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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.
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і н ф е $ ц і й , / щ о / о б # м о в л е н о / н е J а т и в н и м / в п л и в о м
фа$торів/ дов$ілля/ на/ стан/ ім#нної/ системи,/ розпов-
сюдженням/ вторинноJо/ ім#нодефіцит#/ серед/ насе-
лення/ та/ розвит$ом/ наб#тої/ стр#$т#рно-ф#н$ціо-
н а л ь н о ї / н е п о в н о ц і н н о с т і / J е м а т о е н ц е ф а л і ч н о J о
бар'єр#/ [5]./ Зазначені/ несприятливі/ фа$тори/ спри-
яють/ швид$ом#/ доланню/ вір#сами/ захисних/ сис-
тем/ з/ наст#пним/ їх/ прони$ненням/ #/ нервові/ $літи-
ни/ ЦНС,/ що/ призводить/ до/ нейроінфе$ційноJо/ про-
цес#/ [6]./ За/ цьоJо/ патоморфоз/ $лінічноJо/ перебіJ#
енцефаліт#/ визначається/ ст#пенем/ і/ рівнем/ неспро-
можності/ ім#нних/ та/ бар'єрних/ механізмів,/ реа$тив-
ністю/ ім#нної/ системи/ заJалом./ Внаслідо$/ цьоJо
зростає/ $іль$ість/ хворих/ з/ хронічними/ та/ рецидив-
ними/ варіантами/ Jерпесвір#сноJо/ енцефаліт#,/ в
я$их/ воJнищева/ невролоJічна/ симптомати$а/ роз-
вивається/ пост#пово/ і/ перед#сім/ проявляється/ $ор-
$овим/ синдромом/ #/ виJляді/ епілептичних/ нападів
і/ психопатолоJічних/ симптомо$омпле$сів/ [7]./ У
зв'яз$#/ з/ тр#днощами/ #/ встановленні/ правильноJо
д і а J н о з # / т а $ і / х в о р і / н е р і д $ о / п о т р а п л я ю т ь / # / н е -
профільні/ стаціонари,/ зо$рема/ і/ психоневролоJічні.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під/нашим/спостереженням/переб#вало/32/хворих,/в/я$их

на/підставі/$лінічних,/анамнестичних,/серолоJічних/та/інстр#-

ментальних/методів/дослідження/встановлений/діаJноз/Jер-

петичноJо/ енцефаліт#./ Серед/ етіолоJічних/ чинни$ів/ б#ли

представлені/ вір#с/ Jерпес#/ І/ тип#,/ вір#с/ Епштейна-Барр/ і

цитомеJаловір#с,/я$ий/виявили/#/18,/9/та/5/хворих/відпові-

дно./Серед/обстежених/15/чолові$ів/і/17/жіно$/ві$ом/від/16/до

64/ро$ів./Переважали/особи/молодоJо/ві$#/(23/пацієнти/до/44

ро$ів)./У/$омпле$сном#/обстеженні/хворих,/поряд/з/маJнітно-

резонансною/томоJрафією/JоловноJо/моз$#/(МРТ)/та/еле$тро-

енцефалоJрафією/(ЕЕГ),/ви$ористов#вали/серолоJічні/методи

дослідження/$рові/та/спинномоз$ової/рідини/(СМР),/зо$рема

ІФА/(ім#ноJлоб#ліни/$ласів/G/та/M)/і/ДНК-тест#вання/вір#с-

них/н#$леїнових/$ислот/методом/ПЛР.

Для/розпізнавання/Jерпесвір#сноJо/енцефаліт#/б#ла/зас-

тосована/методи$а/віроJідно-статистичноJо/аналіз#,/заснована

на/теорії/випад$ових/процесів,/я$а/дозволила/встановити/діаJ-

ностичн#/цінність/о$ремих/по$азни$ів,/а/та$ож/наявність/ста-

тистичних/зв'яз$ів/між/вибраними/$ритеріями/та/частотою

підтвердженоJо/діаJноз#/[8].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Аналіз/ $лінічних/ даних/ JерпетичноJо/ енцефа-

літ#/ дозволив/ #мовно/ виділити/ три/ основні/ симп-
томо$омпле$си:/ астено-депресивний,/ епілепти-
формний/ і/ Jалюцинаторно-маячний./ Зроз#міло,
щ о / н а / р а н н і х / е т а п а х / р о з в и т $ # / з а х в о р ю в а н н я
$лінічна/ симптомати$а/ б#ла/ достатньо/ різноманіт-

на./ На/ пра$тиці/ вони/ рід$о/ вини$али/ #/ «чистом#»
виJляді/ та/ часто/ поєдн#валися/ між/ собою,/ форм#-
ючи/ с$ладн#/ $артин#/ психопатолоJічних/ і/ невро-
лоJічних/ синдромів.

Астено-депресивний/ синдром/ #/ 15/ (46,9/ %)
х в о р и х / х а р а $ т е р и з # в а в с я / ц е р е б р а с т е н і ч н и м и ,
психоемоційними/ та/ астеновеJетативними/ розла-
дами,/ я$і/ спостеріJались/ ще/ до/ появи/ воJнище-
в о ї / н е в р о л о J і ч н о ї / с и м п т о м а т и $ и / ч и / е п і н а п а д і в .
Хворі/ с$аржились/ на/ виражен#/ заJальн#/ слаб$ість,
швид$#/ втомлюваність,/ помітне/ зниження/ пам'яті,
пор#шення/ сн#,/ що/ часто/ с#проводж#валось/ зб#д-
женням,/ дратливістю,/ немотивованою/ аJресивні-
стю/ чи,/ навпа$и,/ психоемоційною/ млявістю/ і/ за-
Jальмованістю./ За/ цьоJо/ вини$ала/ байд#жість/ до
оточ#ючої/ дійсності,/ рідних/ і/ др#зів,/ зв#ж#валось
$оло/ інтересів/ та/ #подобань./ Хара$терним/ б#ло
зниження/ #спішності/ в/ навчанні/ та/ професійній
діяльності./ На/ фоні/ наростаючих/ змін/ емоційно-
вольових/ та/ інтеле$т#ально-мнестичних/ ф#н$цій
#/ дея$их/ хворих/ з'являлись/ епінапади.

В/ 11/ (34,4/ %)/ пацієнтів/ домін#вання/ #/ $лінічній
$артині/ енцефаліт#/ епінападів/ б#ло/ підставою/ для
в и д і л е н н я / е п і л е п т и ф о р м н о J о / с и н д р о м # . / Т а $ , / #
період/ маніфестації/ запальноJо/ процес#/ на/ тлі
помірно/ виражених/ озна$/ невротичної/ астенізації
вини$али/ епілептичні/ паро$сизми,/ я$і/ здебільшо-
Jо/ розпочинались/ з/ абсансів/ чи/ абортивних/ с#-
дом/без/втрати/свідомості,/та/із/плином/час#/транс-
ф о р м # в а л и с ь / # / ф о $ а л ь н і / а б о / в / J е н е р а л і з о в а н і
с#домні/ напади./ Тіль$и/ #/ 3/ хворих/ Jерпетичний
енцефаліт/ маніфест#вав/ Jенералізованими/ с#до-
м а м и / п р и / в і д н о с н о / з а д о в і л ь н о м # / с а м о п о ч # т т і
пацієнтів/ без/ попередніх/ передвісни$ів./ У/ хворих
із/ завершенням/ запальноJо/ процес#/ форм#ван-
н я / е п і л е п т и ч н о J о / с и н д р о м # / н а / р е з и д # а л ь н о -
орJанічній/ основі/ спостеріJалось/ #продовж/ ро$#/ і
хара$териз#валось/ здебільшоJо/ фо$альними/ на-
п а д а м и , / з а з в и ч а й / п і с л я / п р о в о $ # ю ч и х / ф а $ т о р і в
(перевтома,/ е$зоJенна/ інто$си$ація,/ Jіперінсоля-
ція,/ с#п#тні/ вір#сні/ інфе$ції/ тощо).

У/ 6/ (18,7/ %)/ осіб/ ранні/ озна$и/ захворювання
п р о я в л я л и с ь / п о м і т н и м / з н и ж е н н я м / п с и х і ч н о ї / т а
р#хової/ а$тивності/ аж/ до/ $ататонічноJо/ ст#пор#/ чи
дебют#вали/ психопрод#$тивною/ симптомати$ою,
я $ а / р о з в и в а л а с ь / # п р о д о в ж / $ і л ь $ о х / т и ж н і в . / У
$лінічній/ $артині/ Jалюцинаторно-маячноJо/ синд-
ром#/ домін#вали/ істинні/ сл#хові,/ рідше/ зорові/ Jа-
люцинації,/ неприємноJо,/ ін$оли/ страхітливоJо/ ха-
ра$тер#,/ а/ та$ож/ маячення/ переслід#вання,/ сто-
с#н$#/ і/ вплив#./ Та$і/ хворі/ нерід$о/ потрапляли/ #
п с и х о н е в р о л о J і ч н и й / д и с п а н с е р / з / п о м и л $ о в и м
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діаJнозом/ делірію,/ психоз#,/ шизофренії./ Засл#Jо-
в#вало/ на/ #ваJ#,/ що/ призначення/ психотропних,
здебільшоJо/ нейролептичних/ препаратів,/ не/ да-
вало/ ефе$т#/ та/ поJірш#вало/ стан/ хворих./ У/ мір#
проJрес#вання/ запальноJо/ процес#/ прод#$тивна
симптомати$а/ #/ та$их/ пацієнтів/ пост#пово/ ред#$#-
валась/ і/ трансформ#валась/ #/ непрод#$тивні/ фор-
ми/ розладів/ свідомості/ –/ сопор/ і/ $ом#./ Частіше/ на
ц ь о м # / е т а п і / п е р е б і J # / з а х в о р ю в а н н я / з ' я в л я л а с ь
п і д о з р а / щ о д о / о р J а н і ч н о ї / п р и р о д и / п о х о д ж е н н я
психопатолоJічних/ пор#шень/ і,/ після/ здійснення
МРТ,/ серолоJічних/ та/ лі$воролоJічних/ обстежень,
встановлювався/ правильний/ діаJноз.

Важливим/ методом/ діаJности$и/ Jерпесвір#с-
них/ #ражень/ ЦНС/ є/ МРТ/ [9]./ За/ цьоJо/ #/ різних
відділах/ $ори,/ с#б$орти$ально/ та/ паравентри$#-
лярно,/ рідше/ #/ моз$овом#/ стовб#рі/ реєстр#ються
множинні/ дрібні/ воJнища/ підвищеної/ щільності/ (від
3/ до/ 6/ мм),/ рідше/ виявляють/ воJнища/ діаметром
від/ 2/ до/ 5/ см,/ що/ не/ впливають/ на/ оточ#юч#/ не-
рвов#/ т$анин#/ (мал./ 1).

ВоJнища/ зазвичай/ розташовані/ симетрично,
мають/ неправильн#/ форм#/ з/ нечіт$ими/ $онт#рами,
мож#ть/ с#проводж#ватись/ перифо$альним/ набря-
$ом./ При/ хронічном#/ перебіJ#/ JерпетичноJо/ енце-
фаліт#,/ поряд/ з/ Jострими/ змінами/ запально-не$ро-
тичноJо/ хара$тер#,/ в/ нервовій/ т$анині/ реєстр#ють-
ся/ сформовані/ орJанічні/ дефе$ти/ (дрібні/ $істи,
атрофія,/ Jідроцефалія,/ поренцефалія)./ Отже,/ МРТ
дослідження/ дозволяє/ виявляти/ я$/ свіжі/ воJнища
запалення,/ та$/ і/ їх/ наслід$и,/ відта$/ $онтролювати
д и н а м і $ # / п е р е б і J # / з а х в о р ю в а н н я , / о с о б л и в о / #
зіставленні/ з/ $лінічними/ даними./ Зміни/ на/ МРТ/ три-
вають/ досить/ довJо,/ реJрес#ють/ вже/ після/ $лінічно-
Jо/ по$ращання/ й/ од#жання./ Збільшення/ $іль$ості
воJнищ/ на/ МРТ/ свідчить/ про/ неефе$тивність/ лі$#-
вання./ При/ рецидиві/ JерпетичноJо/ енцефаліт#/ з'яв-
ляються/ нові/ ділян$и/ #раження/ моз$ової/ т$анини.
Разом/ з/ тим,/ відс#тність/ змін/ при/ МРТ/ дослідженні
JоловноJо/ моз$#/ в/ перші/ дні/ нед#Jи/ не/ є/ до$азом
для/ спрост#вання/ діаJноз#/ енцефаліт#,/ я$що/ для
цьоJо/ є/ ґр#нтовні/ $лінічні/ та/ лабораторні/ підстави.

Власні/ спостереження/ по$азали,/ що/ $іль$ість
воJнищ/ запалення/ та/ їх/ розміри/ не/ мають/ вирі-
ш а л ь н о J о / з н а ч е н н я / # / в и з н а ч е н н і / т я ж $ о с т і
$лінічних/ проявів./ Радше,/ тяж$ість/ стан#/ хворих,
особливості/ психопатолоJічних/ пор#шень/ і/ різно-
вид/ епінападів/ залежать/ від/ темп#/ розвит$#/ за-
пальноJо/ процес#/ з/ форм#ванням/ відповідноJо
$лінічноJо/ варіант#/ захворювання.

Наведені/ дані/ свідчать/ про/ те,/ що/ при/ поста-
новці/ діаJноз#/ JерпетичноJо/ енцефаліт#/ (мал./ 2)

Мал./1./Хворий/Л.,/48/р./ДіаJноз:/Jострий/Jерпетичний
енцефаліт/ з/ Jалюцинаторно-маячним/ синдромом,/ на-
бря$ом/і/наб#ханням/JоловноJо/моз$#./На/Т2-зважено-
м#/с$ані/паравентри$#лярно,/переважно/#/лобних/і/с$ро-
невих/ част$ах,/ відзначаються/ Jіперінтенсивні/ воJнища
діаметром/від/3/до/6/мм.

провідними/ є/ $лінічні/ дані./ Вини$нення/ психопа-
толоJічних/ чи/ епілептичних/ розладів/ переважно
#/ молодих/ осіб,/ я$і/ мають/ схильність/ до/ подаль-
шоJо/ розвит$#/ і/ недостатньо/ реаJ#ють/ на/ призна-
чене/ лі$#вання/ нейролепти$ами/ чи/ анти$онв#ль-
сантами,/ повинно/ ви$ли$ати/ підозр#/ щодо/ мож-
ливоJо/ розвит$#/ нейровір#сноJо/ #раження/ ЦНС.
Та$і/ хворі/ підляJають/ без#мовній/ Jоспіталізації/ та
проведенню/ $омпле$сноJо/ інстр#ментальноJо/ й
л а б о р а т о р н о J о / о б с т е ж е н н я , / я $ е / в $ л ю ч а є
здійснення/ МРТ/ дослідження/ JоловноJо/ моз$#,
Е Е Г , / а / т а $ о ж / І Ф А / т а / П Л Р / щ о д о / J е р п е с в і р # с н о ї
інфе$ції.

Разом/ з/ тим,/ на/ пра$тиці/ метод/ ІФА/ виявився
малоінформативним/ при/ хронічних/ (латентних)
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Jерпесвір#сних/ інфе$ціях,/ що/ знецінило/ саме/ по-
няття/ «діаJностичний/ титр/ антитіл»./ Наявність/ #
сироватці/ $рові/ специфічних/ противір#сних/ IgG
свідчить/ лише/ про/ фа$т/ інфі$#вання/ та/ антитільн#
ім#нн#/ відповідь,/ але/ ні/ в/ я$ом#/ разі,/ навіть/ при
д#же/ висо$их/ титрах/ антитіл,/ не/ є/ свідченням/ а$-
тивації/ вір#сної/ інфе$ції./ Призначення/ «під/ рез#ль-
тати»/ або/ «про/ вся$/ випадо$»/ противір#сноJо/ лі$#-
вання/ за/ «повною/ проJрамою»,/ зо$рема/ в/ латентн#
фаз#/ Jерпетичної/ інфе$ції,/ $оли/ зб#дни$/ не/ ч#тли-
вий/ до/ п#ринових/ н#$леозидів,/ нічоJо,/ $рім/ ш$о-

ди,/ не/ приносить./ Зо$рема,/ та$і/ дії/ сприяють/ фор-
м#ванню/ фарма$орезистентних/ штамів/ вір#с#,/ с#п-
роводж#ються/ побічним/ впливом/ препаратів,/ ля-
Jають/ тяж$им/ матеріальним/ тяJарем/ на/ пацієнта
й / м а ю т ь / д а л е $ о с я ж н і / м е д и $ о - п с и х о л о J і ч н і / н а -
слід$и.

Арбітражним/ тестом/ #/ підтвердженні/ а$тивності
Jерпесвір#сної/ інфе$ції/ є/ метод/ ПЛР./ Встановлен-
ня/ ДНК-вір#сних/ патоJенів/ дозволяє/ чіт$о/ розме-
ж#вати/ реплі$ативні/ (а$тивні)/ та/ хронічні/ (латентні)
ф о р м и / і н ф е $ ц і й н о J о / п р о ц е с # / [ 1 0 ] . / Н а й б і л ь ш #

Мал./2./Бло$-схема/постанов$и/діаJноз#/JерпетичноJо/енцефаліт#.

Т
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цінність/ становлять/ позитивні/ рез#льтати/ ДНК-те-
ст#вання/ на/ Jерпетичн#/ інфе$цію/ #/ спинномоз$овій
р і д и н і . / У / з і с т а в л е н н і / з / $ л і н і ч н и м и / д а н и м и / ц е
с в і д ч и т ь / п р о / р е п л і $ а т и в н # / а $ т и в н і с т ь / в і р # с н о ї
інфе$ції/ інтрате$ально/ та/ розвито$/ нейроінфе$-
ційноJо/ процес#,/ що/ потреб#є/ $омпле$сноJо/ при-
значення/ етіопатоJенетичноJо/ лі$#вання.

Наведені/ мір$#вання/ сфо$#совані/ #/ бло$-схемі
постанов$и/ діаJноз#/ JерпетичноJо/ енцефаліт#,/ я$а
дає/ заJальн#/ #яв#/ про/ послідовність/ діаJностич-
них/ $ро$ів/ і/ повнот#/ обстеження/ хвороJо/ з/ підоз-
рою/ на/ нейроінфе$ційний/ процес./ Разом/ з/ тим,
під/ час/ ви$онання/ роботи/ вини$ла/ необхідність
встановити/ діаJностичн#/ цінність/ о$ремих/ по$аз-
ни$ів/ при/ розпізнаванні/ захворювання,/ я$і/ пред-
ставлені/ в/ таблиці/ 1./ В/ ній/ наведена/ лише/ части-
на/ найбільш/ до$азових/ діаJностичних/ $ритеріїв,
я$их/ насправді/ існ#є/ значно/ більше.

У/ таблиці/ 1/ по$азано,/ що/ діаJноз/ Jерпесвір#с-
ноJо/ енцефаліт#/ є/ очевидним/ #/ випад$ах/ наяв-
ності/ трьох/ основних/ $омпонентів:/ $лінічної/ симп-
томати$и,/ хара$терних/ змін/ на/ МРТ/ с$анах/ та/ а$-
тивності/ вір#сної/ інфе$ції,/ встановленої/ методом
ПЛР/ #/ лі$ворі./ Наявність/ IgG/ в/ $рові/ та/ СМР/ і/ пози-
тивна/ ПЛР/ є/ по$азни$ом/ реа$тивації/ латентної
Jерпес-вір#сної/ інфе$ції/ з/ #раженням/ ЦНС./ ДіаJ-
ноз/ енцефаліт#/ підтвердж#ється/ та$ож/ і/ #/ випад-
$ах/ реєстрації/ IgG/ в/ лі$ворі/ #/ розведенні/ понад
1 : 1 0 , / я $ щ о / в о н и / $ о р е л ю ю т ь / з / в і д п о в і д н и м и
$лінічними/ та/ МРТ/ даними./ Разом/ з/ тим,/ позитив-
н а / П Л Р / з а / в і д с # т н о с т і / I g G / # / $ р о в і / т а / л і $ в о р і / є
свідченням/ первинноJо/ інфі$#вання/ вір#сом/ Jер-
пес#/ та,/ за/ наявності/ позитивних/ $лінічних/ і/ МРТ
д а н и х , / п і д т в е р д ж # ю т ь / д і а J н о з / е н ц е ф а л і т # . / П р и
наборі/ $ритеріїв,/ я$і/ в$ладаються/ #/ віроJідний/ діаJ-
ноз/енцефаліт#,/питання/про/необхідність/етіотроп-
ноJо/ лі$#вання/ виріш#ється/ на/ $ористь/ йоJо/ при-

значення./ У/ сит#ації,/ $оли/ ймовірність/ енцефаліт#
є/ доволі/ висо$а,/ очі$#вальна/ та$ти$а/ може/ мати
для/ хвороJо/ зJ#бні/ наслід$и./ Разом/ з/ тим,/ діаJноз
енцефаліт#/ с#мнівний/ за/ відс#тності/ $лінічної/ сим-
птомати$и/ або/ хара$терних/ змін/ при/ МРТ/ дослід-
женні/ JоловноJо/ моз$#,/ я$що/ одночасно/ відзна-
чаються/ неJативні/ рез#льтати/ щодо/ а$тивності
Jерпесвір#сної/ інфе$ції/ #/ СМР./ Зроз#міло,/ що/ про-
тивір#сне/ лі$#вання/ та$им/ хворим/ не/ по$азане.
Ці$аво/ відзначити,/ що/ прис#тність/ #/ $рові/ IgG/ #
б#дь-я$их/ розведеннях/ не/ має/ самостійноJо/ діаJ-
ностичноJо/ значення,/ та$/ само,/ я$/ і/ відс#тність
специфічних/ антитіл/ не/ є/ стовідсот$овим/ запере-
ченням/ ймовірноJо/ JерпетичноJо/ енцефаліт#,/ що,
я $ / # ж е / в і д з н а ч а л о с ь , / б # в а є / п р и / п е р в и н н о м #
інфі$#ванні.

Щоб/ не/ обтяж#вати/ по$азни$ами/ таблицю/ 1,/ #
р#бриці/ ІФА/ свідомо/ не/ в$лючені/ я$/ діаJностич-
ний/ $ритерій/ IgМ,/ я$ий,/ без#мовно,/ необхідно/ вра-
х о в # в а т и / в / $ о м п л е $ с і / з / і н ш и м и / п о $ а з н и $ а м и .
Справа/ в/ том#,/ що/ при/ первинном#/ інфі$#ванні
орJанізм#/ вір#сами/ Jерпес#/ напрацювання/ ім#н-
ною/ системою/ ім#ноJлоб#лінів/ $лас#/ G/ та/ М/ відб#-
вається/ #/ різні/ терміни./ Та$,/ я$що/ IgM/ з'являють-
ся/ #/ $рові/ на/ 4-й/ день/ після/ інфі$#вання/ і/ цир$#-
люють/ #/ $ров'яном#/ р#слі/ лише/ 30-45/ діб,/ то/ IgG
реєстр#ються/ з/ 14-ї/ доби/ і/ зберіJаються/ #продовж
всьоJо/ життя/ людини./ У/ випад$#/ реа$тивації/ ла-
тентної/ Jерпес-вір#сної/ інфе$ції/ методом/ ІФА/ спо-
чат$#/ відзначаються/ IgG,/ тоді/ я$/ IgM/ ще/ відс#тні.
Та$им/ чином,/ через/ різні/ терміни/ напрацювання
та/ зберіJання/ IgG/ та/ IgМ/ внаслідо$/ первинноJо
інфі$#вання/ чи/ реа$тивації/ латентної/ Jерпесвір#с-
ної/ інфе$ції/ встановлена/ пряма/ залежність/ між
їхньою/ появою/ #/ біолоJічних/ середовищах,/ а/ та-
$ож/ а$тивністю/ вір#сноJо/ процес#./ Та$і/ взаємини
між/ рез#льтатами/ ІФА/ та/ ПЛР/ #с$ладнюють/ оцін$#

ІФА ПЛР 

Діагноз 
Неврологічні 
синдроми 

Зміни при МРТ 
дослідженні IgG у 

крові 
IgG у 
лікворі Кров Ліквор 

Достовірний + + + <1:10 - + 
Достовірний + + + >1:10 + - 
Достовірний + + - - + + 
Вірогідний + + + >1:10 - - 
Вірогідний + + - - + - 
Сумнівний + - + <1:10 - - 
Сумнівний - + + <1:10 - - 

 

Таблиця/ 1
ДіаJностичні/$ритерії/постанов$и/діаJноз#/JерпетичноJо/енцефаліт#

Ïðèì³òêè: + � îçíàêà º, � � íåìàº.
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одержаних/ рез#льтатів,/ я$і/ #/ $ожном#/ $он$ретно-
м#/ випад$#,/ підозрюючи/ Jерпесвір#сне/ #раження
ЦНС,/ необхідно/ зіставляти/ з/ $лінічними/ та/ МРТ
даними./ Схематично/ описані/ взаємини/ відобра-
жені/ на/ малюн$#/ 3.

Проведені/ дослідження/ дозволили/ висвітли-
ти/ дея$і/ важливі/ моменти/ в/ процесі/ розпізнаван-
ня/ та/ підтвердження/ Jерпесвір#сної/ етіолоJії/ ен-
цефаліт#,/ що/ маніфест#є/ психопатолоJічними/ роз-
л а д а м и / ч и / е п і л е п т и ч н и м и / н а п а д а м и . / У / т а $ и х
в и п а д $ а х / н а / п е р ш и й / п л а н / в и с т # п а ю т ь / о п е р а -
тивність/ дій,/ чіт$а/ послідовність/ і/ повнота/ обсте-
жень,/ $оре$тна/ оцін$а/ одержаних/ рез#льтатів,/ об-
ґр#нтоване/ і,/ натомість,/ своєчасне/ призначення
етіопатоJенетичноJо/ лі$#вання.

Âèñíîâêè
1./ Клінічні/ прояви/ JерпетичноJо/ енцефаліт#

часто/ розпочинаються/ психопатолоJічними/ пор#-
шеннями/ або/ епілептичними/ нападами,/ я$і/ нерід$о
вини$ають/ в/ осіб/ молодоJо/ ві$#,/ мають/ схильність
до/ проJрес#вання/ та/ пра$тично/ не/ реаJ#ють/ на
призначені/ нейролептичні/ або/ протис#домні/ засо-
би./ Та$им/ хворим/ необхідне/ проведення/ $омпле$с-
ноJо/ інстр#ментальноJо/ та/ лабораторноJо/ обсте-
ження,/ я$е/ в$лючає/ здійснення/ МРТ/ дослідження
JоловноJо/ моз$#,/ ЕЕГ,/ а/ та$ож/ ІФА/ та/ ПЛР/ щодо
Jерпесвір#сної/ інфе$ції/ в/ $рові/ та/ СМР.

Мал./3./Динамі$а/антитільної/відповіді/та/вір#сної/а$тивності/в/процесі/розвит$#/Jерпетичної/інфе$ції.

2./ Арбітражним/ тестом/ #/ підтвердженні/ а$тив-
ності/ Jерпесвір#сної/ інфе$ції/ є/ метод/ ПЛР,/ я$ий
дозволяє/ чіт$о/ розмеж#вати/ реплі$ативні/ (а$тивні)
та/ хронічні/ (латентні)/ форми/ інфе$ційноJо/ проце-
с#./ Внаслідо$/ різних/ термінів/ появи/ та/ цир$#ляції
і м # н о J л о б # л і н і в / $ л а с # / G / т а / М / п р и / п е р в и н н о м #
інфі$#ванні/ чи/ реа$тивації/ латентної/ Jерпесвір#с-
ної/ інфе$ції,/ є/ пряма/ залежність/ між/ їхньою/ реєст-
рацією/ в/ $рові/ та/ СМР,/ а/ та$ож/ а$тивністю/ вір#с-
ноJо/ процес#,/ що/ #с$ладнює/ оцін$#/ одержаних
рез#льтатів.

3./ ДіаJноз/ Jерпесвір#сноJо/ енцефаліт#/ очевид-
ний/ #/ випад$ах/ наявності/ трьох/ основних/ $омпо-
нентів:/ $лінічної/ симптомати$и,/ хара$терних/ змін
на/МРТ/с$анах/та/а$тивності/вір#сної/інфе$ції,/вста-
новленої/ методом/ ПЛР/ #/ СМР.
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C O N T E M P O R A R Y  A S P E C T S  O F
C L I N I C A L  M A N I F E S T A T I O N  A N D
D I A G N O S T I C  O F  Z O S T E R
E N C E P H A L I T I S

O.O. Yarosh

SUMMARY.$ 32$ patients$ with$ herpetic$ encephalitis
have$ been$ researched.$ Early$ clinical$ signs$ of$ the
disease$ have$ been$ described,$ dynamics$ of$ the
changes$ of$ antibody$ response$ and$ virus$ activity$ in
the$process$of$development$of$herpetic$infection$has
been$studied,$diagnostical$criteria$have$been$defined
a n d $ b l o c k - s c h e m e $ f o r $ d i a g n o s i n g $ o f $ h e r p e t i c
encephalitis$has$been$elaborated.
Key( words:$ herpetic$ encephalitis,$ clinical$ signs,
diagnostics.
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Вивчено$ 43$ Bарти$ епідеміолоOічноOо$ обстеження
пацієнтів,$хворих$на$дирофіляріоз.$У$всіх$хворих$опера-
тивним$шляхом$видалені$Dirofilaria$repens,$яBі$лоBалі-
зAвалися$під$шBірою$в$ділянці$тAлAба,$BінцівоB,$в$орOа-
нах$ зорA,$ сальниBA$ і$ Bалитці.$ Пізня$ діаOностиBа$ диро-
філяріозA,$ обAмовлена$ відсAтністю$ хараBтерної
симптоматиBи$на$ранніх$стадіях$хвороби$і$тривалістю
її$перебіOA,$диBтAє$необхідність$більш$широBоOо$озна-
йомлення$ліBарів$різної$спеціалізації$з$цією$патолоOією.

Ключові(слова:$дирофіляріоз,$діаOностиBа.

Серед/ Jельмінтозів,/ я$і/ реєстр#ються/ в/ У$раїні,
дирофіляріоз/ не/ займає/ лідир#юче/ місце./ Впер-
ше/ підш$ірний/ дирофіляріоз/ #/ людини/ описаний
в/Італії/в/1867/р.,/а/в/Росії/–/в/1915/р./До/середини
мин#лоJо/ століття/ б#ло/ зареєстровано/ лише/ де-
$ і л ь $ а / д е с я т $ і в / в и п а д $ і в / і н ф і $ # в а н н я / л ю д и н и
Dirofilaria$ repens ./ Проте,/ за/ останні/ 50/ ро$ів/ число
та$их/ захворювань/ різ$о/ зросло,/ #/ том#/ числі/ в
У$раїні./ Цьом#/ сприяють/ і/ природні/ $ата$лізми,/ а
саме/ потепління./ Адже/ цей/ Jельмінт/ реєстр#ється,


