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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Дослідження виконано у межах держбюджетної 
теми «Структурно-функціональні особливості при-
родних мікробіоценозів та механізм біологічної дії 
мікробних препаратів», № державної реєстрації 
0115U002385.

Вступ. Герпетична інфекція сьогодні є одним 
з найбільш розповсюджених та відомих захво-
рювань, яке може проявлятися в різних клінічних 
формах  – від довічної латентної персистенції до 
лімфопроліферативних злоякісних станів. Носій-
ство вірусу герпесу вельми поширене: вважається, 
що близько 95% людей є носіями цього вірусу. Ви-
никнення специфічних антитіл у відповідь на появу 
вірусів герпесу, частіше за все, не забезпечує са-
націю організму від герпетичної інфекції та не по-
переджує рецидивів захворювання, тобто вірус 
схильний до довічної персистенції у організмі лю-
дини [1,2]. 

Особливої уваги віруси герпесу потребують у 
перинатальній практиці. Прихована інфекція не ві-
діграє суттєвої ролі у патології плоду, але гостра 
форма або рецидив інфекції можуть спровокувати 
важкі вади плоду і навіть зрив вагітності [5]. Отже, 
особливої актуальності набуває питання своєчас-
ної та точної діагностики герпетичної інфекції. 
Сьогодні для діагностування герпетичної інфекції 
використовується ціла низка методів, головним 
з яких є імуноферментний аналіз. Цей метод за-
снований на розпізнаванні 
специфічних протигерпетич-
них антитіл. Для прискорення 
лабораторної діагностики на 
базі методу імуноферментно-
го аналізу розроблені комер-
ційні тест-системи [4]. 

Виходячи зі сказаного вище 
метою роботи було досліди-
ти частоту виявлення активної 
форми герпесвірусної інфекції 
серед вагітних.

Завданнями роботи було:
•	визначити частоту ви-

явлення герпесвірусної 
інфекції у активній формі 
серед вагітних жінок;

•	проаналізувати частоту 
виявлення різних типів 
вірусів герпесу серед 
встановлених випадків.
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За період дослідження було проаналізовано ре-
зультати обстежень на наявність антитіл проти віру-
сів герпесу 36 вагітних жінок віком від 22 до 41 року 
з  підозрою на активну інфекцію. Визначення наяв-
ності антитіл здійснювалося за спрямуванням лікаря 
у незалежних лабораторіях. 

З обстежених жінок 2 належали до групи ризику: 
одна мала досвід вживання ін’єкційних наркотичних 
речовин, а друга – з ВІЛ-позитивним статусом.

Результати досліджень та їх обговорення. 
При встановленні наявності герпесвірусів у вагіт-
них активну форму інфекції було виявлено в 11 з них 
(рис. 1), що становило 30,6% обстеженого контин-
генту, причому у одному випадку (9,1%) мала місце 
мікст-інфекція. Цей випадок було зафіксовано для 
жінки з ВІЛ-позитивним статусом. Мало місце од-
ночасне виявлення ВПГ-2 та цитомегаловірусної 
(ЦМВ) інфекції. У однієї жінки (9,1%) також було ви-
явлено активну форму інфекції, викликану вірусом 
Епштейна-Бар (ВЕБ).

Наявність антитіл проти вірусів простого герпе-
су (ВПГ) 1 та 2 типів також було виявлено й у інших 
жінок, але встановлені титри не вказували на актив-
ну форму інфекції. Так, з 25 жінок, результати ана-
лізів яких не виявили активного процесу, у 14 було 
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Рис. 1. Частота виявлення активної та латентної форм інфекцій, викликаних 
герпесвірусами 
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виявлено антитіла проти ВПГ-1, у 6 – проти ВПГ-2, 
у 1 – проти ЦМВ та у 2 – проти ВПГ-1 та -2 одночас-
но. У 2 жінок антитіла проти вірусів з родини герпесу 
не виявлені.

Отже, у результаті аналізу даних встановлено, 
що найбільш поширеними інфекціями, обумовле-
ними вірусами родини Herpesviridae, серед жінок 
є віруси простого герпесу 1 та 2 типів. Слід відміти-
ти, що активна форма інфекції була підтверджена 
у менше ніж половині випадків підозри на неї, що 
є добрим прогностичним маркером для перебігу 
вагітності. 

Слід відмітити, що визначені частоти інфікування 
досить високі, однак, слід враховувати, що наведені 
дані стосуються лише обстеження осіб з підозрою 
на герпесвірусну інфекцію і не включають матеріа-
лів про весь контингент вагітних, що пройшли через 
пологовий будинок протягом періоду, за який здій-
снювали аналіз матеріалів. Загалом, офіційно ви-
знаними в Україні вважаються дані про те, що час-
тота інфікування населення на герпес становить 15 
випадків на 100 тисяч, однак, цей показник значно 
більший. Так, для Європи вказується, що серопо-
зитивними на генітальний герпес є 10-40% вагітних 
[6]. Також можна відмітити, що показник може бути 
дещо вищим за рахунок того, що обстежено кон-
тингент міського населення, адже відмічається, що 
у містах, особливо великих, показник кількості інфі-
кованих осіб значно вищий, ніж середнє значення 
розраховане для держави в цілому.

Дослідження вікової структури обстежених пока-
зало, що найбільше жінок з активним проявом інфек-
ції було у молодшій групі від 22 до 26 років (рис. 2).

Отже, при аналізі даних встановлено, що най-
більш часто активна форма інфекції мала місце 
серед вагітних віком від 22 до 26 років  – 63,6%, 
дещо менше інфікованих було у наступній віковій 
групі від 27 до 31 року – 27,3% і єдиний випадок ак-
тивної інфекції було підтверджено у групі осіб віком 
від 37 до 41 року  – 9,1%. У групі жінок 32-36 років 
інфекцію у активній формі взагалі не було виявлено. 

Отриманий розподіл в цілому погоджується з відо-
мими даними, що найбільш часто інфікування та 
активна форма герпесвірусної інфекції припадають 
на молодші групи, наприклад, на генітальний герпес 
частіше уражаються особи віком від 20 до 40 років. 
Латентні ж форми інфекції здебільшого виявляються 
в осіб старших груп, що характеризується збільшен-
ням показника частоти виявлення протигерпетичних 
антитіл серед контингентів різного віку [9]. У нашому 
аналізі було встановлено, що серед 25 осіб, в яких 
виявлено латентну форму інфекції (23 особи) та від-
сутність специфічних антитіл (2 особи), віковий роз-
поділ був відповідним вказаній тенденції (рис. 3).

Так, найменша кількість осіб з виявленням спе-
цифічних антитіл, була у молодших групах обсте-
жених: у групі осіб віком 22-26 років – 8% та у групі 
27-31  рік  – 16%. Частка вікової групи від 32 до 
36 років склала вже 28%, а на старшу групу – 37-41 
рік припадало 40%. Обидві особи (8%), в яких не ви-
явлено антитіл належали до молодшої групи.

Отримані стосовно вагітних дані дещо відрізня-
ються від даних про частоту виявлення герпесвірусів 
серед усього загалу населення. Так, вказується [3], 
що найбільш часто прояв активної інфекції мають 
особи віком від 21 до 30 років. Вірогідно, таке від-
хилення може бути пояснено тим, що контингент об-
стежуваних цього віку є найбільшим, адже особи цієї 
вікової групи найменш відповідально відносяться до 
стану свого здоров’я.

Прояв активної форми інфекції у вагітних є не-
безпечним явищем. Так, вірусна інфекція залежно 
від триместра може викликати вади розвитку плоду 
[10], зрив вагітності [7] або бути передана верти-
кально дитині [8,10], тому своєчасне її виявлення 
є важливим завданням медицини.

Висновки
1. У 30,6% обстежених вагітних виявлено активну 

форму герпесвірусної інфекції. Частота виявлення 
зумовлених ВПГ-1 та -2 інфекцій складала по 45,5%, 
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 Рис. 2. Розподіл частоти виявлення випадків активної

інфекції за віковою ознакою

Рис. 3. Розподіл частоти виявлення випадків  
латентної інфекції за віковою ознакою  

(включені 2 випадки відсутності специфічних антитіл)
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віруси Епштейна-Бар та цитомегалії було виявлено 
у 9,1% жінок. У однієї пацієнтки мала місце мікст-
інфекція ВПГ-2 + ЦМВ.

2. Дослідження вікової структури обстежених 
показало, що найбільше жінок з активним проявом 
інфекції було у молодшій групі від 22 до 27 років  – 
63,6%, у той час як у групі віком 32-36 років інфекцію 
у активній формі не виявляли.

3. Серед жінок, в яких не виявлено активної 
інфекції, найбільш часто визначали антитіла до 
ВПГ-1 – 64% і значно рідше до ВПГ-2 – 32%, ЦМВ – 
4%. Антитіл проти інших представників родини гер-
песу виявлено не було.

Перспективи подальших досліджень. 
Дослідження частоти виявлення герпетичної ін-

фекції серед вагітних жінок дає уявлення про кон-
тингенти ризику, що дає змогу здійснювати розроб-
ку максимально ефективних заходів профілактики 
цієї інфекції, а також вказує на потребу у здійсненні 
постійного моніторингу інфекції у вагітних для запо-
бігання уражень плоду і зриву вагітності. Подальші 
дослідження можуть полягати у вивченні загальної 
частоти виявлення герпесвірусної інфекції серед 
всього населення, що дасть змогу визначити мож-
ливі шляхи ризику ураження вагітних на герпесві-
русну інфекцію. 
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антитіла не виявлені.

Ключові слова: герпес, частота виявлення, моніторинг, вагітність.
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МОНИТОРИНГ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ СРЕДИ БЕРЕМЕННЫХ
Магда И. П., Зубарева И. М., Винников А. И.
Резюме. Цель. Определить частоту выявления активной формы герпесвирусной инфекции среди 

беременных. Методы. Для установления частоты выявления герпесвирусов различных типов у беременных 
анализировали данные об исследованиях сыворотки крови на наличие специфических противогерпетичес-
ких антител. Результаты. Активную форму герпесвирусной инфекции выявляли у 30,6% женщин обследо-
ванного контингента лиц с подозрением на инфицирование. Частота выявления обусловленных ВПГ-1 и -2 
инфекций составляла по 45,5%, вирусы Эпштейна-Бар и цитомегалии были выявлены у 9,1% женщин. Для 
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9,1% лиц выявлена микст-инфекция ВПГ-2 + ЦМВ. Большинство случаев активной инфекции приходилось 
на группу лиц 22-27 лет  – 63,6%. Среди латентных форм инфекции доминировала инфекция, вызванная 
ВПГ-1 – 64%. Выводы. Инфекции, вызванные ВПГ-1 и -2, были наиболее часто выявляемыми формами у об-
следованного контингента беременных. У одного человека выявлено инфицирование вирусом Эпштейна-
Барр. Группой наибольшего риска заражения герпесвирусными инфекциями являлись представительницы 
самой молодой группы: среди обследованного контингента – до 27 лет. Латентная инфекция имела место 
у лиц всех возрастных групп. У двух пациенток возрастом до 27 лет противогерпетические антитела не 
обнаружены.

Ключевые слова: герпес, частота выявления, мониторинг, беременность.
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MONITORING OF HERPES INFECTION AMONG PREGNANT
Magda I. P., Zubareva I. M., Vinnikov A. I.
Abstract. Herpetic infection is one of the most widespread and well-known diseases that can manifest itself in 

different clinical forms – from lifelong latent persistence to lymphoproliferative malignant neoplasms. The carrier of 
the herpes virus is very common, it is believed that about 95% of people are carriers of this virus. Special attention 
herpes viruses need in perinatal practice. Latent infection does not play a significant role in the pathology of the 
fetus, but severe acute form of infection or it relapse can trigger severe fetal malformations and even failure of preg-
nancy. Thus, today the question of timely and accurate diagnosis of HSV infection is achieved by using of commer-
cial test kits based on immunoenzyme analysis. The Aim of research was to investigate the incidence of active form 
of herpesvirus infection among pregnant women. The objectives of the research were to determine the incidence 
of herpes infections in the active form among pregnant women; to analyze the incidence of various types of her-
pes viruses among established cases. Methods. To set the frequency of detection of various types of herpesvirus 
in pregnant women the data about presence of specific antiherpetic serum antibodies were analyzed. During the 
study period survey results of detection of antibodies against herpes viruses were analyzed for 36 pregnant women 
of 22 to 41 age with suspected active infection. Determination of antibodies was carried out in independent labora-
tories. Results. In research the presence an active form of herpesvirus infection in pregnant women was found in 11 
of them (30.6% of the total contingent), and in 1 (9.1%) case has been a mixed infection (woman with HIV-positive 
status). There was a simultaneous case of HSV-2 and CMV infection. For 1 woman (9.1%) was also found active 
form of EBV infection. The presence of antibodies against HSV types 1 and 2 were also found in other women, but 
not installed titers indicate an active form of the infection. Thus, from the 25 women whose test results found no 
active process, for 14 were found antibodies against HSV-1, for 6 – against HSV-2, for 1 – against CMV and for 
2 – against HSV-1 and -2 at once. For 2 women antibodies against viruses of the herpes family were found. Age 
structure had the following distribution: in the younger group from 22 to 26 years – 63.6%, less group was women 
of 27 to 31 years – 27.3% and 1 case of active infection was confirmed in a group of 37 to 41 years – 9.1%. In the 
group of women 32-36 years the active form of infection was not detected. The minimal amount of person with the 
detection of specific antibodies were examined in group of 22-26 years – 8% and in the group of 27-31 year – 16%. 
The share of the age group from 32 to 36 years was 28%, and the older group – 37-41 years – accounted for 40%. 
Both persons (8%), in which antibodies were not found, belonged to the younger group. Conclusions. HSV-1 and 
-2 infection were the most frequent forms of detectable infections in pregnant women of surveyed contingent. One 
person infected by Epstein-Barr virus. The group of maximal risk of herpes infections were younger people: in sur-
veyed contingent – persons under 27 years. Latent infection occurred in people of all ages. Antiherpetic antibodies 
were not found for two women from the younger group. The study of the frequency of detection of HSV infection 
among pregnant women gives an idea of risk contingent, allowing to carry out the development of the most effective 
prevention of infection and also points to the need for continuous monitoring for infection in pregnant women and 
the fetus for prevents the lesions and disrupt pregnancy.

Keywords: herpes, frequency of detection, monitoring, pregnancy.
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