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ODDÍL 8. LÉKAŘSKÉ VĚDY 
 

§8.1 КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ КРИТЕРІЇ ДІАГНОСТИКИ 
ГЕРПЕСВІРУСНОЇ МАТЕРИНСЬКО-ПЛОДОВОЇ ІНФЕКЦІЇ          
(Попова Н.Г., Харківський національний медичний 
університет, Торяник І.І., ДУ «Інститут мікробіології та 
імунології  ім. І.І. Мечникова НАМН України») 

 
Вступ. У відповідності до висновків фахівців 

споріднених галузей практичної медицини на початку                 
ХХІ століття герпесвірусна материнсько-плодова інфекція 
знову становить суттєву загрозу людству [1, 2]. Останній 
факт забезпечив їй провідне місце у списку емерджентних 
інфекційних захворювань, що передаються статевим шляхом 
та призводять до карколомних змін у будові внутрішніх 
органів плодів, нейрогуморальних взаємодій, біохімічної 
регуляції цілої низки провідних процесів [3, 4]. Масова 
міграція широких верств населення, поява та розвиток 
локальних військових конфліктів, низький обхват засобами 
медичної допомоги/сервісу, ігнорування санітарно-
гігієнічними нормами, зростаюча неупорядкованність 
статевих відносин, широке розповсюдження нових 
небезпечних інфекцій - все це призводить до появи безлічі 
варіантів тяжких акушерських вироків [5, 6]. В останні роки в 
інфекційній патології вагітності все більшого значення 
набувають герпесвіруси, що входять до великої родини 
Herpesviridae. Найважливішими із них вважають вісім 
представників: віруси простого герпесу 1-го і 2-го типів 
(ВПГ-1 і  ВПГ-2), вірус вітряної віспи-оперезуючого лишаю 
(ВВГЗ), вірус Епштейна-Барр (ВЕБ), цитомегаловірус (ЦМВ) 
та три ізолювані віруси (вірус герпесу людини 6-го типу 
(ВГЛ-6), вірус герпесу людини 7-го типу (ВГЛ-7) та вірус 
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герпесу людини 8-го типу (ВГЛ-8)), що були отримані у                  
80 роки ХХ століття. Переважна більшість європейських та 
американських вчених оправдано вважають їх «чумою                 
XXI століття». За оцінками спеціалістів кількість хворих на 
ГВІ щороку зростає більш ніж на 10 % [7]. У США ГВІ має 
характер епідемії, оскільки орієнтовно налічується близько 
півмільйона випадків його виникнення на рік. В численних 
країнах Західної Європи ГВІ також вважають 
захворюваннями з епідемічним характером розповсюдження. 
Узагальнених даних щодо рівня захворюваності на 
герпесвірусну патологію у вагітних в Україні, нажаль, 
розрізнені. Однак поява вад розвитку у наслідок герпесвірусів 
посідає одне із провідних місць [4]. Отже, дослідження 
зазначеної проблеми, зокрема тих її аспектів, що стосуються 
клініко - лабораторної діагностики, видається своєчасним.  

Виклад основного матеріалу. Вплив герпесвірусів, ГВ 
(вірусу простого герпесу, ВПГ та цитомегаловірусу, ЦМВ) на 
репродуктивну функцію був вивчений нами у жінок 
дітородного віку від 18 до 38 років, поза та в період 
вагітності. В основному для діагностики (як це 
рекомендовано провідними фахівцями) був використаний 
імуноферментний (виявлення ВПГ 1/2-антигену та 
специфічних низькоавідних антитіл класу імуноглобуліни G, 
Ig G) та цитоскопічний метод для виявлення (ЦМК) [8, 9]. У 
частини жінок ВПГ-інфекція  була підтверджена виявленням 
в крові ДНК вірусу. Основна кількість жінок була направлена 
на вірусологічне  дослідження спеціалістами жіночих 
консультацій після підозри на материнсько-плодову інфекцію 
(МПІ), а також після виявлення ультразвукових змін в 
органах плодів або плаценті при обстеженні в Харківському  
спеціалізованому Медико-генетичному центрі. Більшість з 
них мали обтяжений акушерський анамнез (ОАА): 
невинесення, передчасні пологи, мертвонародження. 
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Результати імуноферментного дослідження вагітних 
жінок з ОАА та без ОАА на герпесвірусний антиген наведені в 
таблиці 1. Із представлених у таблиці  даних, ВПГ 1/2-антиген 
виявлено у значної кількості вагітних жінок не тільки з ОАА, 
але і у жінок без ОАА (43,1±4,7 %). Однак, у жінок з ОАА ВПГ 
1/2-антиген було виявлено майже в 2 рази частіше в порівнянні 
з жінками, у яких не було відмічено будь-яких порушень 
гестаційного періоду в минулому або в період поточної 
вагітності. Важливо відмітити, що у третини (38 із 117 - 32,5 %) 
вагітних жінок з ОАА рівень виявлення ВПГ 1/2-антигену в 
крові перевищував в 3 і більш разів показник критичної 
оптичної щільності, ОЩ крит. (ОЩ крит.=2хОЩ к-) в той час, 
як у всіх обстежених вагітних жінок без ОАА рівень ВПГ 1/2-
антигену в крові перевищував ОЩ крит. тільки в  2 рази. 

 
Таблиця 1 

Частота виявлення  ВПГ 1/2-антигену  
у вагітних жінок з ОАА і без ОАА 

Примітка: ОЩ крит. = 0,350;    p<0,01     
 
Таким чином,  виявлений високий рівень інфікування ВПГ 

(64,0± 3,0 %) у вагітних жінок, особливо з ОАА (79,6 ± 3,3 %). 

Контин- 
гент 

обстеже- 
них 

Кіль-  
кість 
обсте- 
жених 

Виявлений 
ВПГ 1/2 -
антиген 

у т.ч., показник ОЩ в крові вагітних 
жінок перевищує ОЩ крит. 

в крові 
вагітних жінок 

в 2 рази в 3 рази > ніж в 3  
рази 

абс.ч % ± m абс.ч % ± m абс.ч % ± m абс.ч % ± m 

Вагітні 
жінки 
з ОАА 

 
147 

 
117 

 
79,6 ± 3,3 

 
79 

 
67,6 ± 3,8 

 
30 

 
25,6± 3,6 

 
8 

 
6,8± 2,0 

 
без              

ОАА 

 
109 

 
47 

 
43,1 ± 4,7 

 
47 

 
100,0 

 
─ 

 
─ 

 
─ 

 
─ 

 
Всього 

 
256 

 
164 

 
64,0 ± 3,0 

 
126 

 
76,8± 2,6 

 
30 

 
18,3± 2,4 

 
8 

 
4,9± 1,3 
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Результати імуноферментного дослідження по виявленню 
ВПГ- антигену у жінок репродуктивного віку ілюструє 
таблиця 2. Як видно з представлених у таблиці 2 даних, у 
жінок репродуктивного віку з ОАА рівень виявлення ВПГ 
1/2-антигену у крові був вище в порівнянні з  жінками без 
ОАА  (39,7±5,9 % і 17,8±4,5 %, відповідно P<0,05). У значної 
частини обстежених жінок (у 37 із 40, 92,5± 3,5 %) рівень 
ВПГ 1/2 -антигену  в крові перевищував не більш ніж в 2 рази 
показник ОЩ крит. Порівняння даних таблиць 1 та 2, що 
відображає частоту виявлення ВПГ1/2-антигену за 
допомогою ІФА, дає підставу зробити висновок, що у 
вагітних та жінок репродуктивного віку виявлений ВПГ1/2-
антиген істотно вище при наявності ОАА (79,6±3,3 % і 
39,7±5,9 %, відповідно P<0,01 та 43,1±4,7 % і 17,8±4,5 %, P< 0,01).  

 
Таблиця 2 

Частота виявлення ВПГ 1/2-антигену у жінок 
репродуктивного віку  

Контингент 
обстежених 

Кіль-
кість 

обсте- 
жених 

Виявлений           
ВПГ 1/2 – 
антиген 

в крові жінок  

в т.ч., показник ОЩ в крові 
 жінок репродуктивного віку 

перевищує ОЩ крит. 

 в 2 рази в 3 рази 

абс.ч % ± m абс.ч % ± m абс.ч % ± m 
Жінки 
репродукти-вного 
віку з ОАА                   

 
68 

 
27 

 
39,7 ± 5,9 

 
24 

 
88,9± 4,7  

 
3 

 
 11,1± 6,0 

без ОАА  73 13 17,8 ± 4,5 13 100,0  ─ ─ 

Всього 141 40  28,4  ± 3,8 37 92,5± 3,5  3    7,5± 4,1  

Примітка: ОЩ крит. = 0,350;   p<0,05     
 
Поза вагітністю у 1/3 обстежених жінок також виявлено 

ВПГ 1/2-антиген з більш високим показником виявлення 
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(39,7 ± 5,9%) у жінок з ОАА (P<0,05). Ці дані підтверджують 
необхідність виділення жінок з високими показниками (якщо 
показник ОЩ в крові вагітних перевищує в 2-3 рази ОЩ 
крит.) виявлення ВПГ у групи підвищеного ризику розвитку 
несприятливого перебігу вагітності, пологів і можливості 
передачі ВПГ-інфекції плоду, а також новонародженому. 
Отже, звертає на себе увагу, що тільки у 1/3 вагітних жінок і у 
1/4 жінок репродуктивного віку із анамнезу вдалося з'ясувати 
наявність рецидивуючої ВПГ-інфекції різної локалізації та з 
різною частотою рецидивування.  На момент проведення 
лабораторного обстеження більшість жінок почували себе 
здоровими, скарг не пред'являли, незважаючи на лабораторно 
встановлений факт виявлення в крові ВПГ1/2-антигену.  

Як відомо, не завжди існує паралелізм між тяжкістю 
інфекційного процесу в матері та плода. Навіть у разі легкої, 
мало- чи безсимптомній інфекції у вагітної описані важкі 
ураження плоду та його загибель, а також серйозні наслідки у 
новонародженого. Ці факти пояснюються високим тропізмом 
ГВ до клітин ембріону і плоду внаслідок їхнього високого 
рівня метаболізму, що сприяє інтенсивній реплікації вірусу з 
наступною дисемінацією в організмі [10, 11]. Нами окремо 
були представлені дані з виявлення ВПГ 1/2-антигену в 
органах антенатально загиблих плодів, що отримували від 
жінок з ГВІ з латентним перебігом хвороби за відсутністю 
об'єктивних і суб'єктивних ознак захворювання. Вибір 
діагностичних тестів, зокрема ІФА, в наших дослідженнях 
був визначений з урахуванням існуючих на даний час 
високочутливих і специфічних діагностичних тест-систем і 
можливістю їхнього використання для скринінгу у осіб 
високого ризику розвитку ВПГ-інфекції у вагітних і її впливу 
на плід і новонародженого. Серед комплексу, придатних для 
вірусологічного скринінгу і моніторингу методів, є тести 
різного ступеня експресивності, специфічності і чутливості. 
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Аналіз їх з обліком даних вітчизняних і закордонних 
дослідників, а також наших спостережень дозволив 
констатувати, що на даний час для проведення скринінгових 
досліджень найбільш придатними є методи імуноферментного 
аналізу (ІФА). Вищевикладені аргументи визначили широке 
використання ІФА для діагностики ВПГ-інфекції і виявлення 
жінок з високим ризиком по перинатальній патології в наших 
дослідженнях. Для  уточнення форми перебігу ВПГ-інфекції 
(первинна чи хронічна) у кожному конкретному випадку було 
проведене дослідження з виявлення низькоавідних Ig G, 
результати якого представлені в таблиці 3.  

 

Таблиця 3 
Виявлення низькоавідних Ig G у вагітних жінок з 

наявністю та без ОАА 

  
Примітка: - ІА  ≤ 35 % - первинна ВПГ-інфекція;  

 

- ІА від 36 до 40 % - рання стадія реконвалесценції ВПГ-інфекції; 
- ІА > 41 % - ВПГ-інфекція перенесена в минулому.  

Контин- 
гент 

обстеже- 
них 

Кіль-
кість  
обсте- 
жених 
з вияв-
леним 
ВПГ-
АГ 

Виявлений  
Ig G  

Індекс авідності (ІА) антитіл (АТ) у крові 
(%)  

у крові 
вагітних 

жінок 

 ≤ 35   від 36 до 40 >  41    

абс.ч % ± m абс.ч % ± m абс.ч % ± m абс.ч % ± m 

Вагітні  
жінки  
з ОАА 

 
117 

 
100 

 
85,5± 3,2 

 
9 

 
9,0± 2,9 

 
10 

 
10,0± 3,0 

 
81 

 
81,0± 3,9  

Вагітні  
жінки без 
ОАА 

 
47 

 
32 

 
68,0± 4,7 

 
2 

 
6,2± 4,3 

 
3 

 
 9,4± 2,3 

 
27 

 
84,4± 6,4  

Всього:   
164 

 
132 

 
80,5± 3,1 

 
11 

 
8,3± 2,4 

 
13 

 
 9,8± 2,6 

 
108 

 
81,8± 3,4  
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Як видно з представлених у таблиці 3. Із даних, Ig G 
виявлено у значної кількості вагітних жінок з ОАА,  в 
порівнянні з жінками без ОАА (85,5±3,2 % і 68,0±4,7 %, 
відповідно р<0,05). Первинну інфекцію (виявлення низько-
авідних Ig G ) було діагностовано у незначної кількості 
вагітних жінок, у т. ч., у дев’яти вагітних з ОАА та двох без 
ОАА). Рання стадія реконвалесценції після ВПГ-інфекції була 
виявлена також у незначної кількості вагітних.  У більшості 
вагітних 108 із 164  обстежених жінок (65,9±3,7 %) в 
сироватці крові  були виявлені високоавідні Ig G, що є 
підтвердженням перенесеної ними ВПГ- інфекції в минулому.  

Молекулярно-біологічні методи, особливо полімеразно-
ланцюгова реакція (ПЛР), все ширше використовується для 
діагностики ВПГ- інфекції через високу чутливість і 
специфічність, однак їх застосування для скринінгових 
досліджень  мало придатні через відносно високу вартість 
аналізу. Крім того, не в усіх лабораторіях є можливість 
проведення ДНК-діагностики, через відсутність відповідного 
обладнання. У 32-х вагітних жінок з ОАА та у 20-ти без ОАА, 
у яких в крові за допомогою ІФА був виявлений ВПГ                    
1/2-антиген, була можливість провести дослідження по 
виявленню ДНК ВПГ. Обмежена кількість обстежених 
пов’язана з тим, що ПЛР  була проведена на комерційній 
основі на базі клініко-діагностичної лабораторії міського 
пологового будинку з неонатологічним стаціонаром                       
м. Харкова. Результати цих порівняльних досліджень 
наведені в таблиці 4. Відповідно до її даних у разі 
застосування ІФА і ПЛР більш результативним методом була 
остання, тому що за допомогою ПЛР вдалося виявити на                     
9-10 % більше інфікованих ВПГ 1/2 серед вагітних з 
наявністю та без ОАА.  

Метод виявлення ДНК ВПГ є найбільш чутливим для 
індикації ВПГ, особливо для виявлення субклінічних і 
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латентних форм захворювань, але на сьогоднішній день ПЛР 
може бути широко використовуваним методом лише тільки в 
спеціалізованих лабораторіях. В подальшому розробка 
кількісного методу ПЛР дасть можливість більше підвищити 
його цінність для діагностичних цілей.  

 
Таблиця 4 

Результати порівняння діагностичної цінності 
 ІФА і ПЛР для виявлення ВПГ-інфекції  у вагітних  з 

наявністю та без ОАА 
Контингент 
обстежених 

Кількість  
обстеже- 

них 

Позитивні результати на ВПГ-інфекцію у 
вагітних жінок з наявністю та без ОАА в 

реакціях: 
 

ІФА (виявлення       
ВПГ 1/2 -антигену) 

ПЛР 
(ДНК ВПГ) 

абс.ч % ± m абс.ч % ± m 

Вагітні жінки            
з ОАА 

 
32 

 
22 

 
68,8 ± 6,6 

 
25 

 
78,1 ± 3,4 

без  ОАА  20 8 40,0 ± 8,5 10 50,0 ± 7,9 

Всього 52 30 57,7 ± 4,5 35 67,3 ± 3,6 

 

Метод люмінесцентної діагностики, який широко 
застосовується в експрес-діагностиці багатьох інфекційних 
захворювань, нами не був використаний через наявність 
даних про непридатність даного методу для дослідження 
різного інфекційного матеріалу від хворих без попереднього 
збагачення в культурі клітин, та неспецифічності фарбування 
формених елементів крові і слизу. Найбільш достовірний і 
чутливий метод виділення ВПГ від  вірусоносіїв або хворих, 
який вважається “золотим стандартом” діагностики, через 
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трудомісткість і тривалість мало придатний для скринінгових 
досліджень. Крім того, відзначається зниження імовірності 
одержання позитивних результатів при рецидивуючій                   
ВПГ–інфекції і латентному вірусоносійстві.  

Окремі джерела справедливо орієнтують на те, що вірус 
у культурі клітин може бути виділений тільки при активній 
формі ВПГ-інфекції у матері. Обмеженням застосування 
методу можуть бути і тривалість вірусоносійства, з часом що 
варіює. Таким чином, для скринінгових досліджень по 
виявленню різних форм (латентної, первинної та 
рецидивуючої) ВПГ-інфекції у вагітних жінок найбільш 
придатним є ІФА для виявлення ВПГ-антигену, за допомогою 
якого, як показали наші дослідження показана їх висока 
інфікованість ВПГ. Частота виявлення ВПГ–інфікованих 
зростає при цілеспрямованому обстеженні жінок з ОАА. 
Виявлення ВПГ 1/2-антигену в крові обстежених дозволяє 
виділити  їх у групу осіб з підвищеним ризиком розвитку 
ускладнень в період вагітності, можливості 
внутрішньоутробного інфікування плоду і новонародженого. 
Цитомегаловірус (ЦМВ), що входить у групу збудників 
TORCH-інфекцій, є не менш важливим патогеном в 
перинатальній захворюваності і смертності. Тому в наших 
дослідженнях були одночасно обстежені за допомогою 
цитоскопічного методу 108 вагітних з підозрою на МПІ і, як 
контроль - група вагітних (37 жінок), які при  
ультразвуковому обстеженні не мали ознак ЦМВ - інфекції. 
Результати досліджень наведені в таблиці 5.  

Як свідчать представлені у ній дані, ЦМК в 5 разів 
частіше були знайдені в осадах слини, ніж в сечі. У більшості 
вагітних жінок з МПІ кількість ЦМК оцінювалася одним або 
двома хрестиками. У вагітних жінок без ознак МПІ ЦМК в 
осадах слини і сечі були знайдені у невеликої кількості осіб. 
Наявність ультразвукових ознак МПІ та виявлення ЦМК в 
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слині або сечі вагітних, навіть при  відсутності клінічних 
проявів інфекції, є підтвердженням латентної форми ЦМВ - 
інфекції. Ці жінки були віднесені до групи осіб з підвищеним 
ризиком передачі захворювання плоду і підлягали підвищеній 
увазі лікарів. Вагітні без МПІ (контроль), у яких були 
знайдені ЦМК, також підлягали постійному медичному 
контролю і були віднесені до групи осіб підвищеного ризику. 

 
Таблиця 5 

Результати цитоморфологічних досліджень на ЦМВІ 
вагітних з МПІ і вагітних контрольної групи 

  
Отже, цитологічні дослідження за допомогою простого 

у виконанні методу у вагітних з МПІ можуть бути корисними 
для діагностики латентної герпесвірусної інфекції. 

Висновки. За умов імуноферментного обстеження 256 
вагітних жінок встановлений високий рівень їхнього 
інфікування (64,0±3,0 %), який в 1,8 разів був вищим у жінок 

 
Контингент 

Кіль- 
кість 

обсте- 
жених 

Знайдені 
ЦМК 

у, т.ч., у кількості 

абс. % одиничні  
ЦМК 

2 + 3 + 

абс. % абс. % абс. % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Вагітні з 
МПІ:     
             
слина 

 
 
 

108 

 
 
 

55 

 
 
 

50,9 

 
 
 

20 

 
 
 

36,4 

 
 
 

33 

 
 
 

60,0 

 
 
 
2 

 
 
 

3,6 
  
сеча 

 
108 

 
7 

 
6,41 

 
4 

 
57,1 

 
3 

 
42,8 

 
0 

 

Вагітні без 
МПІ: 
(контроль) 
 
слина 

 
 
 
 

37 

 
 
 
 
4 

 
 
 
 

10,8 

 
 
 
 
2 

 
 
 
 

5,4 

 
 
 
 
2 

 
 
 
 

5,4 

 
 
 
 
0 

 

                  
сеча 

 
37 

 
1 

 
2,7 

 
1 

 
2,7 

 
0 

  
0 
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з ОАА, ніж у жінок без ОАА (P<0,01). У 1/3 обстежених  
жінок репрордуктивного віку також був виявлений ВПГ 1/2-
антиген, особливо у жінок з ОАА (39,7±5,9 %). Відсутність 
клінічних проявів ВПГ-інфекції на момент проведення 
досліджень є свідоцтвом наявності латентної форми інфекції 
у обстежених вагітних та жінок репродуктивного віку. 

Специфічні низькоавідні Ig G виявлено у значної 
кількості вагітних жінок з ОАА, в порівнянні з жінками без 
ОАА (85,5±3,2 % і 68,0±4,7 %, відповідно р<0,05). У 
більшості вагітних (108 із 164 обстежених жінок, 65,9±3,7 %) 
в сироватці крові були виявлені високоавідні Ig G, що є  
підтвердженням попередньо перенесеної ними ВПГ-інфекції. 

ПЛР дослідження інфікованих вагітних сприяє 
виявленню субклінічних і латентних форм ВПГ-інфекції з 
підвищенням результативності на 9-10 %.  

Основними клініко-лабораторними критеріями ГВІ при 
МПІ є: встановлення анамнестичних, клінічних, лабораторно-
діагностичних ознак (виявлення ВПГ 1/2-антигену,  
низькоавідних Ig G, або ДНК ВПГ) у вагітних жінок. Вагітні 
жінки з встановленою ГВІ повинні бути виділені в групи осіб 
з високим ризиком розвитку акушерської та перинатальної 
патології, які потребують особливої уваги в плані ведення 
вагітності, пологів і післяпологового періоду. 
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