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Цель исследования. Анализ заболеваемости цитомегаловирусной инфекцией (ЦМВИ) в Российской 
Федерации в 2012–2024 гг. и определение вклада статистических данных в информационную базу эпи-
демиологического надзора за этой инфекцией. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости вро-
жденной ЦМВИ и ЦМВ-болезнью в Российской Федерации в 2012–2024 гг. на основе данных формы ста-
тистического наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях».
Результаты. Выявлены годы подъема и снижения показателей, группы риска заболевания по возрасту 
(самая высокая заболеваемость ЦМВ-болезнью зарегистрирована среди детей до 1 года, по мере уве-
личения возраста показатели снижались и были минимальными в группах лиц 15–17 лет и 18 лет и 
старше), выраженная неравномерность распределения показателей заболеваемости между городским 
и сельским населением, по федеральным округам и субъектам Российской Федерации. 
Заключение. Мониторинг заболеваемости ЦМВИ является важным компонентом системы эпидемио-
логического надзора за ней, однако отсутствие единых подходов к постановке диагноза влечет за собой 
существенные погрешности в регистрации случаев заболеваний этой инфекцией и требует поиска 
дополнительных источников информации об эпидемическом процессе. Необходимы разработка и внедре-
ние в медицинскую практику доступных и однозначных алгоритмов лабораторной диагностики ЦМВИ, 
а также использование возможностей серологического и молекулярно-биологического мониторингов.
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Objective. Analysis of the incidence of cytomegalovirus infection (CMV) in the Russian Federation from 2012 to 2024 
and determination of the contribution of statistical data to the epidemiological surveillance database for this infection.
Materials and methods. A retrospective epidemiological analysis of the incidence of congenital CMV and CMV 
disease in the Russian Federation from 2012 to 2024 was conducted based on data from statistical observation form 
№ 2, «Information on infectious and parasitic diseases».



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  № 2 /2026
EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. CURRENT ITEMS № 2 /2026

ЀPIDEMIOLOGIÂ I INFEKCIONNYE BOLEZNI. AKTUAL’NYE VOPROSY № 2 /202614 ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ

Основой системы эпидемиологического надзора за 
инфекционными болезнями служит информационная 
база, представленная комплексом мониторингов (эпи-
демиологический, иммунологический, бактериологиче-
ский и вирусологический, молекулярно-биологический, 
социально-экологический и др.). Сбор сведений о забо-
леваемости и распространенности инфекционных болез-
ней, о состоянии популяций возбудителя и хозяина, о 
социально-экологических факторах, оказывающих вли-
яние на эпидемический процесс, необходим для анализа 
эпидемической ситуации, установления эпидемиологи-
ческого диагноза, составления перспективного прогноза 
и разработки комплекса профилактических и противоэ-
пидемических мероприятий [1, 2]. 

Для большинства инфекций наиболее информатив-
ным является анализ данных официальной регистра-
ции случаев заболевания, позволяющий оценить мно-
голетнюю и внутригодовую динамику эпидемического 
процесса, выявить группы и территории риска, а также 
определять приоритетные направления профилактики 
[3]. В Российской Федерации (РФ) учет случаев инфекци-
онных болезней осуществляется в статистической форме 
№2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболе-
ваниях», которая аккумулирует информацию о многочи-
сленных инфекционных заболеваниях различной этио-
логии и служит источником данных для анализа эпиде-
мической ситуации.

Среди большого числа регистрируемых инфекций боль-
шой интерес представляют заболевания, характеризующи-
еся широкой распространенностью и способностью возбу-
дителя к длительной персистенции в организме человека. 
К  их числу относится антропонозная инфекция, вызван-
ная цитомегаловирусом (ЦМВ), являющимся вирусом гер-
песа человека 5-го типа (Human herpesvirus  5). После пер-
вичного инфицирования вирус сохраняется в организме в 
латентной форме и может периодически реактивироваться, 
особенно при снижении иммунной защиты организма [4]. 
Заболевание может протекать как бессимптомно, так и в 
виде мононуклеозоподобного синдрома, тяжелой генера-
лизованной инфекции с поражением внутренних органов 
и центральной нервной системы. Наиболее тяжелые формы 
заболевания наблюдаются у новорожденных, лиц с имму-
нодефицитными состояниями, а также у пациентов после 
трансплантации органов и тканей [5, 6]. 

Особое эпидемиологическое значение имеет врожден-
ная ЦМВ-инфекция (ЦМВИ; код по МКБ-10 P35.1). 

Большинство исследователей, организаторов здравоох-
ранения, практикующих врачей признают, что ЦМВИ 
– одна из самых частых врожденных инфекций, которая 
регистрируется у 0,2–2,2% (по данным последних зару-
бежных исследований, у 0,5–1%) младенцев, родившихся 
живыми [7], развивающаяся при инфицировании плода 
от матери с первичной, повторной (инфицирование дру-
гим штаммом ЦМВ у ранее серопозитивной женщины) 
или реактивированной инфекцией (далее – активная 
ЦМВИ). Она является одной из ведущих причин внутри-
утробных инфекций и может сопровождаться поражени-
ем центральной нервной системы с развитием сенсонев-
ральной тугоухости, гидро- и микроцефалии, синдрома 
внутричерепной гипертензии1, а также задержки психо-
моторного развития [8]. Инфицирование в постнаталь-
ном периоде возможно при бытовом контакте с больными 
активной ЦМВИ через инфицированные биологические 
жидкости и экскреты, при ингаляции инфекционного 
аэрозоля, половым путем, а также парентерально (при 
переливании крови и ее компонентов, трансплантации 
органов и тканей и др.), что приводит к формированию 
приобретенной ЦМВИ (МКБ-10 B25) или клинически 
выраженной ЦМВ-болезни (ЦМВБ) [9, 10].

Несмотря на то что в статистической отчетности учи-
тывают лишь отдельные клинические формы заболева-
ния — ЦМВИ и ЦМВБ, их эпидемиологическое значение 
значительно больше, что связано с повсеместным распро-
странением вируса в популяции, латентным течением и 
возможностью реактивации. В связи с этим традицион-
ные показатели официальной регистрации не в полной 
мере отражают реальные масштабы распространения 
возбудителя и требуют дополнения данными лаборатор-
ного и серологического мониторинга [11].

В настоящий момент в РФ сведения о заболеваемости 
являются единственным источником данных об эпиде-
мическом процессе ЦМВИ, так как другие виды монито-
ринга не реализованы [12]. Это определяет необходимость 
комплексной оценки заболеваемости врожденной и при-
обретенной ЦМВИ с анализом ее динамики, выявления 
групп и территорий риска.

Цель исследования – характеристика заболеваемости 
ЦМВИ в РФ в 2012–2024 гг. и определение вклада стати-

Results. The study identified years of increasing and decreasing incidence rates, age-specific risk groups (the 
highest incidence of CMV disease was recorded among children under 1 year of age, with rates declining with age, 
reaching their lowest in those aged 15–17 and 18 years and older), and significant uneven distribution of incidence 
rates between urban and rural populations, as well as across federal districts and constituent entities of the Russian 
Federation.
Conclusion. CMV incidence monitoring is an important component of the epidemiological surveillance system. 
However, the lack of uniform approaches to diagnosis leads to significant errors in the registration of cases of this 
infection and necessitates the search for additional sources of information on the epidemic process. The development 
and implementation of accessible and unambiguous algorithms for laboratory diagnosis of CMV disease, as well as 
the use of serological and molecular biological monitoring, are essential. 

Keywords: cytomegalovirus infection, CMV infection, congenital CMV infection, CMV disease, incidence, risk 
groups, risk areas, monitoring, epidemiological surveillance.
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стических данных в информационную базу эпидемиоло-
гического надзора за этой инфекцией.

Материалы и методы

Материалами для проведения настоящего исследова-
ния явились данные регистрации случаев заболевания 
врожденной ЦМВИ и ЦМВБ в РФ в 2012–2024  гг., учтен-
ные в статистической форме № 2 «Сведения об инфекци-
онных и паразитарных заболеваниях». Методом ретро-
спективного эпидемиологического анализа проведена 
оценка уровней и динамики заболеваемости, структуры 
заболевших в разрезе возрастных групп (%), интенсивных 
показателей заболеваемости лиц в возрасте до 1 года, 1–2, 
3–6, 7–14, 15–17  лет, 18 лет и старше. Для изучения тер-
риториальных особенностей заболеваемости проведен 
анализ показателей заболеваемости врожденной ЦМВИ и 
ЦМВБ городского и сельского населения страны, заболе-
ваемости в разрезе федеральных округов и субъектов РФ. 
Показатели заболеваемости рассчитывали на 100 тыс. 
населения каждой возрастной группы или совокупного 
населения территории.

 Корреляционный анализ проведен с использованием 
критерия ранговой корреляции Спирмена (ρ). Для  опре-
деления средних многолетних уровней (М) показатели 
заболеваемости по годам суммировали и делили на коли-
чество лет наблюдения. Оценку достоверности различий 
средних многолетних уровней проводили на основании 
расчета 95% ДИ. Различия считали статистически значи-
мыми при р < 0,05. Ранжирование субъектов страны по 
средним многолетним уровням заболеваемости выполне-
но с использованием метода сигмальных отклонений от 
средней, для чего проведен расчет коэффициента вариа-
ции (V) и среднего квадратического (сигмального) откло-
нения (σ).

Расчеты и графическое оформление диаграмм прово-
дили с использованием таблиц Microsoft Excel (2019).

Результаты

Анализ заболеваемости врожденной ЦМВИ и ЦМВБ 
населения РФ в 2012–2024 гг. выявил сходство их много-
летней динамики с наличием сильной прямой значимой 
корреляционной связи (ρ = 0,91, Tkp < ρ), указывающей на 
общность причин изменения интенсивности эпидемиче-
ского процесса (рис. 1). За исследуемый период времени 
наиболее высокий уровень заболеваемости врожденной 
ЦМВИ был отмечен в 2014 и 2015  гг. (0,19 на 100 тыс. насе-
ления), ЦМВБ – в 2013 г. (2,09 на 100 тыс.). После этого 
имело место выраженное синхронное снижение показа-
телей каждой из указанных форм ЦМВИ, продолжавше-
еся до 2020–2021 гг. В  2022–2024 гг. заболеваемость снова 
приобрела тенденцию к росту.

Средний многолетний уровень заболеваемости вро-
жденной ЦМВИ [0,1 (95% ДИ 0–0,3) на 100 тыс.] был 
достоверно ниже такового ЦМВБ [1,4 (95% ДИ 1,2–1,5) на 
100 тыс.] (р < 0,05). Однако необходимо учесть, что пока-
затель заболеваемости врожденной ЦМВИ, указанный в 
статистической форме № 2 «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях», рассчитан на совокупное 
население РФ, а не на численность новорожденных детей, 
среди которых может регистрироваться данная форма 
болезни. Это существенно искажает представление об 
интенсивности эпидемического процесса и требует пои-
ска альтернативного подхода ее оценки.

Всего в РФ за указанный период зарегистрировано 
28  103 случая ЦМВИ, из них 2075 случаев врожденной 

ЦМВИ и 26  028 – ЦМВБ. В возрастной структуре забо-
левших преобладали лица в возрасте 18 лет и старше, на 
долю которых пришлось 47,6% (рис. 2, см. на вклейке). 
Доля детей в общей структуре заболевших была наиболее 
высокой в возрастной группе до 1 года (15,8%), низкой – 
среди подростков 15–17 лет (1,7%). Удельный вес детей до 
1 года с врожденной ЦМВИ составил 7,4%. Всего на долю 
детей до 1 года пришлось 23,2% зарегистрированных слу-
чаев ЦМВИ.

Анализ средних многолетних уровней заболеваемо-
сти ЦМВБ по возрастным группам показал, что самый 
высокий показатель зарегистрирован среди детей до 1 
года (19,8 на 100 тыс.). С возрастом заболеваемость ЦМВБ 
снижалась и была минимальной в группах лиц 15–17  лет 
и 18 лет и старше (0,9 и 0,9 на 100 тыс. соответственно). 
Средний многолетний уровень заболеваемости вро-
жденной ЦМВИ в группе детей до 1 года был достовер-
но ниже такового для ЦМВБ (9,4 на 100 тыс., р < 0,05). 
При этом случаи заболевания врожденной ЦМВИ были 
зарегистрированы также во всех остальных возрастных 
группах, что противоречит критериям диагностики вро-
жденной формы заболевания, приведенным в соответ-
ствующих клинических рекомендациях, утвержденных 
Минздравом России. 

В РФ в 2012–2024 гг. многолетняя динамика заболева-
емости врожденной ЦМВИ детей до 1 года и ЦМВБ лиц 
в возрасте до 1 года, 1–2, 3–6, 7–14, 15–17 лет в целом 
повторяла таковую совокупного населения. В возрастной 
группе 18 лет и старше заболеваемость ЦМВБ не имела 
выраженных колебаний в 2012–2019  гг., в 2019  г. был 
зарегистрирован ее самый высокий показатель (1,01 на 
100 тыс.), после чего в 2020–2021  гг. в период пандемии 
COVID-19 уровни снизились до критически низких зна-
чений, обусловленных, вероятнее всего, особенностями 
функционирования системы здравоохранения в этот 
период. В 2022–2024  гг. заболеваемость ЦМВБ взрослого 
населения выросла, достигнув показателей 2012–2019 гг.

Корреляционный анализ позволил выявить наличие 
сильных прямых значимых связей между заболеваемо-
стью врожденной ЦМВИ и ЦМВБ в группе детей до 1 
года, а также ЦМВБ между всеми возрастными группа-
ми детей 0–17 лет – коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена ρ ≥ 0,7; Tkp< ρ. Полученные данные указыва-
ют на общность эпидемического процесса исследуемой 
инфекции во всех возрастных группах детей и подрост-

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости 
врожденной ЦМВИ и ЦМВБ в РФ в 2012–2024 гг. 

(на 100 тыс. населения)
Fig. 1. Long-term dynamics of congenital CMV and 

CMVD incidence in the Russian Federation 
in 2012–2024 (per 100,000 population)
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ков. Отсутствие значимой корреляционной связи между 
заболеваемостью врожденной ЦМВИ и ЦМВБ лиц в воз-
расте 18 лет и старше может являться следствием погреш-
ностей диагностики последней у взрослого населения в 
целом, особенно в группе женщин детородного возраста, 
и требует углубленного изучения этой проблемы. 

Для изучения территориальных особенностей ЦМВИ в 
РФ проанализированы показатели заболеваемости город-
ского и сельского населения, а также населения в разрезе 
федеральных округов и отдельных субъектов страны. 

Средние многолетние уровни заболеваемости врожден-
ной ЦМВИ городского и сельского населения в 2012–
2024  гг. были сопоставимы (р > 0,05). Аналогичный пока-
затель заболеваемости ЦМВБ совокупного городского 
населения (1,9 (95% ДИ 1,7–2,0) на 100 тыс.) был значимо 
выше такового в сельской местности (0,51 (95% ДИ 0,2–
0,8) на 100 тыс.) (р < 0,05). Указанные различия характер-
ны как для детей 0–17  лет (4,9 (95% ДИ 4,5–5,3) и 1,8 (95% 
ДИ 1,2–2,4) на 100 тыс. соответственно), так и взрослых 
18  лет и старше (1,2 (95% ДИ 1,0–1,3) и 0,1 (95% ДИ 0–0,5) 
на 100 тыс. соответственно) (р < 0,05). Одной из вероят-
ных причин значимого превышения уровней заболевае-
мости ЦМВБ городского населения над таковыми сель-
ского может быть более низкая доступность лаборатор-
ной диагностики и специализированной медицинской 
помощи в сельской местности. При этом обеспечение 
практически всех регионов страны хорошо оснащенными 
перинатальными центрами, оказывающими помощь как 
городскому, так и сельскому населению, определяет сопо-
ставимые уровни заболеваемости врожденной ЦМВИ.

Сравнение многолетней динамики заболеваемости 
врожденной ЦМВИ городского и сельского населения в 
2012–2024 гг. не выявило между ними какой-либо значи-
мой связи (ρ = 0,65; Tkp > ρ). Наличие сильной значимой 
прямой корреляционной связи установлено между пока-
зателями заболеваемости ЦМВБ совокупного городско-
го и сельского населения (ρ = 0,9; Tkp < ρ), а также детей 
0–17  лет, проживающих в городской и сельской местно-
сти страны (ρ = 0,87; Tkp < ρ) (рис. 3, см. на вклейке). При 
этом в возрастной группе 18 лет и старше коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена был менее 0,7 (ρ  = 0,58; 
Tkp  >   ρ). Полученные результаты еще раз подчеркива-
ют наличие возможных диагностических ошибок ввиду 
отсутствия единых подходов к установлению диагноза 
врожденной ЦМВИ и ЦМВБ взрослому населению.

Наиболее высокие средние многолетние показатели 
заболеваемости врожденной ЦМВИ были установле-
ны в Южном (0,5 на 100 тыс.) и Северо-Кавказском (0,4) 
федеральных округах, низкие – в Центральном (0,04), 
Уральском (0,07) и Дальневосточном (0,07). Аналогичные 
показатели для ЦМВБ, напротив, были самыми высоки-
ми в Центральном федеральном округе (2,2), низкими – в 
Дальневосточном (0,3) и Южном (0,6). Выявленные раз-
личия подтверждают отсутствие единых диагностиче-
ских подходов к выявлению ЦМВИ на территории разных 
федеральных округов и требуют разработки и внедрения 
унифицированных алгоритмов установления диагноза. 

Еще большие различия выявлены в результате анали-
за заболеваемости врожденной ЦМВИ и ЦМВБ в разре-
зе отдельных субъектов РФ, ранжирование которых по 
средним многолетним уровням показало отсутствие нор-
мального распределения значений вариационного ряда 
(коэффициент вариации в обоих случаях составил более 
100%, в то время как его значении более 20% уже свиде-
тельствует о сильном разнообразии данных). С учетом 
полученных значений сигмальных отклонений от сред-
ней (М) для врожденной ЦМВИ было выделено три ранга 

территорий, соответствующих интервалам M ± 1σ = 0 – 
0,90/0000; M + 2σ = 1,0–1,60/0000; M + 3σ = 1,7–2,30/0000. 
Также три ранга территорий было выделено для ЦМВБ: 
M ± 1σ = 0–2,70/0000; M + 2σ = 2,8–4,30/0000 и M + 3σ = 
4,4–6,00/0000. 

За исследуемый период ни одного случая заболе-
вания врожденной ЦМВИ не было зарегистрирова-
но в Белгородской, Владимирской, Волгоградской, 
Рязанской, Калининградской, Магаданской областях, 
Республиках Калмыкия, Мордовия, Чувашия, Хакасия, 
Еврейской автономной области и г. Севастополь; ЦМВБ – 
в Чеченской республике. Максимальные показатели вро-
жденной ЦМВИ установлены в Республике Ингушетия; 
ЦМВБ – в Москве (5,1 на 100 тыс.), Ямало-Ненецком 
автономном округе (6,1), Новгородской области (6,8) и 
Республике Ингушетия (11,8).

Полученные данные еще раз подтверждают отсутствие 
единых подходов к диагностике и регистрации этих форм 
ЦМВИ в разных субъектах РФ, что не позволяет дать объ-
ективную оценку эпидемической ситуации только на 
основании статистических сведений и требует разработ-
ки обоснованных подходов ее оценки с использованием 
данных серологического и молекулярно-генетического 
мониторингов.

Обсуждение

Проведенное исследование позволило установить осо-
бенности динамики и структуры заболеваемости ЦМВИ, 
выявить группы и территории риска. Так, сходство мно-
голетней динамики врожденной ЦМВИ и ЦМВБ в РФ в 
2012–2024 гг., а также тенденций изменения заболеваемо-
сти этими формами ЦМВИ в возрастных группах детей 
до 1 года, 1–2, 3–6, 7–14 и 15–17 лет свидетельствует об 
общности причин изменения интенсивности эпидеми-
ческого процесса. Установлено, что в РФ в эпидемиче-
ский процесс ЦМВИ вовлечены все возрастные группы 
населения, при этом наиболее высокие уровни заболева-
емости мели место среди детей до 1 года, 1–2 и 3–6 лет. 
Полученные данные согласуются с результатами других 
исследований, где в качестве групп риска указываются 
дети дошкольного возраста [13].

В то же время выявлено достаточно фактов, свидетель-
ствующих о некорректности анализируемых статисти-
ческих данных. Например, отсутствие значимой корре-
ляционной связи между заболеваемостью врожденной 
ЦМВИ и ЦМВБ лиц в возрасте 18 лет и старше, вероятнее 
всего, является следствием погрешностей диагностики 
последней у взрослого населения в целом, особенно в 
группе женщин детородного возраста. Это заключение 
основано на данных научных исследований [14], указыва-
ющих на то, что внутриутробное инфицирование плода 
является следствием наличия у беременной женщины 
первичной или реактивированной ЦМВИ1,2. 

Кроме того, выявлены существенные территориальные 
различия показателей заболеваемости, а именно: превы-
шение заболеваемости городского населения над сель-
ским при отсутствии общих тенденций динамики пока-
зателей; значимая разница в показателях заболеваемости 
врожденной ЦМВИ и ЦМВБ по федеральным округам 
и субъектам РФ. О существенных различиях в уровнях 
заболеваемости ЦМВИ свидетельствуют результаты 
ретроспективного анализа, проведенного другими иссле-
дователями в отдельных регионах страны – Белгородской 
(1993–2005 гг.)2,3, Воронежской (2007–2013 гг.) областях 
[15], Иркутске (2002–2017 гг.) [16]. Все это указывает на 
отсутствие единых подходов к постановке диагноза и тре-
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бует разработки и внедрения унифицированных алгорит-
мов диагностики. 

Отдельную проблему представляет тот факт, что расчет 
показателя заболеваемости врожденной ЦМВИ согласно 
статистической форме № 2 «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях» проводится не на целевую 
группу новорожденных детей, в которой регистрируется 
эта форма болезни, а на совокупное население РФ. Кроме 
того, в указанной статистической форме имеется возмож-
ность проставления случаев врожденной ЦМВИ во все 
возрастные группы населения, что вводит в заблуждение 
лиц, ответственных за ее заполнение. Выявленные факты 
существенно искажают представление об интенсивности 
эпидемического процесса. Для получения достоверных 
сведений о заболеваемости врожденной ЦМВИ требует-
ся корректировка подходов к ее регистрации и статисти-
ческому учету, основанная на положениях установления 
диагноза, изложенных в клинических рекомендациях.

Оппортунистический характер ЦМВИ позволяет пред-
полагать наличие влияния на ее эпидемиологические 
характеристики иных болезней, снижающих иммуно-
логическую реактивность, в том числе ВИЧ-инфекции, 
туберкулеза, хронических вирусных гепатитов В и С. 
Вопросы взаимного влияния друг на друга нескольких 
эпидемических процессов требуют отдельного углублен-
ного изучения [17, 18]. 

Заключение

Проведенное исследование показало, что мониторинг 
заболеваемости ЦМВИ является важным компонентом 
системы эпидемиологического надзора за ней. При этом 
отсутствие единых подходов к постановке диагноза на 
территории РФ влечет за собой существенные погрешно-
сти в регистрации случаев заболеваний этой инфекцией 
и требует поиска дополнительных источников информа-
ции об эпидемическом процессе. В сложившейся ситу-
ации решением должны стать разработка и внедрение 
в медицинскую практику доступных и однозначных 
алгоритмов лабораторной диагностики ЦМВИ, а также 
использование возможностей серологического и молеку-
лярно-биологического мониторингов.
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Рис. 2. Возрастная структура заболевших ЦМВИ 
в РФ в 2012–2024 гг. (в %) 

Fig. 2. Age distribution of CMV cases in the Russian 
Federation in 2012–2024 (in %)
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Рис. 3. Заболеваемость ЦМВБ городского и 
сельского населения РФ в 2012–2024 гг. 

(на 100 тыс. населения каждой возрастной 
группы)

Fig. 3. CMVD incidence in the urban and rural 
population of the Russian Federation 

in 2012–2024 (per 100,000 population 
in each age group)
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