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КЛІНІКО-ІМУНОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ АКТИВАЦІЇ 
ЛАТЕНТНОЇ ГЕРПЕСВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ В ДІТЕЙ,

ХВОРИХ НА РОТАВІРУСНУ ІНФЕКЦІЮ
Проведено аналіз клінічних параметрів та показників імунної відповіді при ротавірусному 
гастроентериті в дітей віком від 12 до 36 міс інфікованих вірусами групи герпес. Вери
фікація діагнозу РВІ здійснювалася за допомогою виділення ротавірусного антигену 
з калових мас хворих методом імуноферментного аналізу (ІФА) і відповідних антитіл 
класу IgM з крові. Також всі діти обстежувались на наявність інфікування вірусами 
герпесу 1, 2, 4, 5, 6 типів. Методом ІФА визначався рівень специфічних IgG та IgM до 
зазначених герпесвірусів. У разі позитивного результату методом полімеразної ланцю
гової реакції (ПЛР) визначали наявність ДНК (якісно). ПЛР-дослідження крові на на
явність ДНК герпесвірусів проводилось двічі - у гострий період РВІ тау період ранньої 
реконвалесценції. У першу групу увійшла 71 дитина, у якої ротавірусний гастроентерит 
перебігав на тлі латентної герпесвірусної інфекції, у другу - 15 дітей, в яких у період 
ранньої реконвалесценції відбулась реактивація герпесвірусної інфекції. Отримані дані 
свідчать про те, що активація герпесвірусної інфекції відбувається на тлі зниженого 
імунорегуляторного індексу у гострий період захворювання, а у період ранньої рекон
валесценції ротавірусна інфекція характеризується збереженням підвищеного вмісту 
CD 16+ клітин та прозапальних цитокінів (ІЛ-Ιβ та ФНП-α), що, на наш погляд, при
зводить до пролонгації клінічних симптомів ротавірусної інфекції.
Ключові слова: діти, ротавірусна інфекція, латентна та активна герпесвірусна 
інфекція, клітинний та гуморальний імунітет, цитокіни.

Вступ
Згідно з даними літератури ротавірусна 

інфекція (РВІ) є актуальною проблемою су
часної педіатрії. В Україні щорічно реєст
рується приблизно 18 тисяч випадків уражен
ня шлунково-кишкового тракту ротавірусної 
етіології, причому більшість з них припадає на 
дітей молодшого віку [1]. Іншою актуальною 
проблемою сьогодення є герпесвіруси (ГВ), 
які широко розповсюджені в популяції та по
стійно взаємодіють з клітинами імунної сис
теми організму хазяїна [2].

Останнім часом багато дослідників ви
вчають механізми впливу активної та латент
ної герпесвірусної інфекції (ГВІ) на імунну 
відповідь та перебіг інших захворювань [2-5].

Науковці зазначають, що в імунокомпетент- 
ному організмі ГВІ найчастіше має безсимп- 
томний перебіг, як при первинному зараженні, 
так і в подальшому, але у разі її реактивації 
розвивається специфічна імунна відповідь, що 
супроводжується підвищенням вмісту відпо
відних Т-клітин, натуральних кіллерів (НК) та 
ФНП-ос [3, 4]. В якості тригерів реактивації 
латентної ГВІ (лГВІ) вчені виділяють різні 
захворювання, особливо ті, що сприяють фор
муванню імуносупресії, навіть тимчасової [2]. 
Деякі науковці пов'язують реактивацію гер
песвірусів в дітей з недостатньою продукцією 
цитотокинів [6]. С.А. Бичкова та В.Г Степа
ненко (2013), встановили, що у пацієнтів з хро
нічним обструктивним захворюванням легень
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(ХОЗЛ), на тлі активної ГВІ (аГВІ), спостері
гаються імунологічні зміни у вигляді імуно
дефіциту Т-клітинної ланки, що супроводжу
ються зниженням CD 3+, CD 4+, CD 8+ та 
CD 16+ Т-клітин, на тлі підвищення відносної 
кількості CD 22+ лімфоцитів. При цьому ре- 
активація ГВІ збігається з загостренням ХОЗЛ 
та обтяжує його перебіг [7]. Хоча, можливо, 
саме загострення ХОЗЛ провокує реактива- 
цію вірусів групи герпес, а не навпаки. Інші 
автори, як О.В. Усачова, Т.М. Пахольчук (2013) 
та Л.М. Боярська (2014) вивчаючи особли
вості перебігу гострих респіраторних захво
рювань (ГРЗ) різної етіології та ротавірусно- 
го гастроентериту (РВГЕ) на тлі персистую- 
чої ГВІ, встановили, що наявність ГВІ асоці
юється з пролонгацією клінічних симптомів 
ГРЗ та РВГЕ. Серед імунних параметрів вста
новлено зниження CD 4+, CD 8+ та CD 16+ 
Т-клітин та знижений рівень імунорегулятор- 
ного індексу (ІРІ) порівняно з аналогічними 
показниками під час активації ГВІ, що супро
воджується підвищеним вмістом CD +, CD 
8+, CD 16+ лімфоцитів та значенням ІРІ біля 
1,5, що відображає напруженість противірус
ного імунітету [8, 9]. Натомість за даними 
Felipe A. Vieira Braga та Kirsten Μ. (2015) ак
тивна ГВІ, супроводжується зниженням рівнів 
CD 3+, CD 4+ лімфоцитів на тлі зростанням 
вмісту CD 16+, CD 8+ Т-клітин та підвищен
ням концентрації ФНП-ос [10].

На відміну від зазначених робіт, в яких 
аналіз імунних показників було проведено од
норазово, ми обстежували пацієнтів двічі: у 
гострому періоді РВІ та у період ранньої ре
конвалесценції, що, на нашу думку, дозволить 
більшою мірою проаналізувати імунну від
повідь дітей, в яких у період ранньої реконва
лесценції РВІ відбувається активація лГВЕ

Таким чином, у літературі існують супе
речливі дані щодо реакції імунної системи, яка 
спостерігається при активації латентної ГВІ, що 
стало підґрунтям для визначення клініко-іму- 
нологічних особливостей РВІ, яка супровод
жується активацією ГВІ у період ранньої ре
конвалесценції. Отримані дані надалі можуть 
бути застосовані для розробки алгоритмів про
гнозування активації лГВІ в дітей з РВГЕ.

Мета роботи - встановити клінічні та 
імунні особливості активації латентної герпес- 
вірусної інфекції в дітей хворих на ротавірус- 
ну інфекцію.

Матеріали та методи
Для реалізації поставленої мети обстеже

но 86 дітей віком від 12 до 36 місяців, хворих 

на середньої важкості та важкі форми кишко
вої інфекції ротавірусної етіології, з приводу якої 
вони отримували відповідне лікування в умо
вах КНП ХОР «Обласна дитяча інфекційна 
клінічна лікарня» м. Харкова. Верифікація діа
гнозу РВІ здійснювалася за допомогою виді
лення ротавірусного антигену з калових мас 
хворих методом імуноферментного аналізу 
(ІФА) і відповідних антитіл класу IgM з крові. 
Всі діти обстежувались на наявність інфіку
вання вірусами герпесу 1, 2, 4, 5, 6 типів. Ме
тодом ІФА визначався рівень специфічних IgG 
та IgM, а у разі позитивного результату, мето
дом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) 
визначали наявність ДНК зазначених герпес- 
вірусів. До 1-ї групи (РВІ+лГВІ), яку було взя
то в якості контрольної, було включено 71 ди
тину, в якої РВІ перебігала на тлі латентної 
ГВІ. Другу групу (РВІ+аГВІ) склали 15 хво
рих, в яких у період ранньої реконвалесценції 
відбулась активація ГВІ, що підтверджува
лось позитивними результатами визначення 
ДНК герпесвірусів в крові хворих методом 
ПЛР, проведеного на 8-10 добу захворювання. 
До першої групи було включено 41 (57,7 %) 
дівчинку та 30 (42,3 %) хлопчиків, у другу гру
пу увійшло 7 (46,6 %) дівчаток та 8 (53,3 %) 
хлопців χ2 = 0,548, р = 0,459. Медіанний по
казник віку у 1 -й групі складав 24,0 [ 16,0; 31,0] 
місяці, а у 2-й групі - 31,0 [23,0; 35,0] місяць, 
р = 0,188. При цьому РВІ у середньо-важкій 
формі переносило 40 (56,3 %) дітей з першої 
групи та 5 (33,3 %) - з другої, а важкий перебіг 
мали 31 (43,7 %) пацієнт першої групи та 10 
(66,7 %) - з другої, χ2 = 2,478, р = 0,115. Таким 
чином, діти зазначених груп були співставні за 
статтю, віком та важкістю захворювання.

Поряд із загальноприйнятими клініко-ла- 
бораторними обстеженнями, у гострому пе
ріоді (1-3 доба) та в період реконвалесценції 
(8-10 доба), у сироватці крові хворих визна
чали вміст CD 3+, CD 4+, CD 8+, CD 16+ та 
CD 22+ лімфоцитів методом імунофлюорес- 
ценції з використанням моноклональних ан
титіл («GRANUM», Ukraine). Рівні імуногло- 
булінів (1g) класу А, М, G (IgA, IgM, IgG), ви
значали за допомогою двосайтового імуно
ферментного аналізу («GRANUM», Ukraine). 
Рівні інтерлейкінів (ІЛ-Ιβ, ІЛ-4, ФНП-ос) си
роватки крові визначалися твердофазним іму- 
ноферментним методом («Novamedline», Ні
меччина). Обстеження пацієнтів проводилось 
за умови надання батьками інформованої зго
ди. Комісією з питань етики та біоетики 
Харківського національного медичного універ-
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ситету (Протокол №7, від 11 вересня 2018 р.), 
було встановлено, що методи дослідження 
відповідають чинному законодавству Украї
ни та міжнародним етичним вимогам і не по
рушують етичних норм у науці та стандартів 
проведення біомедичних досліджень.

Статистична обробка отриманих даних 
проводилась за допомогою пакету приклад
них програм IBM SPSS 25.0®1 для Windows®1 
(Trial version).

Характер розподілу кількісних ознак оці
нювався як візуальним графічним методом, 
так і з використанням критерію Шапіро-Уіл- 
ка (Shapiro-Wilk's test of normality). Оскільки 
проведена оцінка показників визначила суттєві 
відмінності від нормального характеру розпо
ділу, у розрахунках використовувалися непа- 
раметричні статистичні методи. Кількісні по
казники надавали у вигляді медіани (Me) й 
значень нижнього (LQ) та верхнього (UQ) 
квартилів. Вірогідність відмінностей кількісних 
показників у двох непов'язаних групах визна
чали за допомогою U-тесту Мана-Уітні 
(Mann-Whitney U-test). Критичним значенням 
р вважали 0,05.

Результати та їх обговорення
У гострий період РВІ нами було виявлено 

86 дітей інфікованих вірусами групи герпес, але 
при повторному обстеженні (у період ранньої 
реконвалесценції) виявилося, що у 15 випад
ках відбулась реактивація латентної герпес- 
вірусної інфекції.

При аналізі даних табл. 1 виявлено, що 
активація ГВІ у період ранньої реконвалес
ценції РВІ ніяк не впливала на максимальні 
цифри температурної реакції, кратність та три
валість блювоти й термін збереження катараль
ного синдрому у порівнянні з дітьми 1-ї групи. 
Однак в хворих 2-ї групи встановлено досто
вірно довшу тривалість субфебрильної лихо
манки (2,0 [2,0; 3,0] дні та 2,0 [1,0; 2,0] дні, 

р = 0,026). При цьому, потрібно зауважити, що 
тривалість і фебрильної лихоманки в дітей з 
аГВІ мала тенденцію до збільшення (5,0 [4,0; 
5,0] днів, 4,0 [4,0; 5,0] днів, р = 0,137). Також 
у хворих 2-ї групи мала місце тенденція до 
більш тривалого збереження діарейного синд
рому відносно дітей 1-ї групи (5,0 [5,0; 6,0] днів 
і 5,0 [4,0; 5,0] днів, р = 0,085). Подовження три
валості клінічних проявів при кишкових інфек
ціях вірусної етіології в дітей з ГВІ було вста
новлено й іншими авторами [5,8], що, вірогід
но, обумовлено впливом активованої ГВІ на 
імунну відповідь.

Згідно з даними табл. 2 гострий період РВІ 
в дітей з аГВІ характеризувався достовірно 
нижчим ІРІ, відносно аналогічного медіанного 
показника пацієнтів 1-ї групи (1,0 [0,9; 1,0] і 1,0 
[0,9; 1,1], р = 0,048). Заданими літератури, на
ближення показника ІРІ до 1,0 свідчить про 
можливий розвиток імуносупресії [11]. Хоча 
з іншого боку, нижчі рівні показника ІРІ в дітей 
з аГВІ можуть бути обумовлені дещо вищим 
вмістом CD 8+ цитотоксичних клітин, які 
відіграють важливу роль у контролі реплікації 
ГВ [10].

У динаміці захворювання в обох групах 
відмічається зниження абсолютного вмісту 
лімфоцитів, що є характерним для періоду 
реконвалісценції вірусної інфекції. Але у хво
рих з активованою ГВІ медіанні показники 
лімфоцитів переважали аналогічні показники 
пацієнтів 1-ї групи (4,1 [3,6; 4,5] 10 9/л і 3,6 [3,0; 
4,2] 10 9/л,р = 0,066).

З боку реакції клітинної ланки імунної 
відповіді, загальна динаміка змін рівнів CD+ 
субпопуляцій Т-лімфоцитів має односпрямо- 
ваний характер. Але в дітей з 2-ї групи зафік
совано достовірно вищі рівні відносного та аб
солютного вмісту CD 16+ Т-клітин у порів
няні з показниками дітей 1-їгрупи(19,0 [17,0; 
22,0] % і 17,0 [16,0; 19,0] %, р = 0,010) та (0,8

Таблиця 1. Характеристика клінічних проявів РВІ в дітей за наявності латентної 
чи активної герпесвірусної інфекції. Me [LQ; UQ]

Показник РВІ+ лГВІ 
(п = 71)

РВІ+аГВІ 
(п = 15) Р

Максимальна температура,0 С 38,6 [38,4; 38,8] 38,6 [38,5;38,9] 0,602
Тривалість фебрильної лихоманки 
протягом хвороби, діб 4,0 [4,0; 5,0] 5,0 [4,0; 5,0] 0,137

Тривалість субфебрильної лихоманки, діб 2,0 [1,0; 2,0] 2,0 [2,0; 3,0] 0,026
Мах кратність блювоти за добу 
протягом захворювання, разів/доба 3,0 [2,0; 3,0] 3,0 [2,0; 4,0] 0,344

Тривалість блювоти, діб 1,0 [1,0; 2,0] 1,0 [1,0; 1,0] 0,839
Кратність діареї, разів/доба 5,0 [4,0; 6,0] 6,0 [5,0; 7,0] 0,271
Тривалість діареї, діб 5,0 [4,0; 5,0] 5,0 [5,0; 6,0] 0,085
Тривалість катарального синдрому, діб 4,0 [3,0; 4,0] 4,0 [3,0; 5,0] 0,703
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Таблиця 2. Характеристика показників імунної відповіді протягом захворювання 
у групах порівняння. Me [LQ; UQ]

Показник ΡΒΙ+ лГВІ (η=71) РВІ+аГВІ (η=15)
Ρΐ Ρ2ΓΠ ПР ΓΠ ΠΡ

Лімфоцити, 
109/л

5,2 
[4,1; 6,3]

3,6 
[3,0; 4,2]

5,3 
[3,3; 5,8]

4,1 
[3,6; 4,5] 0,563 0,066

CD 3+, % 60,0 
[57,0; 65,0]

64,0 
[60,0; 66,0]

60,0 
[57,0; 64,5]

62,0 
[59,0; 65,0] 0,964 0,137

CD 3+, abs. 3,2 
[2,3; 3,9]

2,2 
[1,9; 2,8]

3,2 
[1,6; 3,7]

2,5 
[2,1; 2,9] 0,270 0,167

CD 4+, % 30,0 
[28,0; 32,0]

38,0 
[36,0; 40,0]

30,0 
[29,5; 31,5]

37,0 
[34,0; 38,0] 0,764 0,108

CD 4+, abs. 1,6 
[1,2; 1,9]

1,3 
[1,1; 1,5]

1,4 
[0,8; 1,9]

1,5 
[1,3; 1,7] 0,277 0,163

CD 8+, % 29,0 
[25,0; 30,0]

33,0 
[31,0; 35,0]

30,0 
[27,5; 32,0]

35,0 
[31,0; 36,0] 0,151 0,661

CD 8+, abs. 1,5 
[1,0; 1,7]

1,1 
[0,9; 1,4]

1,5 
[0,9; 1,8]

1,3 
[1,1; 1,6] 0,645 0,132

CD 4/CD 8 1,0 
[0,9; 1,1]

1,1 
[1,0; 1,2]

1,0 
[0,9; 1,0]

1,1 
[1,0; 1,2] 0,048 0,631

CD 16+, % 24,0 
[20,5; 26,0]

17,0 
[16,0; 19,0]

24,0 
[22,5; 26,5]

19,0 
[17,0; 22,0] 0,411 0,010

CD 16+, abs. 1,1 
[0,9; 1,4]

0,6 
[0,5; 0,7]

1,3 
[0,6; 1,5]

0,8 
[0,7; 0,9] 0,750 0,004

CD 22+, % 21,0 
[19,0; 23,0]

28,0 
[27,0; 31,0]

20,0 
[19,0; 22,5]

27,0 
[25,0; 28,0] 0,774 0,135

CD 22+, abs. 1,1 
[0,9; 1,3]

1,0 
[0,8; 1,1]

1,1 
[0,8; 1,3]

1,1 
[0,9; 1,2] 0,298 0,322

Ig А, г/л 0,4 
[0,3; 0,5]

0,8 
[0,7; 0,9]

0,5 
[0,3; 0,6]

0,9[0,7; 
0,9] 0,584 0,709

IgM, г/л 0,7 
[0,6; 0,8]

1,2 
[1,0; 1,4]

0,7 
[0,7; 0,8]

1,2 
[1,2; 1,4] 0,439 0,417

IgG, г/л 8,1 
[7,3; 8,6]

10,4 
[9,5; 11,0]

8,2 
[7,1; 9,1]

10,2 
[9,8; 11,0] 0,862 0,892

ІЛ-Ιβ, пг/мл 18,1 
[15,7; 19,9]

8,5 
[6,9; 10,1]

19,6 
[15,7; 22,3]

10,6 
[9,6; 12,4] 0,347 < 0,001

ІЛ-4, пг/мл 8,1
[7,8; 9,3]

15,7 
[14,4; 17,2]

8,5 
[8,1; 9,4]

17,2 
[14,3; 18,2] 0,159 0,263

ΦΗΠ-α, г/мл 10,1 
[9,0; 11,5]

7,2 
[6,3; 8,4]

9,5 
[9,0; 10,4]

9,4 
[8,1; 10,5] 0,425 < 0,001

Примітка: р, - між показниками 1-ї та 2-ї групи у гострий період захворювання;
р2 - між показниками 1-ї та 2-ї групи у період ранньої реконвалесценції.

[0,7; 0,9] 10 9/л і 0,6 [0,5; 0,7] 10 9/л, р = 0,004). 
Підвищений рівень CD 16+ клітин в пацієнтів 
з аГВІ підтверджує дані літератури відносно 
важливої ролі натуральних кіллерів у при
гніченні реплікації ГВ [10, 12].

Разом із тим слід зазначити тенденцію до 
дещо нижчого відносного вмісту CD 4+ лімфо
цитів у хворих з 2-ї групи відносно 1-ї групи 
(37,0 [34,0; 38,0] % і 38,0 [36,0; 40,0]%, р = 0,108), 
що свідчить про затримку нормалізації вмісту 
CD 4+ Т-лімфоцитів у порівнянні з дітьми з 
лГВІ з одного боку, а з іншого зниження CD 
4+ клітин характерно для гострої фази імун
ної відповіді на інфекційні агенти [11,13].

При вивченні показників гуморальної лан
ки імунної відповіді достовірних відмінностей 
встановлено не було. Але просліджується тен
денція до дещо нижчих показників середин

ного вмісту CD 22+ Т-клітин у хворих 2-ї групи 
порівняно з відповідними показниками дітей 
1-ї групи (27,0 [25,0;28,0] % і 28,0 [27,0; 31,0]%, 
р = 0,135). Ці дані, з нашої точки зору, можуть 
свідчити про затримку активації гуморальної 
ланки імунної відповіді в дітей з аГВІ.

Наступним кроком було досліджено спів
відношення цитокінів у групах обстежених 
пацієнтів. За даними літератури, гострий пе
ріод інфекційного процесу характеризується 
підвищенням прозапальних цитокінів (ІЛ-1 β та 
ФНП-α), які забезпечують стимуляцію адек
ватної імунної відповіді. У період ранньої ре
конвалесценції у нормі превалюють протиза
пальні цитокіни, зокрема ІЛ-4, що сприяє при
гніченню індукції Th-1 прозапальних цитокінів 
з одного боку, та індукує дозрівання В-клітин 
з іншого, а отже розвитку адекватної відповіді 
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гуморальної ланки імунної системи, елімінації 
збудника з організму та завершенню запаль
ного процесу [11].

Аналіз показників цитокінової відповіді у 
хворих 2-ї групи, на відміну від пацієнтів з 
лГВІ, характеризується достовірно вищими 
рівнями прозапальних цитокінів ІЛ-Ιβ та 
ФНП-ос (10,6 [9,6; 12,4] пг/мл і 8,5 [6,9; 10,1] 
пг/мл, р < 0,001) та 9,4 [8,1; 10,5] пг/мл і 7,2 
[6,3; 8,4] пг/мл, р < 0,001), що є типовим для 
гострого періоду інфекційного процесу.

Отже, отримані нами дані свідчать про те, 
що активація ГВІ у період ранньої реконва
лесценції РВІ супроводжується певними змі
нами з боку співвідношення клітин імунної 
системи, що надалі призводить до пролонгації 
клінічних симптомів. Так, для дітей, в яких 
відбувається активація ГВІ у період ранньої 
реконвалесценції РВІ, вже у гострий період 
захворювання має місце зниження середин
ного значення показника ІРІ, що, з нашої точки 
зору, свідчить про наявність в цих осіб тим
часової імуносупресії. У період ранньої рекон
валесценції в дітей 2-ї групи рівні CD 16+ клітин 
стали нижче порівняно з гострим періодом, що 
є характерним для згасання інфекційного про
цесу. Але при цьому вони залишилися на до
стовірно вищому рівні відносно вмісту CD 16+ 
лімфоцитів дітей з лГВІ, що можна пояснити 
участю НК-клітин у регуляції реплікації ГВ

[ 12]. Поряд з цим активація ГВІ супроводжу
валась підвищенням концентрації прозапаль
них цитокінів (ІЛ-1 β та ФНП-ос), що, на нашу 
думку, обумовило пролонгацію тривалості ли
хоманки та діарейного синдрому в дітей.

Висновки
1) У клінічній картині хворих з аГВІ у пері

од ранньої реконвалісценції спостерігається 
достовірно довша тривалість збереження суб- 
фебрильної лихоманки та тенденція до пролон
гації тривалості фебрильної лихоманки і діа
рейного синдрому.

2) 3 боку показників клітинної ланки імун
ної відповіді у гострий період захворювання, 
активації ГВІ передують зниженні показники 
ІРІ, які надалі можна розглядати в якості не
залежного предиктора активації ГВІ.

3) У період реконвалесценції у пацієнтів з 
аГВІ зберігаються підвищеними абсолютний 
та відносний вміст CD 16+ клітин та рівні про
запальних цитокінів (IL1 β та ФНП-ос), які віро
гідно обумовлені активацією ГВ, та сприяють 
пролонгації клінічних симптомів.

Перспективи подальшого дослідження. 
Отримані дані надалі можуть бути викорис
тані для розробки математичної моделі діа
гностики та прогнозування активації латент
ної ГВІ. Також ці дані можуть стати підґрун
тям для пошуку тригерних факторів які при
зводять до активації ГВІ.
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М.Ю. Слепченко, C.B. Кузнецов
КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ АКТИВАЦИИ ЛАТЕНТНОЙ 
ГЕРПЕСВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ БОЛЬНЫХ РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Проведен анализ клинических параметров и показателей иммунного ответа при ротавирусном 
гастроэнтерите у детей от 12 до 36 мес. инфицированных вирусами группы герпес. Верификация 
диагноза РВИ, осуществлялась посредством выделения ротавирусного антигена с каловых масс 
больных методом иммуноферментного анализа (ИФА) и соответствующих антител класса IgM из 
крови. Также все дети обследовались на наличие инфицирования вирусами герпеса 1,2,4,5,6 типов. 
Методом ИФА определялся уровень специфических IgG и IgM указанным герпесвирусов. В случае 
положительного результата, методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) определяли наличие ДНК 
(качественно). ПЦР-исследование крови на наличие ДНК герпесвирусов проводилось дважды, в ос
трый период РВИ и в период ранней реконвалесценции. В первую группу вошел 71 ребенок, у ко
торого ротавирусный гастроэнтерит протекал на фоне латентной герпесвирусной инфекции, во вто
рую - 15 детей у которых в период ранней реконвалесценции состоялась реактивация герпесвирус
ной инфекции. Полученные данные свидетельствуют о том, что активация герпесвирусной инфек
ции происходит на фоне сниженного иммунорегуляторного индекса в острый период заболевания, а 
в период ранней реконвалесценции РВИ характеризуется сохранением повышенного содержания 
CD 16+ клеток и провоспалительных цитокинов (ИЛ-Ιβ и ФНО-α), что, на наш взгляд, приводит 
к пролонгации клинических симптомов ротавирусной инфекции.

Ключевые слова: дети, ротавирусная инфекция, латентная и активная герпесвирусная ин
фекция, клеточный и гуморальный иммунитет, цитокины.

М. Yu. Sliepchenko, S. V. Kuznetsov
CLINICALAND IMMUNOLOGICAL FEATURES OF ACTIVATION OF LATENT HERPESVIRUS INFECTION 
IN CHILDREN WITH ROTAVIRUS INFECTION

The analysis of clinical parameters and indicators of immune response in rotavirus gastroenteritis in 
children aged 12 to 36 months infected with herpes viruses was performed. Verification of the diagnosis 
of RVI was carried out by isolating rotavirus antigen from the feces of patients by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) and the corresponding IgM antibodies from the blood. Also, all children 
were examined for herpes virus infection types 1, 2, 4, 5, 6. The level of specific IgG and IgM to these 
herpesviruses was determined by ELISA. In the case of a positive result, the presence of DNA (qualitatively) 
was determined by polymerase chain reaction (PCR). PCR blood tests for the presence of herpesvirus 
DNA were performed twice, in the acute period of RVI and in the period of early convalescence. The first 
group included 71 children in whom rotavirus gastroenteritis occurred on the background of latent 
herpesvirus infection, in the second 15 children in whom during the early convalescence there was a 
reactivation of herpesvirus infection. The obtained data indicate that the activation of herpesvirus infection 
occurs against the background of reduced immunoregulatory index in the acute period of the disease, and 
in the period of early convalescence RVI is characterized by the preservation of elevated CD 16+ cells and 
proinflammatory cytokines (IL-1 β and TNF-α). in our opinion, leads to a prolongation of clinical symptoms 
of rotavirus infection.

Keywords: children, rotavirus infection, latent and active herpesvirus infection, cellular and humoral 
immunity, cytokines.

Надійшла до редакції 03.12.2020

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА І КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА. 2020. № 4 (89)

http://repo.knmu.edu.ua/


102 ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ

Відомості про авторів

Слєпченко Маргарита Юріївна - асистент кафедри дитячих інфекційних хвороб Харків
ського національного медичного університету.

Адреса: Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4.
Тел.:+38(050)048-81-13.
E-mail: Dr.margaritaSl@gmail.com.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5 53 9-2177.

Кузнецов Сергій Володимирович - доктор медичних наук, професор, завідувач кафедри 
дитячих інфекційних хвороб Харківського національного медичного університету.

Адреса: Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4.
Тел.: +38(050)617-33-86
E-mail: sv.kuznietsov@knmu.edu.ua .
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9145-3915.

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА І КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА. 2020. № 4 (89)

mailto:Dr.margaritaSl@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5
mailto:sv.kuznietsov@knmu.edu.ua
https://orcid.org/0000-0002-9145-3915

