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SUMMARY.�The�article�presents� the�results�of� the
complex�study�of�immune�response�in�children�with
rotaviral�(RVI)�mono-�and�mixed�infection�(RVMI).�The
immune�status�of�RVI�is�characterized�by�physiological
level�of�СD3+,�СD4+,�СD8+,�СD14+�lymphocytes,�IgA,
M,�G�and�increased�level�of�СD19+�during�the�whole
period�of�the�disease.�The�immune�status�of�RVMI�is
characterized�by�decreased�level�of�СD3+,�СD4+,�СD8+

lymphocytes�against�the�background�of�physiological
level�of�СD14+,�increased�level�of�СD19+�during�the
whole�period�of�the�disease,�physiological�level�of�IgA,
M,�G�in�acute�period�and�increased�level�of�IgG�in
early�reconvalescence�period.
Key�words:� rotaviral� infection,� immune�response,
children.
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Наведено�дані�специфічно�о�сероло�ічно�о�обсте-
ження�310�ва�ітних�і�90�дітей�ранньо�о�ві±¾�відносно
цитоме�аловір¾с¾�(ЦМВ)�та�вір¾сів��ерпес¾�1-�о�й�2-�о
типів.�Виділено��р¾пи�ризи±¾�вроджено�о�інфі±¾ван-
ня�плод¾�і�новонароджено�о�цими�зб¾дни±ам�і�періо-
ди� найчастішо�о� постнатально�о� інфі±¾вання� дітей
ранньо�о�ві±¾.

Ключові�слова:�цитоме�аловір¾с,��ерпесвір¾си,
специфічний�сероло�ічний�профіль,�ва�ітні,�діти�ран-
ньо�о�ві±¾.

Меди³о-соціальна� проблема� �ерпесвірÀсних
інфе³цій� зÀмовлена� тим,� що� вони� належать� до
надзвичайно� поширених� інфе³ційних� захворю-
вань,� мають�широ³ий� спе³тр� ³лінічних� озна³� (від
безсимптомних� форм� до� тяж³их� Àражень� нерво-
вої�системи�та�вісцеральних�ор�анів),�можÀть�бÀти
передані� плодÀ� трансплацентарно� та� під� час� по-
ло�ів� з� розвит³ом� вродженої�форми� хвороби.� Се-
ред� �ерпесвірÀсів� найбільш� поширеними� є� вірÀси
просто�о� �ерпесÀ� 1-�о� й� 2-�о� типів� (ВПГ-1/2)� і
(ЦМВ).�Дані�літератÀри�свідчать�про�те,�що�до�80 %
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доросло�о� населення� інфі³овано� ВПГ-1,� а� ВПГ-2
–�10�%�жіно³� і�15�%�чолові³ів� [1,�2].�У�різних�³раї-
нах� частота� інфі³Àвання� ЦМВ� ³оливається� від� 45
до� 98�%.� Інфі³Àвання� ВПГ-1� зазвичай� відбÀваєть-
ся�À�перші�3�ро³и�життя�дитини�[3,�4],�а�À�³раїнах,
що�розвиваються,�10-35�%�дітей�протя�ом�першо-
�о�ро³À� інфі³Àються�ЦМВ�[5,�6].

Особливо� небезпечними� є� внÀтрішньоÀтробні
форми� �ерпесвірÀсних� інфе³цій.� Та³,� інфі³Àються
ЦМВ� 1-1,5�%� плодів,� À� 10�%� я³их� À� подальшомÀ
виявляються� Àраження� нервової� системи� (мі³ро-
цефалія,� затрим³а� розÀмово�о� розвит³À,� сÀдоми),
ор�анÀ�зорÀ�(хоріоретиніт),�слÀхÀ�(майже�до�повної
�лÀхоти),� печін³и� і� селезін³и� (�епатоспленоме�а-
лія,� �епатит,� тромбоцитопенія)� тощо� [5-7].� ВнÀтрі-
шньоÀтробна� та� перинатальна� �ерпетична� інфе³-
ція,� ви³ли³ана�ВПГ-1,� може� бÀти� причиною� пери-
натальної� летальності,� передчасних� поло�ів� і
ранішньої� інвалідизації� (�лÀхота,� сліпота,� сÀдоми,
парези,� паралічі,� �епатоспленоме�алія,� розÀмова
відсталість)� [1,�2].

Мета� роботи� –� визначення� інфі³Àвання� ва�іт-
них� і� динамі³и� первинно�о� інфі³Àвання� новона-
роджених� і� дітей� ранньо�о� ві³À� вірÀсами� �ерпесÀ
1-�о,� 2-�о� типів� і�ЦМВ�за�резÀльтатами�порівняль-
но�о� аналізÀ� специфічно�о� сероло�ічно�о� профі-
лю� наведено�о� ³онтин�ентÀ� обстежених.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під� спостереженням� бÀло� 310� ва�ітних� і� 90� дітей

ранньо�о�ві³À,�що�меш³ають�À�Запорізь³ій�області.�Об-
стеження�ва�ітних�проводили�під�час�с³ринін�ово�о�до-

слідження�в�рам³ах�про�рами�«РепродÀ³тивне�здоро-
в’я�2001-2005�ро³ів».�ГрÀпа�новонароджених�і�дітей�ран-
ньо�о�ві³À�сформована�методом�випад³ової�вибір³и.

Серед�обстежених�дітей�бÀло�39�дівчато³�(43,4�%)�і
51�хлопчи³�(56,6�%).�За�ві³ом��рÀпа�дітей�представлена
та³:�33�новонароджених�(36,7�%),�15�дітей�ві³ом�від�1�до
3�міс.�(16,7�%),�11�–�від�3�до�6�міс.�(12,2�%),�16�–�6-12
міс.�(17,7�%),�15�–�ві³ом�понад�1�рі³�(16,7�%).

Кров�для�дослідження�À�ва�ітних�і�дітей�ві³ом�понад
1�міс.�набирали�з�периферичної�вени,�а�À�новонарод-
жених�–�із�пÀповинно�о�залиш³À.�У�³рові�ва�ітних�і�дітей
за� допомо�ою� імÀноферментно�о� аналізÀ� визначали
рівні�антицитоме�аловірÀсних�(анти-ЦМВ)�і�проти�ерпе-
тичних�1-�о,�2-�о�типів�(анти-ВПГ-1/2)�імÀно�лобÀлінів
³ласÀ�G�(IgG)�і�наявність�відповідних�імÀно�лобÀлінів�М
(IgМ).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Аналіз� отриманих� резÀльтатів� щодо� ва�ітних

(табл.� 1)� по³азав,�що� інфі³Àвання�ЦМВ� цієї� �рÀпи
обстежених� с³лало� 65,0�%� (201�жін³а),� а� ВПГ-1/2
–� 74,5�%� (231� жін³а).� Та³им� чином,� 109� ва�ітних
залишалися�неімÀнними�до�ЦМВ�і�79�–�до�ВПГ-1/2,
тобто� бÀли� не� захищеними� від� цих� розповсюдже-
них� вірÀсів� і� с³ладали� вели³À� �рÀпÀ� ризи³À� розвит-
³À� �острої�форми� хвороби� під� час� ва�ітності� з� ви-
со³ою� ймовірністю� інфі³Àвання� плодÀ.

До� �рÀпи� ризи³À� внÀтрішньоÀтробно�о� інфі³À-
вання� плодÀ� �ерпесвірÀсами� віднесли� та³ож� ва�іт-
них� із� сероло�ічними� озна³ами� а³тивної� інфе³ції:
7�(2,3�%),�À�³рові�я³их�визначалися�анти-ЦМВ�IgМ,
та�32� –�з�анти-ВПГ-1/2� IgМ.

Таблиця�1

Специфічний�сероло�ічний�профіль�ва�ітних�щодо�ВПГ-1/2�і�ЦМВ

ВПГ-1/2�(n=310)� ЦМВ�(n=310)�
Сероло�ічний�мар³ер�

абс.�число� %� абс.�число� %�

IgG-� 109� 35,0� 79� 25,5�

IgG+� 201� 65,0� 231� 74,5�

ВраховÀючи� той�фа³т,�що�до� �рÀпи�обстежен-
ня� Àвійшли� жін³и,� я³і� перебÀвали� на� різних� тер-
мінах�ва�ітності,�в�подальшомÀ�ми�вдалися�до�по-

рівняльно�о� аналізÀ� рівня� інфі³Àвання� �ерпес-
вірÀсами� À� першомÀ� та� останньомÀ� триместрах
(табл.�2).

Таблиця� 2

Динамі³а�інфі³Àвання��ерпесвірÀсами�(IgG+)�жіно³�залежно�від�термінÀ�ва�ітності

ВПГ-1/2� ЦМВ�
Термін�ва�ітності�

абс.�число� %� абс.�число� %�

Перший�триместр (n=102)� 64� 62,6� 74� 72,4�

Третій�триместр (n=98)� 73� 74,4� 86� 88,2�
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Я³�випливає�з�таблиці�2,�зі�збільшенням�термі-
нÀ� ва�ітності� зростає� і� рівень� серопозитивних� до
ЦМВ�і�ВПГ-1/2�жіно³,�тобто�з�плином�часÀ�продов-
жÀється� природний� процес� постÀпово�о� інфі³À-
вання� неімÀнних� людей� вірÀсами� означеної� �рÀ-
пи,�що�збільшÀє�відносний�ризи³�внÀтрішньоÀтроб-
но�о� інфі³Àвання� плодÀ.

Аналіз� специфічно�о� імÀноло�ічно�о� статÀсÀ
новонароджених� відносно�ЦМВ� і� ВПГ-1/2� (табл.� 3)
по³азав,�що�відсото³�сероне�ативних�до�цих�вірÀсів
дітей� першо�о�місяця�життя� пра³тично� дорівнював

цьомÀ� по³азни³À� в�жіно³,� я³і� перебÀвали� на� треть-
омÀ�триместрі�ва�ітності.�При�цьомÀ�в�³рові�жодно-
�о� новонароджено�о� не� виявлено� специфічні� до
ЦМВ� і�ВПГ-1/2� IgМ,�що� значно� Àс³ладнювало�діа�-
ности³À� вродженої� вірÀсної� інфе³ції� À� цій� ві³овій
�рÀпі�дітей.�Лише�³омпле³сний�діа�ностичний�підхід
з� ÀрахÀванням� анамнестичних� (антенатальний� та
перинатальний� анамнез),� ³лінічних� і� специфічних
сероло�ічних�даних�дитини� і�матері�дає�можливість
своєчасно� діа�ностÀвати� внÀтрішньоÀтробнÀ� інфе³-
цію� À� новонароджених.

Таблиця�3

Специфічний�сероло�ічний�статÀс�новонароджених�відносно�ВПГ-1/2�і�ЦМВ�(n=33)

Сероло�ічний�по³азни³� абс.�число� %�
+� 22� 66,7�

сÀмнівний� 4� 12,1�IgG�
–� 7� 21,2�
+� 0� 0�В

П
Г
-1
/2
�

IgM�
–� 33� 100,0�
+� 29� 87,9�

сÀмнівний� 0� 0�IgG�
–� 4� 12,1�
+� 0� 0�Ц

М
В
�

IgM�
–� 33� 100,0�

На�першомÀ�році�життя�(табл.�4)� із�зростанням
ві³À�дітей�(від�1�міс.�до�1�ро³À)�постÀпово�відбÀва-
лося� збільшення� відносно�о� по³азни³а� сероне-
�ативних� до� ВПГ-1/2� (з� 46,7�%� À� віці� 1-3� міс.� до
100 %� –�ві³ом�від�6�до�12�міс.)�на�фоні�відсÀтності
озна³� «свіжо�о»� інфі³Àвання� вірÀсами� (не�ативні
специфічні� IgM).�Це� є� проявом� рÀйнÀвання� «мате-

ринсь³их»� проти�ерпетичних� антитіл� ³ласÀ� G,� я³і
потрапили� до� ³рові� дитини�ще� À� пренатальномÀ
періоді.� Лише� після� першо�о� ро³À� життя� бÀло� за-
реєстровано� постÀпове� зменшення� ³іль³ості� не-
імÀнних� до�ВПГ-1/2� дітей� (66,7�%),� тобто� в� цьомÀ
віці� частіше� відбÀвалося� постнатальне� інфі³Àван-
ня� �ерпесвірÀсами� обох� типів.

Таблиця�4

Специфічний�сероло�ічний�статÀс�дітей�ранньо�о�ві³À�відносно�ВПГ-1/2�і�ЦМВ

1-3�міс.��
(n=15)�

3-6�міс.��
(n=11)�

6-12�міс.�
(n=16)�

старші�1�ро³À��
(n=15)�

Сероло�ічний�по³азни³�
абс.� 
число�

%�
абс.� 
число�

%�
абс.� 
число�

%�
абс.� 
число�

%�

+� 3� 20,0 1� 9,1� 0� 0� 5� 33,3�
сÀмнівний� 5� 33,3� 1� 9,1� 0� 0� 0� 0�IgG�

–� 7� 46,7� 9� 81,8� 16� 100,0� 10� 66,7�
+� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0�В

П
Г
-1
/2
�

IgM�
–� 15� 100,0� 11� 100,0� 16� 100,0� 15� 100,0�
+� 12� 80,0� 9� 81,8� 13� 81,4� 10� 66,6�

сÀмнівний� 1� 6,6� 1� 9,1� 2� 12,4� 1� 6,6�IgG�
–� 2� 13,4� 1� 9,1� 1� 6,2� 4� 26,8�
+� 1� 6,6� 2� 18,2� 1� 6,2� 2� 13,3�Ц

М
В
�

IgM�
–� 14� 93,4� 9� 81,8� 15� 93,8� 13� 86,7�

Відносно� специфічно�о� сероло�ічно�о� статÀсÀ
щодо� ЦМВ� À� дітей� ранньо�о� ві³À� бÀла� відмічена
інша� ³артина:� впродовж� перших� 12� міс.� життя
рівень� серопозитивних� до� ЦМВ� дітей� ÀтримÀвав-

ся�на�одномÀ�висо³омÀ�по³азни³À�(80�%�À�дітей�1-
3�міс.,�81,8�%�–�3-6�міс.,�81,4�%�–�6-12�міс.)�на�фоні
постÀпово�о� зниження� ³іль³ості� сероне�ативних
до� цьо�о� збÀдни³а� малю³ів� (з� 13,4�%� до� 6,2�%
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відповідно).�Лише�після� першо�о�ро³À�життя� част-
³а� імÀнних� до� ЦМВ� дітей� різ³о� знижÀвалася� (до
66,6�%),�при�цьомÀ�сÀттєво�зростав�рівень�неімÀн-
них�пацієнтів�(26,8�%).�Слід�відмітити,�що�в�³ожній
ві³овій� �рÀпі� дітей� реєстрÀвалися� пацієнти� з� по-
зитивними� анти-ЦМВ� ІgМ.

Та³ий� відносний� дисбаланс� À� специфічномÀ
анти-ЦМВ� імÀноло�ічномÀ� статÀсі� дітей� ранньо�о
ві³À� є� відображенням� двох� постÀпових� різно-
спрямованих� процесів:� одночасно�о� рÀйнÀвання
«материнсь³их»� протицитоме�аловірÀсних� імÀно-
�лобÀлінів�³ласÀ�G�À�³рові�дітей�першо�о�ро³À�життя
та� інфі³Àвання� осіб� цієї� ві³ової� �рÀпи� різними� ви-
дами� поширених� серед� дорослих� ЦМВ.

Підтвердженням� цьо�о� припÀщення� є� �рафіч-
не�зображення�динамі³и�титрÀ�анти-ЦМВ�ІgG�³рові
обстежених�дітей�(мал.�1),�з�я³о�о�видно,�що�ма³-
симальні�рівні�цьо�о�по³азни³а�відмічалися�À�³рові
новонароджених,� в� я³ій� бÀла� найвищою� ³онцен-
трація� специфічних� імÀно�лобÀлінів�материнсь³о�о
походження,� та�дітей�старших�за�1�рі³,� значна�ча-
стина� я³их� бÀла� інфі³ована�ЦМВ� вже� постнаталь-
но.� У� віці� 3-6� міс.,� ³оли� реєстрÀється� та³� званий
«імÀноло�ічний� провал»,� обÀмовлений� рÀйнÀван-
ням�материнсь³их�антитіл,�рівень�анти-ЦМВ�IgG�бÀв
мінімальним.
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Мал.�1.�Динамі³а�рівня�антицитоме�аловірÀсних�ІgG�À
³рові�новонароджених�і�дітей�ранньо�о�ві³À.

Âèñíîâêè
1.� До� �рÀпи� ризи³À� вроджено�о� інфі³Àвання

плодÀ� та� новонароджено�о� цитоме�аловірÀсами
та� вірÀсами� �ерпесÀ� 1-�о,� 2-�о� типів� належать
ва�ітні,� в� ³рові� я³их� під� час� специфічно�о� обсте-
ження� реєстрÀються� противірÀсні� антитіла� ³ласÀ
М,�сероне�ативні�жін³и� та� ті,� я³і� пройшли�первин-
не� обстеження� в� останньомÀ� триместрі� ва�ітності
з� виявленням� висо³о�о� рівня� противірÀсних
імÀно�лобÀлінів� G.

2.� При� проведенні� специфічно�о� сероло�ічно-
�о� обстеження� новонароджених� лише� ³омпле³с-

ний� діа�ностичний� підхід� з� ÀрахÀванням� анамне-
стичних� (антенатальний� та� перинатальний� анам-
нез),� ³лінічних� і� сероло�ічних� даних� дитини� й�ма-
тері�дає�можливість�своєчасно�діа�ностÀвати�внÀт-
рішньоÀтробнÀ� інфе³цію.

3.� Висо³і� рівні� анти-ЦМВ� і� анти-ВПГ-1/2� IgG� À
новонароджених� та� дітей� перших�місяців� життя� є
відображенням� «вроджено�о»� імÀнітетÀ� до� цих
поширених� вірÀсів.

4.�Найбільша�швид³ість�постнатально�о� інфі³À-
вання� дітей� ранньо�о� ві³À� вірÀсами� �ерпесÀ� 1-�о,
2-�о�типів�припадає�на�ві³�1-3�ро³и,�тоді�я³�інфі³À-
вання� ЦМВ� відбÀвається� раніше� –� починаючи� з
6-12�міс.
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C O M P A R A T I V E  C H A R A C T E R I S T I C S  O F
S P E C I F I C  S E R O L O G I C  P R O F I L E  T O
C Y T O M E G A L O V I R U S  A N D  T Y P E S  I ,  I I
O F  H E R P E S  V I R U S E S  A T  P R E G N A N T
W O M E N  A N D  C H I L D R E N  O F  E A R L Y
A G E

O.V.�Usachova

SUMMARY.�The�article�presents�data�on�serologic
study�of�310�pregnant�and�90�children�of�early�age
concerning�CMV�and�Herpes�viruses�of�the�1�and�2
types.�The�groups�of�risk�on�the�innate�infecting�of
fetus� and� newborns� were� selected.� There� were
defined�the�periods�of�the�most�frequent�postnatal
infecting�of�children�of�early�age.
Key� words:� Cytomegalovirus,� Herpes� viruses,
specific�serologic�profile,�pregnant�women,�children
of�early�age.


