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Встановлено� різницю� ¾�форм¾ванні� специфіч-
ної� ім¾нної� відповіді� ¾� хворих� на� вітрян¾� вісп¾� та
оперіз¾вальний� �ерпес.� Первинна� Varicella� Zoster
Virus� (VZV)-інфе±ція� хара±териз¾валась� ±орот±о-
часним� значним� підвищенням� рівня� специфічних
IgМ� з� наст¾пним� пере±люченням� на� IgG;� при� вто-
ринній� VZV-інфе±ції� вміст� IgМ� б¾в� висо±им� і� три-
валішим,� IgG�–� значно�вищим,�ніж�при�вітрянці,� зі
зростанням� ¾� динаміці� і� тривалим� збереженням.

Первинне� інфі³Àвання� VZV� проявляється
³ліні³ою� вітряної� віспи,� на� я³À� хворіють� переважно
діти.� Проте� за� останні� ро³и� збільшилася� за-
хворюваність�серед�доросло�о�населення� [1].�У�про-
цесі� видÀжання� вірÀс�не�елімінÀється� з�ор�анізмÀ,� а
залишається� в� нервових� �ан�ліях.�Реа³тивація� VZV
проявляється� ³лінічною� ³артиною� оперізÀвально�о
�ерпесÀ.�Він�може�бÀти�одним�з�ранніх�проявів� або
єдиною�озна³ою�ослаблення�³літинно�о�імÀнітетÀ,�си�-
налізÀючи�про�розвито³� імÀнодефіцитно�о�станÀ.�До-
сить�часто�ця�патоло�ія�набÀває� тяж³о�о�перебі�À� та
може� сÀпроводжÀватись� серйозними� Àс³ладнення-
ми� й� наслід³ами� (пост�ерпетична� неврал�ія,� паре-
зи,�паралічі,� �острий�енцефаліт,�пневмонія�та� ін.)� [2].
Робіт,� присвячених�порівняльномÀ�дослідженню�спе-
цифічно�о� імÀнітетÀ�при�різних�формах�VZV-інфе³ції,
недостатньо� [3,�4],�порівняння�вітряної� віспи� та�опе-
різÀвально�о� �ерпесÀ� не� проводилось.

Мета� роботи� –� вивчити� за³ономірності� вироб-
лення� специфічних� антитіл� на� первиннÀ� VZV-
інфе³цію� та� її� реа³тивацію.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Спостері�али�за�32�хворими�на�вітрянÀ�віспÀ�і�26� –�на

оперізÀвальний��ерпес,�я³і�перебÀвали�на�стаціонарномÀ�лі³À-

ванні�в�³лініці�інфе³ційних�хвороб.�Ві³�хворих�на�вітрянÀ�віспÀ

бÀв�À�межах�від�16�до�30�ро³ів;�більшість�з�них�(75�%)�з�одно�о

епідемічно�о�осеред³À�(війсь³ова�частина).�Хворі�на�оперізÀ-

вальний��ерпес�бÀли�старші�–�від�16�до�75�ро³ів,�майже�80�%

в³азÀвали�на�перенесенÀ�в�минÀломÀ�вітрянÀ�віспÀ.�У�3/4��хво-

рих�оперізÀвальний��ерпес�перебі�ав�на�тлі�сÀпÀтньої�патоло�ії

(À�томÀ�числі�он³озахворювання�і�патоло�ія�нервової�системи).

У�хворих�визначали�наявність�вірÀсемії�та�антитіл�до�VZV.

ПошÀ³�ДНК�VZV�здійснювали�за�допомо�ою�ПЛР-тест-систем

фірми�Helix�Ltd�(Сан³т-ПетербÀр�,�Росія)�в�період�появи�виси-

пань,�а�та³ож�ранньої�ре³онвалесценції�(10-14-а�доба�хвороби)

(25�хворих�на�вітрянÀ�віспÀ�та�18�на�оперізÀвальний��ерпес).

Специфічні�імÀно�лобÀліни�визначали�методом�ІФА�за�допо-

мо�ою�тест-наборів�фірми�HUMAN�(Німеччина)�для�виявлення

IgM�і�IgG�до�VZV�в�людсь³ій�сироватці�щотижня�протя�ом�місяця

від�почат³À�висипань�(15�хворих�на�вітрянÀ�віспÀ�та�24�–�на

оперізÀвальний��ерпес).�Дослідження�проводили�на�базі�лі³À-

вально-³онсÀльтативно�о�центрÀ�ТДМУ�–�ПЛР,� в� Àніверси-

тетсь³ій�лабораторії�дослідження�інфе³ційних�хвороб�–�ІФА.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

ДНК�VZV�виявлено�À�³рові�4� (16,0�%)�з�25�хво-
рих� на� вітрянÀ� віспÀ� і� 2� (11,1�%)� із� 18� хворих� на
оперізÀвальний� �ерпес.� ВірÀсемія� À� хворих� на
вітрянÀ� віспÀ� встановлена� лише� при� обстеженні
на� першомÀ� тижні� хвороби,� на� 3-й,� 4-й,� 6-й� і� 7-й
дні�відповідно.�ДНК�збÀдни³а�на�2-мÀ�тижні�не�ви-
явлено� À� жодно�о� хворо�о.� Серед� хворих� з� пози-
тивним� резÀльтатом� À� 2� захворювання� мало� се-
редній�стÀпінь�тяж³ості� і�ще�À�двох�–�тяж³ий.

При�оперізÀвальномÀ� �ерпесі� вірÀсемію�³онстатÀ-
вали�À�2�пацієнтів�на�1-й�та�5-й�день�висип³и,�лише�в
осіб�молодо�о�ві³À.�Імовірно,�вірÀсемія�при�оперізÀваль-
номÀ��ерпесі�³орот³очасна,�що�збі�ається�з�даними�літе-
ратÀри�[5].�За�потреби,�при�трÀднощах�з�диференцій-
ною�діа�ности³ою�збÀдни³а�мабÀть�доцільніше�шÀ³ати
безпосередньо�в�елементах�висип³и� [6,�7].

Оцін³а�даних� ІФА�дала� змо�À� виявити� та³À�ди-
намі³À�розвит³À�специфічної� �Àморальної�відповіді.

У� 5� (71,4�%)� із� 7� хворих� на� вітрянÀ� віспÀ� спе-
цифічні� IgM� виявлено� на� 1-мÀ� тижні,� в� одно�о� з
них� вони� збері�алися� до� 17-�о� дня.� В� Àсіх� інших
при� обстеженні� в� різні� терміни� специфічні� IgM� не
виявлено.� Специфічні� IgG� знайдено� À� всіх� хворих
і�в�Àсі�зазначені�терміни,�починаючи�вже�з�3-�о�дня
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Мал.�1.�Динамі³а�специфічних�IgM�À�хворих�на�вітрянÀ�віспÀ�та�оперізÀвальний��ерпес.
Приміт³а�(тÀт�і�на�мал.�2).�ВВ�–�вітряна�віспа,�ОГ�–�оперізÀвальний��ерпес.

хвороби.�У�динаміці�в�3�пацієнтів�титр�антитіл�зро-
став,� À�6�–�знижÀвався.�Найвищі�по³азни³и�вмістÀ
IgG� зареєстровані� на� 1-мÀ� тижні� хвороби,� протя-
�ом� 2-�о� тижня� вони� знижÀвались� і� залишились
на� та³омÀ�ж� рівні� до� ³інця�місяця.

При� оперізÀвальномÀ� �ерпесі� IgM� виявлено� на
1-мÀ�тижні�À�14�(87,5�%)�з�16�обстежених,�в�1�хворо-
�о�вперше�антитіла�³ласÀ�М�стали�позитивними�на
2-мÀ�тижні�при�від’ємних�на�1-мÀ,�À�9�(56,2�%)�–�за-
лишалися� до� 3-�о� тижня.�По³азни³и� ÀтримÀвались
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Мал.�2.�Динамі³а�специфічних�IgG�À�хворих�на�вітрянÀ�віспÀ�та�оперізÀвальний��ерпес.

на�одномÀ�рівні�протя�ом�3�тижнів,�бÀли�дещо�ниж-
чими,�ніж�при�вітрянці� (мал.�1),�до�³інця�місяця�по-
стÀпово� знизились,� але� все�ж� залишалися� на� до-
сить�висо³омÀ�рівні,�що�може�бÀти�пов’язано�з�три-
валішим� впливом� збÀдни³а,� я³ий� персистÀє.

Рівень� IgG� À� хворих� на� оперізÀвальний� �ерпес
бÀв�значно�вищим,�ніж�при�вітрянці,�навіть�зростав�À
динаміці,� з�ма³симÀмом�на�2-мÀ� тижні� захворюван-
ня,� до� ³інця� місяця� повільно� знижÀвався,� все�ще
залишаючись� на� вищомÀ� рівні� (мал.� 2),� ніж� при
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вітряній�віспі.�Різницю�динамі³и�вмістÀ�антитіл�³ласів
М� і�G�при�різних�формах�VZV-інфе³ції�можна�пояс-
нити� тим,�що� вітрянці� властива� первинна� імÀнна
відповідь,� а� оперізÀвальномÀ� �ерпесÀ� –� вторинна,
враховÀючи� імÀноло�ічнÀ� пам’ять,� чим� і� зÀмовлені
більш�висо³і� та� триваліші� рівні� IgG�при�останньомÀ.

Наводимо� два� витя�и� з�медичних� ³арт� стаціо-
нарно�о� хворо�о.

Хворий� Б.,� 19� ро±ів,� пост¾пив� в� інфе±ційний
стаціонар� за� направленням� лі±аря� війсь±ової� ча-
стини,� де� проходив� стро±ов¾� сл¾жб¾,� із� діа�нозом
вітряна� віспа.

При� �оспіталізації� с±ар�и�на�біль� �олови,� підви-
щення�температ¾ри�тіла�до�39�°C,�різь�в�очах,�біль�¾
�орлі� при� ±овтанні,� масивні� висипання� на� воло-
систій� частині� �олови,� обличчі,� т¾л¾бі,� виражений
свербіж.

При� о�ляді:� за�альний� стан� хворо�о� середньої
тяж±ості.� Температ¾ра� тіла� 38,8�°С.� На�ш±ірі� �оло-
ви,�шиї,� обличчя,� верхньої� частини� т¾л¾ба�–�рясні
вези±¾льозні� висипання� на� ледь� �іперемічном¾
фоні,� із�прозорим�серозним�вмістом.�Кон’юн±тиви
�іперемічні,� на� м’я±ом¾� піднебінні,� вн¾трішній� по-
верхні�щі±,� ми�дали±ах� –� ерозії,� слизова� оболон-
±а� рото�лот±и� �іперемічна.� Серцева� діяльність
ритмічна,� п¾льс� 112� за� 1� хв,� задовільних� власти-
востей.�У�ле�енях�вези±¾лярне�дихання.�Живіт�при
пальпації� м’я±ий,� неболючий.� Печін±а� і� селезін±а
не� збільшені.

За�альний�аналіз�±рові:�ер.�4,5�Т/л,��емо�лобін
135��/л,�лей±.�6,10�Г/л,�ШОЕ�2�мм/�од,�еоз.�1�%,�п.
6�%,�с.�42�%,�л.�45�%,�м.�6�%.�Аналіз�сечі:�без�пато-
ло�ічних� змін.

Перше� ім¾ноло�ічне� дослідження� (на� 4-й� день
захворювання)�по±азало:�Th/Ts�4,4;�IgА�1,6��/л,�IgМ
7,11��/л,�IgG�2,35��/л,�ЦІК�140�¾м.�од.,�лізоцим�1,1��/л.
ПЛР:� ДНК� VZV� ¾� ±рові� виявлено� на� 6-й� день� хво-
роби.� За� даними� ІФА� (забір�матеріал¾� проводили
на� 7-й� день� захворювання),� рівень� специфічних
IgМ� перевищ¾є� дані� ±онтролю� в� 4,17� раз¾,� вже
виявляються� специфічні� IgG� (перевищ¾ють� ±онт-
роль� ¾� 4,79� раз¾).� Встановлено� діа�ноз:� вітряна
віспа,� типова�форма,� середньої� тяж±ості.

Призначено� лі±¾вання:� таблетований� ци±ло-
ферон�за�схемою,�лоратадин,�м¾льтивітаміни,�зма-
щ¾вання� висипань� розчином�ф¾±орцин¾.� Побічних
реа±цій� на� призначені� препарати� не� б¾ло.

У� динаміці� спостереження� стан� хворо�о� знач-
но�по±ращився.�На�2-й�день�температ¾ра�тіла�нор-
маліз¾валась,� але� нові� висипання�ще� продовж¾-
вали� з’являтись� на�р¾±ах� і� но�ах,� на� 3-ю�доб¾� но-
вих� висипань� не� виявлено,� ерозії� в� ротовій

порожнині�за�оїлись,�на�4-¾�доб¾�більшість�висип-
±и� по±рилась� ±іроч±ами.� Свербіж� припинився� на
8-¾�доб¾.�На�9-¾�доб¾�майже�всі�±іроч±и�на�обличчі,
волосистій� частині� �олови,� т¾л¾бі� повідпадали.

Під� ±інець� лі±¾вання� ім¾ноло�ічні� по±азни±и
б¾ли� та±ими:� ім¾норе�¾ляторний� інде±с�4,6;� підви-
щився� рівень� IgА� (2,07��/л),� значно� знизився� IgМ
(4,00��/л),� незначно� піднявся� вміст� IgG� (2,87��/л),
лізоцим¾� (1,5��/л),� помірно� зменшилась� ±іль±ість
ЦІК� (130�¾м.� од.).� Др¾�е� дослідження� за� допомо-
�ою�ПЛР� (17-й� день� хвороби)�ДНК� вір¾с¾� не� вия-
вило.� ІФА� (та±ож� на� 17-й� день� захворювання)
по±азав,�що� знизився� рівень� я±� специфічних� IgМ
–� перевищ¾вав� ±онтроль� лише� в� 1,42� раз¾,� та±� і
специфічних�IgG�–�в�3,57�раз¾�відповідно.�На�наше
прохання� через�місяць� після� почат±¾� захворюван-
ня� б¾ло� проведено� забір� сироват±и� ±рові� ¾� хво-
ро�о� для� 3-�о� ім¾ноферментно�о� дослідження.
Виявлено� наст¾пні� рез¾льтати:� рівень� специфіч-
них�IgМ�б¾в�нижчим�за�не�ативний�±онтроль,�а�спе-
цифічні� IgG� і� далі� перевищ¾вали� позитивний� ±он-
троль�–�¾�3,11�раз¾.

Хвора� Р.,� 61� рі±,� �оспіталізована� в� ±ліні±¾
інфе±ційних� хвороб� з� діа�нозом:� первинний� ти-
повий�оперіз¾вальний� �ерпес� ¾� зоні� іннервації� ThV-VII

справа,� ле�±ий� перебі�.
У� день� вст¾п¾� в� стаціонар� хвора� с±аржилася

на� висип±¾,�що� з’явилася�2�дні� том¾� в�ділянці� бо-
±ової� поверхні� �р¾дної� ±літ±и,� на� спині,� на� постій-
ний� ниючий� біль,� що� вночі� посилюється.� Хворіє
протя�ом� 4� днів,� причиною� захворювання� вважає
переохолодження.� Відмітила� підвищення� темпе-
рат¾ри� тіла� до� 38,2�°C,� зниження� працездатності,
пор¾шення� сн¾.

Стан� хворої� пор¾шений.� На�ш±ірі� бо±ової� по-
верхні��р¾дної�±літ±и,�спини�справа�в�зоні� іннервації
ThV-VII� � поодино±і� вези±¾льозні� �ерпетичні� висипан-
ня.�Температ¾ра�тіла�37,3�оС.�П¾льс�84�за�1�хв,�ритміч-
ний,� задовільно�о� наповнення,� артеріальний� тис±
±рові�130�і�70�мм�рт.�ст.�Серцева�діяльність�ритмічна,
тони�чисті,�зв¾чні.�Дихання�вези±¾лярне�в�¾сіх�ділян-
±ах� висл¾хов¾вання.�Живіт� при� пальпації� м’я±ий,
неболючий.� Край�печін±и� на�рівні� реберної� д¾�и.

За�альний�аналіз�±рові:�ер.�3,7�Т/л,��емо�лобін
119��/л,�лей±.�4,0�Г/л,�ШОЕ�18�мм/�од,�еоз.�1�%,�п.
7�%,�с.�42�%,�л.�38�%,�м.�12�%.

Ім¾ноло�ічні�по±азни±и:�Th/Ts�3,30;� IgА�0,70��/л,
IgМ�4,70��/л,�IgG�4,87��/л,�ЦІК�290�¾м.�од.,�лізоцим
1,45� �/л.� ПЛР:� ДНК� VZV� не� виявлено.� По±азни±и
ІФА:� специфічні� IgМ�перевищ¾вали� ±онтроль� ¾� 2,4
раз¾,�IgG�–�¾�6,27�раз¾.
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Хворій� призначено� ±омбінован¾� терапію:� ци±-
лоферон� (в� ін’є±ціях),� аци±ловір,� анал�ети±и,� ан-
ти�істамінні� препарати,�ф¾±орцин�місцево,� вітамі-
ни.� Побічних� ефе±тів� на� призначені� препарати� не
відмічено.

На� 1-й� же� день� лі±¾вання� нормаліз¾валася
температ¾ра� тіла,� вези±¾льозні� елементи� почали
підсихати�з� ¾творенням�±ірочо±�на�3-й�день.�На�8-й
день� припинився� ал�ічний� синдром.� Відпадіння
±ірочо±� спостері�алося� на� 10-й� день� лі±¾вання.

Др¾�е� ім¾ноло�ічне� дослідження� (через� 8� діб
після� почат±¾� лі±¾вання)� виявило� позитивні� зміни
по±азни±ів:� Th/Ts� –� 3,0;� піднявся� рівень� IgА� до
1,25��/л,�знизився�вміст�IgМ�до�3,60��/л,� IgG�дещо
підвищився� (5,01��/л),� зменшився� вміст� ЦІК� до
170�¾м.� од.,� піднявся� рівень� лізоцим¾� до� 2,10��/л.
ІФА:� специфічні� IgМ�ще� залишались� на� висо±ом¾
рівні� –� перевищ¾вали� ±онтроль� ¾� 2,53� раз¾,� знач-
но� виріс� вміст� специфічних� IgG� ¾� сироватці� ±рові
–� перевищ¾вав� ±онтроль� ¾� 18,38� раз¾.

У� задовільном¾� стані� хвор¾� виписано� додом¾.
Тривалість� стаціонарно�о� лі±¾вання� с±лала� 9� днів.

На� наше� прохання� через� 1� міс.� після� почат±¾
захворювання� хвора� з’явилася� для� проведення
3-�о� ім¾ноферментно�о� дослідження:� аналіз� на
специфічні� IgМ�б¾в� не�ативним,� а� вміст� специфіч-
них� IgG� став� значно�меншим�–� перевищ¾вав� ±он-
троль� ¾� 4,77� раз¾.�Отже,� ¾� цієї� хворої� на� оперіз¾-
вальний� �ерпес� б¾ли� висо±і� по±азни±и� специ-
фічних� ім¾но�лоб¾лінів� ¾же� з� перших� днів
захворювання,� вони� дося�ли� пі±¾� на� 2-м¾� тижні,
проте� через� 4� тижні� специфічних� IgМ� не� виявле-
но,� а� вміст� специфічних� IgG� помітно� знизився.

Âèñíîâêè

1.� На� первиннÀ� VZV-інфе³цію� (вітрян³À)� ор�а-
нізм� реа�Àє� ³орот³очасним� значним� підвищенням
рівня� специфічних� IgМ� з� подальшим� пере³лючен-
ням� на� IgG,� я³і� збері�аються� протя�ом� всьо�о� пе-
ріодÀ� спостереження� (1�міс.)� приблизно� на� одно-
мÀ�рівні.

2.�Специфічна� �Àморальна� відповідь� на� вторин-
нÀ� VZV-інфе³цію� (оперізÀвальний� �ерпес)� хара³те-
ризÀється�досить�висо³им�і�тривалішим�(протя�ом�3

тижнів)�рівнем� IgМ;�значно�вищим,�ніж�при�вітрянці,
рівнем� IgG,� зі� зростанням� À�динаміці� захорювання� і
тривалим�збереженням� (не�менше�1�міс.).
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S P E C I F I C  I M M U N I T Y  A T  P A T I E N T S
W I T H  V Z V - I N F E C T I O N

M.A. Andreychyn, N.H. Zavidnyuk, N.A. Vasylyeva

SUMMARY.�The�difference�in�development�of�specific
immune�response�at�chickenpox�and�herpes�zoster
patients� was� set.� A� primary� VZV-infection� was
characterized�by�the�short-term�significant�increase
of� specific� IgM� level�with� the� following� relaying� on
IgG;�the�level�of�IgM�at�the�secondary�VZV-infection
was� rather� high� and� more� prolonged,� IgG� –
considerably�higher�than�at�chickenpox,�with�growth
in� dynamics� and� prolonged� saving.


