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У/ всьом#/ світі/ $інець/ 20-Jо/ та/ почато$/ 21-Jо
століть/ відмічені/ значним/ зростанням/ рівня/ Jер-
песвір#сної/ інфе$ції/ (ГВІ)/ людини/ [1].

В и с о $ и й / р і в е н ь / і н ф і $ о в а н и х / о с і б / ( д о / 9 0 -
100/%)/та/хворих/на/$лінічно/маніфестні,/с#б$лінічні
та/ латентні/ форми/ дають/ підстави/ вважати,/ що/ ГВІ

мають/ епідемічне/ поширення/ серед/ населення
Земної/ $#лі/ [1,/ 2].

Даних/ щодо/ рівня/ захворюваності/ в/ У$раїні/ до
теперішньоJо/ час#/ немає/ через/ відс#тність/ реєст-
рації/ ГВІ./ Проте,/ в/ роботах/ численних/ вітчизняних
дослідни$ів/ та$ож/ відзначається/ наявність/ знач-
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ної/ $іль$ості/ інфі$ованих/ осіб/ і/ хворих/ на/ т#/ чи/ інш#
форм#/ ГВІ/ [3,/ 4]./ Та$ий/ висо$ий/ рівень/ хворих/ #
стр#$т#рі/ заJальної/ інфе$ційної/ захворюваності/ #
світі/ та/ #/ нас/ в/ $раїні/ баJато/ в/ чом#/ можна/ поясни-
ти/ збільшенням/ серед/ населення/ поп#ляції/ ім#-
но$омпрометованих/ осіб./ Безперечно,/ значення
мають/та$ож/інші/фа$тори,/в/том#/числі/рівень/соц-
іально-е$ономічноJо/ розвит$#/ $раїни,/ звичаї/ на-
селення/ і/ т./ ін./ [5].

У/ новонароджених/ і/ дітей/ перших/ ро$ів/ життя
за/ #мов/ несвоєчасноJо/ почат$#/ специфічноJо/ лі$#-
вання/ #/ разі/ зал#чення/ в/ інфе$ційний/ процес/ цен-
тральної/ нервової/ системи/ реєстр#ється/ висо$ий
рівень/ смертності/ (до/ 50/ %)./ Ще/ вища/ смертність
(до/ 80/ %)/ спостеріJається/ за/ відс#тності/ антиJер-
петичної/ терапії/ при/ дисемінованих/ формах/ ГВІ,
я$і/ перебіJають/ з/ #раженням/ баJатьох/ вн#трішніх
орJанів/ і/ систем/ орJанізм#./ У/ більшості/ дітей,/ я$і
перенесли/ ці/ дві/ форми/ захворювання,/ звичай-
но/ мають/ місце/ тяж$і/ невролоJічні/ наслід$и/ [6,/ 7].

Ви$ладені/ дані/ вітчизняних/ і/ за$ордонних/ дос-
л і д н и $ і в / о б ґ р # н т о в # ю т ь / н е о б х і д н і с т ь / п о с и л е н о ї
#ваJи/ до/ проблеми/ ГВІ,/ #/ том#/ числі/ до/ важливості
широ$оJо/ ви$ористання/ методів/ їх/ своєчасноJо
виявлення./ З/ розв’язанням/ цих/ питань/ пов’яза-
не/ підвищення/ ефе$тивності/ антиJерпесвір#сної
терапії/ і/ зниження/ ризи$#/ передачі/ ГВІ.

Родина/Herpesviridae,/що/донедавна/б#ла/пред-
ставлена/ лише/ 5/ типами/ зб#дни$ів/ ГВІ,/ напри$інці
мин#лоJо/ століття/ поповнилася/ трьома/ новими
Jерпесвір#сами/ людини/ 6-Jо,/ 7-Jо/ і/ 8-Jо/ типів/ [8].
Ізоляція/ останніх/ від/ хворих/ на/ лімфопроліфера-
т и в н і / з а х в о р ю в а н н я / с т а л а / м о ж л и в о ю / з а в д я $ и
розробці/ методів/ $#льтив#вання/ лімфоцитів/ $рові
in$ vitro ./ Та$им/ чином,/ зараз/ заJальне/ число/ Jер-
песвір#сів/ людини/ представлено/ 8/ членами,/ я$і
внаслідо$/ відмінностей/ низ$и/ біолоJічних/ влас-
тивостей,/ хара$тер#/ репрод#$ції/ в/ $літинних/ $#ль-
т#рах,/ $лінічної/ $артини/ та/ патоJенез#/ ними/ ви$-
ли$аних/ захворювань/ розподілені/ на/ три/ підро-
дини/(б,/в/ і/ J).

В/ б-Herpesviridae / #війшли/ нейротропні/ вір#си
простоJо/ Jерпес#/ 1-Jо/ та/ 2-Jо/ типів/ (ВПГ-1/ і/ ВПГ-
2 ) , / а / т а $ о ж / J е р п е с в і р # с / з о с т е р / ( Г В З ) , / # / в -
Herpesviridae/-/цитомеJаловір#с/(ЦМВ),/Jерпесвір#с
людини/ 6-Jо/ тип#/ (ГВЛ-6)/ і/ Jерпесвір#с/ людини/ 7-
J о / т и п # / ( Г В Л - 7 ) . / Г е р п е с в і р # с и / Е п ш т е й н а - Б а р р
(ВЕБ)/ і/ Jерпесвір#с/ людини/ 8-Jо/ тип#/ (ГВЛ-8)/ с$ла-
ли/J-$Herpesviridae.

Із/ перелічених/ підродин/ на/ сьоJодні/ найповн-
іше/ охара$теризовані/ б- Jерпесвір#си/ (ВПГ-1/ і/ ВПГ-
2)/ і/ #/ світовій/ пра$тиці/ на$опичений/ досить/ вели-

$ий/ досвід/ відносно/ їхньої/ дете$ції/ в/ $лінічном#
матеріалі/ хворих/ [9]./ У/ зв’яз$#/ з/ цим,/ #/ представ-
леній/ статті/ основна/ #ваJа/ приділяється/ с#часним
д і а J н о с т и ч н и м / м о ж л и в о с т я м / в и я в л е н н я / в і р # с і в
простоJо/ Jерпес#/ 1-Jо/ і/ 2-Jо/ типів./ Проте,/ необхід-
но/ відзначити,/ що/ стосовно/ інших/ Jерпесвір#сів
(ЦМВ,/ ВЕБ),/ а/ та$ож/ порівняно/ недавно/ виділе-
них/ вір#сів/ в-/ та/ J-підродин/ є/ певні/ #спіхи/ в/ плані
їх/ діаJности$и/ #/ хворих/ на/ ГВІ/ [5].

Відомо,/ що/ захворювання,/ ви$ли$ані/ Jерпесв-
ір#сами,/ хара$териз#ються/ надзвичайним/ $лінічним
п о л і м о р ф і з м о м / в н а с л і д о $ / з а л # ч е н н я / в / п р о ц е с
різних/ орJанів/ та/ т$анин,/ а/ та$ож/ ст#пеня/ тяж$ості
від/ леJ$их/ до/ д#же/ тяж$их/ форм/ хвороби/ [9].

Важливою/ особливістю/ ГВІ,/ в/ том#/ числі/ спри-
ч и н е н о ю / В П Г , / є / в с т а н о в л е н н я / п і с л я / п е р в и н н о ї
інфе$ції/ в/ ранньом#/ дитячом#/ віці/ латентної/ пер-
сист#ючої/ інфе$ції/ із/ збереженням/ Jерпесвір#сів
протяJом/ #сьоJо/ життя/ в/ JанJліях/ ч#тливих/ нервів.
Їх/ реа$тивація/ в/ рез#льтаті/ зниження/ ім#нореа$-
тивності/ орJанізм#/ та/ інших/ прово$#ючих/ фа$торів
веде/ до/ вини$нення/ рецидивів/ із/ $лінічним,/ с#б-
$лінічним/ або/ асимптоматичним/ перебіJом/ нед#-
Jи./ Частіше/ реа$тивація/ вір#с#/ відб#вається/ #/ ваJ-
і т н и х , / п а ц і є н т і в / п і с л я / п е р е л и в а н н я / $ р о в і / а б о / ї ї
$ о м п о н е н т і в , / т р а н с п л а н т а ц і ї / о р J а н і в / т а / і н ш и х
станів,/ що/ пов’язані/ з/ ім#нною/ с#пресією.

У/ разі/ відс#тності/ реа$тивації/ Jерпесвір#си/ в
орJанізмі/ людини/ існ#ють/ #/ латентном#/ стані,/ $оли
вір#сний/Jеном/знаходиться/в/транс$рипційно/інер-
тном#/ виJляді/ і/ е$спресії/ вір#сних/ протеїнів/ не
відб#вається./ Проте,/ я$/ відзначають/ дея$і/ дослід-
ни$и,/ ризи$/ передачі/ латентної/ інфе$ції/ є/ [8,/ 10].

За/ #мов/ типовоJо/ перебіJ#/ нед#Jи/ з/ хара$тер-
ним/ вези$#льозним/ висипанням/ на/ слизових/ обо-
лон$ах/ чи/ ш$ірі/ хвороJо/ $лінічний/ діаJноз/ вста-
н о в л ю є т ь с я / б е з / б # д ь - я $ и х / т р # д н о щ і в . / П р о т е / #
більшості/ випад$ів/ ВПГ-інфе$ція/ перебіJає/ асим-
птоматично/ або/ з/ незначними/ симптомами,/ що
важ$о/ розпізнаються./ Досить/ часто/ пацієнти/ звер-
таються/ до/ лі$аря/ вже/ після/ зни$нення/ хара$тер-
ноJо/ висипання/ [2,/ 3,/ 11]./ У/ та$их/ випад$ах/ знач-
но/ #с$ладнюється/ постанов$а/ правильноJо/ діаJ-
ноз#/ і/ необхідно/ вдаватися/ до/ лабораторних/ тестів
для/ #точнення/ етіолоJії/ захворювання./ Застос#-
вання/ методів/ лабораторної/ діаJности$и/ та$ож
необхідно/ для/ спостереження/ за/ перебіJом/ інфе$-
ційноJо/ процес#/ та/ рез#льтатами/ проведення/ #
хворих/ антиJерпетичної/ терапії.

Головними/ вимоJами,/ що/ вис#ваються/ до/ ла-
бораторних/ методів/ діаJности$и,/ є/ та$і:/ висо$а
ч#тливість/ і/ специфічність,/ швид$ість/ та/ простота
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постанов$и,/ добра/ відтворюваність/ метод#,/ неви-
со$а/ вартість/ проведення/ аналіз#.

Д л я / л а б о р а т о р н о ї / д і а J н о с т и $ и / В П Г - і н ф е $ ц і ї
застосов#ють/ різні/ методи:

-/ цитолоJічне/ дослідження/ для/ встановлення
вір#сінд#$ованих/ змін/ в/ $літинах/ із/ воJнищ/ #ра-
ження;

-/ знаходження/ віріонів/ ВПГ/ за/ допомоJою/ пря-
мої/ та/ ім#нної/ еле$тронної/ мі$рос$опії/ (ПЕМ/ і/ ІЕМ);

-/ виявлення/ $лінічних/ ізолятів/ ВПГ/ від/ хворих
на/ різноманітних/ $#льт#рах/ $літин;

-/ визначення/ вір#сних/ антиJенів/ за/ допомо-
Jою/ метод#/ флюоресцентних/ антитіл/ (МФА)/ та/ ім#-
ноферментноJо/ аналіз#/ (ІФА);

-/ дете$ція/ ДНК/ ВПГ/ за/ допомоJою/ полімераз-
ної/ ланцюJової/ реа$ції/ (ПЛР);

-/ визначення/ специфічної/ ім#нної/ відповіді/ до
ВПГ/ за/ допомоJою/ ІФА.

Кожен/ з/ наведених/ діаJностичних/ методів/ має
я$/ певні/ переваJи,/ та$/ і/ недолі$и./ Вони/ ви$лада-
ються/ в/ поряд$#/ хара$теристи$и/ метод#.

Світлова& мі7рос7опія. / Безпосереднє/ дослі-
дження/$літин/з/воJнищ/#ш$оджень./При/цьом#/вста-
новлюється/ хара$терний/ метаморфоз/ $літин/ –/ по-
ява/ JіJантсь$их/ баJатоядерних/ $літин/ з/ вн#трішнь-
оядерними/ еозинофільними/ в$люченнями./ Метод
на/ сьоJодні/ широ$о/ не/ ви$ористов#ється,/ том#/ що
має/ низь$#/ ч#тливість/ і/ специфічність./ Рез#льтат
досліджень/ значною/ мірою/ залежить/ від/ $іль$ості
$літин,/ отриманих/ для/ цитолоJічноJо/ аналіз#.

Еле7тронна& мі7рос7опія./ За/ допомоJою/ цьо-
Jо/ метод#/ в/ $лінічних/ зраз$ах/ хворих/ на/ ГВІ/ вияв-
ляються/ хара$терні/ за/ морфолоJією/ вір#сні/ части-
ни./ ПереваJою/ метод#/ є/ йоJо/ е$спресивність/ (2-3
Jод)./ Недолі$ом/ метод#/ є/ низь$а/ специфічність,/ не-
можливість/ типовоJо/ диференціювання/ ВПГ./ Одна$,
останній/ недолі$/ може/ б#ти/ #с#н#тий/ при/ наявності
типоспецифічних/ сировато$/ для/ застос#вання/ в
ім#нній/ еле$тронній/ мі$рос$опії./ Недолі$ом/ методів
ПЕМ/ та/ ІЕМ/ є/ необхідність/ мати/ дороJе/ обладнання
(еле$тронний/ мі$рос$оп)/ та/ спеціально/ підJотовле-
ний/ для/ роботи/ на/ ньом#/ персонал.

К0льт0ральний& метод./ Цей/ метод/ виявлен-
ня/ та/ ідентифі$ації/ вір#с#,/ за/ виснов$ами/ баJать-
ох/ дослідни$ів,/ залишається/ в/ наш/ час/ «золотим
стандартом»./ Всі/ б-Jерпесвір#си/ добре/ репрод#-
$#ються/ #/ різних/ первинних/ і/ перещеплюваних
лініях/ $літин/ людсь$оJо/ і/ тваринноJо/ походжен-
ня./ З/ метою/ виділення/ на/ них/ ВПГ/ може/ б#ти/ ви-
$ористаний/ різний/ біоматеріал/ від/ хворих:/ вези-
$#лярна/ рідина,/ $ров,/ сироват$а/ чи/ плазма/ $рові,
слина,/ сльозова/ чи/ спинномоз$ова/ рідини,/ мате-

ринсь$е/ моло$о,/ слиз/ із/ #ражених/ орJанів,/ а/ та-
$ож/ біопсійний/ матеріал.

Цитопатичні/ зміни/ в/ інфі$ованих/ ВПГ/ $літинах
хара$териз#ються/ або/ появою/ JіJантсь$их/ баJа-
тоядерних/ $літин,/ або/ #творенням/ $літинних/ $он-
Jломератів/ #/ виJляді/ «бляшо$»/ без/ злиття/ цитоп-
лазми.

К # л ь т # р а л ь н и й / м е т о д / є / в и с о $ о с п е ц и ф і ч н и м
( п р а $ т и ч н о / 1 0 0 / % ) / і / в и с о $ о ч # т л и в и м / ( б і л ь ш е
90/ %),/ дозволяє/ здійснювати/ типов#/ диференціа-
ці ю/ і зол яті в/ #/ реа$ці ї/ нейтрал і заці ї/ на/ $#льт#рі
$літин,/ визначати/ їх/ інфе$ційн#/ а$тивність/ і/ анти-
вір#сн#/ ч#тливість.

Поряд/ з/ переваJами/ даноJо/ метод#/ він/ має
недолі$и:/ залежність/ від/ термінів/ #зяття/ матеріал#
( н е о б х і д н о / й о J о / б р а т и / з а / м о ж л и в о с т і / в / р а н н і й
термін/ від/ почат$#/ захворювання)/ і/ $іль$ості/ в/ ньо-
м#/ вір#сних/ часто$;/ виявлення/ цитопатичної/ дії
вір#с#/ можливе/ лише/ після/ 3-7/ діб/ від/ зараження
$літин/ і/ необхідність/ проведення/ 2-3/ пасажів/ для
за$ріплення/ інфе$ційної/ а$тивності/ ізолят#/ з/ ме-
тою/ йоJо/ подальшої/ ідентифі$ації/ за/ допомоJою
типоспецифічних/ сировато$/ до/ ВПГ./ При/ цьом#
необхідно/ пам’ятати,/ що/ неJативний/ рез#льтат
вір#совиділення/ не/ ви$лючає/ діаJноз/ ВПГ-інфе$ції
#/ хвороJо/ [9].

Метод/ виділення/ ВПГ/ на/ $#рячих/ ембріонах/ і
в/ орJанізмах/ лабораторних/ тварин/ #/ даний/ час
частіше/ застосов#ється/ в/ е$спериментальних/ дос-
л і д ж е н н я х .

Ш и р о $ е / р о з п о в с ю д ж е н н я / в п р о д о в ж / о с -
танніх/ ро$ів/ наб#ли/ методи& дете7ції& Tерпес-
в і р 0 с н и х & а н т и T е н і в & з а & д о п о м о T о ю & М Ф А & т а
І Ф А , / з а с н о в а н і / н а / р е а $ ц і ї / с п е ц и ф і ч н о J о / з в ’ я -
з#вання/ антиJен-антитіло./ В/ МФА/ ви$ористов#-
ю т ь с я / ф л ю о р е с ц і ю ю ч і / і м # н о J л о б # л і н и , / а / в / І Ф А
–/ моно$лональні/ антитіла/ до/ ВПГ,/ частіше/ $он-
’ ю J о в а н і / з / п е р о $ с и д а з о ю / х р о н # . / Д е я $ і / в л а с т и -
вості,/ що/ хара$териз#ють/ ці/ методи,/ наведені/ в
таблиці/ 1/ [9,/ 12].

У/ пра$тичній/ роботі/ широ$о/ застосов#ються
серолоJічні/ методи/ ім#ноферментноJо/ визначен-
ня/ специфічних/ антитіл/ $ласів/ IgM/ і/ IgG/ до/ ВПГ./ У
$омерційних/ тест-системах/ останніх/ ро$ів/ ви$ори-
стов#ються/ре$омбінантні/або/синтетичні/біл$и/ВПГ.
Виявлення/ в/ $рові/ хворих/ IgМ/ розцінюється/ я$
по$азни$/ JостроJо/ перебіJ#/ ВПГ-інфе$ції,/ а/ IgG/ –
перенесення/ захворювання/ в/ мин#лом#.

Альтернативним/ визначенню/ IgМ/ є/ метод/ ви-
явлення/ «ранніх»/ низь$оавідних/ антитіл/ $лас#/ IgG,
щ о / # т в о р ю ю т ь с я / п р и / р о з м н о ж е н н і / в і р # с # / в
орJанізмі/ хвороJо/ на/ почат$#/ захворювання.
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Таблиця/ 1

Лабораторні/ тести/ для/ виявлення/ антиJен#/ ВПГ
Виявлення(анти+ен,(ВПГ(за(допомо+ою(

Хара7теристи7а(тес тів(
МФА( ІФА(

Ч,тливість( >(80(%( Не(менше(90(%(
Специфічність( Висо7а( Висо7а(
Швид7ість(ви7онання( 1-2(+од( 3-3,5(+од(

Відносно(недоро+і(
Простота(ви7онання(

Дост,пність(об ладнання(
(

Лю мінесцентний(мі7рос7оп( Ім,ноферментний(аналізатор(

Перева+и(

Можливість(автоматизації(та(7іль7існо+о(облі7,(рез,льтатів(дослідження(

Недос татня(ч,тливість((не(100(%)(

Недолі7и(

Залежність(рез,льтатів(тест,(від(на-
явності(,(маз7,(вір,с-інфі7ованих((
7літин.(
Відс,тність(можливості(типоспеци-
фічної(диференціації(ВПГ.(

За(да ними(еле7тронної(мі7рос7опії,((
,(зраз7,(інфе7ційно+о(матеріал,(повинно((
б,ти(не(менше(я7(106(вір,с них(частин.(
Більшість(с ,час них(тест-систем(не(дозво-
ляє(диференціювати(типи(ВПГ.(

В/ У$раїні/ для/ діаJности$и/ ВПГ-інфе$ції/ засто-
сов#ються/ім#ноферментні/тест-системи/НПК/«Діап-
роф-Мед»/ «DIA-HSV/ 1/2/ IgM»/ і/ «DIA-HSV/ 1/2/ IgG»
для/ визначення/ антитіл/ $ласів/ IgM/ і/ IgG/ до/ ВПГ/ 1-
Jо/ та/ 2-Jо/ типів./ У/ порівняльних/ дослідженнях/ з
аналоJічними/ тест-системами/ інших/ $раїн/ по$аза-
на/ їх/ висо$а/ ч#тливість/ і/ специфічність./ Для/ виз-
начення/ антитіл/ $лас#/ M/ і/ G/ тіль$и/ до/ ВПГ/ 2/ тип#/ #
сироватці/ та/ плазмі/ $рові/ хвороJо/ розроблена/ ім#-
ноферментна/ тест-система/ «DIA-HSV/ 2/ IgМ»/ і/ «DIA-
HSV/ 2/ IgG»./ За/ допомоJою/ останньої/ тест-системи
може/ б#ти/ здійснено/ не/ лише/ я$існий,/ але/ й/ на-
пів$іль$існий/ аналіз/ в/ одиницях/ DIA/ Units/ (DU)/ за
наведеною/ в/ інстр#$ції/ з/ ви$ористання/ тест-сис-
теми/ форм#лою.

В р а х о в # ю ч и / т о й / ф а $ т , / щ о / з н а ч н а / ч а с т и н а
$лінічно/ здорових/ осіб/ мають/ антитіла/ до/ ВПГ,/ їх
виявлення/ не/ може/ розJлядатися/ я$/ єдиний/ $ри-
терій/ для/ постанов$и/ діаJноз#/ захворювання./ До
тоJо/ ж/ с#ттєвим/ недолі$ом/ ІФА/ є/ не/ тіль$и/ зазна-
чена/ в/ таблиці/ відс#тність/ можливості/ диференці-
ації/ між/ першим/ і/ др#Jим/ типами/ ВПГ,/ але/ й/ дифе-
ренціації/ між/ первинною/ і/ рецидивною/ інфе$цією.
Том#/постійно/вед#ться/роботи/щодо/вдос$онален-
ня/ даноJо/ метод#./ В/ зазначеном#/ плані/ засл#Jо-
в#є/на/#ваJ#/метод/ Western-blot/(WB)/та/йоJо/моди-
фі$ації,/ я$і/ мають/ ряд/ переваJ/ порівняно/ з/ вище-

наведеними/ методами/ ІФА./ Принцип/ WB/ поляJає
в/ том#,/ що/ в/ поліа$риламідном#/ Jелі/ на/ основі
відмінностей/ в/ моле$#лярній/ масі/ біл$и/ ВПГ/ дос-
лідних/ зраз$ів/ розділяються./ Потім/ вони/ перено-
сяться/ на/ нітроцелюлозний/ фільтр,/ де/ ідентифі$#-
ються/ за/ допомоJою/ зв’язаних/ з/ ферментом/ інди-
$аторних/ антитіл./ ПереваJи/ WB/ поляJають/ #/ том#,
що/ метод/ дозволяє/ визначати/ антитіла/ до/ шир-
шоJо/ спе$тр#/ вір#сних/ протеїнів/ (до/ 15-18)/ та/ точ-
но/ диференціювати/ один/ тип/ вір#с#/ від/ іншоJо
(ВПГ-1/та/ВПГ-2)./За/допомоJою/цьоJо/тест#/є/мож-
ливість/ розпізнавати/ перші/ симптоматичні/ епізо-
ди/ рецидивної/ інфе$ції/ від/ істинної/ первинної,/ а
та$ож/ визначати/ серо$онверсію/ #/ хворих/ #/ ди-
наміці/ захворювання.

З/ #рах#ванням/ с$ладності/ та/ дорожнечі/ WB
знайшов/ застос#вання/ не/ всюди,/ а/ лише/ в/ дея-
$их/ $раїнах/ та/ частіше/ я$/ типоспецифічний/ рефе-
ренс-тест/ [9].

Іншим/важливим/методом/для/діаJности$и/ВПГ-
інфе$ції,/ розробленим/ за/ останні/ ро$и,/ є/ вияв-
лення& антитіл& до& Tлі7опротеїдів& G-1& і& G-2,/ я$і
вважаються/ #ні$альними/ для/ $ожноJо/ із/ типів/ ВПГ.
Різні/ модифі$ації/ immunoblot ,/ що/ зараз/ проходять
в и п р о б # в а н н я / в / н а # $ о в и х / л а б о р а т о р і я х / р я д #
$раїн,/ спрямовані/ на/ підвищення/ ч#тливості/ і/ спе-
цифічності/ методів/ діаJности$и/ ВПГ-інфе$ції,/ а/ та-
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$ож/ можливості/ диференціації/ ВПГ-1/ від/ ВПГ-2.
Відносно/одної/з/та$их/тест-систем/(Gull$gG-EIA)/по-
відомлено/ #/ др#ці,/ що/ вона/ має/ висо$#/ ч#тливість
і/ специфічність./ Проте,/ можливі/ несправньонеJа-
тивні/ рез#льтати/ #/ разі/ надто/ ранньоJо/ досліджен-
ня/ $рові/ хвороJо,/ том#/ що/ антитіла/ до/ gG/ вироб-
ляються/ тіль$и/ через/ 1-3/ міс./ від/ почат$#/ захво-
рювання./ У/ зв’яз$#/ з/ цим,/ зазначений/ тест/ має
ретроспе$тивне/ значення/ і/ не/ може/ б#ти/ застосо-
ваний/ #/ плані/ діаJности$и/ в/ Jострий/ період/ зах-
ворювання/ [13].

Найч#тливішим/ методом,/ що/ дає/ змоJ#/ вияв-
ляти/ ДНК/ вір#с#/ простоJо/ Jерпес#,/ є/ ПЛР./ З/ її/ до-
помоJою/ можна/ визначити/ 0,01/ нJ/ ДНК,/ що/ пере-
вищ#є/ ч#тливість/ ізоляції/ вір#с#/ на/ $#льт#рі/ $літин
в/ середньом#/ не/ менш/ ніж/ #/ 100/ разів/ [14].

Д л я / в и $ л ю ч е н н я / п е р е х р е с н о ї / $ о н т а м і н а ц і ї / з
близь$оспорідненими/ мі$роорJанізмами,/ а/ та$ож
із/ ДНК/ орJанізм#/ хазяїна/ ви$ористов#ється/ набір
специфічних/ оліJон#$леотидів-праймерів.

У / д а н и й / ч а с / П Л Р / ш и р о $ о / з а с т о с о в # є т ь с я / в
$лінічній/ пра$тиці,/ особливо/ з/ метою/ виявлення
персист#ючих,/ латентних/ і/ рецидивних/ форм/ зах-
ворювання,/ а/ та$ож/ для/ #точнення/ с#мнівних/ ре-
з#льтатів/серолоJічних/досліджень/[1,/14,/15]./Особ-
ливе/ значення/ ПЛР/ наб#ла/ #/ діаJностиці/ вн#тріш-
ньо#тробної/ інфе$ції/ #/ зв’яз$#/ з/ частою/ відс#тністю
специфічних/ $лінічних/ проявів/ #/ ваJітних/ жіно$/ [13].

За/ допомоJою/ ПЛР/ можлива/ дете$ція/ ВПГ/ в
різноманітних/ біолоJічних/ рідинах/ і/ в/ біопсійном#
матеріалі,/ в/ том#/ числі/ #/ фі$сованих/ формаліном
т$анинах./ Важливою/ властивістю/ ПЛР/ є/ одержан-
ня/ рез#льтатів/ аналіз#/ протяJом/ однієї/ робочої
доби.

Поряд/ з/ висо$ою/ ч#тливістю/ і/ специфічністю
метод#,/ недолі$ом/ йоJо/ є/ низь$а/ проJностична
цінність./ Це/ зв’язано/ з/ тим,/ що/ #/ випад$#/ вияв-
лення/ латентноJо/ вір#с#/ він/ не/ завжди/ призво-
дить/ до/ розвит$#/ захворювання,/ і/ тіль$и/ неJатив-
ний/ рез#льтат/ ПЛР/ має/ 100/ %/ діаJностичне/ зна-
ч е н н я . / У / з в ’ я з $ # / з / ц и м , / о ч е в и д н а / в а ж л и в і с т ь
р о з в и т $ # / і / б і л ь ш / ш и р о $ о J о / в и $ о р и с т а н н я
$іль$існих/ методів/ ПЛР.

В/ У$раїні/ для/ діаJности$и/ ВПГ-інфе$ції/ НПК
«Діапроф-Мед»/ розроблений/ і/ застосов#ється/ в
пра$тиці/ тест-набір/ «DIA-AmpliSens$ HSV/ 1/2»,/ що
дозволяє/ виявити/ ДНК/ ВПГ/ 1/2/ #/ $онцентрації/ не
менш/ ніж/ 5/000/ Jеномів/ #/ 1/ мл.

Напри$інці/ слід/ відзначити,/ що/ різні/ діаJнос-
тичні/ методи,/ я$і/ застосов#ються/ останнім/ часом
для/ встановлення/ етіолоJічноJо/ діаJноз#,/ варію-
ють/ за/ основними/ $ритеріями/ –/ специфічністю/ та

ч#тливістю,/ мають/ я$/ свої/ переваJи,/ та$/ і/ недолі$и.
У/ $ожном#/ $он$ретном#/ випад$#/ вибір/ діаJностич-
них/ методів/ баJато/ в/ чом#/ залежить/ від/ форми/ та
тяж$ості/ ГВІ,/ а/ та$ож/ професійної/ поінформова-
ності/ лі$аря/ стосовно/ с#часних/ методів/ діаJнос-
ти$и./ Потрібно/ особливо/ відзначити,/ що/ встанов-
лення/ точноJо/ $ліні$о-лабораторноJо/ діаJноз#/ і
та$ти$а/ ведення/ хворих/ на/ ГВІ/ баJато/ в/ чом#/ за-
лежать/ від/ правильної/ інтерпретації/ рез#льтатів
лабораторноJо/ аналіз#.
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