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Проаналізовано дані інфікованості на мікст
інфекцію (Mycoplasma рneumoniae та Herpes simplex 
virus) у хворих на негоспітальну пневмонію (НП). 
Встановлено, що за асоційованої інфікованості перебіг 
пневмонії був найтяжчим з негативними наслідками.
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Однією з найбільш актуальних проблем сучасної ін-
фекційної патології в світі залишаються хвороби органів 
дихання. Це зумовлено, в першу чергу, їх значною по-
ширеністю, досить високими показниками інвалідизації 
та смертності, значними економічними втратами внаслі-
док цих захворювань [1-4]. Захворюваність на хвороби 
органів дихання в Харківській області протягом 2013 і 
2014 рр. на 100 тис. дорослого населення (18-100 р.) 
складала 14 825,5 і 14 380,3 при 15 873,8 і 15 053,6 в 
Україні, тобто була дещо нижчою порівняно з іншими 
областями. В структурі захворюваності органів дихання 
важливе місце займають пневмонії. Так, у 2014 р. за-
хворюваність на пневмонію в Україні становила 392,7 на 
100 тис. дорослого населення. Захворюваність пневмо-
ніями в Харківській області у 2013 і 2014 рр. була майже 
на одному рівні і складала 327,2 і 393,5 на 100 тис. до-
рослого населення відповідно. Захворюваність в цілому 
в Україні в цей період була дещо вищою і складала 414,4 
і 448,7 відповідно. Смертність від пневмоній (на 100 тис. 
населення) по Харківській області у 2013 і 2014 рр. (15,7 
і 18,2 %) перевищувала загальноукраїнські показники, 
які складали 12,0 і 11,6 % [5].

Смертність від НП широко варіює в Європейських 
країнах (від 1 до 48 %) і пов’язана з похилим віком, 
коморбідним станом, тяжкістю перебігу НП та зростан-
ням резистентності етіологічних збудників до викорис-
товуваних лікувальних препаратів [6]. А.Я. Дзюблик із 
співавт. у своїх наукових роботах представили аналіз 

ефективності нових стратегій діагностики респіраторних 
вірусів людини у дорослих хворих з НП, що виникають 
після перенесених ГРВІ [7]. 

Ведення пацієнтів з інфекціями нижніх дихальних 
шляхів базується на рекомендаціях Європейського 
респіраторного товариства (European Respiratory Society 
– ERS) і Європейського товариства по клінічній мікробі-
ології та інфекційним захворюванням (European Society 
of Clinical Microbiology and Infectious Disease – ESCMID). 
Сучасними медичними авторитетними спеціалістами 
на підставі доказових даних, а також даних досліджень 
українських фахівців, встановлено, що ключовими 
позаклітинними збудниками негоспітальної пневмонії 
є Streptococcus pneumoniae і Hаemophilus infuenzaе. 
На сьогодні набула важливого значення актуальність 
проблеми НП, обумовлених внутрішньоклітинними 
збудниками. Серед внутрішньоклітинних патогенів до-
мінує Mycoplasma pneumoniae, а також зустрічаються 
представники Legionella spp. і Chlamydia spp. У випад-
ках негоспітальних пневмоній мають значення також 
респіраторні віруси, відсоток яких складає 30-60 % 
відповідно [1, 8, 9].

Нашу увагу привернули таксономічно різні патоге-
ни – Mycoplasma pneumoniae (M. pn.) и Herpes simplex 
virus 1/2 типа (HSV). Ці збудники є убіквітарними, широко 
розповсюдженими в природі та здатні до довічної 
латентної персистенції в організмі хазяїна. Важливою 
рисою зазначених патогенів є здатність до створення 
мікоплазмо-вірусних асоціацій, що веде до атипових, 
часто більш тяжких мікст-захворювань нижніх дихальних 
шляхів. Це створює значні труднощі для їх клініко-
лабораторної діагностики, що потребує розробки нових 
методичних підходів до виявлення асоціації збудників та 
встановлення їх ролі в розвитку НП [10-16]. 

В Україні недостатня увага приділяється проблемі 
мікст-інфекцій, що було підтверджено на Конгресі по 
поєднаним хворобам (Чернівці, 2009 р.). У доповідях 
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науковців наведено вкрай низький відсоток (0,4 %) роз-
робок по цій проблемі [17, 18].

Для проведення адекватної етіопатогенетичної тера-
пії хворих із патологією дихальних шляхів надзвичайно 
важливою проблемою продовжує бути діагностика збуд-
ників поєднаних вірусно-бактерійних інфекцій. Існуючі до 
цього часу проблемні питання щодо значення збудників 
персистуючих змішаних мікоплазмо-герпесвірусних ін-
фекцій в етіопатогенезі захворювань у людини висвітлені 
нами раніше [19].

У теперішній час суттєво змінилась структура збуд-
ників захворювань нижніх дихальних шляхів. Клінічна 
картина запальних хвороб легень, що обумовлена асо-
ційованою інфекцією, не розглядається як сума симп-
томів, а як хвороба з особливостями, тяжким перебігом 
з можливими ускладненнями. Для підтвердження за-
ключного діагнозу необхідне проведення вірусологічних 
та бактеріологічних досліджень. Важливе значення при 
цьому мають серологічні методи дослідження [20].

Пацієнти і методи
Обстежено 57 пацієнтів з діагнозом негоспітальна 

пневмонія ІІІ клінічної групи, які перебували на стаціонар-
ному лікуванні в пульмонологічному відділенні загаль-
нотерапевтичної клініки ВМКЦ ПР, м. Харкова. Згідно з 
вимогами Наказу МОЗ України № 128 від 19.03.2007 р. 
«Про затвердження клінічних протоколів надання медичної 
допомоги за спеціальністю «Пульмонологія», всі хворі на-
лежали до ІІІ клінічної групи (НП нетяжкого перебігу) [21]. 

Пацієнти – чоловіки віком від 18 до 45 років. Матеріалом 
дослідження була сироватка крові, яку отримали в першу 
добу знаходження хворих у стаціонарі. В контрольну групу 
ввійшли особи (n=20), які на момент проведення клініко-
лабораторних обстежень були практично здоровими і не 
мали патологічних проявів.

Для визначення специфічних імуноглобулінів класів М і 
G в сироватці крові до HSV та M. pn. використовували стан-
дартні тест-системи: «ВектоВПГ-IgМ-стрип», «Mycoplasma 
pneumoniae-IgМ − ІФА-Бест», «Mycoplasma pneumoniae-IgG 
– ІФА-Бест» виробництва ЗАТ «Вектор-Бест» (Новосибір-
ська обл., Росія). Кількісні показники оптичної щільності 
(ОЩ) досліджуваних зразків інфекційного матеріалу хворих 
визначали з урахуванням показників ОЩ позитивного і не-
гативного зразків, які входять в діагностичну тест-систему. 
Показники імуноферментного аналізу в оптичних одиницях 
(опт.од.) розраховували згідно з формулами, які приведені 
в інструкціях до тест-систем. В деяких випадках специ-
фічність результатів імуноферментних досліджень була 
підтверджена полімеразною ланцюговою реакцією.

Результати досліджень та їх обговорення
До встановлення клінічного діагнозу всім хворим та 

особам контрольної групи були проведені загальноприй-
няте клінічне обстеження, бактеріологічні та серологічні 
дослідження для детекції мікоплазмо-герпесвірусного 
інфікування. Результати досліджень по виявленню IgM, 
IgG до M. pn. та IgM до HSV у хворих на негоспітальну 
пневмонію наведені на мал. 1.

 

19,3%

24,6%

36,8%

10,5%

8,8%

Наявність  IgM  до M.pneumoniae Наявність  IgG  до M.pneumoniae
Наявність  IgM  до HSV Встановлена  мікст-інфекція (M.pn.+ HSV)
Не встановленої етіології

Мал. 1. Частота виявлення специфічних IgM і IgG до M. pneumoniae та HSV у госпіталізованих хворих на НП ІІІ клінічної 
групи.
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Проведені дослідження підтверджують наявність пе-
ренесеної мікоплазменої інфекції у хворих на НП, а при-
сутність у сироватці крові IgM до M. pn. вказує на гострий 
період процесу та підтверджує необхідність проведення 
етіотропної терапії. При обстеженні 57 хворих на НП у 
21 (36,8 %) виявлений специфічний маркер IgM гострої 
HSV-інфекції. У хворих на НП з виявленими в сироватці 
крові IgM (лабораторний показник гострої HSV-інфекції) 
на момент проведення обстеження клінічні прояви го-
строї інфекції були відсутні, за винятком 5 осіб, в яких 
спостерігались клінічні прояви у вигляді Herpes labialis. 
У 6 (10,5 %) хворих на НП встановлена наявність мікст-
інфекції − IgM до M. pn. та HSV. Це підтверджує участь 
в інфекційному процесі мікоплазмо-герпесвірусної асо-
ціації. В контрольній групі IgG до M. pn. були виявлені у 
2 осіб із 20 (10,0 %), що свідчить про перенесення ними 
в минулому респіраторного мікоплазмозу. Звертає на 
себе увагу, що у хворих на НП, в сироватці крові яких 
було виявлено IgM до M. pn. та HSV, захворювання мало 
більш затяжний перебіг. 

Висновки
1. Аналіз результатів серологічного виявлення спе-

цифічних маркерів (IgM до M. pn. та HSV) показав, що 
в обстежених хворих на НП може мати місце як моно-, 
так і асоційований характер інфікування. 

2. У хворих на НП, у сироватці крові яких було вияв-
лено IgM до внутрішньоклітинних патогенів (Mycoplasma 
pneumoniae та Herpes simplex virus), захворювання 
мало більш затяжний перебіг, що потребує додаткових 
серологічних і молекулярно-генетичних досліджень. 

3. Для досягнення ефективності лікування хворих 
з поєднаним мікоплазмо-герпесвірусним інфікуванням 
рекомендовано включення у комплексну терапію 
специфічних препаратів проти обох етіопатогенів.
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Представлено результати оригінального до
слідження, присвяченого визначенню чинників ризику 
розвитку бактерійних інфекційних ускладнень при 
трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин. 
Авторами виконаний комплексний аналіз ефективнос
ті застосування біологічних маркерів інфекцій крово
плину (прокальцитоніну, пресепсину, Среактівного 
білка) у реципієнтів гемопоетичних стовбурових 
клітин.

Ключові слова: трансплантація гемопоетичних 
стовбурових клітин, фебрильна нейтропенія, чинники 
ризику, біологічні маркери сепсису.

Сучасні показання до трансплантації гемопое-
тичних стовбурових клітин (ТГСК) включають такі за-
хворювання: гострий лімфобластний лейкоз, гострий 
мієлоїдний лейкоз, хронічний мієлоїдний лейкоз, мі-
єлодиспластичний синдром, неходжкінські лімфоми, 
лімфому Ходжкіна, мієломну хворобу [1]. Пригнічення 
імунної системи організму при хіміотерапії і кондиці-
онуванні при ТГСК приводить до порушень в цілому 
комплексі системи захисту від інфекцій [2]. Серед них 

відзначимо порушення функції фагоцитів, ураження 
шкірних і слизових бар’єрів, нестачу функції клітинної 
і гуморальної ланок імунної відповіді. За даними Цен-
тру міжнародних досліджень в області трансплантації 
клітин крові і кісткового мозку (США) за 2010-2011 рр., 
серед причин летального результату при ТГСК інфекції 
складають 8 % при авто-ТГСК, 12 % – при спорідненій 
ало-ТГСК і 17 % – при неспорідненій ало-ТГСК [3], при-
чому основними збудниками інфекційних ускладнень є 
бактерії [4-6]. Інфекційна етіологія лихоманки у пацієн-
тів з нейтропенією, зокрема при ТГСК, підтверджується 
мікробіологічно тільки в 30-50 % випадків. Причинами 
даного явища є різко знижена імунна відповідь (особ-
ливо відсутність запальної реакції гранулоцитів), неве-
лика кількість збудників у досліджуваному біологічному 
матеріалі, а також періодична транслокація патогенів 
у кров через пошкоджені хіміотерапією слизові обо-
лонки [7]. Показано, що чутливість мікробіологічного 
методу у даної категорії пацієнтів особливо залежить 
від обсягу досліджуваного біологічного матеріалу: для 
встановлення етіології лихоманки рекомендується за-
бирати не менше 30 мл крові [8].


