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Герпесвірусні інфекції (ГВІ)  — це одне з най-
більш поширених вірусних захворювань людини. 
За даними глобального огляду герпесвірусних до-
сліджень, інфікованість і захворюваність людини 
на ці інфекції збільшуються з віком, хоча найвище 
число вперше інфікованих осіб становлять підліт-
ки [1]. Вважається, що до 15-го року життя 80–90 % 
осіб інфіковані щонайменше 8 клінічно значимими 
ГВІ, тобто число потенційних пацієнтів, які потре-
бують профілактики чи лікування, досить велике 
[2]. Поширеність герпесвірусних захворювань і ви-
сокий рівень інфікованості населення пояснюються 
здатністю вірусів поширюватися різними шляхами 
передачі: горизонтальним (від людини до людини) 
і вертикальним (від матері до плоду або новонаро-
дженого). Висока частота хронізації, значний відсо-
ток інвалідизації та несприятливих наслідків надали 
цій патології характеру важливої проблеми сучасної 
інфектології [3]. 

Незалежно від того, яким шляхом вірус потра-
пляє в організм, початкове його розмноження від-
бувається у вхідних воротах, найчастіше це сли-
зові оболонки, далі вірус проникає в регіонарні 
лімфовузли, потім у кров і гематогенно заноситься 
у внутрішні органи, в тому числі мозок [4, 5]. Гер-
песвіруси мають природний тропізм до нейронів 
головного мозку, головним чином лімбічної систе-
ми і скроневої кори, і викликають тяжкі форми ен-
цефалітів із частими несприятливими наслідками. 
Зі свого боку, із лімбіко-діенцефальною системою 
мозку пов’язані механізми психоемоційного стресу 
та регуляція імунітету [6, 7]. Вивчення психоемо-

ційного порушення має велике значення не тільки 
для психіатрів, але і для лікарів інших спеціальнос-
тей, в тому числі для лікарів-інфекціоністів, оскіль-
ки поєднання в одного пацієнта психічної і сома-
тичної патології — часте явище в медичній практиці 
[8]. За даними В.Ф.  Лебедєвої та ін. [9], 18–20  % 
пацієнтів потребують консультації або лікування в 
психіатра [10, 11]. 

Герпесвіруси здатні вражати всі органи і систе-
ми (шкіру, слизові оболонки, лімфатичні вузли, 
органи зору, легені, печінку, нервову систему). За-
хворювання нервової системи може поєднуватися з 
ураженням інших органів та систем або перебігати 
ізольовано. Джерело збудника інфекції — хвора лю-
дина або вірусоносій. Факторами активації інфекції 
є травми слизових оболонок, шкіри, довготривале 
перебування на сонці, переохолодження, перегрі-
вання організму, зловживання алкоголем, нарко-
тиками, емоційне виснаження, перенесені інші 
інфекції. Особливостями герпесвірусної інфекції є 
пожиттєва персистенція вірусу після первинного ін-
фікування, можлива реактивація в організмі на фоні 
імунної недостатності [12, 13]. Клінічні прояви при 
герпесвірусних інфекціях безпосередньо пов’язані 
зі станом імунної системи організму [14]. Проведені 
дослідження показують, що імунологічні показники 
віддзеркалюють як тяжкість запально-інфекційного 
процесу в мозку при різних клінічних їх проявах (це 
рівень ЦІК та нейросенсибілізація), так і стан імун-
ного захисту, а саме противірусного імунітету у хво-
рих залежно від тяжкості (це рівень НК-клітин та 
антитілозалежні цитотоксичні реакції) [15]. 
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Актуальність дослідження патогенезу і терапії 
герпесвірусних інфекцій пов’язана також із роз-
витком пандемії ВІЛ-інфекції, що обумовлена 
значним імунодефіцитним станом хворих та їх не-
спроможністю протистояти інфекціям [16]. ГВІ 
можна вважати СНІД-індикаторними захворю-
ваннями [2, 17]. Однією із загрозливих форм ГВІ 
є неонатальний герпес. Неонатальний герпес  — 
рідкісна, але в низці випадків смертельна хворо-
ба, що може розвинутись, якщо новонароджений 
контактує з вірусом HSV-2 у родових шляхах під 
час пологів. Ризик розвитку неонатального герпе-
су особливо високий, якщо первинне інфікування 
матері HSV-2 відбувається на пізніх термінах ва-
гітності [1]. У жінок, які перенесли генітальний 
герпес до вагітності, ризик передачі HSV-2 дітям 
вкрай низький.

Сьогодні сімейство Herpesviridae налічує близько 
100 вірусів. При цьому тільки 8 вірусів викликають 
захворювання в людини. У табл. 1 наведені класи-
фікація герпесвірусів і системні та неврологічні за-
хворювання, що викликаються ними. 

Про актуальність герпесвірусних інфекцій свід-
чать витрати на лікування хворих. У Великій Бри-
танії вони сягають близько 18 млн фунтів на рік. 
У США лише противірусне лікування одного паці-
єнта коштує майже 1200 дол. В Україні витрати на 
противірусне лікування не підраховані [18]. 

Діагноз герпесвірусних уражень нервової систе-
ми має ґрунтуватися на трьох опорних пунктах: клі-
нічній картині, даних нейровізуалізації та виявленні 
етіологічних чинників [19–22]. Діагностика герпес-
вірусних уражень нервової системи є проблемною 
за рахунок неспецифічних клінічних проявів, хро-
нічного прогресуючого перебігу, атипових варіантів 

енцефалітів (псевдотуморозного, інсультоподібно-
го, психопатологічного). 

При клінічному обстеженні хворих вивчаються 
дані магнітно-резонансної томографії (МРТ), клі-
нічного перебігу хвороби, неврологічного статусу 
хворих [23].

Інструментальна діагностика включає: комп’ю
терну томографію (КТ), МРТ для уточнення лока-
лізації патологічного процесу і судинних порушень, 
електроенцефалографію (ЕЕГ) [22], електроней-
роміографію за наявності неврологічної симпто-
матики з боку периферичної нервової системи, 
офтальмологічне обстеження [24], ультразвукове 
дослідження судин голови та шиї. 

Лабораторна діагностика включає: аналіз лікво-
ру методом полімеразно-ланцюгової реакції (ПЛР) 
та за допомогою імуноферментного аналізу (ІФА) 
на наявність антитіл до 8 герпесвірусів [25, 26], ла-
бораторні дослідження ліквору та крові на інтрате-
кальний синтез антитіл (ІТС) [27, 28], імунологічне 
дослідження крові [29].

Слід також зазначити, що справжню частоту ура-
жень центральної нервової системи вірусної етіоло-
гії встановити складно у зв’язку з недосконалістю 
використовуваних діагностичних прийомів. При-
близно 50–64 % випадків енцефаліту і 81,5 % випад-
ків асептичного менінгіту залишаються етіологічно 
не розпізнаними. Визначення ДНК герпесвірусів у 
ЦНС не завжди корелює з клінічною симптомати-
кою. Наприклад, A. Plentz, W. Jilg, B. Kochanowski 
et al. (2008) повідомляють, що при обстеженні в 11 
хворих із 76 ДНК-позитивних пацієнтів не спостері-
галося ознак захворювання [30]. У сучасних умовах 
ураження центральної та периферичної нервової 
системи герпесвірусної етіології найчастіше про-

Таблиця 1

Віруси герпесу Системні та неврологічні захворювання

Вірус простого герпесу 1/2 
типу (HSV-1/2, ВПГ 1/2), 
або HHV-1/2 

Стоматит, гінгівіт, кератит, рецидивуючий герпес, генітальній герпес, рак шийки 
матки. Герпетичний енцефаліт, менінгіт, менінгоенцефаліт, неврити черепних не-
рвів. Енцефаліт новонароджених, менінгіт дорослих, рецидивуючий радикуліт

Вірус варіцела-зостер 
(VZV, ВВЗ), або HHV-3

Вітряна віспа, оперізуючий герпес, ураження органа зору. 
Невропатії, невралгії, менінгіт, енцефаліт, мозочкова атаксія, мієліт, церебраль-
ний васкуліт із крововиливом або тромбозом

Цитомегаловірус (CMV, 
ЦМВ), або HHV-4

Інфекційний мононуклеоз, ретиніт, пневмоніт, гепатит. Енцефаліт, енцефаломіє-
літ, вентрикулоепендиміт, поліневропатії, мононеврити

Вірус Епштейна — Барр 
(EBV, ВЕБ), або HHV-5

Інфекційний мононуклеоз, лімфома Беркітта, назофарингеальна карцинома, пер-
винна лімфома центральної нервової системи (ЦНС). Енцефаліт, менінгіт, мієліт, 
полінейропатії, синдром Гійєна — Барре, невропатії черепних нервів, лімфома 
головного мозку

Вірус герпесу людини 6-го 
типу, вірус Exanthema 
subtitum (раптова екзанте-
ма) (HHV-6, ВГЛ-6)

Екзантема в новонароджених та дітей. Енцефаліти і менінгіти в дітей та дорослих, 
мієліт, синдром хронічної втоми, васкуліт церебральних судин, гіпокампальний 
склероз

Вірус герпесу людини 7-го 
типу (HHV-7, ВГЛ-7)

Екзантема, лімфаденопатія. Енцефаліти в дітей та дорослих, неврити черепних 
нервів

Вірус герпесу людини 8-го 
типу/герпесвірус, асоційо-
ваний із саркомою Капоші 
(HHV-8, ВГЛ-8/KSHV) 

Саркома Капоші, лімфома при ВІЛ-інфекції, хвороба Кастлемана. Енцефаліти 
в дітей та дорослих
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являються у вигляді арахноенцефалітів (41,4  %), 
енцефалітів (24  %), менінгоенцефалітів (12,6  %), 
енцефаломієлітів (11,4  %), частіше обумовлюють 
середньотяжкий (58,6  %) та тяжкий (41,4  %) стан 
хворих. Їх розвитку здебільшого передує обтяжений 
преморбідний фон. Серед етіологічних збудників 
найбільшу роль відіграють віруси простого герпесу 
(55,2  %) [31]. Найчастіше діагностуються інфекції 
при лікарняному дослідженні, серед них герпесвірус 
людини 5 (EBV), HSV-1/2, CMV і HHV-7. Значна 
частина пацієнтів (35,5 %) була коінфікована двома 
або трьома герпесвірусами. Одним із факторів, що 
сприяють розвитку захворювання, для українського 
населення є стать [32]. 

Клінічний приклад
Хвора К-к Г.Г., 66 років, історія хвороби № 1591, 

лікувалась в ІЕІХ НАМН України з 23.09.19 по 
07.10.19  р. Захворіла гостро 01.08.19  р.: з’явились 
запаморочення, підвищення температури тіла до 
39 градусів, головний біль, слабкість, порушення 
мови, втрата свідомості. Лікувалась в інфекційному 
відділенні клінічної лікарні з 03.08.19 по 22.08.19 р. 
із діагнозом «гострий серозний менінгоенцефаліт 
неуточненої етіології, тяжкий перебіг». Була об-
стежена: аналіз крові від 07.08.19 р. методом ІФА: 
IgM EBV (VCA)(–), IgM HSV(–), IgM Tox.g.(–), 
IgM CMV, IgG Myc.Tub(–). Методом ПЛР: EBV, 
Bor/bur., HSV-1, -2, CMV, Tox.g., HHV-6, Myc.
Tub(–). При обстеженні: ліквор 6.08.19 р.: цироз — 
211 клітин, білок — 0,66, 80 % лімфоцитів. При об-
стеженні ліквору на групу герпесвірусів методом 
ІФА та ПЦР збудники не виявлені. МРТ голов-
ного мозку від 05.08.19 р.: висновок: МР-картина 
виявлених змін у проєкції лівої скроневої та ост-
рівкової часток характерна для проявів герпетич-
ного енцефаліту. МР-ознаки початкових проявів 
судинної енцефалопатії. МРТ головного мозку від 
09.08.19 р.: МР-картина виявлених змін у проєкції 
лівої скроневої та острівкової часток із поширен-
ням на паратермінальну звивину та в проєкції пра-
вої парагіпокампальної звивини більш характерна 
для проявів герпетичного енцефаліту. МР-ознаки 
початкових проявів судинної енцефалопатії. По-
рівняно з попереднім МРТ від 05.08.19  р. просте-
жується збільшення розмірів зони ураження лівої 
гемісфери головного мозку та прояви ураження 
правої парагіпокампальної звивини. В  інфек-
ційному відділенні проведене лікування: герпе-
вір, 0,9% фізрозчин, дексаметазон, цефтріаксон, 
L-лізину есцинат, маніт, фуросемід, фленокс, ер-
бісол, оменакс, ізосол, левофлоксацин. Ліквор від 
15.08.19 р. прозорий, колір безбарвний, цироз — 36 
клітин, білок — 0,25, глюкоза — 3,8. За час перебу-
вання в стаціонарі стан хворої покращився. Хвора 
була виписана додому.

На момент госпіталізації в ІЕІХ 23.09.19 р. хвора 
скаржилась на порушення пам’яті, запаморочення, 
головний біль, слабкість. При обстеженні: в невро-
логічному статусі: у свідомості, адекватна. Асиметрія 

очних щилин, зіниці: D = S. Ністагм — горизонталь-
ний, двобічний, конвергенція знижена. Асиметрія 
носогубних складок. Девіація кінчика язика вправо. 
Рефлекси з рук (D ≥ S), із ніг (D = S) знижені, реф-
лекси з підошви та черевні не викликаються. (+)с. 
рефлекс Шарапова з 2 боків. (+)с. ротовий рефлекс 
Бехтерєва. У позі Ромберга не стійка. Пальценосова 
проба з інтенцією. (+)с. Нері. Менінгеальних знаків 
немає. За шкалою когнітивних порушень MMSE у 
хворої є когнітивні порушення. При дообстеженні 
крові на герпесвіруси ПЦР VZV (–), VZV IgA — 2,79 
(+), R >  =  1,1, позитивний. IgМ(–). ПЦР HHV-
8(–), IgG EBV (–). СМР від 23.09.19  р.: колір без-
барвний, прозора, цитоз — 20 клітин (98 % — лімфо-
цити), реакція лужна, ер. — 4, Панді (+), Н. Апельта 
(–). Бакпосів: патогенна мікрофлора не знайдена. 
Глюкоза — 2,5 ммоль/л, хлориди — 124,1 ммоль/л, 
білок  — 0,53 г/л. СМР від 24.09.19 р.: ПЛР VZV, 
HSV-1, -2, HHV-6, HHV-7, CMV, EBV, Enterovirus, 
кандида не виявлені. IgG CMV (–), IgG EBV(–), 
IgG HSV 1/2(+) 41,0 при N = 1,0, IgG VZV (–), IgG 
HHV-6 (–). Хворій був виставлений діагноз: герпе-
тичний (HSV) менінгоенцефаліт із цефалгічним, 
церебрастенічним синдромами, координаторними 
й когнітивними порушеннями, розсіяною невроло-
гічною симптоматикою, затяжний перебіг на фоні 
реактивації VZV-інфекції.

Проводилось лікування: в/в: 0,9% фіз. р-н, зо-
віракс, ренейро, L-лізину есцинат, реосорбілакт, 
гептрал, аспакрам, рібоксин, дексаметазон, аскор-
бінова кислота, магнезія, пірацетам. Per os: валь-
трекс, креон, омез, субалін-форте, хомвіотензин, 
предуктал MR. При повторній пункції у хворої від 
03.10.19  р.: колір безбарвний, прозора, цитоз  — 
9 клітин (98 % — лімфоцити), реакція лужна, Панді 
(+), Н. Апельта (–). Глюкоза — 3,1 ммоль/л, хлори-
ди — 116,1 ммоль/л, білок — 0,47 г/л. Від 03.10.19 р.: 
IgG HSV 1/2 (+), 11,2 при N < 1,0. На момент випис-
ки стан хворої задовільний.

Лікування ГВІ включає: 1. Противірусну тера-
пію: залежно від збудника препарати ацикловіру, 
валацикловіру, фамцикловіру, ганцикловіру. Аци-
клічні нуклеозиди пригнічують тільки активну ре-
плікацію вірусу, причому проведення курсу терапії 
не запобігає розвитку рецидивів хвороби. 2. Дезін-
токсикаційну та дегідратаційну терапію. 3. Глюко-
кортикоїди. 4. Антиконвульсанти, антигістамінні 
засоби, вітаміни групи В, нестероїдні протизапальні 
препарати [33, 34]. Проблеми лікування ГВ-уражень 
нервової системи полягають у недостатній ефектив-
ності етіотропної терапії на різних етапах захворю-
вання.

Висновки
1.  ГВІ  — це одна з найбільш поширених и 

практично не контрольованих інфекцій людини, а 
спектр клінічних проявів, розвиток яких вони обу-
мовлюють, надзвичайно широкий. Це визначає не 
тільки медичну, а й величезну соціальну значимість 
проблеми. 
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2.  Актуальність дослідження патогенезу і тера-
пії герпесвірусних інфекцій пов’язана з розвитком 
пандемії ВІЛ-інфекції, що обумовлена значним іму-
нодефіцитним станом хворих та їх неспроможністю 
протистояти інфекціям. ГВІ можна вважати СНІД-
індикаторними захворюваннями.

3.  Герпесвіруси мають тропізм до нейронів го-
ловного мозку, головним чином лімбічної системи і 
скроневої кори, і викликають тяжкі форми нейроін-
фекцій. Ці порушення пов’язані з механізмом пси-
хоемоційного стресу та регуляцією імунітету.

4.  Діагноз герпесвірусного ураження нервової 
системи має ґрунтуватися на трьох опорних пунктах: 
клінічній картині, даних нейровізуалізації, результа-
тах лабораторних досліджень для ідентифікації ГВІ.

5.  Лікування ГВІ на сьогодні є не вдосконале-
ним, розроблені препарати не запобігають розвитку 
рецидивів хвороби, що потребує пошуку нових під-
ходів до терапії. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової за-
цікавленості при підготовці даної статті.
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