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Ризик виникнення інфекційно-запальних 

ускладнень (ІЗУ) в онкогематологічних хворих, 

зокрема у хворих на лейкемію, пов’язаний із 

послабленням захисних механізмів організму 

внаслідок основного захворювання та розвитком 

симптомокомплексу цитостатичної хвороби, 

головним проявом якого є синдром пригнічення 

кровотворення (лейкопенія, тромбоцитопенія, 

анемія різного ступеня тяжкості) [2, 12, 14].

У здоровому організмі людини індигенна мі-

крофлора є відкритою саморегульованою еко-

системою, яка підтримує оптимальний рівень 

колонізаційної резистентності біотопів [1, 11]. 

Зокрема, мікрофлора ротової порожнини та зіву на 

основі конкурентної адгезії виконує роль захисного 

бар’єру від чужорідних патогенних мікроорга нізмів. 

У випадку порушення імунологічної реактивності 

організму підсилюються передумови для реалізації 

патогенних властивостей представників індигенної 

мікрофлори: навіть нешкідливі коменсали можуть 

стати збудниками тяжких інфекційно-запальних 

процесів. У такому випадку ледь не всі мікро-

організми, що постійно чи тимчасово присутні 

у складі нормоценозу, можуть створювати базис 

для ендогенних аутоінфекцій [8].

Найбільш вагомим чинником мікроекологіч-

них порушень біотопів хворих є нераціональне 

використання антибіотичних препаратів, серед 

яких немає на сьогодні таких, що діяли б ви-

ключно на клітини патогенних бактерій та не 

впливали на індигенну мікрофлору.

Для лікування онкогематологічних хворих 

емпірично призначають антибіотики широко-

го спектра дії, негативний вплив яких часто 

пов’язаний як зі зміною в часі характеру пере-

важаючої мікрофлори внаслідок використання 

нових цитостатичних засобів та інтенсифікації 

хіміотерапії (ХТ), так і з чутливістю до нових 

генерацій тих чи інших ліків. З метою припи-

нення застосування надмірної кількості анти-

бактеріальних та протигрибкових засобів акту-

альним є визначення серед онкогематологічних 

хворих груп ризику стосовно розвитку ІЗУ та 

використання профілактичних методів для їх 

запобігання [7].

Метою роботи було дослідження стану мік-

робіоценозів верхніх дихальних шляхів хворих 

на лейкемію мієлоїдного походження щодо ви-

явлення потенційних збудників інфекційно-

запальних ускладнень.
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БЕЗОПАСНОСТЬ ПЛАЗМЫ КРОВИ: 
СОДЕРЖАНИЕ ПАРВОВИРУСА В19 

В МИНИПУЛАХ ПЛАЗМЫ КРОВИ ДОНОРОВ
Ю.А. Загородняя, А.С. Тимченко, М.М. Скрынник, 

О.В. Куркина, С.Ю. Сергутина

Проведено исследование уровня контаминации до-

норской плазмы крови, используемой для производства 

препаратов крови, парвовирусом B19. Показано на-

личие генетического материала данного возбудителя у 

половины исследованных образцов. В некоторых пулах 

выявлено большое содержание ДНК парвовируса B19, 

что свидетельствует о высоком риске его передачи через 

индивидуальные донации крови.

SAFETY OF BLOOD PLASMA: 
PARVOVIRUS B19 CONTENT IN MINIPOOLS 

OF DONOR BLOOD PLASMA
Yu.O. Zagorodnia, A.S. Timchenko, M.M. Skrynnik, 

O.V. Kurkina, S.Yu. Sergutina

In the current study, the level of Parvovirus B19 con-

tamination of donor blood plasma used for manufacturing of 

blood preparations has been investigated. It has been shown 

that the half of investigated examples have genetic material 

of this agent. In several pools there is a high level of Parvovi-

rus B19 DNA which can be the evidence for high risk of its 

transmission via individual blood donations.
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та у 28 хворих на хронічну мієлоїдну лейкемію 

(ХМЛ), які перебували на лікуванні у відділенні 

захворювань системи крові ДУ “Інститут гема-

тології та трансфузіології НАМН України” (зав. 

відділення — професор Н.М. Третяк).

Посів біологічного матеріалу на поверхню щіль-

них живильних середовищ проводили за методом 

10-кратних серійних розведень. Облік кількісного 

обсіменіння біотопу мікроорганізмами визначали 

за кількістю колоній, що виросли на поверхні 

живильних середовищ, відповідного розведення 

нативної суспензії та коефіцієнту, який враховує 

число мікроорганізмів в 1 мл зразка [9].

Морфолого-культуральні властивості ізольо-

ваних мікроорганізмів вивчали з використанням 

щільних поживних середовищ: хлорамфеніко-

лового агару Сабуро, 5% кров’яного агару на 

основі агару Columbia (BioMerieux, Франція), 

Д-кокосельного агару (D-coccosel agar, BioMerieux, 

Франція) та серцево-мозкового бульйону ВНІ-Д 

(BioMerieux, Франція). Ідентифікацію виділених 

штамів проводили за визначником Берджі [10] 

та системою Kurtzman et Fell [13].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За результатами мікробіологічного моніто-

рингу верхніх дихальних шляхів (ВДШ) хворих 

на ГМЛ та ХМЛ встановлено: найбільшу частку 

мікрофлори складали фірмакутні кокові мікро-

організми — 65,52% та 63,83%, відповідно, що 

були представлені штамами родів Staphylococcus, 

Streptococcus, Enterococcus, Micrococcus та Aerococ-

cus (табл. 1). Друге місце посідали фірмакутні 

палички родів Lactobacillus, Corynebacterium, Ba cil-

lus, Arachnia, що були ізольовані у 14,18% хворих 

на ХМЛ та у 9,85% хворих на ГМЛ.

Значне місце у мікробіоценозах ВДШ зай мали 

дріжджоподібні гриби родів Candida, Saccha ro-

myces, Kluyveromyces, Cryptococcus, що були ви-

явлені у хворих обох груп: до 8,51% при ХМЛ та 

до 9,85% — при ГМЛ. Щодо колонізації біотопів 

ВДШ дріжджоподібними грибами, то наявність їх 

у носовій порожнині чи зіві хворих є важливим 

прогностичним критерієм: у імунокомпетентних 

осіб може свідчити про носійство чи колонізацію, 

в імунокомпрометованих — про інвазію потенцій-

ного збудника [3]. Привертає увагу присутність 

пліснявих грибів — 7,88% при ГМЛ та 4,96% 

при ХМЛ. Відомо, що міцелаільні гриби роду 

Aspergillus, поряд із дріжджоподібними грибами, 

внесені до переліку етіологічних факторів десяти 

найпоширеніших нозокоміальних інфекцій [5].

Грацилікутні коки, що вегетують у біотопах 

носової порожнини й зіву хворих на ГМЛ та 

ХМЛ, були представлені єдиним родом Moraxella 

і виділялись, відповідно, у 4,43% та 4,96% паці-

єнтів. У поодиноких випадках були ізольовані 

грацилікутні палички родини Enterobacteriaceae — 

(2,46–3,55)%.

Діапазон кількісного вмісту ізольованих шта-

мів коливався у межах від 101 до 107 колонієут-

ворюючих одиниць в 1 мл (КУО/мл).

У порівняльному аспекті мікробіоти носової 

порожнини та зіву було виявлено дисбіотичні 

порушення, насамперед, у зіві пацієнтів (табл. 2). 

Так, у хворих на ГМЛ спостерігали зниження 

Таблиця 1

Склад мікробіоценозу верхніх дихальних шляхів хворих 
на гостру мієлоїдну лейкемію та хронічну мієлоїдну лейкемію

Таксономічні групи мікроорганізмів, роди
Кількість штамів у хворих

Гостра мієлоїдна лейкемія Хронічна мієлоїдна лейкемія
n % КУО/мл n % КУО/мл

Фірмакутні коки (Staphylococcus, Streptococcus, 
Enterococcus, Micrococcus, Aerococcus) 133 65,52 101–107 90 63,83 101–107

Грицилікутні коки (Moraxella) 9 4,43 101–105 7 4,96 101-103

Фірмакутні палички (Lactobacillus, 
Corynebacterium, Bacillus, Arachnia) 20 9,85 101–106 20 14,18 101–106

Грацилікутні палички родини Enterobacteriacea 
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniaе, 
Enterobacter aerogenes) 5 2,46 101–104 5 3,55 102–104

Дріжджоподібні гриби (Candida, 
Saccharomyces, Cryptococcus, Kluyveromyces) 20 9,85 101–104 12 8,51 101–103

Міцеліальні гриби (Penicillium, Aspergillus) 16 7,88 101 7 4,96 101

Усього 203 100,00 101–107 141 100,00 101–107
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кількості оральних стрептококів (31,04%) і заміну 

їх на представників кишечного мікробіоценозу 

роду Enterococcus (10,34%). Були зафіксовані окре-

мі випадки ізоляції (3,44%) невластивих для зіву 

представників родини Enterobacteriaceae (Klebsiella 

pneumoniaе, Enterobacter aerogenes) у діагностично 

значущих титрах 102–104 КУО/мл. Про розвиток 

дисбіотичних явищ свідчило і виявлення в обох 

біотопах стафілококів та дріжджоподібних грибів 

у титрах, що значно перевищували показники 

фізіологічної норми.

У хворих на ХМЛ (табл. 3) не було зареєстро-

вано значимих змін мікроекології ВДШ, окрім 

шести пацієнтів, у яких ізолювали мікроорга-

нізми у діагностично значущих титрах, а саме: 

Corynebacterium sp. — 106 КУО/мл, Staphylococcus 

aureus — 105 КУО/мл, Candida sp. — 102–103 КУО/мл, 

що може свідчити про наявність потенційного 

збудника ІЗУ. У зіві двох пацієнтів були виявлені 

грацилікути родини Enterobacteriaceae, а саме: 

Escherichia coli та Klebsiella pneumoniaе — у значних 

діагностичних титрах (102–104) КУО/мл.

Аналізуючи мікробний пейзаж ВДШ хворих 

за різними стадіями захворювання на ГМЛ, ви-

явили обсіменіння носової порожнини й зіву по-

тенційними збудниками ІЗУ у пацієнтів у I гост-

рому періоді, при ремісії та рецидивах (табл. 4). 

Так, серед імовірних чинників превалювали мі-

кроорганізми роду Staphylococcus, яких ізолювали 

у діагностично значущих титрах (105–106 КУО/

мл) на всіх стадіях захворювання, але найбільшу 

кількість випадків (5,68%) було зареєстровано у 

I гострому періоді. 

У хворих на даній стадії ГМЛ зафіксована 

і наявність грацилікутних паличок родини Ente-

ro bacteriaceae (5,68%), які не є фізіологічними 

асоціантами біотопів ВДШ людини та здатні 

призводити до тяжких ІЗУ. Кількість ізольова-

них штамів Streptococcus pneumoniae та Moraxella 

catarrhalis, які за певних умов спричиняють 

бронхіт, пневмонію, що мають важкий перебіг 

та фатальні наслідки, — у титрах, що значно 

перевищували показники фізіологічної норми 

(105 КУО/мл), мала тенденцію до збільшення 

на стадіях ремісії та рецидиву.

Особливе місце у мікробіоценозі носової 

порожнини і зіву здорової людини посідають 

фірмакути роду Streptococcus, що визначаються у 

межах фізіологічної норми (106–108) КУО/мл.

В імунокомпрометованих хворих спостері-

гається зниження їх кількості та/або титрів. За 

нашими дослідженнями у (4,89–9,09)% випадків 

Таблиця 2

Склад мікрофлори носової порожнини й зіву хворих на гостру мієлоїдну лейкемію

Мікроорганізми, роди, види
Кількість штамів у біотопах

носова порожнина зів
абс % КУО/мл абс % КУО/мл

Staphylococcus aureus 9 10,34 101–105 2 1,72 103–105

S. epidermidis 23 26,44 101–106 9 7,76 101–106

S. saprophyticus 2 2,30 103 2 1,72 103–104

Staphylococcus sp. 11 12,64 101–104 6 5,17 101–104

Streptococcus pneumoniae 0 0 0 3 2,59 103–105

Streptococcus sp. 9 10,34 102–107 33 28,45 101–107

Enterococcus 1 1,15 101 12 10,34 101–104

Micrococcus 4 4,60 101–103 6 5,17 103–106

Aerococcus viridans 1 1,15 103 0 0 0
Moraxella catarrhalis 2 2,30 103 7 6,03 101, 105

Corynebacterium sp. 3 3,45 103–106 1 0,86 105

Lactobacillus 2 2,30 101–102 6 5,17 101–106

Bacillus 4 4,60 101 3 2,59 103

Arahnia propionica 1 1,15 106 0 0 0
Klebsiella pneumoniaе 1 1,15 103 2 1,72 102–104

Enterobacter aerogenes 0 0 0 2 1,72 101–102

Candida albicans 0 0 0 5 4,31 101–102

Candida. sp. 4 4,60 101–102 8 6,90 101–104

Saccharomyces 1 1,15 105 0 0 0
Cryptococcus 0 0 0 2 1,72 104

Міцеліальні гриби 9 10,34 101 7 6,03 101

Усього 87 100,00 101–107 116 100,00 101–107

Примітка. “0” — мікроорганізми відсутні.
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на різних стадіях перебігу ГМЛ було відміче-

но зниження титрів стрептококів до значень 

≤103 КУО/мл, що є несприятливою дисбіотич-

ною ознакою.

Важливого значення як збудники ІЗУ на-

бувають представники роду Corynebacterium. Ці 

мікроорганізми в діагностично значущих тит-

рах (105–106 КУО/мл) виділяли від 2 хворих у 

I гострому періоді. Необхідно акцентувати, що 

дріжджоподібні гриби роду Candida як збудники 

кандидозних уражень слизових оболонок ротової 

порожнини й зіву хворих були ізольовані у діаг-

ностичних титрах (102–104 КУО/мл) на різних 

стадіях перебігу ГМЛ.

Слід зазначити, що найбільшого розповсюд-

ження у біотопах носової порожнини та зіву 

Таблиця 3

Склад мікрофлори носової порожнини й зіву хворих на хронічну мієлоїдну лейкемію

Мікроорганізми, родина, 
роди, види

Кількість штамів у біотопах
носова порожнина зів

абс % КУО/мл абс % КУО/мл

Staphylococcus aureus 4 6,56 103–105 1 1,25 101

S. epidermidis 6 9,83 101–104 3 3,75 102–103

S. saprophyticus 4 6,56 101–102 0 0 0
Staphylococcus sp. 16 26,23 101–104 2 2,50 102–103

Streptococcus pneumoniae 0 0 0 5 6,25 101–104

Streptococcus sp. 10 16,39 102–107 32 40,00 102–105

Micrococcus 4 6,56 103 3 3,75 103–104

Moraxella catarrhalis 1 1,64 103 6 7,50 101–103

Corynebacterium sp. 3 4,92 102, 106 1 1,25 101

Lactobacillus 2 3,28 103 7 8,75 101–103

Bacillus 3 4,92 101, 103 4 5,00 101, 103

Escherichia coli 1 1,64 102 2 2,50 102–103

Klebsiella pneumoniaе 0 0 0 2 2,50 102–104

Candida albicans 0 0 0 4 5,00 101–102

Candida. sp. 2 3,28 101–102 5 6,25 101–103

Kluyveromyces marxianus 0 0 0 1 1,25 101

Міцеліальні гриби 5 8,20 101 2 2,50 101

Усього 61 100,00 101–107 80 100,00 101–106

Примітка. “0” — мікроорганізми відсутні.

Таблиця 4

Дисбіотичні порушення у мікрофлорі верхніх дихальних шляхів хворих 
за різними стадіями захворювання на гостру мієлоїдну лейкемію та хронічну мієлоїдну лейкемію

Мікроорганізми, родина, 
роди, види
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Кількість ізольованих штамів у діагностичних титрах 
на різних стадіях захворювання, %

Гостра мієлоїдна лейкемія Хронічна мієлоїдна лейкемія
I гострий 

період, 
n=88

ремісія,
n=82

рецидив,
n=33

I 
стадія,
n=61

II 
стадія,
n=18

III 
стадія,
n=62

Staphylococcus 0–103 105–106 5,68 1,22 3,03 0 0 3,23
Streptococcus sp. 106–108 101–103 6,82 4,88 9,09 11,48 22,22 14,52
Streptococcus pneumoniae 0–103 105 0 1,22 3,03 0 0 0

Moraxella catarrhalis 0–103 105 1,14 2,44 3,03 0 0 0

Enterococcus 0 101–103 3,41 10,98 3,03 0 0 0

Corynebacterium sp. 0–103 105–106 2,27 0 0 1,64 0 0
Enterobacteriacea 0 101–104 5,68 0 0 0 0 8,07
Candida 0–101 102–104 3,41 3,66 6,06 3,28 0 3,23
Інші мікроорганізми — 
представники 
нормоценозу ВДШ — — 71,59 75,60 72,73 83,60 77,78 70,95 

Примітка. “0” — мікроорганізми відсутні; * — за даними літератури [6].
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хворих на ГМЛ серед неспецифічних представ-

ників обсіменіння набули ентерококи, яких виді-

ляли у титрах 101–105 КУО/мл на різних стадіях 

хвороби, особливо під час ремісії (10,98% ізоля-

тів). Проблема розповсюдження ентерококів за 

межі шлунково-кишкового тракту є актуальною 

за різних патологій, але особливої уваги потре-

бує в імунокомпрометованих пацієнтів, зокрема 

хворих на лейкемію, в яких під час проведення 

курсів ХТ або після їх закінчення спостерігається 

розвиток імуносупресії, порушення цілісності 

слизових оболонок, що сприяє проникненню 

кишечної мікрофлори до інших біотопів, зок-

рема, до ВДШ та підвищує ризик виникнення 

пневмонії затяжного перебігу. У наших попе-

редніх дослідженнях було доведено етіологічне 

значення ентерококів як чинників пневмонії у 

хворих на лейкемію, що мала затяжний пере-

біг та супроводжувалась інтоксикацією і довго-

тривалою субфебрильною температурною реак-

цією [4].

Такий розподіл мікрофлори ВДШ у пацієнтів 

за різними стадіями захворювання на ГМЛ, коли 

дисбіотичні порушення реєструються навіть у 

стадії ремісії, на нашу думку, є віддаленими на-

слідками напруженої поліхіміотерапії.

У хворих на ХМЛ, які були розподілені на 

3 групи за стадіями захворювання згідно із класи-

фікацією ВООЗ: I — хронічна стадія; II — стадія 

акселерації; III — стадія бластної кризи, — було 

встановлено, що дисбіотичні порушення у мікро-

флорі носової порожнини й зіву поглиблюються 

на пізніх стадіях перебігу основної хвороби. Так, 

стафілококи у діагностично значущих титрах 

були ізольовані тільки у пацієнтів із III стадією 

захворювання. Поява представників кишечної 

групи родини Enterobacteriaceae: Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniaе (8,07% ізолятів) була зафік-

сована у пацієнтів на стадії бластної кризи.

У 15 хворих на ХМЛ зменшились титри ораль-

них стрептококів, що не відповідало показни-

кам нормофлори. Причому, у 11,48 — 22,22% 

випадків, незалежно від стадії перебігу ХМЛ, 

вони ізолювалися у титрах, що на п’ять порядків 

нижче за фізіологічні норми — 101–103 КУО/мл. 

У 4 пацієнтів даної нозології оральні стрептоко-

ки взагалі не були виявлені. У хворих на пізній 

хронічній стадії та на стадії бластної кризи у 

мікробіоценозах ВДШ були присутні дріжджо-

подібні гриби у діагностично значущих титрах 

(102–103 КУО/мл) — у кількості 3,28% та 3,23% 

випадків, відповідно.

Загалом, у пацієнтів, які перебували на пізніх 

стадіях захворювання на ХМЛ, особливо на стадії 

акселерації, спостерігали збіднення мікробного 

пейзажу носової порожнини і зіву.

Виявлення штамів мікроорганізмів-симбіонтів 

нормофлори ВДШ у кількості, що перевищувала 

значення фізіологічної норми, або невластивих 

для біотопів носової порожнини і зіву мікробних 

представників, розцінювали як прогностичний 

критерій вірогідності розвитку ІЗУ. У такому разі 

проводили дослідження із визначення індивіду-

альної антибіотикочутливості ймовірного збудни-

ка ІЗУ, що дало можливість лікарям-гематологам 

скоригувати превентивну антибіотикотерапію і 

таким чином уникнути розвитку інфекційного 

процесу в організмі пацієнтів.

ВИСНОВОК

Мікробний пейзаж носової порожнини й зіву 

хворих на лейкемію мієлоїдного походження 

характеризується різноманіттям культур та по-

казників кількісного обсіменіння. У 53% хворих 

на ГМЛ та 32% пацієнтів на ХМЛ, незалежно від 

стадії перебігу основної хвороби, спостерігалися 

дисбіотичні порушення в мікробіоценозах ВДШ, 

а саме: виявлення стафілококів у діагностично 

значущих титрах, особливо в монокультурі; зни-

ження кількості оральних стрептококів та заміна 

їх на кишечних симбіонтів; колонізація найпо-

ширенішими збудниками пневмонії (Streptococcus 

pneumoniae та Moraxella catarrhalis) у титрах, що 

значно перевищують показники нормоценозу; 

заселення біотопів дріжджоподібними і міцелі-

альними грибами. Усі ці критерії дисбіозу можуть 

свідчити про акумуляцію осередків інфекційного 

запалення, але своєчасне проведення превентив-

ної етіотропної антиінфекційної терапії дає змогу 

попередити розвиток ІЗУ, що сприяє ефективно-

му й вчасному проведенню курсів хіміотерапії й 

уникненню затяжного процесу лікування.
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МИКРОФЛОРА ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ 
ПУТЕЙ КАК ФАКТОР ИНФЕКЦИОННО-

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
У БОЛЬНЫХ ЛЕЙКЕМИЕЙ МИЕЛОИДНОГО 

ПРОИСХОЖДЕНИЯ
Е.А. Мельник

Исследована микрофлора носовой полости и зева 

28 больных острой миелоидной лейкемией и 28 боль-

ных хронической миелоидной лейкемией. Установлены 

дисбиотические нарушения в микробиоценозах верхних 

дыхательных путей пациентов. Определены прогности-

ческие микробиологические критерии риска возник-

новения инфекционно-воспалительных осложнений у 

больных лейкемией миелоидного происхождения.

MICROFLORA OF OVERHEAD RESPIRATORY 
TRACTS AS FACTOR OF INFECTIOUSLY-

INFLAMMATORY COMPLICATIONS AT PATIENTS 
WITH MYELOID ORIGIN LEUKEMIA

Ye.A. Melnik

Microflora of nasal cavity and pharynx by 28 patients 

with acute myeloid leukemia and by 28 patients with chronic 

myeloid leukemia have been explored. Disbiotic violation in 

microbiol cenosises of overhead respiratory tracts of patients 

have been directioned. Prognostic microbiological criteria of 

infectiously-inflammatory complications risk at patients with 

myeloid origin leukemia have been defined.
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І.В. Гомоляка1, Д.Б. Старосила2, 
Л.Д. Жаркова2, С.Л. Рибалко2, 
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МОРФОЛОГІЧНІ ТА ВІРУСОЛОГІЧНІ 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ 

ВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ, ВИКЛИКАНОЇ 

ВІРУСОМ ПРОСТОГО ГЕРПЕСУ 1 ТИПУ

1 ДУ Національний інститут хірургії і транспланто-
 логії імені О.О. Шалімова НАМН України, м. Київ
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 імені Л.В.Громашевського НАМН України, м.Київ

Герпетичні інфекції — це група антропоноз-

них інфекційних захворювань, які викликаються 

вірусами герпесу людини (ВГЛ) та перебігають 

у вигляді інапарантних, субклінічних і клінічно 

маніфестних форм.

Розмаїття клінічних проявів, особливості збудни-

ків, можливість їхнього поширення практично усіма 

відомими шляхами передачі спонукало Європейське 

регіональне бюро ВООЗ зарахувати герпетичні 

інфекції до групи хвороб, що вагомо впливають на 

майбутнє інфекційної патології [1, 3].

Незалежно від того, яким шляхом віруси гер-

петичної групи потрапляють в організм, почат-

кове розмноження вірусу відбувається у вхідних 

воротах, далі він проникає в регіональні лімфа-

тичні вузли, у кров і гематогенно заноситься у 

внутрішні органи. У центральну нервову систему, 

у мозок, віруси можуть проникати гематогенно та 

по нервовим стовбурам. Потрапивши в організм 

людини і пройшовши стадію первинної інфек-

ції, вірус герпесу зберігається в ньому протягом 

усього життя — в латентній формі, у формі пер-

систуючої інфекції з періодами реактивації.

Віруси герпетичної групи поширені повсюди 

і належить до політропних збудників; уражають 

різні тканини і викликають різноманітні клінічні 

форми захворювання. До найбільш розповсюдже-

них ушкоджень відносяться ураження шкіри та 

слизових оболонок різної локалізації, тканин ока, 

генітальний герпес, вісцеральні ураження (пневмо-

нії, гепатит, нефрити); ушкодження периферичної 

та центральної нервової системи [2, 4].

Найтиповіший представник ВГЛ — вірус 

простого герпесу 1 типу — ВПГ-1, або інакше 

ВГЛ-1, що викликає орофаціальний герпес. 

Вірусоносійство при ньому зустрічається біль-

ше, ніж у 90% людей і є однією з особливостей 

ВПГ-1, причому, вірус може виявлятися тільки 

на фоні імунодефіциту — чим більше виражений 

імунодефіцит, тим складніше перебігає хвороба: 
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