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По�либленим� ±ліні±о-пара±лінічним� обстежен-
ням�встановлено,�що�¾�людей�з�рецидивним�пере-
бі�ом� просто�о� �ерпес¾� частіше� реєстр¾ються� за-
хворювання�ЛОР-ор�анів,� дихальних�шляхів,� трав-
но�о� ±анал¾,� сечостатевої� системи� і�щитоподібної
залози,�що� в±аз¾є� на� необхідність� ±омпле±сно�о
обстеження�пацієнтів�та� індивід¾ально�о�підход¾�до
розроб±и� лі±¾вально-реабілітаційних� заходів.

Герпетична� інфе³ція,� спричинена� вірÀсом� про-
сто�о� �ерпесÀ� (HSV1,� 2),� є� однією� з� найрозпов-
сюдженіших� вірÀсних� інфе³цій� À� людсь³ій� попÀ-
ляції.� Частота� інфі³Àвання� HSV1,� 2,� за� виявлен-
ням� специфічних� антитіл,� ³оливається� серед
доросло�о�населення�в�межах�від�60�до�90�%�[1,�2].

Особливістю�HSV1,� 2� є� чіт³ий� пантропізм,� на-
слід³ом� я³о�о� є� поліморфізм� ³лінічних� проявів.
Інте�рація� вірÀсÀ� в� �еном� Àраженої� ³літини� призво-
дить�до�тривалої�персистенції�збÀдни³а�з�періодич-
ною�реа³тивацією,� на�фоні� я³ої� вини³ають�морфо-
ло�ічні� та�фÀн³ціональні� порÀшення� ор�анів� і� сис-
тем.� Персистенція� в� ³літинах� імÀнної� системи
призводить� до�формÀвання� вторинної� імÀнної� не-
достатності,� я³� наслідо³� –� знижÀється� опірність
ор�анізмÀ� до� збÀдни³ів� вірÀсних,� ба³терійних� та
інших� інфе³цій,� он³о�енів� [3,� 4].�Одна³� в� літератÀрі
відсÀтні� відомості�щодо� ³омпле³сної� оцін³и� станÀ
здоров’я� людей,� я³і� страждають� на� найрозповсюд-
женішÀ�формÀ� просто�о� �ерпесÀ� –� хронічнÀ� реци-
дивнÀ� з� Àраженням�ш³іри� та� слизових� оболоно³.

Мета� роботи� –� оцінити� стан� здоров’я� людей� з
рецидивним� перебі�ом� просто�о� �ерпесÀ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під�спостереженням�бÀло�242�особи�(101�чолові³�і�141
жін³а)�ві³ом�від�18�до�59�ро³ів.�Всі�обстежені�бÀли�поділені�на
�рÀпи�залежно�від�наявності�в�анамнезі�епізодів�просто�о��ер-
песÀ.�ОсновнÀ��рÀпÀ�с³лали�169�пацієнтів�(58�чолові³ів�і�111

жіно³),�я³і�відзначали�епізоди�типової��ерпетичної�висип³и�на
ш³ірі�та�слизових�оболон³ах,�³онтрольнÀ�–�73�особи�(43�чолові-

³и�і�30�жіно³),�я³і�заперечÀвали�епізоди�просто�о��ерпесÀ�в
анамнезі.�Середній�ві³�пацієнтів�основної��рÀпи�–�(26,8±0,7),
³онтрольної�–�(24,8±0,9)�ро³À.�Клінічними�формами�просто�о
�ерпесÀ�в�обстежених�основної��рÀпи�бÀли:�Àраження�слизових
оболоно³�та�ш³іри��Àб�(91,1�%),�носа�(10,7�%),��еніталій�(8,3�%),

обличчя�(6,6�%),�порожнини�рота�(3,0�%).�За�розповсюджен-
ням�процесÀ�обмежені�форми�спостері�али�À�88,2�%,�розпов-
сюджені�–�в�11,8�%�пацієнтів.�Залежно�від�частоти�рецидивів
просто�о��ерпесÀ�протя�ом�ро³À�обстежені�основної��рÀпи�бÀли
розподілені�на�3�під�рÀпи:�І�–�з�частотою�рецидивів�менше

одно�о�на�рі³,�ІІ�–�від�1�до�3�,�ІІІ�–�4�і�більше.
Усім�пацієнтам�провели�по�либлене�за�ально-³лінічне

обстеження,�проаналізÀвали�дані�їх�амбÀлаторних�³арт.�Ла-
бораторні�та�додат³ові�дослідження�ви³онÀвали�залежно�від

діа�ностованої�патоло�ії�із�залÀченням�³онсÀльтантів.�Інфі³À-
вання�HSV1/2�верифі³Àвали�визначенням�специфічних�імÀ-
но�лобÀлінів�À�сироватці�методом�ІФА�(тест-системи�НВП
«Диа�ностичес³ие�системы»,�Росія).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Проведені� дослідження� по³азали,� що� інфі³À-
вання�HSV1,�2�в�основній��рÀпі�становить�100�%,�À
³онтрольній�–�90,4�%.

Аналіз� анамнестичних� даних� по³азав,� що� в
обстежених� пацієнтів� (основної� та� ³онтрольної
�рÀп)�не�бÀли�виявлені�випад³и�мертвонароджень,
вроджених� вад,� спад³ових� та� інших� захворювань,
я³і� можÀть� бÀти� пов’язані� з� первинними� імÀноде-
фіцитними� станами.�Фізичний,� психічний� та� розÀ-
мовий� розвито³� обстежених� обох� �рÀп� відбÀвав-
ся� відповідно� до� ві³ових� норм.� ТÀбер³Àльоз,� сис-
темні� захворювання� сполÀчної� т³анини,� злоя³існі
новоÀтворення� в� анамнезі� та³ож� не� з�адÀвалися.
У� дитячомÀ� віці� більшість� пацієнтів� обох� �рÀп� пе-
рехворіла� на� дитячі� повітряно-³рапельні� інфе³ції,
я³і� мали� типовÀ� ³лінічнÀ� ³артинÀ� без� Àс³ладнень.

Аналіз� за�ально-³лінічних� даних� в� осіб� основ-
ної� та� ³онтрольної� �рÀп� виявив,�що�між� ними� існÀ-
ють� сÀттєві� відмінності.� Та³,� з� анамнезÀ� з’ясовано,
що� обстежені� основної� �рÀпи� достовірно� частіше
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переносили� ³раснÀхÀ� (35,9� проти� 16,4�%,� Р<0,01)
та,� з� тенденцією�до� віро�ідності,� –� с³арлатинÀ� (7,0
проти� 1,5�%,� Р>0,05).� Випад³и� ³ашлю³À� та� інфе³-
ційно�о� мононÀ³леозÀ� мали� місце� лише� в� обсте-
жених�основної� �рÀпи.�Частина�пацієнтів�мала�обтя-
жений� алер�оло�ічний� анамнез,� але� без� достовір-
ної� різниці�між� �рÀпами� (12,4� в�основній� та�9,6�%�À
³онтрольній,� Р>0,05).� З’ясÀвалося,�що� особи� ³онт-
рольної� �рÀпи� частіше� в³азÀвали� на� та³і� алер�ени,
я³�хімічні�речовини,�мийні�засоби,�парфÀми�тощо,�а
в� основній� –� вищою� виявилася� част³а� харчових
алер�енів,�меди³аментів,� пил³À� рослин� (Р<0,05).

По�либлене� обстеження� по³азало,�що� À� пред-
ставни³ів� обох� �рÀп�мали�місце� випад³и� хронічних
соматичних� захворювань,� але� їх� частота� в� основній
�рÀпі� бÀла� вищою,� ніж� À� ³онтрольній,�майже� в� 3,3
разÀ�(36,6�і�10,9�%�відповідно,�Р<0,001).�Серед�хро-
нічних� захворювань� в� основній� �рÀпі� найчастіше
реєстрÀвали� Àраження� ЛОР-ор�анів� і� дихальних
шляхів� (42,6� проти�12,3�%� À� ³онтролі,� Р<0,001),� на
дрÀ�омÀ�місці� бÀли� Àраження� травно�о� ³аналÀ� (33,1
і� 13,6�%�відповідно,� Р<0,001),� на� третьомÀ�–� сечо-
статевої�системи�(27,3�проти�15,6�%,�Р<0,05,�мал.�1).

Спе³тр� хронічних� захворювань� ЛОР-ор�анів
серед� обстежених� обох� �рÀп� бÀв� представлений
тонзилітом,� синÀситами,� ринітом.�В� основній� �рÀпі
виявилася� достовірно� вищою� захворюваність� на
хронічний� тонзиліт� (11,8� проти� 2,7�%� À� ³онтролі,
Р<0,02),� з� тенденцією�до� віро�ідності� –� на� хронічні
синÀсити� (14,8� проти� 6,8�%,�P>0,05).� Хронічні� Àра-
ження� дихальних� шляхів� в� обстежених� пацієнтів
бÀли� представлені� бронхітом,� але� хронічний

бронхіт�реєстрÀвався�в�10�разів�частіше�À�пацієнтів
основної��рÀпи�(11,2�проти�1,4�%�À�³онтролі,�Р<0,01).
За�алом� випад³и� ГРЗ� протя�ом� ро³À� відзначали
достовірно� частіше� обстежені� основної� �рÀпи.

Хронічні� Àраження� травно�о� ³аналÀ� бÀли� пред-
ставлені� хронічним� �астродÀоденітом� і� хронічним
холециститом�й�мали�місце� в� пацієнтів� обох� �рÀп,
але� в� основній� реєстрÀвалися� частіше:� хронічний
холецистит�À�3�(12,4�в�основній�проти�4,1�%�À�³он-
тролі,�Р<0,05),�хронічний��астродÀоденіт�–�À�2�рази
(13,6� проти� 6,8�%� відповідно,� P>0,05).

Серед� хронічних� Àражень� сечостатевої� системи
хронічний�пієлонефрит�в�обстежених�основної� �рÀпи
виявлявся�в�7,8�разÀ�частіше,�ніж�À�³онтролі�(10,6�про-
ти�1,4�%�відповідно,�Р<0,01).�З�тенденцією�до�віро�ід-
ності� в�основній� �рÀпі� частіше�діа�ностÀвали�цистити
(5,3�проти�1,4�%,�P>0,05).�Патоло�ічні�зміни�щитоподіб-
ної� залози�–� �іперплазія,�автоімÀнний�тиреоїдит,�вÀз-
ловий�зоб�–�виявляли�достовірно�частіше�в�основній
�рÀпі�(25,4�проти�2,8�%�À�³онтролі,�Р<0,01).

За� даними� сімейно�о� анамнезÀ,� серед� близь-
³их� родичів� обстежених� основної� �рÀпи� достовір-
но� частіше�мали�місце� захворювання�щитоподіб-
ної� залози� (17,8� проти� 5,7�%� À� ³онтролі,� Р<0,02),
травно�о� ³аналÀ� (43,6� проти� 21,2�%� відповідно,
Р<0,01),� а� та³ож� випад³и� рецидивно�о� просто�о
�ерпесÀ�(62,4�проти�38,5�%,�Р<0,01).

Аналіз� анамнезÀ� обстежених� основної� �рÀпи,
розділених� на� три� під�рÀпи� залежно� від� частоти
рецидивів,� по³азав,� що� на� дитячі� повітряно-³ра-
пельні� інфе³ції� в� дитинстві� частіше� хворіли� паці-
єнти� з� часто� рецидивÀючим� простим� �ерпесом:
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Мал.� 1.� Частота� хронічної� патоло�ії� À� пацієнтів� з� простим� �ерпесом:� 1� –�ЛОР-ор�анів� і� дихальних�шляхів;� 2� –
травно�о�³аналÀ;�3�–�сечостатевої�системи.�ГрÀпи�обстежених:�������–�³онтрольна; � � � –�основна.� *�–�достовірна
різниця�порівняно�з�³онтролем�(Р<0,05).
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³іль³ість� осіб,� я³і� перенесли� с³арлатинÀ,� бÀла
більшою�в�ІІІ�під�рÀпі�–�18,0�проти�4,4�%�À�І�(Р<0,05)
та�жодно�о�в�ІІ�(Р<0,05),�³ір�–�À�ІІ�та�ІІІ�(39,2�та�32,4�%
відповідно�проти�17,8�%�À� І��рÀпі,�Р<0,05).

Хронічні� захворювання�ЛОР-ор�анів,� дихальних
шляхів� та³ож�реєстрÀвали� частіше� в� обстежених� ІІІ
під�рÀпи�порівняно�з� І� і� ІІ� (Р<0,001),�подібним�чином
–� травно�о� ³аналÀ� (Р<0,05).�Частота�випад³ів� хроні-
чних�захворювань�сечостатевої�системи�не�мала�сÀт-
тєвої�різниці�між�під�рÀпами�(мал.�2).

На� хронічний� тонзиліт� частіше� хворіли� обсте-
жені�ІІІ�під�рÀпи,�ніж�І�(17,3�проти�5,1�%,�Р<0,05),�на
хронічний�бронхіт�–�ІІІ�і�ІІ�(21,7�та�9,5�проти�5,1�%�À
І,� Р<0,05� та�Р>0,05� відповідно).� Хронічний� �астро-
дÀоденіт� діа�ностÀвали� та³ож� частіше� в� осіб� ІІІ
під�рÀпи�порівняно�з� І� (19,1�проти�6,8�%,�Р<0,05).

Âèñíîâêè

1.� За� по³азни³ами� станÀ� здоров’я� люди,� я³і
мають� в� анамнезі� епізоди� ³лінічної� маніфестації
рецидивно�о� просто�о� �ерпесÀ,� відрізняються� від
осіб,� я³і� переносять� латентнÀ�формÀ� цієї� інфе³ції.
Ймовірність�сÀпÀтніх�захворювань�збільшÀється�при
зростанні� частоти� рецидивів� просто�о� �ерпесÀ.

2.� Пацієнти� з� рецидивним� простим� �ерпесом
потребÀють� ³омпле³сно�о� обстеження,� а� при� пла-
нÀванні� лі³Àвально-реабілітаційних� заходів� по-
трібно� враховÀвати� наявнÀ� сÀпÀтню� патоло�ію� та
частотÀ� рецидивів� просто�о� �ерпесÀ.
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A N A L Y S I S  O F  H E A L T H  O F  P E O P L E
I N F E C T E D  W I T H  H E R P E S  S I M P L E X
V I R U S

H.M. Dubynska, O.M. Izyumska, N.V. Hrinchenko,
O.M. Mynak, N.P. Lymarenko, L.H. Voloshyna

SUMMARY.� By� means� of� profound� clinical� and
paraclinical� research�was� revealed� that� the�people
with� recurrent� course� of� herpes� simplex� are
registered�more� often� with� otorhinolaryngologic,
respiratory,�gastrointestinal,�urinogenital�and�thyroid
gland�diseases�and�there�is�a�necessity�of�complex
examination� of� patients� and� individual� approach
to� the� elaboration� of� treatment� and� rehab� ilitation
measures.
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Мал.�2.�СÀпÀтня�патоло�ія�À�пацієнтів�залежно�від�частоти�рецидивів�просто�о��ерпесÀ:�1�–�ЛОР-ор�анів�і�дихаль-
них�шляхів;�2�–�травно�о�³аналÀ;�3�–�сечостатевої�системи.�Під�рÀпи:�������–�І; –�ІІ;���������–�ІІІ.��*�–�достовірна
різниця�порівняно�з�1-ю�під�рÀпою.


