется большим разнообра-
зием путей передачи. По данным литературы, основными путями заражения новорожден-
ных является внутриутробное и интранатальное инфицирование [22–24].
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В проведенном исследовании вирусы герпеса выявлялись при разных заболеваниях, 
с различной частотой. Так, при основном заболевании в виде генерализованной и респира-
торной вирусных инфекциях герпесвирусы обнаружены у всех 6 младенцев; при механиче-
ской асфиксии и наличии сопутствующей патологии воспалительного характера — у 2 из 8; 
других заболеваниях — только у 1 из 9 детей (с оперированным врожденным пороком серд-
ца и развитием в послеоперационном периоде некроза миокарда). С учетом кардиотропно-
сти герпесвирусов не исключается вирусная природа миокардита, развившегося в после-
операционном периоде [25]. Индикация вирусной ДНК в различных внутренних органах 
и крови младенцев является свидетельством генерализованного инфекционного процесса 
при отсутствии классических клинических проявлений герпесвирусной инфекции у мла-
денцев, умерших на дому. В литературе описана бессимптомная ЦМВ-инфекция младенцев, 
которая в 30 % случаев приводит к летальному исходу [24].

Для младенцев, умерших на дому, в выделенных группах характерной чертой была низ-
кая масса тела при рождении, что может быть признаком незрелости в периоде внутриутроб-
ного развития [25]. Однако факт внутриутробного заражения остается недоказанным, т. к. 
обследование беременных на герпесвирусы не входит в стандарт обследования беременных.

Помимо инфекционного существенную роль в летальности младенцев на дому играл 
социальный фактор. 12 младенцев (52 %) умерли в семьях, имеющих отклонения в социаль-
ном статусе, которые проявлялись алкоголизмом, наркоманией родителей, невыполнением 
рекомендаций медицинских работников, несвоевременным обращением за  медицинской 
помощью, что требует анализа эффективности системы патронажа семей из групп соци-
ального риска.
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