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Òåðíîï³ëüñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. ².ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî, Çàïîð³çüêà îáëàñíà ³íôåêö-
³éíà êë³í³÷íà ë³êàðíÿ

У$хворих$на$Oострий$Oепатит$В$(ГГВ),$яBий$асоційо-
ваний$ з$ реаBтивацією$ EBV-інфеBції,$ виявлено$ трива-
ліший$період$синдромA$цитолізA,$в$періоді$реBонвалес-
ценції$рідше$реєстрAється$сероBонверсія$HВeAg$–$anti-
HВe,$ частіше$ зберіOається$ в$ Bрові$ цирBAляція$ HBsAg,
зменшAється$число$пацієнтів$з$висоBим$рівнем$інтер-
феронA-γ.

Ключові(слова:$Oепатит$В,$EBV-інфеBція.

Проблема/ вір#сних/ Jепатитів/ з/ парентераль-
ним/ механізмом/ зараження/ визначається/ достат-
ньо/ висо$им/ рівнем/ захворюваності,/ тяж$істю/ пе-
ребіJ#/ й/ ризи$ом/ хронізації/ [1,/ 2]./ Останніми/ ро-
$ а м и / в / л і т е р а т # р і / о б J о в о р ю є т ь с я / в п л и в
реа$тивації/ Jерпесвір#сних/ інфе$цій/ на/ перебіJ
хронічних/ вір#сних/ Jепатитів/ [3,/ 4]./ Відомо,/ що
більшість/ дорослоJо/ населення/ інфі$ована/ вір#-
сом/Епштейна-Барр/(EVB),/при/цьом#/EBV/повністю
ні$оли/ не/ видаляється/ з/ орJанізм#/ й/ персист#є/ #
В - л і м ф о ц и т а х / т а / е п і т е л і а л ь н и х / $ л і т и н а х / н о с о -
Jлот$и./При/зниженні/з/тих/або/інших/причин/ф#н$-
ціональної/ а$тивності/ $літинної/ лан$и/ ім#нітет#
наст#пає/ реа$тивація/ EBV-інфе$ції/ [5]./ Виявлені
в/ наших/ попередніх/ роботах/ [6]/ зміни/ ім#нолоJіч-
них/ по$азни$ів/ #/ хворих/ на/ Jострі/ вір#сні/ Jепати-
ти/ стали/ перед#мовою/ до/ вивчення/ особливос-
тей/ перебіJ#/ ГГВ/ на/ фоні/ реа$тивації/ EBV-інфе$ції.

Мета/ роботи/ –/ вивчити/ біохімічні/ і/ дея$і/ ім#но-
лоJічні/ параметри/ #/ хворих/ на/ ГГВ,/ я$ий/ асоційо-
ваний/ з/ реа$тивацією/ EBV-інфе$ції.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під/спостереженням/#/відділенні/вір#сних/Jепатитів/№/2

Запорізь$ої/обласної/інфе$ційної/$лінічної/лі$арні/переб#ва-

ло/42/хворих/на/ГГВ/ві$ом/від/15/до/38/ро$ів/(18/чолові$ів/і/24

жін$и)./У/всіх/пацієнтів/захворювання/перебіJало/в/середньо-

тяж$ій/жовтяничній/формі./Гострий/вір#сний/Jепатит/діаJнос-

т#вали/на/підставі/$ліні$о-епідеміолоJічних/даних,/біохіміч-

них/по$азни$ів/ф#н$ціональноJо/стан#/печін$и,/даних/#льт-

разв#$овоJо/дослідження./ЕтіолоJічний/діаJноз/Jепатит#/В

підтверджено/виявленням/#/$рові/HBsAg,/HBeAg,/anti-HBcor

IgM/методом/ім#ноферментноJо/аналіз#/(ІФА)./Мар$ери/вір#с-

них/Jепатитів/A,/C/і/D/#/$рові/хворих/б#ли/неJативними.

Усім/хворим/на/ГГВ/для/діаJности$и/реа$тивації/хроніч-

ної/EBV-інфе$ції/б#ло/проведено/серолоJічне/дослідження/на

наявність/#/сироватці/$рові/ім#ноJлоб#лінів/(Ig)/$лас#/M/до

$апсидноJо/антиJен#/(anti-EBV-VCA/IgM)/і/$лас#/G/до/ядер-

ноJо/антиJен#/(anti-EBV-NA/IgG)/вір#с#/Епштейна-Барр/ме-

тодом/ІФА./Вміст/#/сироватці/$рові/anti-HBe/та/інтерферон#-γ
(ІФН-γ)/визначали/за/допомоJою/ELISA-наборів/для/$іль$існо-

Jо/ визначення:/ «Протеїновий/ $онт#р»/ і/ «ВЕКТОР-БЕСТ»

(Росія)./ІФА/проводили/з/ви$ористанням/прилад#/DigiScan-

400/(Австрія)./Контрольн#/Jр#п#/с$лали/20/пра$тично/здоро-

вих/осіб./Усі/спеціальні/лабораторні/дослідження/проведені/в

Центральній/на#$ово-дослідній/лабораторії/Запорізь$оJо/дер-

жавноJо/медичноJо/#ніверситет#.

Всі/ пацієнти/ одерж#вали/ традиційн#/ базисн#/ терапію

(дієта/5,/мезим-форте,/силі$с,/за/необхідності/інф#зійно-дез-

інто$си$аційн#/терапію/Jлю$озо-сольовими/розчинами,/в/пе-

ріод/ре$онвалесценції/–/Jепатопроте$тори)./Хворі/б#ли/розді-

лені/ на/ Jр#пи:/ 1-а/ –/ 32/ пацієнти/ на/ ГГВ/ без/ серолоJічних

озна$/реа$тивації/EBV-інфе$ції;/2-а/–/10/хворих/на/ГГВ,/я$і

мали/серолоJічні/озна$и/реа$тивації/EBV-інфе$ції/(anti-EBV-

VCA/ IgM+/anti-EBV-NA/ IgG+).

Одержані/дані/обробляли/методом/варіаційної/статисти-

$и/в/проJрамі/Statistica$6.0/for/Windows .

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
У/ рез#льтаті/ проведених/ досліджень/ виявле-

но,/ що/ під/ час/ #шпиталення/ хворих/ на/ ГГВ/ (в/ пе-
ріод/ розпал#)/ #/ пацієнтів/ 1-ї/ і/ 2-ї/ Jр#п/ основні
біохімічні/ по$азни$и/ і/ серолоJічні/ мар$ери/ б#ли
с х о ж и м и / ( Р > 0 , 0 5 ) . / Т а $ , / п о $ а з н и $ / з а J а л ь н о J о
білір#бін#/ с$лав/ (148,5±10,2)/ і/ (134,±14,1)/ м$моль/л,
а$тивність/ аланінамінотрансферази/ (АлАТ)/ #/цільній
сироватці/ $рові/ (7,7±0,3)/ і/ (7,9±0,4)/ ммоль/(л×Jод),
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а$тивність/ АлАТ/ #/ розведеній/ 1:10/ сироватці/ $рові
(39,8±2,8)/ і/ (38,2±0,3)/ ммоль/(л×Jод),/ підвищен-
н я / т и м о л о в о ї / п р о б и / # / б і л ь ш о с т і / х в о р и х / д о
(12,6±1,1)/ і/ (12,1±1,3)/ од./ відповідно./ В/ період
розпал#/ захворювання,/ на/ (7,7±0,9)-й/ день/ хво-
роби,/ #/ всіх/ хворих/ на/ ГГВ/ #/ $рові/ виявляли/ HBsAg
і/anti-HBcor/IgM,/#/24/(75,0/%)/пацієнтів/1-ї/Jр#пи/і/#
8/ (80,0/ %)/ хворих/ 2-ї/ Jр#пи/ виявлявся/ HBeAg.

Вміст/ ІФН-γ/ в/ сироватці/ $рові/ хворих/ обох/ Jр#п
під/ час/ Jоспіталізації/ в/ середньом#/ не/ відрізняв-
ся/ (Р>0,05)/ від/ по$азни$ів/ здорових/ осіб/ і/ с$лав
#/ пацієнтів/ 1-ї/ Jр#пи/ (100,20±8,11)/ п$J/мл,/ #/ хворих
2-ї/ Jр#пи/ (97,68±5,63)/ проти/ (95,48±6,93)/ п$J/мл / #
Jр#пі/ $онтролю./ При/ цьом#/ в/ зазначений/ термін
обстеження/ спрямованість/ зр#шень/ вміст#/ ІФН-γ
#/ сироватці/ $рові/ б#ла/ наст#пною:/ #/ $ожноJо/ третьо-
Jо/ вміст/ ІФН-γ/ б#в/ нижче/ за/ по$азни$/ #/ здорових/ осіб
(Р<0,05)/ і/ с$лав/ (58,44±2,78)/ і/ (63,02±3,94)/ п$J/мл
відповідно/ #/ представни$ів/ 1-ї/ і/ 2-ї/ Jр#п./ Дві/ трети-
ни/ хворих/ цих/ Jр#п/ мали/ підвищений/ вміст/ ІФН-γ
# / с и р о в а т ц і / $ р о в і / д о / ( 1 3 7 , 3 8 ± 6 , 1 7 ) / і / ( 1 3 1 , 9 4 ±
7,11)/ п$J/мл/ відповідно/ (мал./ 1).

Через/2-3/тиж./базисної/терапії/#/хворих/на/ГГВ
аналіз/ біохімічних/ параметрів/ по$азав/ зниження,
п о р і в н я н о / з / п о $ а з н и $ а м и / в / п е р і о д / р о з п а л #
( Р < 0 , 0 5 - 0 , 0 1 ) , / р і в н я / з а J а л ь н о J о / б і л і р # б і н # / д о
(41,8±4,2)/і/(39,9±4,6)/м$моль/л,/а$тивності/АлАТ/до
(4,0±0,3)/ і/ (5,7±0,4)/ ммоль/(л×Jод),/ тимолової/ про-
би/ до/ (8,2±0,9)/ і/ (8,8±0,2)/ од./ При/ цьом#/ нормалі-
зація/ по$азни$а/ тимолової/ проби/ зареєстрована
#/10/(38,0/%)/і/3/(30,0/%)/хворих/1-ї/і/2-ї/Jр#п/відпо-
відно./ Порівняльний/ аналіз/ біохімічних/ по$азни$ів
#/ хворих/ на/ ГГВ/ по$азав,/ що/ через/ 2-3/ тижні/ ба-
зисної/ терапії/ по$азни$/ цитоліз#/ #/ хворих/ 2-ї/ Jр#-
пи/ вищий/ (Р<0,01),/ ніж/ #/ пацієнтів/ 1-ї/ Jр#пи./ За
даними/ серолоJічних/ досліджень,/ поява/ anti-HBe
на/ 3-м#/ тижні/ лі$#вання/ відмічена/ #/ 7/ (21,9/ %)
пацієнтів/ 1-ї/ Jр#пи/ і/ в/ 1/ (10,0/ %)/ –/ 2-ї/ Jр#пи./ Зміни
вміст#/ ІФН-γ/ в/ сироватці/ $рові/ хворих/ на/ ГГВ/ #
зазначений/ період/ мали/ різноспрямований/ ха-
ра$тер./ У/ пацієнтів/ 1-ї/ Jр#пи/ підвищений/ рівень
ІФН-γ/ зберіJався/ #/ 24/ (75,0/ %)/ пацієнтів,/ нижче
по$азни$а/ $онтролю/ –/ #/ 6/ (18,8/ %),/ #/ межах/ по-
$азни$а/ здорових/ людей/ –/ #/ 2/ (6,3/ %)/ пацієнтів./ У
2-й/ Jр#пі/ підвищений/ рівень/ ІФН-γ/ зберіJався/ #/ 6
(60,0/ %)/ пацієнтів,/ нижче/ по$азни$а/ $онтролю/ –/ #
3/ (30,0/ %),/ в/ межах/ по$азни$а/ здорових/ –/ в/ 1
(10,0/ %)/ (мал./ 1).

На/ 6-7-м#/ тижні/ лі$#вання/ #/ пацієнтів/ обох/ Jр#п
з а р е є с т р о в а н а / н о р м а л і з а ц і я / п о $ а з н и $ і в / в м і с т #
білір#бін#/ в/ сироватці/ $рові/ і/ в/ більшості/ пацієнтів
–/ по$азни$а/ тимолової/ проби./ При/ цьом#/ норма-
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Мал./1./Вміст/ІФН-γ/#/сироватці/$рові/хворих/на/ГГВ/(A/–
під/час/Jоспіталізації;/B/–/через/2-3/тиж.;/C/–/через/6-7/тиж.
лі$#вання).

лізація/ а$тивності/ АлАТ/ #/ сироватці/ $рові/ відміче-
на/ #/ 12/ (43,8/ %)/ хворих/ 1-ї/ Jр#пи/ і/ #/ 3/ (30,0/ %)
представни$ів/2-ї/Jр#пи./А$тивність/цьоJо/фермент#
# / х в о р и х / 1 - ї / J р # п и / б # л а / н и ж ч е / ( Р < 0 , 0 5 ) , / н і ж / #
п а ц і є н т і в / 2 - ї / J р # п и , / і / с $ л а л а / ( 1 , 5 3 ± 0 , 1 2 ) / п р о т и
(2,15±0,18)/ ммоль/(л×Jод).

Аналіз/ рез#льтатів/ серолоJічних/ досліджень
по$азав,/ що/ на/ 6-7-м#/ тижні/ лі$#вання/ HBsAg/ збе-
ріJався/ #/ 21/ (65,6/ %)/ і/ 8/ (80,0/ %)/ хворих/ відповід-
но,/ HBeAg/ не/ виявлявся/ #/ хворих/ 1-ї/ Jр#пи/ і/ б#в
знайдений/ в/ 1/ (10,0/ %)/ хвороJо/ 2-ї/ Jр#пи./ Серо-
$онверсія/ з/ появою/ anti-HBe/ зареєстрована/ #/ 20
(62,5/ %)/ і/ 4/ (40,0/ %)/ пацієнтів/ відповідно/ (мал./ 2).

Н а / 6 - 7 - м # / т и ж н і / л і $ # в а н н я / в м і с т / І Ф Н - γ/ #
пацієнтів/ 1-ї/ Jр#пи/ б#в/ вищим,/ ніж/ #/ Jр#пі/ $онтро-
лю/ (Р<0,05),/ і/ становив/ (118,99±6,12)/ п$J/мл./ При
цьом#/ спрямованість/ зр#шень/ б#ла/ наст#пною:/ #
26/ (81,3/ %)/ хворих/ зареєстровано/ підвищення/ до
(132,79±7,04)/ п$J/мл,/ #/ 3/ (9,4/ %)/ –/ зниження/ до
(77,46±5,71),/ а/ #/ 3/ (9,4/ %)/ осіб/ цей/ параметр/ не
в і д р і з н я в с я / в і д / п о $ а з н и $ а / з д о р о в и х / о с і б . / У
п а ц і є н т і в / 2 - ї / J р # п и / в м і с т / І Ф Н - γ/ м а в / т е н д е н ц і ю
(Р>0,05)/ до/ підвищення/ до/ (99,76±7,23)/ п$J/мл.
При/ цьом#/ спрямованість/ зр#шень,/ порівняно/ з
Jр#пою/ $онтролю,/ б#ла/ наст#пною:/ підвищення
по$азни$а/ до/ (125,14±5,12)/ п$J/мл/ зареєстрова-
н е / # / 5 / ( 5 0 , 0 / % ) / х в о р и х , / з н и ж е н н я / д о / ( 7 8 , 3 4 ±
4,98)/ п$J/мл/ #/ 3/ (30,0/ %)/ хворих,/ #/ 2/ (20,0/ %)

А В С
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Мал./2./СеролоJічний/профіль/хворих/на/ГГВ/#/динаміці
захворювання/(A/–/під/час/Jоспіталізації;/B/–/через/6-7/тиж.
лі$#вання).

пацієнтів/ вміст/ ІФН-γ/ не/ відрізнявся/ від/ по$азни-
$а/ здорових/ осіб/ (мал./ 1).

ЗJідно/ із/ с#часними/ даними/ літерат#ри,/ спрямо-
ваність/ ім#нолоJічних/ реа$цій/ в/ Jостр#/ фаз#/ HBV-
інфе$ції/ визначає/ подальший/ перебіJ/ хвороби/ [7,
8]./ Сильна/ CD4+-$літинна/ відповідь,/ я$а/ детерміно-
вана/ прод#$цією/ відповідних/ цито$інів,/ відіJрає/ ос-
новн#/ роль/ в/ елімінації/ вір#с#/ [9]./ Виявлені/ в/ роботі
біохімічні/ та/ ім#нолоJічні/ зміни/ в/ динаміці/ захворю-
вання/ #/ хворих/ на/ ГГВ,/ я$ий/ асоційований/ з/ реа$-
тивацією/ EBV-інфе$ції,/ що/ хара$териз#ються/ трива-
лішим/ періодом/ синдром#/ цитоліз#,/ в/ період/ ре$он-
в а л е с ц е н ц і ї / н и ж ч и м / в і д с о т $ о м / с е р о $ о н в е р с і і
HВeAg-anti-HВe,/ частішим/ збереженням/ #/ $рові/ цир-
$#ляції/ HBsAg,/ меншим/ числом/ пацієнтів/ з/ висо$им
рівнем/ ІФН-γ,/ свідчать/ про/ неJативний/ вплив/ реа$-
тивації/ EBV-інфе$ції/ на/ перебіJ/ ГГВ./ Відомо,/ що/ по-
ява/ серо$онверсіі/ HВeAg-anti-HВe/ на/ 2-3-м#/ тиж.
жовтяниці/ знамен#є/ різ$е/ зниження/ а$тивності
інфе$ційноJо/ процес#/ [10]/ і/ є/ передвісни$ом/ од#-
жання/ [11]./ Низь$ий/ рівень/ #/ сироватці/ $рові/ ІФН-γ
#/хворих/на/вір#сний/Jепатит/може/б#ти/одним/з/про-
Jностичних/ $ритеріїв/ ризи$#/ хронізації/ [12].
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I M M U N O L O G I C A L  P A R A M E T E R S  A T
P A T I E N T S  W I T H  A C U T E  H E P A T I T I S  B
A G A I N S T  T H E  B A C K G R O U N D  O F  E B V -
I N F E C T I O N  R E A C T I V A T I O N

M.A. Andreychyn, Yu.Yu. Ryabokon

SUMMARY.$As$a$result$of$the$carried$out$researches
at$ patients$ with$ acute$ hepatitis$ B,$ associated$ with
reactivation$of$EBV-infection,$longer$period$of$cytolysis
symptoms$ was$ revealed,$ in$ the$ reconvalescence
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period$is$less$often$recorded$seroconversion$HВeAg-
anti-HВe,$ circulation$ HBsAg$ is$ more$ often$ kept$ in
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Обстежено$32$хворих$на$Oерпетичний$енцефаліт.
Описані$ранні$Bлінічні$прояви$захворювання,$просте-
жена$динаміBа$змін$антитільної$відповіді$та$вірAсної
аBтивності$в$процесі$розвитBA$Oерпетичної$інфеBції,
встановлені$ діаOностичні$ Bритерії$ та$ представлена
блоB-схема$постановBи$діаOнозA$OерпетичноOо$енце-
фалітA.

Ключові(слова:$Oерпетичний$енцефаліт,$Bлінічні
прояви,$діаOностиBа.

У/ стр#$т#рі/ інфе$ційних/ захворювань/ нервової
с и с т е м и / в а ж л и в е / м і с ц е / з а й м а ю т ь / е н ц е ф а л і т и
різної,/ зо$рема/ Jерпетичної,/ етіолоJії,/ що/ об#мов-
лено/ тяж$істю/ $лінічних/ проявів/ нед#Jи,/ невроло-
Jічними/ #с$ладненнями,/ невизначеними/ перспе$-
тивами/ і/ проJнозом/ [1]./ Почат$ові/ прояви/ енце-
ф а л і т # / н е р і д $ о / м а н і ф е с т # ю т ь / с # д о м а м и / а б о
психопатолоJічними/ розладами,/ я$і/ є/ важливими
воJнищевими/ невролоJічними/ симптомами./ Вони
свідчать/ про/ іритативні/ зміни/ в/ центральній/ не-
рвовій/ системі/ (ЦНС)/ з/ домін#ванням/ процесів
з б # д ж е н н я / в / $ о р і / J о л о в н о J о / м о з $ # , / п о р # ш е н н я
$ор$ово-стовб#рових/ взаємин/ чи/ недостатність
ГАМК-ерJічних/ Jальмівних/ систем/ [2,/ 3].

Прони$аючи/ #/ нервові/ $літини,/ вір#си/ Jерпес#/ в
період/ реплі$ативної/ а$тивності/ масово/ р#йн#ють
нейрони/ та/ поширюються/ на/ нові/ ділян$и/ нервової
т$анини,/ форм#ючи/ не$ротичні/ зміни/ й/ воJнища
дестр#$ції/ переважно/ #/ сірій/ речовині/ передніх
відділів/ JоловноJо/ моз$#./ Дистрофія/ нервових/ $літин,
с#п#тня/ Jліальна/ реа$ція/ та/ мі$роцир$#ляторні/ роз-

лади/ призводять/ до/ #творення/ р#бців,/ спайо$/ і/ $іст
в/ нервовій/ т$анині,/ що/ є/ морфолоJічною/ основою
форм#вання/ різноманітних/ епілептичних,/ психопа-
толоJічних/ і/ невролоJічних/ симптомо$омпле$сів./ За
та$их/ обставин/ рез#льтати/ лі$#вання,/ перспе$тиви
та/проJноз/хвороби/баJато/в/чом#/залежать/від/своє-
часно/ встановленоJо/ діаJноз#,/ що/ дозволяє/ наміти-
ти/ і/ реаліз#вати/ на#$ово/ обґр#нтовані/ терапевтичні
підходи/ та/ запобіJати/ тяж$им/ наслід$ам./ Наявність
ч#тливих/ і/ висо$оспецифічних/ методів/ ранньої/ діаJ-
ности$и/ Jерпесвір#сної/ інфе$ції/ #/ різних/ біолоJічних
середовищах/ (ім#ноферментний/ аналіз/ –/ ІФА,/ полі -
меразна/ ланцюJова/ реа$ція/ –/ ПЛР)/ та/ надійних/ ме-
тодів/ етіотропноJо/ лі$#вання/ (п#ринових/ н#$лео-
зидів,/ специфічних/ ім#ноJлоб#лінів,/ інтерферонів/ та
їх/ інд#$торів)/ помітно/ розширили/ можливості/ лі$#-
вання/ нейроінфе$ційних/ #ражень/ ЦНС/ [4]./ Це/ доз-
воляє/ по$ращити/ рез#льтати/ лі$#вання,/ відта$/ по-
мітно/ зменшити/ $іль$ість/ #с$ладнень/ і/ несприятли-
в и х / н а с л і д $ і в / п і с л я / з а в е р ш е н н я / з а п а л ь н о J о
процес#.

Та$им/ чином,/ наріжним/ $аменем/ підвищення
е ф е $ т и в н о с т і / л і $ # в а н н я / J е р п е с - в і р # с н и х / е н ц е -
фалітів/ є/ своєчасне/ встановлення/ причини/ захво-
рювання./ На/ поряд$#/ денном#/ стоїть/ розроб$а/ та
запровадження/ #/ $лінічн#/ пра$ти$#/ діаJностично-
Jо/ алJоритм#/ в/ розпізнаванні/ нейроінфе$ційноJо
процес#,/ я$ий/ на/ ранньом#/ етапі/ своJо/ розвит$#
нерід$о/ маніфест#є/ епілептичними/ нападами/ та
психопатолоJічними/ розладами./ В/ основі/ цьоJо
явища/ лежить/ патоморфоз/ Jерпесвір#сних/ нейро-

blood,$ the$ number$ of$ patients$ with$ a$ high$ level$ of
interferon-γ$$decreases.
Key( words:$ hepatitis$ B,$ EBV-infection.


