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ВОДНЫЙ ПУТЬ ПОСТУПЛЕНИЯ ПАТОГЕННЫХ 
МИКРОМИЦЕТОВ К ПОТРЕБИТЕЛЮ

А.В.	Руденко,	О.С.	Савлук,		
М.Н.	Сапрыкина,	В.В.	Гончарук

Исследовано наличие микроскопических грибов в 
реках Украины. Обнаружено присутствие представите­
лей родов Penicillium, Aspergillus, Alternaria, Cladosporium. 
Проведен микологический анализ воды, отобранной на 
разных этапах водоподготовки. Определено среднее ко­
личество и видовой спектр микромицетов водопровод­
ной воды, которая поступает к потребителю.

Water intake pathogenic  
micromycetes to the consumer

A.V.	Rudenko,	O.S.	Savluk,		
M.N.	Saprykina,	V.V.	Goncharuk

The presence of microscopic fungi in the rivers of 
Ukraine was investigated. The presence of genera Penicil-
lium, Aspergillus, Alternaria, Cladosporium was shown. Held 
mycological analysis of water selected at different stages of 
water treatment. The average number of species and diversity 
of micromycetes of the water which is supplied to consumers 
was defined.

УДК 616.24-002.5:615.015.8

І.В. Гомоляко, К.П. Тумасова,  
Л.С. Донцова, Г.В. Самсонова,  
І.О. Швадчин

ГерпесвірУсні інфеКції  
і стан системи нейтрофільних 
ГранУлоцитів Крові

Національний інститут хірургії і трансплантології 
імені О.О. Шалімова НАМН України, Київ

Проблема герпесвірусної інфекції (ГВІ) є  
дуже актуальною і далекою від остаточного ви­
рішення. Велика кількість населення (за дани­
ми різних дослідників частота виявлення її 
коливається в межах 70–100%) є носіями цієї 
інфекції. Постійне зростання частоти цієї па­
тології спостерігається в усьому світі [2, 7, 8, 
10]. Деякі автори навіть вважають, що “хвороба 
французьких королів” вже набуває характеру 
епідемії, оскільки інфікованість та захворюва­
ність людства на герпесвірусні інфекції з року в 
рік зростає, випереджаючи швидкість приросту 
населення Землі [3]. Загалом ГВІ не мають ви­
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раженої клінічної картини, але вони є причиною 
затяжного перебігу запальних процесів, хроні­
зації, ховаються за різними масками соматичної 
патології. Погіршена екологія, соціальні фак­
тори, несприятливі економічні умови, хронічні 
стреси ведуть до зниження імунного статусу і, 
відповідно, до активації персистуючих вірусів 
герпесу (ГВ) та виникненням генералізованих 
форм. Завдяки здатності ГВ до персистенції у 
клітинах людини та активації під впливом різ­
номанітних ендогенних та екзогенних факторів 
прогнозувати загострення вірусної інфекції та 
діагностувати ранні прояви надзвичайно важко, 
оскільки на перший план виступають розлади 
мікроциркуляції [2, 10]. Навіть в латентному стані 
ГВ паразитуючи внутрішньоклітинно призводять 
до повільного, але невідворотного погіршення 
структурно­функціональних характеристик клі­
тин, що є шляхом до розвитку поліорганної дис­
функції. Тому важливе значення має своєчасна 
діагностика цієї патології.

До найбільш розповсюджених ГВІ належить 
цитомегаловірусна (ЦМВ) [10]. Вона найчастіше 
стає причиною ускладненого перебігу післяопе­
раційного, в тому числі і післятрансплантацій ­ 
ного періоду. Активація ГВІ реалізується через  
недостатність фагоцитарної системи, Т­лімфоци­
тів хелперів, цитотоксичних лімфоцитів, знижен­
ня продукції медіаторів імунітету, в першу чергу 
інтерферонів [2]. Ураження фагоцитарної ланки 
імунітету, тобто тієї ланки, яка є філогенетично 
більш давньою, в меншій мірі страждає від дії 
імуносупресивних факторів і за рахунок якої 
забезпечується неспецифічний захист та опір­
ність організму, є дуже важливим в патогенезі 
захворювання.

Сучасні методи лабораторної діагностики 
ГВІ і зокрема ЦМВ, включають вірусологічний  
метод, методи визначення вірусної ДНК (гібри­
дізацуія ДНК, полімеразно­ланцюгова реакція —  
ПЛР); методи визначення вірусних антигенів 
(ІФА, МФА); серологічні методи з виявленням  
противірусної IgM, IgG, біологічні проби, ци­
тологічні, гістологічні та ультраструктурні дос­
лідження з виявленням внутрішньоядерних вклю ­ 
чень [2, 6, 10]. В результаті активації ГВІ спос­
терігається ураження епітеліальних тканин, ен ­ 
дотелію судин, нервової системи, системи кро­
вотворення та лімфоїдної системи, що справляє 
додатковий імуномодулюючий та імуносупресив­
ний ефект. Важливою морфологічною ознакою 
ЦМВ­інфекції є виявлення великих фагоцитую­

чих клітин з характерними включеннями, а також 
характерних двоядерних клітин. В експерименті 
встановлено, що ГВІ призводить до вираженого 
пошкодження лімфоїдної та кровотворної ткани­
ни з руйнуванням мегакаріоцитів [4]. Виходячи з 
цього, а також з даних, що недостатність фагоци­
тарної системи є провідним фактором активації 
ГВІ, є всі підстави вважати, що саме дослідження 
цієї системи може дати вагомий діагностичний 
і прогностичний результат. Важливим є дослід­
ження фагоцитарної активності нейтрофільних 
гранулоцитів (НГ) та моноцитів.

Метою даного дослідження було вивчення 
стану системи НГ крові за наявності позитив­
ної ПЛР до ВПГ­1,2, ЦМВ та ВЕБ та високого 
рівнем

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Контрольну групу склали 15 постійних до­
норів крові. Були використані архівні матеріали 
дослідження НГ у постійних донорів крові за 
1995 та 2001 рік. Дані про наявність у донорів 
латентної ГВІ відсутні, але можна припустити, 
що на той період вірогідність вірусоносійства та 
реактивації вірусу була в цілому меншою, особ­
ливо у постійних донорів крові.

Було вивчено стан системи НГ крові у випад­
ковій вибірці з 37 пацієнтів з позитивно ПЛР на 
наявність вірусів герпетичної групи. Було дос­
ліджено систему НГ крові у 24 клінічно здорових 
осіб віком від 20 до 30 років з числа студентів 
спортсменів та молодих спеціалістів, у яких був 
виявлений високий і дуже високий рівень IgG 
проти ЦМВ. Крім того, дослідження були про­
ведені у 16 осіб з високим і дуже високим рівнем 
IgG проти ЦМВ, у яких були діагностовані різні 
хронічні запальні захворювання і які мали скарги 
на підвищену стомлюваність.

Дослідження НГ проводили методом цито­
метрії в стандартних умовах на забарвлених за 
Романовським­Гимза мазках крові. Виміри ви­
конували на аналізаторі зображення (мікроскоп 
ВХ­4, Olympus (Японія), програмне забезпечення 
DР­SОFT (Німеччина). Опрацювання число­
вих даних здійснювали за допомогою програм­
ного забезпечення NEUTHROPHIL (Україна) 
Вимірювали площу клітин (кв.мкм), та показ­
ник яскравості цитоплазми (ум. од). Показнику 
площі відповідають розміри НГ та їх адгезивні 
властивості, показнику яскравості цитоплазми —  
стан внутрішньоклітинних структур та рівень 
окислювального метаболізму. На основі попере­
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дніх ультраструктурних, цитохімічних, кількіс­
них досліджень та математичного опрацювання 
даних було виділено 4 типи НГ за показниками 
площі (s) та яскравості цитоплазми (int): sІ(А) —  
“малі”, sІІ(В) — “середні”, sІІІ(С) — “збільше­
ні” та sІV(D) — “великі” та intІ(А)– “темні”, 
intІІ(В) — “помірні”, intІІІ(С) — “просвітлені” 
та intІV(D) — “світлі”. Оцінка стану системи 
НГ включала особливості розподілів різних ти­
пів НГ; переважаючий клітинний тип; рівень 
поліморфізму системи, приналежність до від­
повідної морфофункціональної групи та індекс 
пошкодження системи (ІПС) НГ [1,9].

Оцінку достовірності отриманих результатів 
визначали за критерієм Пірсона [5]. Для ста­
тистичної обробки матеріалу використовували 
комп’ютерну програму “Statistica for Windows” 
версія 5.0, розробники Stat Soft and Inc. 1984–
2001, USA.

РЕЗУЛьТАТИ ТА їХ ОБГОВОРЕННЯ

Структура інфікованості вірусами герпетич ­ 
ної групи за наявності позитивної ПЛР пред­
ставлена в табл. 1.

В результаті було встановлено, що позитивна 
ПЛР до одного з вірусів була виявлена лише у 
18 осіб (48,6%), з яких у 10 (27,0%)спостерігався 
ЦМВ. У 19 осіб (51,4%) були виявлені асоціації 
вірусів, причому найчастіше спостерігалась асо­
ціація з 3 вірусів (32,4%).

На рис. 1 представлені характеристики роз­
поділів НГ за показником площі у осіб — носіїв 
одного виду вірусів та асоціації з 3 вірусів у 
співставленні з групою порівняння.

Для здорових донорів крові характерним є 
близький до правильного розподіл різних типів 
НГ, причому суттєво переважають середні за пло­
щею НГ. Для носіїв ЦMВ типовим і стабільним 
для всіх 10 осіб є досить своєрідний характер 
розподілу НГ із значною мономорфністю та 
значним зростанням частки маргінальних типів 
НГ за показником площі, переважають sІV(D) —  
60,0%, а 40,0% складають НГ малих розмірів. 
В групі вірусу Епштейн–Барра (VEB) профіль 

системи НГ був ще більш мономорфним. В усіх 
випадках (100,0%) за показником площі перева­
жали НГ великої площі sІV(D) типу. Група вірус 
простого герпесу (HSV) за показником площі 
більш поліморфна, представлені двома типами 
НГ збільшених розмірів — sІІІ(С) і sІV(D). В групі 
з асоціацією вказаних вірусів спостерігався дещо 
більший, ніж в інших групах поліморфізм сис­ 
теми НГ, однак також переважали великі маргі­
нальні форми НГ sІV(D) типу. Таким чином, струк ­ 
тура системи НГ за показником площі суттєво 
відрізняється від групи здорових донорів та між 
собою. Характерним є зростання кількості мар­
гінальних, в першу чергу великих форм НГ.

На рис. 2 представлені характеристики роз­
поділів НГ за показником яскравості у осіб — 
носіїв одного виду вірусів та асоціації з 3 вірусів 
у співставленні з групою порівняння.

Для здорових донорів крові, як і відносно 
площі, характерним є близький до правильного 
розподіл різних типів НГ, причому суттєво пере­
важають помірні за яскравістю цитоплазми НГ. 
Для носіїв ЦMВ типовою була дуже мономорфна 

Таблиця 1

Характеристика герпесвірусної інфекції у осіб з позитивною полімеразно-ланцюговою реакцією

Групи
Зараження одним вірусом Зараження асоціацією вірусів

ЦmВ hsV eB ЦmВ, hV, eB ЦmВ, hV ЦmВ, eB hV, eB

Дослідна група 10 4 4 12 3 2 2

Рис. 1. Розподіл нейтролфільних гранулоцитів за показни-
ком площі при різних типах герпесвірусної інфекції:
1 — здорові донори крові; 2 — цитомегаловірус; 3 — вірус Еп ш­
тейн–Барра; 4 — вірус простого герпесу; 5 — асоціація вірусів
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структура системи НГ із майже 100­відсотковим 
переважанням НГ intІІ(В) типу, тобто помірних 
за яскравістю цитоплазми НГ. В групі інфіко­
ваних VEB структура системи НГ також була 
мономорфною, але на відміну від ЦМВ майже 
в усіх випадках за показником яскравоті перева­
жали НГ intІ(А) типу. Група HSV за показником 
яскравості представлена в рівних частках двома 
типами НГ — intІ(А) і intІІ(В). Аналогічною була 
картина і в групі з асоціацією ГВ.

Таким чином, якщо порівняти особливості 
структури системи НГ за наявності різних видів 
ГВІ, стає очевидним, що за наявності активної 
ГВІ спостерігаються дуже значні порушення в 
структурі системи НГ, які можуть свідчити про 
значне напруження в роботі системи, причому 
гіперпластичні процеси, які стосуються і роз­
мірів клітин і розмірів і кількості органел, не 
супроводжуються підвищенням функціональ ної 
активності системи. Це є свідченням структурно­
функціональної недостатності клітинної сис­
теми.

Крім того, у здорових донорів розподіли НГ  
за показниками площі і яскравості є дуже поді­
бними, що свідчить про правильне співвідно­ 
шення структурних та функціональних харак­
теристик НГ та гармонійність системи, в якій 
переважають помірно активовані НГ. За наявно­ 
сті вірусів герпетичної групи гармонійні співвід­
ношення між показниками площі та яскравості 
відсутні, що є ще одним свідченням структурно­

функціональної недостатності системи НГ. За 
наявності ЦMВ та VEB спостерігається виражена 
маргіналізація з накопиченням великих НГ. Але 
за наявності ЦМВ НГ за своїми кількісними 
характеристиками відносяться до помірно акти­
вованих, а за наявності ВЕБ — неактивованих, 
тобто при ВЕБ порушення в системі НГ вигля­
дають більш значними. Система НГ при HSV 
і асоціації вірусів є більш поліморфною, хоча 
присутня також спостерігається значне збіль­
шення кількості великих маргінальних клітинних 
форм із низькою та помірною функціональною 
активністю.

Ще одним критерієм, який характеризує 
структурно­функціональний стан системи НГ є 
рівень поліморфізму клітинної системи, який є 
дуже чутливим критерієм розвитку патологічних 
змін в клітинних системах. Характеристикою  
вірусів герпетичної групи в даній групі дослід­
ження є виражена стійка мономорфність системи 
за обома показниками, що можна розглядати, як 
напруженість в її роботі.

Характеристика переважаючого типу реак­
ції в даній групі співпадає із характеристикою 
загального розподілу НГ, що свідчить про ста­
більний і закономірний характер виявлених змін.  
ІПС НГ коливається в межах від 0,82 до 1,98, 
тобто пошкодження системи НГ носять досить 
індивідуальний характер.

В табл. 2–4 представлені результати дослі­
дження 16 осіб з високим і дуже високим рівнем 
IgG проти ЦМВ, у яких були діагностовані різні 
хронічні запальні захворювання і які мали скарги 
на підвищену стомлюваність (І гр); студентів 
(ІІгр.); спортсменів(ІІІ гр); молодих спеціалістів 
(ІУ гр.) також з високим і дуже високим рівнем 
IgG проти ЦМВ.

Порівняння характеристик системи НГ у но ­ 
сіїв ЦМВ з гострою і хронічною формами по­
казав, що у пацієнтів з хронічними захворюван­
нями подібність розподілів за показником площі 
відсутня — переважає sІІІ(С) тип НГ; струк ­ 
тура системи за показником яскравості цито­
плазми подібна, але мономорфність її менша і 
в 25,0% спостережень спостерігаються intІ(А) 
типу — неактивовані. У осіб молодого віку без 
ознак патології, навпаки, мономорфність сис­ 
теми збільшилась з переважанням до 100,0% НГ 
sІV(D) типу. При цьому за показником яскра­
вості зберігається тенденція до домінування НГ  
intІІ(В) типу — помірних, але при цьому при­
сутня певна частка НГ intІІІ(С) типу, що свідчить 

Рис. 2. Розподіл нейтрофільних гранулоцитів за показником 
яскравості при різних типах герпесвірусної інфекції:
1 — здорові донори крові; 2 — цитомегаловірус; 3 — вірус Епш­
тейн–Барра; 4 — вірус простого герпесу; 5 — асоціація вірусів
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про деяку активацію системи. В ІV гр. структура 
системи НГ має свої особливості щодо активної 
форми інфекції, але в цілому загальна тенденція 
зберігається.

Що стосується показника поліморфізму сис­
теми, то на відміну від гострої інфекції при 
носійстві ЦМВ поліморфізм системи за обома 
показниками зростає. В певній частині випадків 
зберігається тенденція до збереження мономорф­

ності системи, але в І гр. спостерігається дуже 
високий рівень поліморфізму системи за показ­
ником площі, а за показником яскравості спос­
терігається 2 та 3 рівні поліморфізму. Структура 
системи НГ в ІV гр. наводить на думку про на­
явність вірусних асоціацій.

ІПС НГ головним чином є помірним і відпо­
відає значенню 0,71–1,0 (2 ступінь), але спосте­
рігається значна кількість випадків з 3 ступенем 

Таблиця 2

Розподіл частоти різних типів нейтрофільних гранулоцитів  
у осіб з високим та дуже високим рівнем igg проти цитомегаловірусної інфекції

Параметри

Розподіл різних типів нейтрофільних гранулоцитів 

Площа нейтрофільних гранулоцитів Яскравість цитоплазми  
нейтрофільних гранулоцитів 

1 2 3 4 1 2 3 4

Контроль 19,6 60,3 16,8 3,3 15,7 68,0 13,3 3,3
І група 6,25 25,0 50,0 18,75 25,0 68,75 6,25 0
ІІ група 0 0 0 100 0 87,5 12,5 0
ІІІ група 0 0 0 100 0 66,7 33,3 0
ІV група 20,0 0 10,0 70,0 40,0 60,0 0 0

Таблиця 3

Розподіл частоти різного рівню поліморфізму системи нейтрофільних гранулоцитів  
у осіб з високим та дуже високим рівнем igg проти цитомегаловірусної інфекції

Параметри

Рівень поліморфізму системи нейтрофільних гранулоцитів 

Площа нейтрофільних гранулоцитів Яскравість цитоплазми  
нейтрофільних гранулоцитів

1 2 3 4 1 2 3 4

Контроль 10,0 73,3 16,7 0 6,7 80,0 13,3 0
І група 75,0 18,7 0 6,3 0 56,3 43,75 0
ІІ група 0 12,5 25,0 62,5 0 62,5 37,5 0
ІІІ група 16,7 0 50,0 33,3 0 50,0 50,0 0
ІV група 30,0 40,0 20,0 10,0 0 30,0 60,0 10,0

Таблиця 4

Розподіл частоти різного ступеню індексу пошкодження системи нейтрофільних гранулоцитів  
у осіб з високим та дуже високим рівнем igg проти цитомегаловірусної інфекції

Параметри
Індекс пошкодження системи

1 2 3 4

І група 18,75 37,5 31,25 12,5
ІІ група 0 62,5 25,0 12,5
ІІІ група 0 83,3 0 16,7
ІV група 40,0 20,0 30,0 10,0
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(1,01–1,3) і 4 ступенем (1,31–1,6). Тобто, у осіб, 
які є носіями ЦМВ можуть спостерігатись значні 
пошкодження системи НГ.

Таким чином, результати дослідження по­
казали таке. У випадковій вибірці хворих най­
більшу частку складали особи інфіковані ЦМВ 
та асоціацією з трьох основних вірусів — ЦМВ, 
ВЕБ, ВПГ­1,2. В різних групах пацієнтів з по­
зитивною ПЛР на наявність ВЕБ, ВПГ­1,2 та 
ЦМВ спостерігаються різні притаманні окремим 
видам ГВ характерні зміни структури системи 
НГ. Спостерігається виражена мономорфність 
клітинної системи з накопиченням маргінальних 
форм, причому ці ознаки є найбільш характер­
ними для ЦМВ і ВЕБ.

Дослідження стану системи НГ у носіїв ЦМВ 
з високим рівнем IgG проти ЦМВ показали, 
що накопичення маргінальних, в першу чергу 
гіперпластичних, форм і надмірна мономорф­
ність системи характерна для гострого перебі­
гу ЦМВ­інфекції, зберігається і у носіїв ЦМВ 
з високими титрами IgG проти ЦМВ, хоча ці 
зміни і виражені дещо в меншій мірі. Особливо 
зростає поліморфізм системи у осіб з наявністю 
хронічних захворювань. ІПС НГ у більшості осіб 
зберігається на помірному рівні, але 25–30% 
хворих мають підвищений і високий індекс, що 
є прогностичним фактором щодо виникнення 
різного роду хронічних захворювань.

Невеликий об’єм досліджених груп не дає 
підстав для оцінки результатів дослідження з 
точки зору причинно­наслідкових зв’язків між 
наявністю ГВІ та особливостями структури сис ­ 
теми НГ. Однак, отримані результати дають під ­ 
стави для продовження досліджень в даному 
напрямку, оскільки ураження лімфоїдної та кро­
вотворної тканини є типовим для ГВІ і веде до 
повільного, поступового погіршення структурно­
функціональних характеристик ураженої тка­
нини.
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ГЕРПЕСВИРУСНЫЕ ИНфЕКЦИИ  
И СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ НЕЙТРОфИЛЬНЫХ 

ГРАНУЛОЦИТОВ КРОВИ.
И.В.	Гомоляко,	Е.П.	Тумасова,	Л.С.	Донцова,		

Г.В.	Самсонова,	И.А.	Швадчин

У пациентов с позитивной ПЦР к ЦМВ, ВЭБ, ВПГ­
1,2 наблюдается зависимая от вида вируса мономорф­
ность клеточной системы с накоплением маргинальных 
форм НГ. При отрицательной ПЦР и при високом уров­
не IgG изменения аналогичные, но выражены меньше. 
Преобладает повреждение системы НГ 2 степени, 3 и 
4 степени повреждения наблюдаются у 25,0–30,0% об­
следованных.

herpes-Virus infections  
and state of the system  
of Blood neutrocytes

I.V.	Gomoliako,	Ye.P.	Tumasova,	L.S.	Dontsova,		
G.V.	Samsonova,	I.A.	Shvadchin

Monomorphicity of cellular system with accumulation 
of marginal forms of NG dependent on the type of virus is 
observed in patients with positive PCR to CMV, EBV, GSV­
1,2. At negative PCR and high level of IgG changes are the 
same but without obvious expression. Injures of NG system 
of 2 level prevale; the 3rd and 4th levels of injure are observed 
in 25–30% of patients.


