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Герпетичні інфекції (ГІ) належать до числа одних 

із найпоширеніших у світі. Якщо розглядати етіологічну 

структуру інфекційної захворюваності, то на початку ХХ 

століття провідну роль відігравали інфекції бактеріальної 

природи (дифтерія, коклюш, скарлатина, дизентерія). 

На початку ХХI століття вже домінують інфекційні за-

хворювання вірусної етіології (грип, гострі респіраторні 

вірусні інфекції (ГРВІ), ентеровірусні, ротавірусна, ГІ, 

ВІЛ-інфекція, гепатит та ін.). Серед персистуючих вну-

трішньоклітинних агентів провідне місце за поширеністю 

посідає група герпесвірусів. Сьогодні інфікованість віру-

сами герпесу і пов’язана з ними захворюваність у загаль-

ній популяції випереджає швидкість приросту населення 

Землі. За даними ВООЗ, у майбутньому серед інфекційної 

патології визначальне місце займатиме саме ГІ.

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) за-

стерігає світове співтовариство про небезпеку прихованої 

пандемії ГІ. За даними ВООЗ, від 70 до 90 % населення 

світу інфіковано одним або декількома типами вірусу 

герпесу і у 50 % з них через відсутність стійкого імунітету 

щорічно спостерігаються рецидиви захворювання. Гер-

песвіруси як причина смерті стоять на 2-му місці після 

грипу —  понад 15 % випадків [1, 2, 11, 12]. У США що-

річно у 1 600 000 молодих жінок розвивається генітальний 

герпес, викликаний вірусом простого герпесу (ВПГ) 2-го 

типу, і у більше ніж 2 % вагітних відзначається серокон-

версія до нього протягом вагітності. На Національній 

конференції з профілактики інфекцій, що передаються 

статевим шляхом, яка відбулась у березні 2012 р. у Мінне-

аполісі (США), опубліковані тривожні дані: летальність 

при ГІ у новонароджених досягає 30 %, а у 20 % дітей, 

які вижили, відзначаються ураження нервової системи. 

Частота даного захворювання в США становить 8–60 ви-

падків на 100 000 пологів. Саме майбутня мати є основним 

джерелом інфекції для плода та новонародженого [5, 13]. 

Є дані, що до 5-річного віку близько 60 % дітей вже інфі-

ковано вірусами герпесу, а до 15 років їх частка становить 

90 %. Більшість людей є довічними вірусоносіями. При-

чому у 85–100 % випадків первинна інфекція у них має 
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ДО ПИТАННЯ ПРО ГЕРПЕТИЧНУ ІНФЕКЦІЮ 
ЯК АКТУАЛЬНУ ПРОБЛЕМУ СЬОГОДЕННЯ

Резюме. Серед персистуючих внутрішньоклітинних агентів провідне місце за поширеністю посідає гру-
па герпесвірусів. Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) застерігає світове співтовариство про 
небезпеку прихованої пандемії герпетичної інфекції. За даними ВООЗ, від 70 до 90 % населення світу 
інфіковано одним або декількома типами вірусу герпесу і у 50 % з них через відсутність стійкого імунітету 
щорічно спостерігаються рецидиви захворювання. До родини герпесвірусів, що виявлені у людини, на-
лежать віруси простого герпесу 1-го і 2-го типів, герпесу Zoster, цитомегалії, Епштейна —  Барр, герпесу 
людини 6, 7, 8-го типів. Так, у патогенезі герпетичної інфекції 1-го і 2-го типів виділяють чотири основні 
фази: проникнення в клітини епітелію → проникнення в нервові закінчення і паравертебральні ганглії → 
елімінація вірусу з тканин і органів → реактивація вірусів простого герпесу і його переміщення до воріт 
інфекції. Герпетична і цитомегаловірусна інфекція, що належить до групи TORCH-інфекцій, є найпоши-
ренішою причиною інфікування плода, що може спричинити народження дитини з вадами розвитку. Гер-
песвірусні інфекції зараховують до групи інфекцій, асоційованих із синдромом імунодефіциту людини, 
вважають частою причиною ураження центральної нервової системи і внутрішніх органів в осіб зі вто-
ринним імунодефіцитом. Практично всі відомі зараз герпесвіруси людини здатні спричиняти ураження 
нервової системи. У зв’язку з цим герпесвірусні інфекції стали однією з провідних медико-соціальних 
проблем і набувають загальнодержавного значення.
Ключові слова: герпесінфекція, герпесвіруси, ураження, інфікування, діагностика, лабораторне дослі-
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безсимптомний перебіг і тільки в 1–15 % —  у вигляді сис-

темної інфекції [3, 4, 9]. При цьому практично всі відомі 

зараз герпесвіруси людини здатні спричиняти ураження 

нервової системи [4, 6]. У зв’язку з цим герпесвірусні ін-

фекції стали однією з провідних медико-соціальних про-

блем і набувають загальнодержавного значення.

Термін «герпетична інфекція» вживається стосовно 

захворювань, що викликаються ВПГ (HSV) 1 і 2. У роз-

винених країнах Європи на ГІ хворіє третина населення. 

За даними ВООЗ, захворювання, викликані герпесві-

русами, посідають 2-ге місце після грипу та інших ГРВІ 

у структурі захворюваності та смертності при вірусних 

інфекціях [7, 8, 10].

Деякі науковці вважають, що саме герпесвіруси несуть 

відповідальність за значну частину інфекційної патології 

людини і характеризуються великим розмаїттям шляхів 

передачі збудника, які здатні уражати практично всі ор-

гани і системи людського організму, реплікуватися в усіх 

клітинах організму: лейкоцитах, тканинних макрофагах, 

моноцитах, фібробластах, епітеліальних і нервових клі-

тинах, мають тропність до Т-лімфоцитів, спричиняючи 

їх ураження, поступаючись лише вірусу імунодефіциту 

за руйнівним ефектом. Зазначені дані дають підстави 

розглядати герпесвірусну інфекцію як системне захворю-

вання з переважним ураженням того чи іншого органа. 

Інфікованість населення земної кулі ВПГ-1 становить 

90–97 %, ВПГ-2 —  близько 40 %. Інфікування відбува-

ється в перші 5 років життя.

ВПГ були відкриті V. Gruter 1912 р. Вони належать 

до родини Herpesviridae, підродини Alphaherpesvirinae. 

Свою назву родина герпесвірусів отримала від грецького 

«herpes» —  повзучий. До родини герпесвірусів, що виявле-

ні у людини, належать ВПГ 1-го і 2-го типів, вірус герпесу 

Zoster, цитомегаловірус (ЦМВ), вірус Епштейна —  Барр 

(ВЕБ), вірус герпесу людини 6-го типу (ВГЛ-6), герпе-

су людини 7-го типу (ВГЛ-7), герпесу людини 8-го типу 

(ВГЛ-8).

На підставі біологічних властивостей та особливостей 

реплікації, патогенезу захворювань, клінічної картини, 

спричинених зазначеними збудниками, всі герпесвіруси, 

відповідно до рекомендацій Міжнародного комітету з так-

сономії вірусів, були розділені на 3 субродини (α, β, γ).
Представниками альфа-герпесвірусів є ВПГ 1-го і 2-го 

типів, вірус вітряної віспи та оперізуючого герпесу. До бе-

та-герпесвірусів належать ЦМВ, два варіанти А і В 6-го 

і 7-го типу.

До гамма-герпесвірусів належать віруси 4-го та 8-го 

типів (саркома Капоші —  асоційований герпесвірус). Най-

більш вивченими є герпесвіруси 1–5-го типів. У більшості 

випадків інфікування відбувається повітряно-крапельним 

шляхом при прямому контакті або через предмети побуту 

(наприклад, через рушник), пероральним (через поцілун-

ки), статевим, трансфузійним (при переливанні крові), 

трансплацентарним (від матері до плода), транспланта-

ційним (при пересадці органів) шляхом. У кожної людини 

захворювання може мати різний перебіг. На цей процес 

впливають вік, стать, стан імунної системи та супутні за-

хворювання.

Джерелом ВПГ-інфекції є особи з різними форма-

ми захворювання (у тому числі латентними), а також 

вірусоносії. ВПГ-1 передається повітряно-крапельним 

і контактним шляхом, вражає шкіру, слизові оболонки, 

центральну нервову систему (ЦНС). Так, під час каш-

лю або чхання вірус, що знаходиться у крапельках сли-

ни, потрапляє на шкіру та інші поверхні й зберігається 

на них упродовж однієї години. На вологих поверхнях 

він виживає протягом 3–4 годин, що може бути причи-

ною епідемічного спалаху в дитячих дошкільних устано-

вах. Зараження може здійснюватися також через пред-

мети вжитку, інфіковані слиною хворого чи вірусоносія.

Таблиця 1. Класифікація герпесвірусних інфекцій людини та захворювань, що вони викликають

Підродина Назва Захворювання

Альфа-герпесвіруси

ВПГ-1
ВПГ-2

Вірус Varicella zoster

Герпетичний кератит
Herpes labialis
Генітальний герпес
Герпес новонароджених 
Герпетичний енцефаліт
Дисемінований герпес
Герпетичний менінгоенцефаліт
Вітряна віспа
Оперізуючий герпес

Бета-герпесвіруси
Вірус цитомегалії (ВГЛ-5)

Цитомегаловірусна хвороба
Вроджені вади розвитку
Генералізовані форми з ураженням різноманітних ор-
ганів і систем
Мононуклеозоподібний синдром

ВГЛ-6
ВГЛ-7

Назальна екзантема
Синдром хронічної втоми

Гамма-герпесвіруси
Вірус Епштейна — Барр (ВГЛ-4)

Інфекційний мононуклеоз
Лімфома Беркітта
Назофарингеальна карцинома

ВГЛ-8 Саркома Капоші у ВІЛ-серонегативних людей, асоці-
йована з ВІЛ-інфекцією та СНІДом
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Порушення імунної відповіді —  найважливіша лан-

ка у розвитку простого герпесу. У патогенезі ГІ (ВПГ 1-го 

і 2-го типів) виділяють чотири основні фази: проникнення 

в клітини епітелію → проникнення в нервові закінчення 

і паравертебральні ганглії → елімінація вірусу з тканин 

і органів → реактивація ВПГ і його переміщення до воріт 

інфекції (рис. 1).

У більшості випадків альфа-герпесвіруси характеризу-

ються значним поліморфізмом. При типовій формі герпе-

су шкіри виникають згруповані везикульозні висипання 

на інфільтрованій шкірі, навколо рота, носа, слизових обо-

лонках губ, рідше —  на щоках, повіках і вушних раковинах, 

інших місцях. Появі висипань передують свербіння, печія 

або біль у відповідній ділянці тіла.

Ураження герпесом слизової оболонки рота супрово-

джується гарячкою, печією в місці ураження, що посилю-

ється під час їди. На слизовій оболонці щік, піднебіння, 

язика, ясен з’являються пухирці з прозорим вмістом, які 

через 2–3 дні перетворюються на ерозії.

Однією з найчастіших форм первинної ГІ, особливо 

у дітей молодшого віку, є гострий герпетичний стоматит. 

Етіологія афтозного стоматиту невідома, хоча на герпетич-

ну природу цього захворювання вказував Н.Ф. Філатов. 

Тепер доведено, що 80 % стоматитів мають герпетичну 

етіо логію.

ВПГ 2-го типу передається статевим або вертикаль-

ним шляхом. В останньому випадку зараження може від-

буватися під час пологів, трансплацентарно або висхід-

ним шляхом, коли інфекція проникає через цервікальний 

канал до порожнини матки. ВПГ 2-го типу спричиняє 

в основному генітальний та неонатальний герпес. Най-

більш сприйнятливі до нього діти віком від 5 місяців до 3 

років.

ВПГ 2-го типу характеризується виникненням везикул 

на статевих губах, слизовій оболонці уретри, піхви, шийки 

матки, шкіри промежини. Не так часто, проте з наявністю 

тяжкого стану, перебігають неонатальний герпес, муль-

тиформна еритема, герпетична екзема, ураження очей 

і ЦНС.

Герпес є однією з найбільш поширених хвороб, що 

передається статевим шляхом і входить у спеціальну про-

граму досліджень, проведених ВООЗ. За даними Націо-

нального медичного центру в Англії, генітальний герпес 

зустрічається в 7 разів частіше, ніж сифіліс. У США що-

річно виявляється близько 20 тис. випадків генітального 

герпесу. У країнах Європи серед хвороб, що передаються 

статевим шляхом, герпес посідає 2-ге місце після статевого 

трихомоніазу.

Групи ризику у разі генітального герпесу такі ж, як і при 

вірусному гепатиті або ВІЛ-інфекції: повії, гомосексуаліс-

ти, а також особи з множинними і випадковими сексуаль-

ними контактами і великим числом статевих партнерів. 

Поширеності генітального герпесу сприяє алкоголізм, 

наркоманія, що ведуть до безладного статевого життя і по-

зашлюбних зв’язків.

Вірус варицелла зостер в осіб молодого віку викликає 

вітряну віспу, що починається гостро з висипань і підви-

щення температури тіла. Висипання з’являється спочат-

ку на волосистій частині голови, животі, грудях, плечах, 

стегнах, а потім без певної закономірності поширюєть-

ся по всьому тілу, його майже не буває на долонях і під-

ошвах. Цей же вірус в осіб похилого і старечого віку ви-

кликає оперізувальний герпес. Важливою передумовою 

захворювання є зниження імунної реактивності орга-

нізму. При оперізувальому герпесі процес, як правило, 

однобічний. Герпетичні пухирці з’являються вздовж не-

рвових стовбурів і сплетінь та супроводжуються сильним 

болем.

Герпетична і цитомегаловірусна інфекція належать 

до так званого TORCH-комплексу, викликають вну-

трішньоутробні хвороби. У дорослого населення ЦМВ-

захворювання має переважно латентний перебіг, однак 

існує можливість внутрішньоутробного ураження вну-

трішніх органів та ЦНС плода. Клінічне значення має при 

імунодефіцитних станах і захворюваності вагітних.

Встановлено, що ЦМВ-хвороба є найпоширенішою 

причиною інфікування плода. Плід інфікується від матері, 

яка має локалізовану (латентну чи гостру) форму захво-

рювання. Якщо зараження відбувається в ранні терміни 

вагітності, то може настати смерть плода і мимовільний 

викидень. Тератогенна дія вірусу може спричинити наро-

дження дитини з вадами розвитку.

Рисунок 1. Схема патогенезу герпетичної інфекції, викликаної ВПГ 1-го і 2-го типів

I фаза
Проникнення в клітини епітелію (слизової порожнини рота, глотки, статевих органів), де від-
бувається його розмноження

II фаза

З током крові проникає в чутливі нервові закінчення і по доцентрових нервових волокнах 
у паравертебральні ганглії. У ядрах нейронів відбувається реплікація вірусу. По еферентних 
нервових волокнах вірус знову досягає шкіри і слизових оболонок, де поширюється з по-
явою нових висипань

III фаза
Через 2–4 тижні після зараження при нормальній імунній відповіді відбувається розрішення 
первинного захворювання й елімінація ВПГ із тканин і органів

IV фаза
При порушенні реактивності організму відбувається реактивація ВПГ і його переміщення 
по нервових волокнах до воріт інфекції з рецидивом специфічного інфекційно-запального 
процесу та можливою дисемінацією інфекції
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Більше ніж у 90 % інфікованих новонароджених пере-

біг ЦМВ хвороби безсимптомний. У решти тяжкість її зна-

чно варіює, такі діти відчувають труднощі у навчанні.

Природжена цитомегалія характеризується множин-

ними ураженнями різних органів і систем. Діти частіше 

народжуються недоношеними. Характерними проявами 

гострої форми є тривала жовтяниця, гепато- і спленоме-

галія, геморагічний синдром, ураження органів дихання, 

ЦНС і гематологічні порушення. До тяжких наслідків 

може призвести цитомегаловірусний енцефаліт, що спо-

стерігають у 15–20 % хворих із природженою цитоме-

галією. Перенесений енцефаліт зумовлює утворення 

кальцифікатів, мікро- та гідроцефалію, відставання в пси-

хомоторному розвитку. Зміни ЦНС часто поєднуються 

з ураженням очей (катаракта, хоріоретиніт, атрофія зоро-

вого нерва).

Віруси 3-ї групи (гамма-герпесвіруси) викликають 

лімфопроліферативні захворювання, інфекційний мо-

нонуклеоз (ВЕБ), інтоксикацію, ураження піднебінних 

і глоткових мигдаликів, збільшення лімфатичних вузлів, 

печінки, селезінки, зміни у крові. ВЕБ викликає роз-

множення В-лімфоцитів і персистує в них, тим самим 

обумовлюючи латентну інфекцію лімфоїдної тканини, 

епітеліальних клітин, порожнини рота і глотки, слинних 

залоз. ВЕБ викликає безсимптомну, хронічну чи гостру 

інфекцію у вигляді інфекційного мононуклеозу, а також 

лімфопроліферативні захворювання. Інфекційний мо-

нонуклеоз характеризується високою лихоманкою, не-

здужанням, фарингітом, лімфаденопатією, спленомега-

лією. Хронічна інфекція може розвиватись як циклічна 

рекурентна хвороба, що супроводжується низькою лихо-

манкою, підвищеною втомлюваністю, головними боля-

ми та запаленням горла.

Лімфопроліферативні захворювання також можуть 

індукуватися ВЕБ, який є мітогеном для В-лімфоцитів, 

може сприяти розвитку пухлин. Люди з дефектом 

Т-клітинного імунітету замість інфекційного мононукле-

озу можуть страждати поліклональною лейкемієподібною 

В-клітинною проліферативною хворобою та лімфомою. 

Можливий також розвиток Х-зв’язаної лімфопроліфера-

тивної хвороби. Реципієнти трансплантата після імуно-

супресивної терапії є групою ризику для посттрансплан-

таційної лімфопроліферативної хвороби після контакту 

з вірусом або реактивації латентного вірусу. Подібні за-

хворювання розвиваються у хворих на СНІД. Діагностика 

ґрунтується на врахуванні провідних клінічних симптомів 

(гарячка, тонзиліт, поліаденіт, гепато- і спленомегалія) 

та характерної гематологічної картини (збільшення числа 

лімфоцитів більше як на 15 % порівняно з віковою нор-

мою, появою атипових мононуклеоцитів.

Вірус герпесу 7-го типу (ВГ-7) належить до вірусів, що 

ростуть повільно, лише на CD4-лімфоцитах людини, які 

мають клітинні рецептори до цього вірусу. Вірус визнача-

ється в периферичній крові та слині. Дуже часто у людей 

з вірусом герпесу 7-го типу виділяють вірус герпесу 6-го 

типу. У людини є можливою причиною синдрому хроніч-

ної втоми (Chronic Fatigue Syndrome, CFS). Вважають, що 

вірус герпесу людини 7-го типу може спричинити лімфо-

проліферативні захворювання.

Синдром хронічної втоми можна запідозрити за су-

купністю ряду ознак: безпричинна слабкість, підвищена 

плаксивість; висока стомлюваність; підвищений рівень 

тривожності; депресії; порушення сну (фази засипання). 

На ранок почуття розбитості; температура 36,9–37,3 °С 

протягом 6 місяців і довше; безпричинне збільшення лім-

фовузлів —  лімфаденопатія.

ДНК вірусу герпесу 8-го типу (ВГ-8) постійно вияв-

ляється в тканинах СНІД-асоційованої саркоми Капоші, 

в той час як у нормальній тканині сусідніх ділянок не ви-

являється. Було встановлено, що ВГ-8 пов’язаний з усіма 

типами саркоми Капоші, включаючи ендемічну форму 

цієї патології в африканців, класичну —  у літніх людей 

Середземномор’я та трансплантат-пов’язану. Доведе-

но, що за 3–10 років розвитку саркоми Капоші передує ін-

фекція, викликана ВГ-8. За допомогою полімеразної лан-

цюгової реакції (ПЛР) вірус можна виявити в спермі, хоча 

не завжди. ВГ-8 був виявлений в ендотеліальних клітинах, 

циркулюючих CD20 + лімфоцитах (В-клітини), носовому 

секреті, бронхоальвеолярній рідини у хворих із легеневою 

локалізацією саркоми Капоші.

Класична форма інфекції проявляється у вигляді лока-

лізованих вузлів коричнево-червоного —  синюшно-чер-

воного кольору з локалізацією переважно на шкірі ниж-

ніх кінцівок. Виділяють такі стадії захворювання: шкірні 

прояви, локалізований торпідний перебіг (класичний), 

локалізований агресивний перебіг зі збільшенням або без 

збільшення лімфатичних вузлів (африканський локалізо-

ваний агресивний варіант), генералізовані шкірні прояви 

або ураження лімфатичних вузлів (африканська лімфаде-

нопатія й ендемічний варіант), вісцеральні прояви (епіде-

мічний варіант).

Нині не викликає сумніву той факт, що найтяжчими 

проявами герпесвірусної інфекції, після яких відзначається 

високий процент інвалідизації і смертності, є ушкодження 

ЦНС. Діапазон неврологічної симптоматики надзвичайно 

широкий: від синдрому пригнічення, ушкодження череп-

но-мозкових нервів, судомного синдрому до розвитку ме-

нінгоенцефаліту.

Герпесвірусні інфекції належать до групи СНІД-

асоційованих інфекцій і вважаються частою причиною 

ураження ЦНС і внутрішніх органів в осіб зі вторинним 

імунодефіцитом. Останніми роками роль цих інфекцій 

як безпосередньої причини летальних випадків серед 

пацієнтів зі СНІДом стає все більш відчутною. Віруси 

простого герпесу в цій категорії хворих є провідними 

етіологічними чинниками різноманітної патології. При 

традиційно доброякісному перебігу герпесвірусні ін-

фекції можуть проявлятися в тяжких формах, особливо 

якщо розвиваються на фоні імунодефіцитного стану.

В осіб з імунодефіцитом —  при СНІДі, онкологічних, 

гепатологічних захворюваннях, після терапії імунодепре-

сантами —  герпес може набувати поширеного характеру. 

При цьому везикульозні висипання на шкірі з’являються 

на тулубі, волосистій частині голови, обличчі, кінцівках, 

можуть з’являтися виразки, розвивається тяжкий загаль-

ноінфекційний синдром. Така форма ГІ нерідко маскуєть-

ся під вітряну віспу. Крім типових везикулярних висипань 

можуть зустрічатися атипові варіанти висипань. На стон-
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шених ділянках шкіри, частіше на пальцях рук, виника-

ють ледь помітні папульозні елементи —  абортивна форма 

простого герпесу. На ділянках шкіри з дуже пухкою під-

шкірною клітковиною спостерігається набрякова форма 

хвороби, коли через виражений набряк і гіперемію везику-

льозні елементи не помітні.

За потреби для діагностики герпесвірусної інфекції 

використовуються різні лабораторні методи —  від ци-

тологічних до молекулярно-біологічних (ДНК, ДНК-

гібридизація і ПЛР). Розпізнавання типових форм ГІ 

не викликає труднощів і ґрунтується на характерних 

клінічних проявах.

При неможливості провести диференціальну діагнос-

тику на підставі клінічної симптоматики проводять лабо-

раторні дослідження (рис. 2).

Експрес-методом діагностики є метод флюоресцу-

ючих антитіл, при цьому специфічне світіння можна ви-

явити в мазках-відбитках шкіри, слизових оболонок. Ви-

користовують серологічні методи дослідження (реакції 

зв’язування комплементу). Наростання титру антитіл в 4 

рази і більше характерно для первинної ГІ. Може бути ви-

користаний цитологічний метод, заснований на виявлен-

ні в мазках-відбитках багатоядерних гігантських клітин 

із внутрішньоклітинними включеннями. Створені комер-

ційні ДНК-зонди для молекулярної діагностики простого 

герпесу в реакції гібридизації та ПЛР.

Найпоширенішим є імуноферментний аналіз 

(ІФА), що дозволяє виявити як вірусоспецифічні анти-

гени, так і специфічні антитіла класів IgM, IgG. Найпро-

стішим і доступним методом лабораторної діагностики 

ЦМВ-хвороби є цитологічні дослідження осаду слини, 

сечі, вагінального секрету, ліквору, шлункового вмісту піс-

ля забарвлення за Папаніколау. Виявлення цитомегалів 

розглядають як специфічний прояв ЦМВ-хвороби. Спо-

стерігають невеликі клітини овальної чи круглої форми, 

у ядрі яких відзначають включення, оточене світлим обід-

ком («совине око»).

Для лабораторного підтвердження інфекційного моно-

нуклеозу можна використати серологічні реакції гетероге-

маглютинації з баранячими або конячими еритроцитами 

(Пауля —  Брунеля, Гоффа —  Бауера, Ловріка —  Лі —  Да-

видсона); діагностичним вважають зростання титрів ан-

титіл у 4 рази і більше в парних сироватках, узятих через 

7–10 днів. Безперечним підтвердженням діагнозу слід вва-

жати виявлення антигенів збудника або його ДНК за до-

помогою сучасних високочутливих методів —  ІФА, ПЛР, 

радіоімунологічного аналізу, а також специфічних антитіл 

до нього (IgM, IgG). Виявлення антитіл класу М свідчить 

про гостре захворювання, реінфекцію або загострення ла-

тентної інфекції. Проте цей імуноглобулін визначається 

в сироватці крові лише на 10–14-й день захворювання, що 

зменшує його діагностичне значення. Наявність антитіл 

класу G у крові свідчить про хронічну інфекцію, персис-

тенцію вірусу в організмі, а чотириразове зростання їх ти-

тру в динаміці вказує на активацію ГІ. Діагностика захво-

рювань, викликаних ВГ-7, полягає у використанні ПЛР, 

ІФА, імунограми, на якій можна відзначити зниження NK 

(природні кілери), збільшення CD8-лімфоцитів, ЦВК, 

IgG; аналіз особистості хворого (симуляція).

Отже, значне поширення герпевірусних інфекцій, 

можливість пожиттєвої персистенції герпесвірусів в ор-

ганізмі людини, їх реактивація на фоні імунодефіциту, 

небажані наслідки, труднощі лабораторної діагностики є 

приводом для подальшого вивчення невирішених аспек-

тів цієї проблеми, що стають актуальними для науки прак-

тичної медицини. Це пов’язано з різноманіттям клінічних 

проявів, особливостями збудників і можливістю їх поши-

рення практично всіма відомими шляхами.
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К ВОПРОСУ О ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ КАК АКТУАЛЬНОЙ ПРОБЛЕМЕ СОВРЕМЕННОСТИ

Резюме. Среди персистирующих внутриклеточных агентов ве-

дущее место по распространенности занимает группа герпесви-

русов. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) преду-

преждает мировое сообщество об опасности скрытой пандемии 

герпетической инфекции. По данным ВОЗ, от 70 до 90 % населе-

ния мира инфицировано одним или несколькими типами вируса 

герпеса и у 50 % из них в связи с отсутствием устойчивого имму-

нитета ежегодно наблюдаются рецидивы заболевания. К семей-

ству герпесвирусов, обнаруженных у человека, относятся вирусы 

простого герпеса 1-го и 2-го типов, герпеса Zoster, цитомегалии, 

Эпштейна —  Барр, герпеса человека 6, 7, 8-го типов. В патогене-

зе герпетической инфекции 1-го и 2-го типов выделяют четыре 

основные фазы: проникновение в клетки эпителия → проник-

новения в нервные окончания и паравертебральные ганглии → 

элиминация вируса из тканей и органов → реактивация вируса 

простого герпеса и его перемещение в ворота инфекции. Герпе-

тическая и цитомегаловирусная инфекция относится к группе 

TORCH-инфекций, является самой распространенной причи-

ной инфицирования плода, что может привести к рождению ре-

бенка с пороками развития. Герпесвирусные инфекции относят 

к группе инфекций, ассоциированных с синдромом приобретен-

ного иммунного дефицита, считают частой причиной поражения 

центральной нервной системы и внутренних органов у лиц с вто-

ричным иммунодефицитом. Практически все известные сейчас 

герпесвирусы человека способны вызывать поражение нервной 

системы. В связи с этим герпесвирусные инфекции стали одной 

из ведущих медико-социальных проблем и приобретают общего-

сударственное значение.

Ключевые слова: герпесинфекция, герпесвирусы, поражения, 

инфицирование, диагностика, лабораторное исследование.
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ON THE ISSUE OF HERPES INFECTION AS AN ACTUAL PROBLEM NOWADAYS

Summary. Among persistent intracellular agents, a group of her-

pesviruses occupies the leading place after the prevalence. The World 

Health Organization (WHO) warns the international community of 

the danger of latent herpes infection pandemic. According to the 

WHO, 70 to 90 % of the world population is infected with one or 

more types of herpes virus, and in 50 % of them, due to the absence 

of stable immunity, disease relapses occur annually. The family of 

herpes viruses found in humans includes herpes simplex virus type 

1 and 2, Zoster virus, cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, human 

herpes type 6, 7, 8. Thus, in the pathogenesis of herpes infection type 

1 and 2, there are four main phases: the penetration of the epithelial 

cells → penetration into the nerve endings and paravertebral gan-

glia → elimination of the virus from tissues and organs → reactiva-

tion of herpes simplex virus and moving it to the port of infection. 

Herpetic and cytomegalovirus infection that belongs to the group of 

TORCH infections is the most common cause fetal infection, which 

can lead to the birth of a child with disabilities. Herpesvirus infec-

tions are considered as a group of infections associated with human 

immunodeficiency syndrome, and is a common cause of damage to 

the central nervous system and internal organs in patients with sec-

ondary immunodeficiency. Almost all known now human herpesvi-

ruses can cause damage to the nervous system. In this regard, herpes 

infections have become one of the leading medical and social prob-

lems and acquire national importance.

Key words: herpes infection, herpesviruses, damage, infection, diag-

nosis, laboratory testing.




