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Збільшення питомої ваги гематологічних захворювань серед дітей протягом 

останніх десятиріч потребує пошуку чинників розвитку означених станів. В 

структурі основних причин, що призводять до виникнення злоякісних та 

доброякісних гематологічних захворювань значне місце посідають інфекційні 

агенти. Особливу роль більшість дослідників надають вірусам, а саме – 

сімейству герпес-вірусів. Герпесвірусні інфекції є одними з найпоширеніших у 

світі. У європейських країнах на них хворіє третина населення. За даними 

ВООЗ, вони посідають друге місце після грипу та ГРВІ у структурі 

захворюваності та смертності при вірусних інфекціях. Актуальність 

дослідження цієї патології зумовлена широкою циркуляцією герпесвірусів (ГВ) 

серед населення, різноманіттям клінічних форм інфекції, специфічною 

тропністю вірусів до імунокомпетентних клітин, що свідчить про велике 

значення ГВІ для практичної охорони здоров‘я нашої країни. Згідно даних  

О.В. Виговської (2013), розвиток ГВІ у дітей мають як соціальні (формування 

хронічних форм інфекцій, повільні інфекції, значна складова (80-90%) 

інфекційної патології в структурі дитячої захворюваності та смертності, 

розвиток несприятливих наслідків після перенесеної інфекції, формування 

mailto:super_maya2014@ukr.net
mailto:gem2807@ukr.net
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імунної дисфункції, імунної недостатності, астено-вегетативного синдрому, 

синдром хронічної втоми та інше), так і медичні аспекти ( широка циркуляція 

ГВ у дитячій популяції, їхній пантропізм до різних органів і тканин, 

різноманіття клінічних форм і проявів, довічна персистенція ГВ в організмі 

дитини, складність діагностики різних форм захворювання і труднощі в 

лікуванні через брак можливості повного позбавлення організму господаря від 

вірусу) [1]. За даними того ж автора, герпетичні інфекції можуть існувати у 

вигляді безсимптомного захворювання, а саме латентної інфекції (тривала 

персистенція вірусу в організмі людини) та інапарантної інфекції (нетривале 

перебування вірусу в організмі хазяїна), а також – мати перебіг захворювання із 

клінічними проявами у вигляді: гострої, хронічної та повільної інфекцій. 

Сприйнятливість людини до вірусів герпетичної групи досить висока. Близько 

90% всього населення планети інфіковано одним або декількома серотипами 

родини ГВ. Від 12 до 25% із них мають рецидивуючі форми захворювань, у 

30% інфекція виявляється в субклінічній та латентній формах, у 35-40% 

формується хронічна форма інфекції [1,2]. Аналіз щорічної захворюваності на 

ГВІ, здійснений В.А. Ісаковим (2013), показав, що у 15% дорослого населення 

Європи спостерігається герпетичне ураження шкіри та слизових оболонок; 

генітальний герпес трапляється у 6-10% дорослого населення; у 60-65% ГВ є 

причиною патології рогівки ока (у 90% – вірус простого герпесу, у 10% – 

цитомегаловірус), захворювання нервової системи зумовлені ГВ у 1-1,5%, при 

цьому у 14-30% випадків тривало зберігаються залишкові явища, летальність 

при ураженні нервової системи становить від 5 до 70%, залежно від клінічної 

форми [3]. В Україні немає обов‘язкової реєстрації захворюваності на всі ГВІ, і 

тому істинна кількість хворих невідома. На теперішній час виділено та 

класифіковано понад 100 представників цієї родини, які викликають 

захворювання у людини, диких і домашніх тварин, земноводних та плазунів. Із 

них 8 антигенних серотипів вірусів герпесу виділені від людини: вірус простого 

герпесу 1-го та 2-го типів (ВПГ-1, ВПГ-2); вірус вітряної віспи – оперізуючого 

герпесу, або вірус герпесу людини 3-го типу (ВГЛ-3); вірус Епштейна – Барр, 
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або вірус герпесу людини 4-го типу (ЕБВ, ВГЛ-4); цитомегаловірус, або вірус 

людини 5-го типу (ЦМВ, ВГЛ-5); вірус герпесу людини 6-го типу (ВГЛ-6); 

вірус герпесу людини 7-го типу (ВГЛ-7); вірус герпесу людини 8-го типу (ВГЛ-

8), асоційований із саркомою Капоші. Керуючись рішенням Комітету експертів 

з таксономії, натепер прийнято сучасну класифікацію герпесвірусів, згідно з 

якою родину герпесвірусів поділяють на три підродини – α, β, γ. α-герпесвіруси 

(Alphaherpesvirinae) характеризуються коротким циклом репродукції із 

цитопатичним ефектом у клітинах інфікованих культур і є патогенними для 

більшості господарів. У більшості випадків вони персистують у центральній 

нервовій системі – в сенсорних гангліях, підтримуючи латентну інфекцію, яка 

нерідко проявляється захворюванням, що періодично загострюється. До 

підродини Alphaherpesvirinae належить рід Simplexvirus (HSV), до якого 

включені патогенні для людини HSV-1 (ВПГ-1) та HSV-2 (ВПГ-2), а також рід 

Varicellovirus і вірус герпесу 3-го типу – вірус вітряної віспи – оперізуючого 

герпесу (ВВВ-ОГ, ВГЛ-3). β-герпесвіруси (Betaherpesvirinae) відрізняються 

чітко вираженою патогенністю для більш вузького кола господарів, менш 

вираженою цитопатичністю клітин, тривалим циклом реплікації, спричиняють 

маніфестну і латентну інфекцію в слинних залозах, нирках та інших органах, 

можуть бути причиною генералізованого ураження у новонароджених дітей і 

дорослих при імунодефіцитних станах. До підродини Betaherpesvirinae 

належать патогенний для людини рід Cytomegalovirus (ВГЛ-5), а також рід 

Roseolovirus, до якого включені ВГЛ-6А, ВГЛ-6В, ВГЛ-7. Найчастіше їх 

асоціюють із раптовою екзантемою у дітей та дорослих і синдромом хронічної 

втоми. γ-Герпесвірусам (Gammaherpesvirinae) притаманний тропізм до В- та Т-

лімфоцитів, але репродукуються вони, в основному, в В-клітинах, в яких вони 

здатні тривало персистувати. Ці віруси нерідко є причинами тяжких 

смертельних лімфом, лейкемій, розвитку яких сприяють додаткові фактори – 

екзогенні, генетичні та інші. Патогенні для людини віруси віднесені до роду 

Lymhocryptovirus. Це вірус Епштейна – Барр (ЕБВ, ВГЛ-4) – збудник 

інфекційного мононуклеозу (ІМ), а також ВГЛ-8, який асоційований із 
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саркомою Капоші і належить до роду Rhadinovirus. ГВ уражають еритроцити, 

тромбоцити, лейкоцити та макрофаги, здатні тривало персистувати в організмі, 

формуючи нестерильний імунітет. Віруснейтралізуючі антитіла, які 

зберігаються впродовж усього життя, навіть у високих титрах не запобігають 

виникненню рецидивів захворювання [1, 2, 4]. В процесі адаптації до імунної 

відповіді організму хазяїна, вірусами розвинені механізми уникнення імунної 

атаки, які можна поділити на три групи: ухиляння від розпізнавання 

компонентами гуморального імунітету, перешкоджання клітинному імунітету 

за рахунок пригнічення презентації вірусних пептидів та активності клітин-

натуральних кілерів, пригнічення реалізації ефекторних функцій, наприклад, 

експресії цитокінів, а також апоптозу інфікованих клітин. Характерним для 

перебігу герпетичної інфекції є по життєва персистенція в організмі чи перехід 

у латентну форму після перенесеної тієї чи іншої ГВІ на тлі клінічного 

видужання. Віддаленими наслідками дії герпетичних вірусів на організм 

людини є ініціювання розвитку онкогематологічної, автоімунної, вродженої 

патології, формування вторинної імунної недостатності, ураження основних 

органів та систем організму дитини (нервової, серцево-судинної, дихальної, 

гепатобіліарної та кровотворної систем), здатність призводити до фатальних 

випадків у дітей [4-6]. 

Дослідження розповсюдженості вірусоносійства серед дитячого населення 

дещо обмежене, за рахунок етичних перепон та частого маскування під 

«банальні» застудні інфекції. Виявлення вірусів в організмі дитини, найчастіше, 

можливе після появи скарг чи маніфестації вірусної інфекції з нетиповим 

перебігом, що призводить до госпіталізації у спеціалізовані стаціонари. В 

практиці сімейного лікаря та педіатра досить часто зустрічаються пацієнти з 

лабораторними ознаками цитопеній, як однопаросткових, так і панцитопеній 

незначного ступеня, після перенесених «застудних» чи соматичних 

захворювань. Такі гематологічні зміни потребують значної уваги для 

виключення вторинності ураження з боку системи крові та лімфоїдної тканини, 

що є  завданням для гематологів. Окрему групу складають пацієнти, які 
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надходять у спеціалізований гематологічний стаціонар з проявами 

тромбоцитопенічних пурпур, транзиторних цитопеній та  лімфоаденопатіями. 

Виходячи з цього, зацікавлення викликають чинники цитопенії у 

вищеперерахованих пацієнтів, за умов підтвердження первинності процесу. 

За період 2013-1017рр. проведено аналіз результатів обстеження та лікування 

42 хворих, які перебували під спостереженням з ідіопатичною 

тромбоцитопенічною пурпурою, лімфаденопатіями та транзиторними 

різнопаростковими цитопеніями. Серед пацієнтів переважна більшість були 

хлопці (73,8%), середній вік хворих склав 7,21±4,13 років. Для підтвердження 

первинності процесу дітям проводилася діагностична кістково-мозкова пункція 

з наступним з наступним морфологічним дослідженням мієлограми. 

Серологічні дослідження показали, що ранню первинну інфекцію було 

виявлено у 14 дітей (33,3%), пізня первинна інфекція – у 10 дітей (23,8%), 

хронічна активна форма – у 18 дітей (42,9%). Дослідження вірусів герпетичної 

групі серед пацієнтів встановило наявність ВЕБ у 37 випадках, ЦМВ – у 14 

пацієнтів, ВПГ 1, 2 типів – у 12 хворих та ВПГ 6 типу – у 7 хворих, причому 

частіше зустрічалися мікст-інфекції (ВЕБ+ЦМВ, ВЕБ+ВПГ 6 типу). У всіх 

обстежених визначалися антитіла класу G до вищеперерахованих збудників, Ig 

M визначалися у половини пацієнтів. При дослідженні методом ПЛР 

букального  зскрібання  пацієнтів, виявлено ДНК вірусів, не тільки у хворих із 

антитілами класу М, а й у тих, які були серонегативними, що характеризувало 

носійство герпес-вірусів. Виявлені зміни імунного статусу у вигляді 

пригнічення Т- і В-ланок та підвищення фагоцитарного індексу. Клінічні 

симптоми були поліморфними: лабораторна цитопенія різних паростків 

кровотворення (90,5%), геморагічний синдром (100%), лімфо-проліферативний 

(80,9%) та астено-вегетативний синдроми (100%).  

У результаті опитування дітей та батьків було визначено, що в більшості 

(81%%) дітей з Епштейна – Барр вірусною інфекцією та інфекцією, викликаною 

герпесом людини 6 типу було виявлено клініко-лабораторні ознаки астенічного 



355 

синдрому. При обстеженні дітей спостерігалися когнітивні (52,9%), емоційно-

лабільні (76,5%), вегетативні (70,6%), соматичні розлади (29,4%) у вигляді 

швидкої втомлюваності – у 82,4% (28 дітей), нестійкості емоційного фону – у 

58,8% (20 дітей), нестійкості уваги – у 52,9% (18 дітей), порушення сну – у 

32,4% (11 дітей), різноманітні соматичні прояви у вигляді загальної слабкості – 

у 70,6% (24 дітей), частого головного болю – у 58,8% (20 дітей), зниження 

апетиту – у 91,2% (31 дитини), розладів випорожнення – у 23,5% (8 дітей). 

Кліно - ортостатична проба показала гіперсимпатикотонічний тип вегетативної 

реактивності у 22 дітей (64,7%), у 5 (14,7%) дітей був асимпатикотонічний тип 

вегетативної реактивності, тоді як 7 (20,6%) мали нормальну вегетативну 

реактивність.  

Переважна більшість пацієнтів погоджувалися на специфічну терапію 

імуноглобулінами чи противірусними препаратами, однак після проведення 

терапії, вірусоносійство не зникало, а клінічні симптоми та лабораторні ознаки 

потребували подальших повторних курсів імунної та етіотропної корекції. 

Загалом, через рік після початку терапії, та після 2-3 курсів лікування, 

відмічалася стійка лабораторна та клінічна ремісія. 

Таким чином, встановлена значна роль вірусів герпетичної групи у розвитку 

цитопенічних станів різних паростків кровотворення у дітей. Такі пацієнти 

потребують встановлення першопричини розвитку клінічних симптомів 

цитопеній з деталізацією анамнезу та виявленням носійства вірусів родини 

герпесів, не тільки за наявності імуноглобулінів класу М, а й при виявленні 

високих титрів Ig G. Необхідне підтвердження сіро позитивної активності 

герпесвірусів у крові та слині за допомогою полімеразної ланцюгової реакції. 

Звертає на себе увагу необхідність проведення повторних курсів етіотропної 

терапії для досягнення стійкої клініко-лабораторної ремісії. 
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