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Вступ. На сьогодні вірус простого герпесу 
(ВПГ) є об’єктом активних наукових дослі-
джень. Це пов’язано з високою захворюваніс-
тю на герпетичну інфекцію (ГІ) на тлі майже 
100% інфікованості населення, важкістю конт-
ролю за передачею інфекції, особливо при без-
симптомних та атиповах формах ГІ, схильніс-
тю до рецидивуючого перебігу захворювання, 
різноманіттям клінічних форм та різними ти-
пами порушень імунної системи, що відігра-
ють провідну роль в активації ВПГ, а також 
істотним впливом часто рецидивуючих форм 
ГІ на психоемоційний статус пацієнтів, що до-
зволи віднести це захворювання до психосо-
матичних, при котрих превалюють психосома-
тичні порушення як слідство реакції особи на 
хронічний рецидивуючий перебіг захворюван-
ня [1, 4, 5, 12]. 

З одного боку, численним дослідженнями 
встановлено, що в реактивації та розвитку клі-
нічних проявів ВПГ важливу роль відіграють 
порушення імунної системи: цитотоксичкні Т-
лімфоцити, природні кілери, фактори гумора-
льного імунітету, мононуклеарні фагоцити та 
цитокіни [2, 3, 9]. З іншого боку також доведе-
но, що психологічний стрес може призводить 
до рецидивів ГІ і цей взаємозв’язок може час-
тково бути опосередкований імунною систе-
мою, оскільки тривало існуючий стрес 
пов’язаний зі зниженням активності клітин-
кілерів в організмі та погіршенням клітинно-
опосередкованих реакцій, що відображається 
на імунологічних процесах контролю вірусної 
реплікації або руйнуванні вірусних частинок 
[1, 10, 11]. 

Вищевикладене дає передумови для ви-
вчення імунологічних та психосоматичних ас-
пектів проблеми ГІ у взаємозв’язку, що дозво-
лить обґрунтовано вводити до комплексу ліку-
вальних заходів у пацієнтів з часто рецидиву-
ючими формами ГІ психокорегуючі методи. 

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Робота виконана від-
повідно до основного плану науково-
дослідних робіт (НДР) Луганського державно-
го медичного університету і являє собою фра-
гмент теми НДР «Імунологічні механізми па-
тогенезу хронічних та рецидивуючих інфек-
цій, імунокорекція та імунореабілітація» (№ 
держреєстрації 0105U002307). 

Мета роботи: вивчення взаємозв’язку клі-
нічних варіантів перебігу ГІ та імунологічних 
змін з типом та тяжкістю психосоматичних по-
рушень. 

Матеріал та методи дослідження. В до-

слідження були включені 83 хворих на ГІ (46 
жінок та 37 чоловіків) віком від 16 до 52 років 
(середній вік 43,2±3,8 роки).  

У всіх хворих з метою вивчення імунологі-
чних порушень при ПГ проводили комплексне 
імунологічне дослідження крові у період ремі-
сії (не менш ніж за 2 тижні після купірування 
чергового рецидиву). Визначали вміст Т-
лімфоцитів, Т-хелперів/індукторів, Т-супре-
сорів/кілерів у периферичній крові в цитоток-
сичному тесті з застосуванням моноклональ-
них антитіл (МКАТ) класів CD3+, CD4+, 
CD8+ фірми НВЦ „МедБиоСпектр” (РФ – Мо-
сква) [8]. Також оцінювали вміст в перифери-
чній крові окремих цитокінів: протизапально-
го інтрелейкіна-4 (ІЛ-4) та ІЛ-6, котрий воло-
діє як протизапальними так і прозапальними 
властивостями. Їхню концентрацію визначали 
за допомогою сертифікованих в Україні реаге-
нтів (ProCon IL-4 та ProCon IL-6) виробництва 
ТОВ „Протеиновый контур” (РФ – Санкт-
Петербург).  

Дослідження психосоматичного статусу 
пацієнтів проводили за допомогою анкетуван-
ня за тестом тривожності Спілберга (STAI) та 
за шкалою тяжкості депресії Гамільтона 
(HDRS) [1, 6].  

Отримані дані обробляли математично на 
персональному комп’ютері AMD Phenom II 
X4 955 Deneb із застосуванням стандартних 
пакетів прикладних програм. 

Отримані результати та їхній аналіз. У 
хворих, які були включені до дослідження клі-
нічна симптоматика та анамнестичні дані мали 
різну виразність. Превалювання генітальної 
локалізації ГІ відмічено у 47 (56,6%) пацієнтів, 
орофациальная та глютеальная форми ГІ – у 
22 (26,5%) та 14 (16,9%) хворих відповідно. 
Тривалість захворювання до 5 років відмічена 
у більшості хворих – 55 (66,3%). Найбільш 
характерною була тривалість рецидивів від 10 
до 14 днів – у 46 (55,4%) хворих та більше 14 
днів – у 27 (32,5%) випадках.  

Наростаючий тип перебігу ГІ, з появою 
більш важких клінічних симптомів зі збіль-
шенням тривалості захворювання, спостеріга-
вся у 49 (59,0%) хворих; монотонний тип (три-
валість рецидивів постійна, вони виникають 
приблизно через однакові проміжки часу) – у 
20 (24,1%); аритмічний тип зі значним розки-
дом тривалості міжрецидивних періодів – у 11 
(13,3%) пацієнтів та стихаючий тип (зниження 
виразності клінічних симптомів зі збільшен-
ням тривалості захворювання) – лише у 3 
(3,6%) хворих. 
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За частотою рецидивів ГІ хворі розподіли-
лись наступним чином: з перебігом середньої 
тяжкості (3-4 рецидиви на рік) – 8 (9,7%) паці-
єнтів; з тяжким перебігом (6-8 рецидивів на 
рік) – 28 (33,7%) хворих; з украй тяжким пере-
бігом (10-12 рецидивів на рік) – 23 (27,7%) па-
цієнтів та з перманентним перебігом (рециди-
ви частіше 12 раз за рік) – 24 (28,9%) хворих. 

При оцінці клітинної ланки імунітету вста-
новлено, що в більшості випадків (69 хворих; 
83,1%) мало місце виражене зниження рівня 
CD4+-лімфоцитів (хелперів) при незначному 
коливанні числа СD8+-клітин (супресорів). У 
цих пацієнтів кількість хелперів знижувалося в 
середньому до 31,5±1,1% при нормі 45,5±1,2% 
(Р<0,05), а рівень Т-супресорів практично не 
відрізнявся від аналогічного показника норми 
(21,6±0,9 та 22,5±0,8% відповідно; Р>0,05). Як 
правило, це були хворі з украй тяжким та пер-
манентним перебігом ПГ. У 9 осіб (10,8 %) 
зміни клітинних імунних показників характе-
ризувалася розвитком вираженої Т-лімфопенії, 
дисбалансом основних субпопуляцій Т-клітин 
із значним зниженням відносної кількості Т-
супресорів. У решти пацієнтів (5 осіб; 6,1%) на 
тлі помірно вираженої Т-лімфопенії (число 
СD3+-лімфоцитів при цьому дорівнювало в 
середньому 60,1±1,2%; Р<0,05) спостерігалося 
пропорційне зниження як рівня CD4+-
лімфоцитів, так і CD8+-клітин (в 1,5 і 1,6 рази 
відповідно; Р<0,05 щодо норми).  

Рівні вивчених цитокінів у периферичній 
крові характеризувались наступними змінами: 
у 25 (30,2%) пацієнтів превалювала концент-
рація ІЛ-6 при зниженні ІЛ-4 (клітинний тип 
імунодефіциту (ІД) за класифікацією [7]), у 27 
(32,5%) – ІЛ-4 при зниженні ІЛ-6 (гумораль-
ний ІД), а у 31 (37,3%) хворих відмічено зни-
ження концентрації як ІЛ-4 так і ІЛ-6 (недифе-
ренційований тип ІД) – до 41,1±1,3 пг/мл (но-
рма 47,2±1,6 пг/мл) та 52,3±1,4 пг/мл (норма 
58,7±1,2 пг/мл) відповідно. Встановлено, що 
клітинний тип ІД був характерним для хворих 
з ГІ середнього та тяжкого ступеню тяжкості, 
а в групі хворих з гуморальним та недиферен-
ційованим ІД превалювали пацієнти з украй 
тяжким та перманентним перебігом ГІ. 

При проведенні тесту Спілберга у 76 
(91,6%) пацієнтів відмічались високі значення 
ситуативної тривоги (СТ) та особистої (ОТ) 
(СТ – 48,3±2,3, ЛТ 56,5±2,6; значення 46 ти 
вище інтерпретуються як «висока тривож-
ність»). Необхідно відзначити, що в структурі 
тривожного синдрому відмічено превалювання 
особистого компоненту над ситуативною 
складовою, що свідкує про низьку стійкість 
хворих на ПГ до стресів.  

Аналіз даних обстеження за шкалою Гамі-
льтона дозволив встановити, що 72 (86,7%) 
хворих мали депресивні розлади, з них 10 
(13,9%) – легкі, 45 (62,5%) – середнього сту-
пеню тяжкості, 15 (20,8%) – тяжкого ступнею 
та у 2 хворих (2,8%) спостерігалися депресивні 
розлади вкрай тяжкого ступеню. 

Проведений корелятивний аналіз довів, що 
високий рівень депресії та тривоги характер-
ний для хворих з гуморальним та недиферен-
ційованим типами ІД (рис. 1).  
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Рис. 1. Взаємоз’язок між імунологічними та 
психосоматичними порушеннями при ГІ 

Висновки:  
1. У обстежених хворих на ГІ встановлено 

наявність розладів з боку імунної системи у 
вигляді ІД з превалюванням гуморального та 
недиференційованого його типів – 69,8% паці-
єнтів.  

2. Встановлено, що у пацієнтів з гумораль-
ним та недиференційованим ІД превалював 
украй тяжкий та перманентний перебіг ГІ. 

3. При дослідженні психосоматичного ста-
тусу встановлено наявність високого рівня 
тривоги у 91,6% пацієнтів (вище за 46 за тес-
том Спілберга) та депресивні розлади у 86,7% 
хворих (вище за 8 за шкалою Гамільтона). 

4. В структурі тривожного синдрому відмі-
чено превалювання особистого компоненту 
над ситуативною складовою, що свідкує про 
низьку стійкість хворих на ПГ до стресів.  

5. Встановлений корелятивний взаємо-
зв’язок між частотою рецидивів (ступенем тя-
жкості перебігу ГІ), типом імуногенезу та тяж-
кістю психопатологічних синдромів. 

6. ГІ можна віднести до захворювань, при 
котрих виникають психосоматичні порушення 
як слідство реакції особистості на хронічний 
рецидивуючий перебіг інфекційного процесу, 
що потребує застосування психокоригуючої 
терапії. 
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