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ОСОБЛИВОСТІ ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ ДЕЯКИХ ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЙ

За останні роки різко зросла питома вага захворювань вірусної етіології. Однією з головних напрямків роботи лікарів є етіологічна діагностика захворювань. Дослідження етіології захворювань та причин збільшення кількості хворих в сучасних умовах незмірно ускладнилося. Це обумовлено відсутністю чи складністю методів ранньої експрес – діагностики при одних вірусних інфекціях, та їхньою надмірністю при інших, що ускладнює вибір тактики етіологічної діагностики вірусних захворювань. Вибір методу лабораторної діагностики визначається, в основному, характером захворювання, імовірним збудником та визначається в кожному окремому випадку в залежності від періоду хвороби і можливостей лабораторії. Незважаючи на те що проблемі герпесвірусних інфекцій людини присвячено безліч наукових публікацій, все ще не існує чіткого алгоритму діагностичного пошуку при різних формах цієї патології. На жаль, в практичній медицині часто відзначаються випадки неправильного вибору лабораторного тесту або біологічного середовища для верифікації  захворювання герпесвірусної етіології. Крім того, досить часто зустрічаються випадки помилкової інтерпретації результатів проведених досліджень. Як повідомляє ВООЗ, у наш час до 90 % дорослого населення інфіковані вірусом Епштейна — Барр (ВЕБ). Первинне інфікування призводить до довічної персистенції.  Збудника з можливою періодичною реактивацією. Збільшення кількості зарєєстрованих випадків інфікування ВЕБ пов’язують з декількома чинниками, одним з яких є покращання методів лабораторної діагностики. До теперішнього часу не розроблені методи виділення вірусу в культурі і основу діагностики складає виявлення специфічних антитіл до протеїнів ВЕБ. У наш час використовується ряд серологічних реакцій, що представляють собою модифікації реакції гетерогемаглютинації. Найбільш поширеними є реакція Пауля-Буннеля, реакція Хенгенуціу-Дейхера-Пауля-Буннеля-Давідсона, реакція Ловріка, реакція Гоффа і Бауера, реакція Лі-Давідсона. Чутливість даних реакцій не перевищує 60 - 70%. Серологічна діагностики методом ІФА або ELISA виявляє підвищення титрів антитіл до антигенів вірусу, що є критерієм наявності інфекційного процесу в даний час або свідоцтвом контакту з інфекцією в минулому. Специфічні IgM- антитіла реєструються у гострій фазі захворювання або в період загострення і через 4-6 тижнів, як правило, зникають. IgG-антитіла до ЕА (ранні) також реєструються в гострій фазі та є маркерами активної реплікації вірусу і при одужанні знижуються протягом 3 - 6 місяців. IgG до EBNA реєструються через 2 -4 місяці після гострої фази та їх вироблення зберігається протягом усього життя. За даними багатьох науковців більш ніж у половини хворих на хронічну ВЕБ в крові реєструються ранні IgG-антитіла, в той час як специфічні IgM-антитіла виявляються значно рідше. При цьому вміст пізніх IgG-антитіл до EBNA-1 коливається в залежності від стадії загострення і стану імунітету Чутливість методу складає 96 - 100%. Для діагностики ВЕБ також широко використовується ПЛР. Це метод селективної ампліфікації фрагментів ДНК, який дозволяє за 2-3 годин розмножити послідовність ДНК. Реакція заснована на здатності ДНК-полімерази синтезувати новий ланцюг ДНК на одноланцюговій матриці в напрямі 3-5 '.

Для ініціації синтезу використовують пару одноланцюгових нуклеотидів (праймерів), що фланкують певну ділянку ДНК. Причому кожен з праймерів комплементарний в різних ланцюгах матриці, а синтез нових молекул відбувається назустріч один одному. Специфічність реакції обумовлена наявністю гомології між праймером та матрицею, що забезпечує протікання фази ініціації синтезу. ПЛР проводять циклічно, багаторазово (25-30 разів) повторюючи три етапи реакції в термоциклері. За допомогою даного методу можливе визначення ДНК вірусу в різних біологічних матеріалах таких, як: слина, сироватка крові, лейкоцити і лімфоцити периферичної крові та ін. Метод характеризується високою чутливістю та дозволяє визначити навіть слідові кількості ДНК, випереджаючи появу антитіл в крові та їх визначення за допомогою ІФА. Перевагою методу є також можливість визначення вірусного навантаження, що дозволяє оцінювати ефективність проведеної терапії і прогнозувати перебіг захворювання. Застосування цього методу в клінічній практиці для виявлення того чи іншого внутрішньоклітинного агента нерідко ускладнено відсутністю специфічного лабораторного обладнання та іноді не дає можливості відрізнити здорове вірусоносійство від проявів реактивації інфекційного процесу з активним розмноженням вірусу.

Особливо слід відзначити, що результатів порівняння інформативності діагностики методами ІФА та ПЛР при різних клінічних випадках як в дитячому віці так і в дорослому віці не знайдено.

Критеріями встановлення діагнозу хронічна ВЕБ-інфекція за даними науковців, вважається: наявність в анамнезі перенесеного за 6 місяців або раніше важкого захворювання, діагностованого як первинний інфекційний мононуклеоз або асоційованого з незвичайно високими титрами антитіл до ВЕБ (антитіла класу IgM) до VCA або до EA. Латентну форму та субклінічну серологічну реактивацію діагностували при відсутності клініко-лабораторних ознак хронізації процесу, ДНК ВЕБ в крові та при реєстрації серологічних профілів (IgМ VCA/IgG EA/IgG EBNA: -/-/+) й (+/+/+; +/-/+; -/+/+) відповідно.

Хронічну стерту – при наявності типових клінічних симптомів та синдромів ІМ хвилеподібного перебігу, активну – при комбінації вищезазначених синдромів з ознаками органних уражень нервової системи та внутрішніх органів тривалістю понад 6 місяців та виявленні серологічних профілей (+/+/+; +/-/+; - /+/+) і ДНК ВЕБ у крові. Слід зазначити, що сучасні методи діагностики є досить ефективними та об’єктивними для визначення інфікування людини ВЕБ
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