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Âèñíîâêè
1. Отримані дані в аз ють на те, що визначен-

ня anti-toxo IgG не завжди є ефе тивним методом
діа ности и то соплазмоз хворих із діенце-
фальним синдромом, що може призводити до
іпердіа ности и хвороби, особливо при незнач-
ном або помірном вмісті антитіл сироватці рові.

2. Визначення специфічної реа тивності ім -
ноцитів з ви ористанням льт ри лей оцитів, сти-
м льованих то соплазмозним анти еном, є висо-
оефе тивним методом специфічної діа ности и
то соплазмоз , я ий до то о ж дозволяє оціню-
вати ефе тивність специфічної терапії.

3. Запропонований метод має ряд перева пе-
ред діа ностичним ви ористанням вн трішньо-
ш ірно о алер ен , бо позбавлений можливо о
не ативно о вплив (за роза за острень, особли-
во хворих із то соплазмозним раженням очей)
та дозволяє стандартиз вати облі рез льтатів за
інтенсивністю синтез цито ін льт рі лей о-
цитів ( іль існа оцін а рівня сенсибілізації).
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SUMMARY. Presense of EEG changes which testify
to mainly brain trunk localizations of diffusive
changes of bioelectric activity of brain in the patient
with chronic acquired toxoplasmosis with prevalence
of manifestations of diencephalic syndrome was
established.
Determination of level of sensitizing to antigens of
toxoplasmas is an additional index which has an
important diagnostic significance, especially in
patients with moderate or low level of anti-toxo IgG.
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Обстежено 50 хворих на ерпесвір сні раження
нервової системи. Встановлені с ладні вір сінд о-
вані ім ноло ічні зр шення, я і проявляються в

іль існій та ф н ціональній недостатності літинної
лан и ім нітет й розвит нейроавтоім нних реа цій.
Проведено порівняльний аналіз динамі и ім ноло-
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ічних по азни ів між р пами хворих з призначен-
ням ле тивір я монотерапії, разом зі специфічни-
ми противір сними препаратами та без ньо о. Вста-
новлено, що новий вітчизняний препарат ле тивір
має помірні ім номод люючі властивості, що залежить
від схеми лі вання. Значніші позитивні зміни в ім н-
ном стат сі спостері ались пацієнтів, я і отрим -
вали ле тивір ви ляді монотерапії.

Ключові слова: ле тивір, ерпесвір сні ражен-
ня нервової системи, ім ноло ічні по азни и.

У с часній інфе толо ії ерпесвір сні інфе ції
(ГВІ) посідають одне з провідних місць я за
різноманітністю лінічних форм, та і за с ладні-
стю діа ности и і лі вання. З понад 100 відо-
мих нині типів ерпесвір сів (ГВ) для людини па-
то енними є 8 типів: вір си просто о ерпес 1-
о та 2- о тип (HSV1, HSV2), варіцелла-зостер
(VZV), Епштейна-Барр (EBV), цитоме аловір с
(CMV), ерпес людини 6- о, 7- о та 8- о типів
(HHV6, HHV7, HHV8) [1].

За даними ВООЗ, від 65 до 90 % населення
Землі інфі овано одним або іль ома типами ГВ,
а від ерпесвір сних хвороб з рецидивами по-
терпають в різних раїнах від 2 до 12 % людей
[2, 3-5]. За даними зар біжних дослідни ів [3, 5],
іль ість потенційних пацієнтів, що потреб ють
профіла ти и і лі вання ГВІ, в розвинених раї-
нах світ становить 5-8 %, а в слаборозвинених
– до 15 % від за альної іль ості населення.
Інфі ованість і захворюваність на ГВІ щоро зро-
стають. Подібна несприятлива тенденція поміче-
на і в У раїні.

Лі вання ерпетичної інфе ції лишається до-
тепер с ладною проблемою. Тривалий хронічний
процес призводить до не ативної ім нної пере-
б дови ор анізм . Спостері ається розвито вто-
ринної ім нної недостатності, при нічення реа цій
літинно о ім нітет , зниження неспецифічно о
захист ор анізм , що виражається зниженій
здатності лей оцитів синтез вати α- та γ-інтерфе-
рони (ІФН), іпоім но лоб лінемії, сенсибілізації до
вір сних анти енів [6-11].

У 2006 р. в У раїні б в зареєстрований вітчиз-
няний препарат ле тивір (виробни ТОВ «Фар-
ма Старт») для лі вання інфе цій, спричинених
вір сами ерпес . Ле тивір є лі опротеїном. Ме-
ханізм дії препарат реаліз ється за рах но
ін ібіції рецепторів адсорбції та злиття вір с ер-
пес шляхом взаємодії сіалоспецифічних лі о-
он’ю атів із специфічними NaNa α2,3-Gal зв’яз-
ами ле тивір та поверхневими пептидами вір -

с ерпес , а та ож інд ції ІФН in vivo при ер-
песвір сній інфе ції [12-14]. Противір сна а -
тивність і лінічна ефе тивність цьо о препарат
б ли підтверджені нашими попередніми дослід-
женнями, але дея і особливості вплив ле тиві-
р на ім нн систем , можливість омбінованої
терапії вивчені не достатньо. Метою досліджен-
ня б ло вивчення вплив ле тивір на по азни-
и ім нно о стат с хворих на ерпесвір сні ра-
ження нервової системи.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
У дослідження б ло в лючено 50 пацієнтів з ер-

песвір сним раженням нервової системи. Етіоло ія
захворювання встановлювалася шляхом виявлення
методами ПЛР, ІФА мар ерів реплі ативної а тивності
ерпесвір сів рові та лі ворі. Визначальним вважа-
лося виявлення фра ментів ДНК вір сів лі ворі і рові
та/чи специфічних антитіл лас IgМ до ерпесвір сів
діа ностичних титрах, за мови наст пної серо он-

версії. Врахов валося та ож виявлення в лі ворі підви-
щених (більш 1:10) титрів антитіл лас IgG до ГВ, за
мови наявності відповідних ліні о-невроло ічних
проявів.

Серед дослідж ваних 40 хворих одерж вали в ом-
пле сі лі вальних заходів ле тивір, за хара тером те-
рапії вони б ли розподілені на дві р пи.

Перша дослідна р па в лючала 20 хворих (16 жіно ,
4 чолові и) з раженнями нервової системи ерпесві-
р сної етіоло ії на фоні персист ючої ерпесвір сної
інфе ції. Вони одерж вали ле тивір без застос вання
противір сних препаратів. Етіоло ічними чинни ами
цій р пі б ли: HSV 1/2 – 2, CMV – 2, EBV – 4, HSV+HHV6
– 2, EBV+CMV – 4, EBV+HSV1/2 – 4, CMV+HSV1/2+EBV
– 1, CMV+HSV1/2+HHV6 – 1. У 10 хворих вір си пере-
б вали в стадії а тивації та 10 – персистенції.

Др дослідн р п с лали 20 хворих (6 жіно ,
14 чолові ів) з ерпесвір сними раженнями нервової
системи в стадії а тивації, я им паралельно з ле тиві-
ром призначали противір сн терапію. В етіоло ії зах-
ворювання доведена роль: HSV 1/2 – 7, HHV6 – 2, CMV
– 4, VZV – 1, EBV – 2, HSV1/2+HHV6– 2, EBV+HHV6 – 2.

Гр п зіставлення с лали 10 хворих (6 жіно , 4 чо-
лові а) на ерпесвір сні раження нервової системи в
стадії а тивації, я і не приймали ле тивір та отрим ва-
ли базисн терапію з в люченням противір сних пре-
паратів (аци ловір, анци ловір). В етіоло ії нед и
пацієнтів цієї р пи брали часть: CMV – 1, HSV – 5, EBV
– 2, EBV+HSV – 1, HSV+CMV – 1.

Розподіл хворих р пах за діа нозами представ-
лено таблиці 1.
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Таблиця 1

Клінічні діа нози, що б ли встановлені в обстеж ваних пацієнтів

Гр па
І дослідна, n=20 ІІ дослідна, n=20 зіставлення, n=10Діа ноз

абс. число % абс. число % абс. число %
Арахноенцефаліт 9 45,0±11,4 6 30,0±10,5 3 30,0±15,3
Енцефалополіради лоневрит 0 0 0 0 2 20,0±13,3
Розсіяний енцефаломієліт 6 30,0±10,5 6 30,0±10,5 2 20,0±13,3
Енцефаліт 1 5,0±5,0 0 0 1 10,0±10,0
Арахноїдит 4 20,0±9,2 6 30,0±10,5 2 20,0±13,3
Полінейропатія 0 0 1 5,0±5,0 0 0
Три емініт 0 0 1 5,0±5,0 0 0

Під час дослідження в сіх р пах зі схем терапії
б ли ви лючені препарати, я і мо ли вдіяти на по аз-
ни и ім нно о стат с .

Ім ноло ічні дослідження ви он валися відділі ней-
роім ноло ії Інстит т нейрохір р ії ім. а ад. А.П. Ромо-
данова АМН У раїни (зав. лабораторією д.м.н. проф. Ли-
сяний М.І.). Об’єм ім ноло ічно о дослідження в лючав
визначення іль існих по азни ів Т- (CD3), В-лімфоцитів
(CD20), с бпоп ляцій Т-хелперів/інд торів (CD4), Т-с п-
ресорів (CD8), нат ральних ілерів (CD16) методом ім -
нофлюоресцентної мі рос опії з ви ористанням набо-
р моно лональних антитіл виробництва «Клоноспе тр»
(Росія). Ф н ціональн а тивність ім нних літин визна-
чали за по азни ами проліферативної а тивності лімфо-
цитів реа ції бластної трансформації (РБТЛ) різними
міто енами, цитото сичної а тивності монон леарів
(спонтанної і антитілозалежної), фа оцитарної а тивності
нейтрофілів (HCT-тест). Рівень ЦІК визначали методом
селе тивної преципітації омпле сів анти ен-антитіло з
3,5 % розчином поліетилен лі олю, рівень автоім нних
реа цій до нейроспецифічних анти енів (ЗБМ, NSE) –
методом ім ноферментно о аналіз (ІФА).

Статистична оброб а даних проводилася за допо-
мо ою омп’ютерної про рами «Statisticа». Залежно від
завдання дослідження і тип даних б ли застосовані
наст пні статистичні методи: описової статисти и – шля-
хом обчислення медіан (Me), інтер вартильних інтер-
валів (LQ, UQ) і пропорцій; порівняння двох незалеж-
них р п за однією озна ою – за ритерієм Манна-Уїтні,
Колмо орова-Смирнова, Вальда-Вольфовіца, χ2, точним
ритерієм Фішера; порівняння трьох незалежних р п
за однією іль існою озна ою – методом ANOVA за Крас-
елом-Уолісом, медіанним ритерієм, ритерієм χ2.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
У процесі дослідження б ло встановлено, що

пацієнтів з ерпесвір сними раженнями нерво-
вої системи спостері аються с ладні вір сінд о-
вані ім ноло ічні зр шення, я і ма симально про-

являються в іль існій та ф н ціональній недостат-
ності літинної лан и ім нітет та в розвит ней-
роавтоім нних реа цій.

Для всіх пацієнтів з ерпесвір сним ражен-
ням нервової системи до почат терапії б ло ха-
ра терним підвищення більш ніж 2 рази наст п-
них ім ноло ічних по азни ів: спонтанної про-
ліферації лімфоцитів РБТЛ, рівня цир люючих
ім нних омпле сів, сенсибілізації нейтрофілів до
альб мін та нейроспецифічних біл ів (ЗБМ, HSE),
незначне (на 10 %) збільшення іль ості В-лімфо-
цитів (СD20), при паралельном зниженні вміст
нат ральних ілерів (СD16) на 20 % (від нижньої
раниці норми). Одночасно відзначалось знижен-
ня спонтанної цитото сичності монон леарів на
20 % від нижньої раниці норми, антитілозалеж-
ної цитото сичності монон леарів – на 35 %, інд -
ованої фа оцитарної а тивності нейтрофілів – на
9 %. Значних відхилень від норми іль ості лімфо-
цитів з мар ерами СD4, СD8, ім норе ляторно о
інде с не виявлено. Статистично знач щих
відмінностей в ім ноло ічних по азни ах пацієнтів
двох р пах до почат терапії не б ло виявле-

но (Р1>0,05).
Під час повторно о дослідження після прове-

дено о лі вання пацієнтів I та II р п в ім нном
стат сі спостері алась позитивна динамі а, вона
б ла схожою ви ляді: тенденції (Р>0,05) до
збільшення за альної іль ості Т-лімфоцитів (СD3),
Т-лімфоцитів хелперів (СD4) (табл. 2).

Але, незважаючи на в азан за альн пози-
тивн динамі , після за інчення рс лі вання
б ли виявлені статистично значимі відмінності між
ім ноло ічними по азни ами пацієнтів I та II р п.

У I р пі, пацієнти я ої приймали ле тивір
ви ляді монотерапії, відмічена значніша позитив-
на динамі а я літинних, та і в моральних
ім ноло ічних по азни ах. Та , цій р пі пацієнтів
при повторном ім ноло ічном дослідженні спо-
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стері ались: статистично значиме (РI<0,05) зни-
ження сенсибілізації нейтрофілів до альб мін (на
43 % від почат ово о рівня), нормалізація спон-
танної фа оцитарної а тивності нейтрофілів
(РI<0,01), тенденція до підвищення спонтанної
цитото сичності монон леарів (РI>0,05), фа оци-
тарної а тивності нейтрофілів (на 11 %), збільшен-
ня фа оцитарно о числа, підвищення ад езивної
а тивності нейтрофілів (на 18 %), незначно о на-
ростання рівня Ig і зниження а тивності нейро-
автоім нних реа цій. Одержані рез льтати свідчать
про наявність I р пі чіт ої тенденції до нормалі-
зації літинної та моральної лано ім нітет на
тлі монотерапії ле тивіром.

На фоні терапії ле тивіром поєднанні з н -
леозидними противір сними препаратами
пацієнтів II р пи б ло відмічено значне (РII<0,05)
підвищення, більш ніж в 2 рази, спонтанної про-
ліферації лімфоцитів в РБТЛ, незначне (РII>0,05)
наростання титрів IgМ (на 14 %) та IgG (на 9 %).
Виявлені та ож тенденції (РII>0,05): до зниження
на 15 % іль ості нат ральних іллерів (СD16),
при нічення ф н ціональної а тивності монон -
леарів і нейтрофілів (спонтанної цитото сичності
монон леарів, ад езивної а тивності нейт-
рофілів), що можна розцінити, можливо, я ім но-
депресивн дію противір сних препаратів на
літинні елементи. По азни и фа оцитарної а тив-
ності нейтрофілів, нейроавтоім нних реа цій при
цьом с ттєво не змінились (РII>0,05).

Порівняльний аналіз ім нно о стат с пацієнтів
двох р п дозволив виявити статистично значи-
ме зниження спонтанної фа оцитарної а тивності
нейтрофілів і стабілізації нейтрофілів до NSE тіль и
в I р пі (Р<0,05).

Для повнішої оцін и вплив різних схем терапії
на ім нний стат с пацієнтів провели порівняльний
аналіз динамі и ім ноло ічних по азни ів між до-
слідж ваними р пами (I, II) та р пою зіставлення.

Незважаючи на за альні позитивні тенденції
на фоні терапії, в ім ноло ічних по азни ах
пацієнтів трьох р п спостері аються статистично
значні відмінності (РI, РII, Р зіставлення <0,05). Та ,

р пі зіставлення на фоні терапії спостері аєть-
ся тенденція (РI, II, зіставлення >0,05) до знижен-
ня іль існих і ф н ціональних по азни ів літин-
ної лан и ім нітет (зниження іль ості нат раль-
них ілерів (СD16) на 16 %, при нічення
спонтанної, ад езивної цитото сичності монон -
леарів, при одночасном незначном (РI, II, зістав-
лення >0,05) підвищенні фа оцитарної а тивності
нейтрофілів на 13 % щодо почат ово о рівня. У

р пі зіставлення, на відмін від I р пи, після за-
інчення рс терапії, відмічено статистично зна-
чиме (РI, Р зіставлення <0,05) зниження фа оци-
тарно о числа, ад езивної а тивності нейтрофілів
(на 16 % від почат ово о рівня), тенденції (РI, Р
зіставлення >0,05) підвищення за ально о чис-
ла Т-лімфоцитів (СD3), зниження рівня В-лімфо-
цитів (СD20) і нат ральних ілерів (СD16) (на
40 %), підвищення а тивності нейроавтоім нних
реа цій та недостатності ім но лоб лінів, що
свідчить про недостатню вибір ов оре цію ім -
ноло ічних пор шень цій р пі та можлив то -
сичн дію противір сних препаратів. Та а схема
терапії р пі зіставлення, на відмін від I, II р п,
без мовно потреб є додат ової оре ції із зал -
ченням ім нотропних, ор анопроте торних препа-
ратів.

Âèñíîâêè
1. Представлені дані свідчать про те, що хво-

рих з ерпесвір сною інфе цією на тлі застос ван-
ня ле тивір відб ваються помірні позитивні зміни
в ім нном стат сі, я і залежать від схеми терапії.
Значніші позитивні зміни спостері ались пацієнтів,
я і одерж вали ле тивір ви ляді монотерапії (зни-
ження сенсибілізації нейтрофілів на 43 %, підви-
щення фа оцитарної а тивності нейтрофілів на
11 %, ад езивної а тивності нейтрофілів – на
18 %). Цей фа т можна віднести до нових фарма-
оло ічних я остей зазначено о препарат .

2. У разі поєднання ле тивір з н леозидни-
ми противір сними препаратами, спостері ається
депресивна дія на ф н ціональні по азни и
літинної лан и ім нітет , що, можливо, пов’язано
з то сичним впливом аци лічних н леозидів,
зо рема анци ловір . Проте цей фа т, без мов-
но, потреб є не тіль и подальшо о вивчення за-
значено о феномен , але й диференційовано о
підход виборі схеми терапії препаратом, особ-
ливо пацієнтів з вір сінд ованим ім нодефіцит-
ним станом.
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L E C T I V I R  V I N F L U E N C E  U P O N
I M M U N O L O G I C A L  P A R A M E T E R S  O F
P A T I E N T S  W I T H  H E R P E S - V I R U S
I N J U R I E S  O F  N E R V O U S  S Y S T E M

A.O. Rudenko, V.F. Mariyevsky, O.H. Andreyeva,
L.V. Muravska, O.L. Panasyuk, V.O. Rybchuk,
B.A. Parkhomets, Zh.P. Sydorova

SUMMARY. 50 patients with herpes-virus injuries of
nervous system have been examined. There have
been revealed complicated virus-induced
immunological violations which are manifested in
quantitative and functional insufficiency of cellular
l ink of immunity and development of
neoroautoimmune reactions. It has been carried out
the comparative analysis of dynamics of
immunological parameters between the groups of
patients who were prescribed lectivir as monotherapy,
together with spesific antivirus medication and
without it. A new Ukranian remedy lectivir has been
established to have moderate immune-modulation
features depending on the treatment scheme. More
significant positive changes in the immune status
have been observed in the patients who received
lectivir as monotherapy.
Key words: lectivir, herpes-virus injuries of nervous
system, immunological parameters.
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Наведено рез льтати обстеження хворих на
алер ічні дерматози (АД). Виявлено тяжчий лінічний

перебі хворих із с п тньою цитоме аловір сною
інфе цією (ЦМВІ) ви ляді збільшення площі ш ірно о


