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Порушення функції черепних нервів (ЧН) можуть 
бути одним із виявів загальних захворювань 

організму, наприклад, при міастенії або інших авто-
імунних процесах, ендокринній патології [1, 5, 20], 
але частіше трапляються у хворих з неврологічною 
та нейрохірургічною патологією. Наприклад, ізо-
льовані порушення функції ІІІ ЧН спостерігаються 
при патології в басейні внутрішньої сонної артерії 
(ВСА), особливо при мішкоподібних аневризмах, 
пухлинах головного мозку (менінгіоми малого кри-
ла основної кістки), пухлинах орбіти, а також у паці-

єнтів з тяжкою черепно-мозковою травмою (ЧМТ): 
забій мозку, переломи кісток основи черепа, субду-
ральна гематома; ізольовані порушення функції VI 
ЧН  — у  пацієнтів з  патологією у  вертеробазиляр-
ному басейні, пухлинами мосто-мозочкового кута, 
аденомами гіпофізу, тяжкою ЧМТ. Поєднані пору-
шення функції III і VI ЧН виявляють у хворих з пато-
логією інфраклиноїдного відділу ВСА (частіше  — 
при каротидно-кавернозних сполучення), пухлина-
ми мозку (менінгіоми малого крила основної кіст-
ки, аденоми гіпофіза з поширенням пухлини в ка-
вернозний синус), пухлинами орбіти, поєднаною 
ЧМТ і краніоорбітальною травмою (перелом кісток 
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Мета — дослідити наявність ДНК 8 герпесвірусів людини у венозній крові пацієнтів з окоруховими порушен-
нями (ОРП), спричиненими ураженням III та/або VI черепних нервів (ЧН), та вплив на перебіг хвороби етіотропно-
го лікування.

Матеріали і методи. Проаналізовано результати обстеження 40 хворих із порушеннями функцій III та/або VI 
окорухових ЧН, які зверталися в 2016 — 2019 рр. в Інститут нейрохірургії імені акад. А.П. Ромоданова НАМН України 
з  приводу ОРП. П ацієнтам проведено комплексне клініко-неврологічне та нейроофтальмологічне обстеження, 
комп’ютерну та  магнітно-резонансну томографію головного мозку. Нейрохірургічної патології не виявлено. У сім 
хворим проведено дослідження венозної крові на наявність ДНК вірусів герпесу 1 та 2 типу (HSV1/2), вірусу вітряної 
віспи та оперізувального лишаю (VZV), вірусу Епштейна — Барр (EBV), цитомегаловірусу (CMV), вірусів герпесу 6, 
7 та 8 типу (HHV6, HHV7 та HHV8 відповідно) з використанням полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР).

Результати. В крові хворих з ОРП, зумовленими ураженням III та/або VI ЧН невстановленої етіології, виявле-
но ДНК вірусів групи герпесу: HHV7 — у 50 % обстежених, EBV — у 15 %, HHV6 — у 5 %. В 1 пацієнта виявлено ДНК 
вірусу HSV1/2, ще в 1 — ДНК вірусу CMV. У 9 пацієнтів діагностовано коінфекцію двома вірусами, у 2 — трьома 
вірусами (EBV, HHV6, HHV7). Після проведення відповідного етіотропного лікування відзначено нормалізацію функ-
цій ЧН та регрес ОРП, що супроводжувалося елімінацією ДНК вірусів з крові у більшості випадків.

Висновки. Результати проведених досліджень свідчать про необхідність, після заперечення нейрохірургіч-
ної патології у пацієнтів з порушенням функції III та VI ЧН нез’ясованої етіології, провести дослідження венозної 
крові за допомогою ПЛР на наявність ДНК вірусів герпесу.
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орбіти, малих і  великих крил основної кістки), за-
пальними ураженнями тканин орбіти, які супрово-
джуються синдромом верхньої очної щілини та ка-
вернозного синуса [7, 11, 21, 25].

За даними статистичних досліджень, в  Україні 
11 % населення мають неврологічну патологію. 
Спостерігається збільшення кількості таких пацієн-
тів. Приріст зареєстрованих неврологічних хворих 
на 100 тис. населення становить 8,9 %, а за останні 
10 років кількість хворих зросла майже вдвічі [5]. 
На частку окорухових порушень (ОРП) припадає 
3 — 5 % у  структурі очної патології. Важливою осо-
бливістю є переважання осіб молодого працездат-
ного віку. Щорічно в Україні косоокість виявляють 
у  середньому у  50 тис. дітей, а  за даними різних 
авторів, на ОРП страждають 0,5 — 3,5 % дітей [2].

Незважаючи на успіхи в  діагностиці захворю-
вань нервової системи, діагностика ОРП пов’язана 
зі значними труднощами. Впровадження в клінічну 
практику методів нейровізуалізації (комп’ютерної 
(КТ) і магнітно-резонансної томографії (МРТ) голов-
ного мозку) дало змогу поліпшити діагностику. Од-
нак існує група хворих з ОРП невідомої етіології [19].

Сучасна діагностика ґрунтується на трьох заса-
дах: клінічній картині хвороби, даних нейровізуалі-
зації та результатах лабораторних методів. Значну 
увагу приділяють диференційній діагностиці вірус-
ного (зокрема, герпесвірусного) ураження ЧН. Ін-
фікування ЧН особливо небезпечне внаслідок 
здатності вірусу до ретроградного руху до тіла не-
йрона і, таким чином, інфікування центральної 
нервової системи (ЦНС) [3, 4]. Експериментальні та 
клініко-лабораторні дослідження виявили шлях по-
ширення вірусів від назальної слизової оболонки 
по нюхових нервах у ЦНС, а також можливість ре-
активації латентної вірусної інфекції, локалізова-
ної в колінчастому ганглії або гассеровому вузлі [8, 
17, 23, 26]. Наприклад, при ураженні трійчастого 
нерва такі хронічні локальні інфекції спричиняють 
тригемінальні невралгії [6, 7]. Цікавими є публіка-
ції щодо альтернативних клінічних виявів реакти-
вованої герпесвірусної інфекції, спричиненої ви-
русом Varicella Zoster (VZV). Описано випадки роз-
витку васкулопатії артерій, які живлять корінці 
краніальних нервів, котрі клінічно виявлялися мно-
жинним невритом краніальних нервів ішемічного 
генезу відповідно до басейну кровопостачання 
уражених судин [16, 22]. Наприклад, інформують 
про невропатії VII, VIII, IX та X ЧН, спричинені VZV, 
при яких ідентифіковано ДНК вірусу за допомогою 
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) [26]. Опи-
сано випадки тромбозів кавернозних синусів [18], 
а також інші  ураження нервової системи [24].

Аналіз літератури, яка стосується проблем по-
рушення функції ЧН, пов’язаних з  наявністю віру-
сів в організмі, виявив, що досліджено переважно 
ураження трійчастого нерва та особливості пору-
шення функції ЧН при інфікуванні вірусами просто-
го герпесу 1 або 2 (HSV1/2) типу і VZV.

Мета роботи — дослідити наявність ДНК 8 гер-
песвірусів людини у венозній крові пацієнтів з око-
руховими порушеннями, спричиненими уражен-
ням III та/або VI черепних нервів, та вплив на пере-
біг хвороби етіотропного лікування.

Матеріали і методи

Проаналізовано результати обстеження 40 
хворих, які зверталися в 2016 — 2019 рр. в Інсти-
тут нейрохірургії імені акад. А. П. Ромоданова 
НАМН України з приводу ОРП. Пацієнтам проведе-
но комплексне клініко-неврологічне та нейро-
офтальмологічне обстеження, а також МРТ або КТ 
головного мозку.

Нейрохірургічної патології у пацієнтів не вияв-
лено.

Критерієм залучення пацієнтів у  дослідження 
була наявність ураження III та VI ЧН і відсутність не-
йрохірургічної та ендокринної патології, міастенії.

Усім хворим проведено дослідження венозної 
крові на наявність ДНК HSV1/2, вірусу вітряної ві-
спи та оперізувального лишаю (VZV), вірусу Епштей-
на — Барр (EBV), цитомегаловірусу (CMV), вірусів 
герпесу 6, 7 та 8 типу (HHV6, HHV7 та HHV8 відпо-
відно) за допомогою ПЛР. Екстракцію ДНК зі зраз-
ків крові здійснювали з використанням наборів для 
виділення ДНК («ДНК-сорб», «АмпліПрайм»), визна-
чення наявності герпесвірусів у  біологічних ріди-
нах  — з  використанням наборів для проведення 
класичної ПЛР («Ізоген»). ПЛР проводили на амплі-
фікаторі «Терцик» («ДНК-технологія»), візуалізацію 
та аналіз продуктів ампліфікації здійснювали мето-
дом електрофорезу в  2 % агарозному гелі з  вико-
ристанням програмного забезпечення ViTran.

Статистичний аналіз проведено із застосуван-
ням точного тесту Фішера для визначення статис-
тичної значущості відмінностей за частотою ознаки 
в групах порівняння.

Результати та обговорення

Основну групу утворено із пацієнтів з ознаками 
ізольованого та комбінованого порушень функції 
окорухового (III ЧН) та відвідного (VI ЧН) нервів. 
Основними скаргами були двоїння (38  (95 %) хво-
рих), а також косметичний дефект у вигляді косоо-
кості: розбіжної (13 (32,5 %) або збіжної (25 (62,5 %)) 
та опущення верхньої повіки (7  (17,5 %). Ізольова-
ний птоз без двоїння мав місце у 2 (5 %) хворих.

ОРП спостерігали у  25  (62,86 %) жінок 
і  15  (37,14 %) чоловіків. У  групі було 30 пацієнтів 
віком від 18 до 67 років (середній вік — (35 ± 11) 
років), тобто особи зрілого та працездатного віку, 
і 10 дітей віком від 4 до 14 років (середній вік — 
(6 ± 4) роки).

Причиною ОРП були ізольовані або поєднані по-
рушення функції III та VI ЧН, як однобічної (35 (87,5 %) 
хворих), так і двобічної (5 (12,5 %)) локалізації.

Ізольоване часткове ураження III ЧН виявлено 
у 8 (20 %) пацієнтів: справа — у 4, зліва — у 4. По-
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вного випадіння функції не було. У  2 дітей мала 
місце вертикальна косоокість, зумовлена паре-
зом верхнього прямого м’яза, в  1  — парезом 
нижнього прямого. В  1 пацієнта був ізольований 
птоз II ступеня зліва та частковий парез нижнього 
прямого м’яза.

Ізольовані порушення функції VI ЧН діагносто-
вано у  27  (67,5 %) хворих. Спостерігали різний 
ступінь ураження: від паралітичної збіжної косоо-
кості та відсутності рухів очного яблука (17 (63 %) 
випадків) до часткового обмеження рухів очного 
яблука від середньої лінії назовні. Ізольоване ура-
ження VI ЧН праворуч виявлене у 13 пацієнтів, лі-
воруч  — у  12, двобічну часткову невропатію  — 
в  2. У  цій групі було 4 дітей, у  яких спостерігали 
плегію зовнішнього прямого м’яза та повне випа-
діння функції VI ЧН.

Поєднані ураження III та VI ЧН різного ступеня 
виявлено у 5 (12,5 %) пацієнтів (3 чоловіків, 2 жін-
ки), причому у 3 (всі чоловіки) порушення були дво-
бічними. У жінок часткове поєднане ураження III і VI 
ЧН локалізувалося справа. Дітей у цій групі не було.

При дослідженні крові на наявність вірусної 
ДНК у  20  (50 %) хворих виявлено ДНК HHV7, 
у 6 (15 %) — вірус EBV, у 2 (5 %) — HHV6, в 1 (2,5 %) — 
HSV1/2, ще в 1 (2,5 %) — CMV. Відзначено високу 
частоту випадків інфікування двома (9 випадків) 
і трьома (2) вірусами (рис. 1).

При аналізі частоти інфікування герпесвірусами 
хворих із ізольованим та поєднаним ураженнями 
III та VI ЧН виявлено особливості (рис. 2). Так, у хво-
рих з  ізольованим ураження III ЧН у  крові визна-
чено наявність вірусу HHV7 — у 3 випадках, EBV — 
в 1. Інфікування двома або трьома вірусами вияв-
лено у 4 із 8 пацієнтів цієї групи, а саме: комбіна-
цію вірусів EBV та HHV7 — у 2, EBV і HHV6 — у 1, 
HHV6, HHV7 та EBV — ще в 1.

У хворих з ізольованим ураженням VI ЧН у крові 
виявлено вірус HHV7  — у  14 спостереженнях, 
HHV6 — у 2, EBV — у 4, CMV — в 1, комбінацію ві-
русів HHV7 і EBV — у 4, HHV6 та HHV7 — в 1, HHV7, 
HHV6 і EBV — ще в 1.

У разі поєднаного ураження III і  VI ЧН у  крові 
3 хворих виявлено вірус HHV7, в 1 — EBV, в 1 — 
HSV1/2, в 1 — комбінацію вірусів НHV7 та EBV.

Порівняльний аналіз отриманих даних пока-
зав, що у пацієнтів з ОРП, спричиненими поєдна-
ним ураженням III і VI ЧН, у крові частіше виявля-
ють вірус HHV7, ніж вірус HHV6, EBV, HSV1/2 та 
CMV (усі р < 0,01).

У пацієнтів з  ОРП, зумовленими ураженням III 
ЧН, частота виявлення HHV7 не має статистично 
значущих відмінностей від такої в  групі з  поєдна-
ним ураженням III і VI ЧН або ізольованим уражен-
ням VI ЧН (р = 0,58 та р = 0,62 відповідно). Не вста-
новлено статистично значущих відмінностей за 

Рис. 1. Результати дослідження наявності ДНК герпесвірусів у крові пацієнтів з окоруховими порушеннями  

Рис. 2. Наявність ДНК герпесвірусів у крові хворих з окоруховими порушеннями, спричиненими ізольованими 
порушеннями III (А) і VI черепних нервів (Б) та поєднаними порушенням III і VI черепних нервів (В)
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частотою HHV6 (р = 0,22 та р = 0,29 відповідно) 
і EBV (р = 0,30 та р = 0,36). Частота виявлення од-
ночасно декількох вірусів герпесу в групі з ізольо-
ваним ураженням III ЧН не мала статистично зна-
чущих відмінностей від такої в  групі з  поєднаним 
ураженням III і VI ЧН або ізольованим ураженням 
VI ЧН (р = 0,29 та р = 0,14 відповідно).

Рання діагностика основного захворювання та 
з’ясування етіології ураження ЧН сприяють визна-
ченню тактики лікування хворих, дають змогу збе-
регти та підтримувати якість їх життя. Після етіо-
тропного лікування в  усіх пацієнтів спостерігали 
позитивну динаміку (рис. 3 — 5).

Повне відновлення функції ЧН відзначено 
у 33 (82,5 %) хворих. Повторно аналіз крові за до-
помогою ПЛР проведено у  28  (84,8 %) пацієнтів. 
ДНК вірусів герпесу не виявлено. П’ять пацієнтів 
з  повним відновленням функції ЧН венозну кров 
на дослідження патогенів не здавали з  певних 
причин.

У 7 хворих спостерігали позитивну динаміку. У 3 
з них з поєднаним ураженням III і VI ЧН справа та 
зліва (чоловіки віком 27, 34 та 67 років) до ліку-
вання та після у крові було виявлено HHV7. У жінки 
віком 34 роки з поєднаним ураженням III та VI ЧН 
у крові було виявлено HSV1/2. Дослідження на на-
явність вірусів після терапії не проводили. Дав-
ність існування ОРП у цих пацієнтів становила по-
над 5 років.

Позитивну динаміку відновлення функцій III ЧН 
відзначено у  дівчинки віком 4 роки з  частковим 
ураженням III ЧН справа (парез верхнього прямого 
м’яза). Причиною ОРП були віруси EBV, HHV6, 
HHV7. Після лікування зменшилася вертикальна 
косоокість, збільшився обсяг рухів очного яблука 
догори, зменшилося двоїння. При повторному до-
слідженні в крові ДНК вірусу ЕВV не виявлено, але 
зафіксовано наявність ДНК вірусів HHV6 та HHV7.

У чоловіка віком 28 років та жінки віком 32 
років відзначено позитивну динаміку відновлення 
функцій VI ЧН. У  венозній крові цих пацієнтів ви-
явлено три віруси герпесу  — EBV, HHV6, HHV7. 
Після повторного дослідження ДНК EBV не виявля-
лася, але була наявна ДНК вірусів HHV6 та HHV7. 
Давність захворювання становила понад 5 років.

Нормалізація функцій ЧН і регрес ОРП супрово-
джуються елімінацією ДНК вірусів з крові.

Герпесвіруси вважають найпоширенішими се-
ред понад сотні вірусів, здатних уражати ЦНС. Се-
ред 8 патогенних для людини вірусів групи герпесу 
виділяють α- (HSV1, HSV2, VZV), β- (CMV, HHV6, 

Рис. 3. Фотографії хворої C., 36 років, з ураженням 
правого VI черепного нерва (в крові виявлено вірус 
HHV7): паралітична збіжна косоокість (А); повне 
відновлення функції правого VI черепного нерва після 
курсу лікування (Б)

Рис. 4. Фотографії хворої М., 6 років, з ураженням 
правого VI черепного нерва (в крові виявлено вірус 
HHV7): паралітична збіжна косоокість (A), повне 
відновлення функції правого VI черепного нерва  
після курсу лікування (Б)

Рис. 5. Фотографії хворого Ф., 29 років, з частковим 
ураженням лівого III черепного нерва (в крові 
виявлено віруси НHV7 та EBV): частковий птоз, 
розбіжна косоокість, парез внутрішнього прямого 
м’яза, зіниці S = D (А), часткове відновлення функції 
лівого III черепного нерва після курсу лікування (Б)
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HHV7) та γ-герпесвіруси (EBV, HHV8). Персистувати 
в клітинах ЦНС протягом усього життя мають здат-
ність віруси всіх патогенних груп. Геном 
α-герпесвірусів може залишатися в  латентному 
стані, при цьому патоген перебуває в  цитоплазмі 
або ядрі заражених клітин у вигляді ДНК та експре-
сує обмежену кількість генів, продукуючи лише 
білки, асоційовані з  латентністю. α-Герпесвіруси 
ховаються від імунного нагляду в  нейронах спи-
нальних гангліїв або краніальних нервах. Латентна 
герпесвірусна інфекція не супроводжується репро-
дукцією вірусу, перебіг захворювання відбувається 
в  легкій формі або асимптоматично. Для β- та 
γ-герпесвірусів у  несприятливих умовах характер-
нішою є персистенція. Розрізняють 3 види латент-
ного стану герпесвірусів: конкатемерну, епісомаль-
ну та інтегровану. У перших двох випадках ДНК ві-
русу міститься в цитоплазмі клітин у вигляді цирку-
лярних (епісомальна) або лінійних молекул, поєд-
наних тандемним чином (конкатемерна форма). 
У третьому випадку ДНК вірусу вбудовується в ге-
ном інфікованої клітини. При реактивації інфекції 
відбувається репродукція вірусу з руйнуванням ін-
фікованих клітин у  зв’язку з  цитопатичною дією 
патогену (літична інфекція) або цитотоксичною 
імунною відповіддю на зараження нейронів і  глії, 
що може спричинити моно- або поліневрит, менін-
гіт, енцефаліт, мієліт. Вірус можна визначити за до-
помогою ПЛР ліквору в  гострий період хвороби. 
Для α-герпесвірусів характерні літичні форми не-
йроінфекції у  разі реактивації, проте для інших 
збудників типовіші репродуктивно активні, але не-
літичні форми інфекції, при яких руйнування клітин 
здійснюється переважно не самим патогеном, 
а імунною відповіддю на інфіковані клітини. Це зу-
мовлює відмінності у  клінічній картині, тяжкості 
стану пацієнтів, прогнозі та результатах нейровізу-
алізуальних досліджень [10, 12 — 14, 27].

При імуносупресивних станах (стрес, травма, 
інша інфекція) герпесвіруси можуть бути причиною 
тяжких уражень нервової системи. Ризик їх акти-
вації існує для кожного індивідуума. Оскільки гер-
песвіруси мають високу тропність до ЧН, зокрема 
до III і VI, доцільно у хворих з ОРП не’ясованої етіо-
логії досліджувати кров на їх наявність. Позитивна 
динаміка та регрес ОРП при застосуванні етіотроп-
ного лікування підтверджують це положення.

Отже, порушення функції групи окорухових (III, VI) 
ЧН — міждисциплінарна проблема, тому запорукою 
успішного ведення хворих є ефективна співпраця лі-
карів різних спеціальностей: неврологів, нейрохірур-
гів, офтальмологів, інфекціоністів, клінічних імуноло-
гів. Важливо розуміти, що герпесвірусна нейроінфек-
ція не є класичною інфекційною патологією. Про це 
свідчать, як епідеміологічні дані, так і останні відкрит-
тя механізмів патогенезу герпесвірусних інфекцій 
людини. Ідентифікація вірусів, знання їх впливу на 
нервову систему з  урахуванням сучасного патомор-
фозу клінічної картини захворювання не лише сприя-
тимуть розвитку фундаментальних досліджень у цьо-
му напрямі, а і допоможуть практичним лікарям (дитя-
чим і дорослим неврологам) у діагностиці та лікуванні 
ОРП, спричинених різними видами герпесвірусів.

Розвиток сучасних технологій, можливо, дасть 
змогу незабаром виявити раніше невідомі віруси 
або інші патогени. Дослідження в  цьому напрямі 
тривають.

На сучасному етапі після заперечення нейрохі-
рургічної патології у пацієнтів з порушенням функ-
ції III і  VI ЧН нез’ясованої етіології слід провести 
обстеження венозної крові методом ПЛР на наяв-
ність ДНК герпесвірусів.

Висновки

Отримані результати свідчать, що в крові хворих 
з  окоруховими порушеннями, спричиненими ура-
женням III та VI черепних нервів невстановленої 
етіології, виявляють ДНК вірусів герпетичної групи: 
HHV7 — у 50 % обстежених, EBV — у 15 %, HHV6 — 
у  5 %. В  1 пацієнта виявлено ДНК вірусу HSV1/2, 
ще в 1 — ДНК вірусу CMV. У 9 пацієнтів діагносто-
вано коінфекцію двома вірусами, у 2 — трьома ві-
русами (EBV, HHV6, HHV7).

Після проведення відповідного медикаментоз-
ного етіотропного лікування відзначено нормалі-
зацію функцій черепних нервів та регрес окорухо-
вих порушень, що супроводжувалося елімінацією 
ДНК вірусів з крові у більшості випадків.

Результати проведених досліджень свідчать про 
необхідність після заперечення нейрохірургічної 
патології у пацієнтів з порушенням функції III та VI 
черепних нервів нез’ясованої етіології провести до-
слідження венозної крові за допомогою полімераз-
ної ланцюгової реакції на наявність ДНК вірусів.

Конфлікту інтересів немає.

Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, редагування — В. Ж.;  
збір та обробка матеріалу, написання тексту — В. Ж., І. В., Н. Ч.; статистичне опрацювання даних — Н. Ч.
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В. Н. Жданова, И. Г. Васильева, Н. Г. Чопик
ГУ «Институт нейрохирургии имени акад. А. П. Ромоданова НАМН Украины», Киев

Диагностика герпесвирусной инфекции  
как составляющая комплексного обследования больных 
с нарушениями функции глазодвигательных черепных нервов

Цель — исследовать наличие ДНК 8 герпесвирусов человека в венозной крови пациентов с глазодвига-
тельными нарушениями (ГДН), вызванными поражением III и/или VI черепных нервов (ЧН), и влияние на течение 
болезни этиотропного лечения.

Материалы и методы. Проанализированы результаты обследования 40 больных с нарушениями функций 
III и/или VI глазодвигательных ЧН, которые обращались в 2016 — 2019 гг. в Институт нейрохирургии имени акад. 
А. П. Ромоданова НАМН Украины по поводу ГДН. Пациентам проведено комплексное клинико-неврологическое 
и  нейроофтальмологической обследование, компьютерную и  магнитно-резонансную томографию головного 
мозга. Нейрохирургической патологии не выявлено. Всем больным проведено исследование венозной крови 
на наличие ДНК вирусов герпеса 1 и 2 типа (HSV1/2), вируса ветряной оспы и опоясывающего лишая (VZV), виру-
са Эпштейна — Барр (EBV), цитомегаловируса (CMV), вирусов герпеса 6, 7 и 8 типа (HHV6, HHV7 и HHV8 соответ-
ственно) с использованием полимеразной цепной реакции (ПЦР).

Результаты. В крови больных с ГДН, обусловленными поражением III и/или VI ЧН неустановленной этиоло-
гии, обнаружена ДНК вирусов группы герпеса: HH V7  — у  50 % обследованных, E BV  — у  15 %, HH V6  — у  5 %. 
У 1 пациента выявлена ДНК вируса HSV1/2, еще у 1 — ДНК вируса CMV. У 9 пациентов диагностирована коинфек-
ция двумя вирусами, у 2 — тремя вирусами (EBV, HHV6, HHV7). После проведения соответствующего этиотропно-
го лечения отмечена нормализация функций ЧН и регресс ГДН, что сопровождалось элиминацией ДНК вирусов 
из крови в большинстве случаев.

Выводы. Р езультаты проведенных исследований свидетельствуют о  необходимости после отрицания 
нейрохирургической патологии у пациентов с нарушением функции III и VI ЧН невыясненной этиологии провести 
исследование венозной крови с помощью ПЦР на наличие ДНК вирусов герпеса.

Ключевые слова: глазодвигательные нарушения, черепные нервы, герпесвирусы.
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Diagnosis of herpes infection  
as the part of a comprehensive examination  
of patients with the oculomotor cranial nerves disorders

Objective — to study the presence of 8 human herpesvirus DNA in the venous blood of patients with oculomotor 
disorders (OMD) caused by dysfunction of III and/or VI cranial nerves (CN), and the effect of etiotropic treatment to 
the course of the disease.

Methods and subjects. The work was performed on the analysis of the results of the examination of 40 patients 
with impaired functions of the III and/or VI C N who were administered to R omodanov Neurosurgery Institute in the 
period of 2016 — 2019. Patients underwent a comprehensive clinical, neurological and neuro-ophthalmological 
examination, MRI or CT scan of the brain. The neurosurgical pathology was not revealed. All patients underwent the 
venous blood tests for HSV1/2 DNA, varicella, VZV, EBV, CMV, HHV 6.7.8. The presence of DNA of viruses of the herpes 
group in the blood of patients was determined using the method of polymerase chain reaction (PCR).

Results. In the blood of patients with oculomotor disorders due to lesions of III and/or VI CN of unknown etiology, 
DNA of herpetic viruses was found: HH V7  — in 50 % of those examined, E BV  — in 15 %, HH V6  — 5 %. H SV1/2 DNA 
detected in 1 patient, and CMV DNA was detected in 1 patient. In 22.5 % of patients (9), co-infection with two viruses 
was detected; in 2 patients, DNA of three viruses was detected — EBV, HHV6, HHV7. Normalization of the functions of 
the CN and regression of the OMD was observed, which was accompanied by the elimination of the DNA of viruses 
from the blood in most of the studied cases after carrying out the corresponding etiotropic treatment.

Conclusions. Research results indicate the need to perform a venous blood test using PCR for DNA herpesvirus 
after the exclusion of neurosurgical pathology in patients with dysfunction III and/or VI cranial nerves of an 
inexplicable etiology.

Key words: oculomotor disorders, cranial nerves, herpes viruses.

Neuro 1_2019.indd   46 10.04.2019   16:04:21


