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мость дальнейшего углубленного изучения па-
тогенеза кандидозной инфекции половых пу-
тей в период беременности, а также разработки 
новых методов профилактики рецидивов гес-
тационных кандидозных вагинитов, инфици-
рования плода и новорожденного. 
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УДК 616. 523–074 (476.2) 
ДИНАМИКА ЦИРКУЛЯЦИИ СПЕЦИФИЧЕСКИХ СЫВОРОТОЧНЫХ МАРКЕРОВ 

АКТИВНОЙ РЕПЛИКАЦИИ ГЕРПЕСВИРУСНОЙ (HSV, CMV) ИНФЕКЦИИ 
В ПОПУЛЯЦИИ НАСЕЛЕНИЯ ГОМЕЛЬСКОГО РЕГИОНА 

Е. Е. Линкевич 

Гомельский государственный медицинский университет 

Оценена инфицированность популяции населения Гомельского региона вирусами простого герпеса 
(HSV) и цитомегалии (CMV), определена кратность реактиваций указанных инфекций в течение календар-
ного года. Определение сывороточных маркеров к HSV и CMV-инфекции проводили с помощью количест-
венного метода твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) на тест-системах фирмы «Equipar-SRL-
Diagnostici». Одномоментному исследованию были подвергнуты сыворотки крови 551 человека. Для опре-
деления частоты активации HSV и CMV в наблюдение были отобраны 106 доноров плазмы в возрасте от 20 
до 49 лет. Установлено, что уровень инфицированности HSV и CMV-инфекцией составил 96,4 и 92,4% соответ-
ственно. При этом в состоянии активной HSV-инфекции находилось 30,2% обследованных, в состоянии актив-
ной CMV-инфекции — 16,5 %. Частая активация (4 и более раз за год) HSV была выявлена у 73,6 ± 4,3 % чело-
век, CMV-инфекции — у 32,1 ± 4,5 %. Установлена сезонность рецидивов герпетической инфекции с преоб-
ладанием активации инфекционного процесса в зимне-весенний период. 

Ключевые слова: герпесвирусная инфекция, цитомегаловирусная инфекция, активация инфекции. 
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CIRCULATION DINAMYCS OF SPECIFIC SERUM MARKERS OF HERPETIC (HSV, CMV) 
INFECTION ACTIVE REPLICATION IN POPULATION OF GOMEL REGION 

E. Ye. Linkevitch 

Gomel State Medical University 

There was estimated infecting of Gomel Region population with Herpes Simplex Virus (HSV) and Cytomega-
lovirus (CMV). There was determined frequency of reactivation of above-mentioned infections during the calendar year. 
Determination of serum markers to HSV and CMV was carried out by means of quantitative method of hard-phase Im-
muno-Enzyme-Analysis (IEA) on test-systems of «Equipar-SRL-Diagnostici» firm. Blood serums of 551 people were sub-
jected to one-moment analysis. 106 donors of blood plasma at the age of 20–49 years old were taken for the observation to 
determine HSV and CMV infection. In the process of the investigation there was determined that the level of HSV and 
CMV infecting appeared to be 96,4 and 92,4 % relatively. 30,2 % of the examined people were in the state of active HSV 
infection, 16,5 % — in the state of active CMV infection. Frequent HSV infection reactivation during the year was re-
vealed in 73,6 ± 4,3 % people; CMV infection — in 32,1 ± 4,5 %. There was determined the seasonal relapse of herpetic 
infection with prevalence of infectious process activation during winter-spring time. 

Key words: Herpes Simplex Virus, Cytomegalovirus, and activation of infection. 
 
 
Введение 
В последнее десятилетие оппортунистиче-

ские инфекции представляют многогранную ме-
дико-социальную проблему вследствие их широ-
кого распространения и существенного влияния 
на здоровье и репродуктивную способность раз-
личных групп населения в условиях иммуноде-
фицита различной природы [2, 3, 5]. Частота ак-
тиваций персистентных инфекций напрямую за-
висит от состояния иммунного статуса организма-
хозяина, резко возрастая в периоды иммуносу-
прессии под влиянием провоцирующих факторов, 
являясь, в свою очередь, маркером полноценно-
сти функционирования системы иммунобиологи-
ческого надзора на определенной территории [4]. 
Представленные в литературе результаты серо-
эпидемиологических исследований ограничива-
ются только однократным иммунологическим ис-
следованием сывороток крови, в лучшем случае 
парных, у больных с различными нозологически-
ми формами [1, 2, 5]. 

Цель настоящего исследования — изучить 
распространенность и динамику циркуляции в 
течение календарного года сывороточных мар-
керов активной репликации HSV, CMV, CP, 
MP-инфекций в популяции практически здо-
рового населения (у доноров). 

Материал и метод 
На базе ГУ «Гомельская станция перели-

вания крови» было проведено одномоментное 
исследование образцов сывороток крови 551 чел. 
(средний возраст 37,1  9,3 лет) на предмет 
выявления анти-HSV, анти-CMV IgG и IgM. 
Для динамического мониторинга циркуляции 
маркеров активной репликации HSV и CMV в 
наблюдение были отобраны 106 доноров плаз-
мы крови (52 мужчины и 54 женщины) в воз-
расте от 20 до 49 лет (средний возраст 35,4 ± 
8,2 года). Исследования проведены на группе 
доноров, не имеющих противопоказаний к до-
норству и регулярно в течение года сдававших 

кровь методом плазмафереза. Исследование про-
водилось при помощи коммерческих тест-сис-
тем ИФА фирмы «Equipar-SRL-Diagnostici» — 
HERPES 1 & 2 IgM, HERPES 1 & 2 IgG quant; 
СMV IgM capture pp150, CMV pept. IgG quant. 

Результаты исследований обработаны с 
применением пакетов прикладных программ 
«Statistica» 6.0 и «BioStat». Данные представ-
лены в виде средних и относительных вели-
чин, стандартной ошибки показателя. Исполь-
зованы: критерии 2; 95 % ДИ для разности 
средних и долей; метод рангов с расчетом ко-
эффициента ранговой корреляции Спирмена; 
коэффициент несогласия (odds ratio — OR) с 
95 % ДИ, рассчитываемый по четырехпольной 
таблице сопряженности. Использовалась дове-
рительная вероятность, равная 95,5% (р = 0,05). 

Результаты и обсуждение 
В результате одномоментного серологиче-

ского исследования образцов сывороток крови 
551 чел. установлено, что 96,4 % обследован-
ных имели IgG против HSV, 92,4 % обследо-
ванных — IgG против CMV. При этом в ост-
рой стадии HSV-инфекции на момент обследо-
вания находилось 30,2 % чел., в 16,5 % случаев 
были выявлены маркеры активной репликации 
CMV (анти-CMV IgM). 

Серийное ежемесячное серологическое ис-
следование образцов сывороток крови 106 до-
норов позволило установить высокую частоту 
активаций герпесвирусной инфекции в течение 
календарного года (таблица 1). 

При постоянном присутствии антигерпе-
тических IgG, маркеры активной репликации 
HSV (анти-HSV IgM) за весь период наблюде-
ния были выявлены, как минимум, однократно 
у 95,3% доноров, маркеры активной реплика-
ции CMV (анти-CMV IgM) — у 76,4 %. Акти-
вирующиеся с кратностью 4 и более раз за год 
HSV- и CMV-инфекции регистрировались, со-
ответственно, у 73,6 и 32,1 % доноров. 
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Таблица 1 — Регистрация случаев активных HSV, CMV-инфекций в течение календарного года у 
106 доноров (Р ± Sp) 

Количество активаций в течение года HSV CMV 
Однократно 95,3 ± 2,1 76,4 ± 4,1 
1–3 раза 21,7 ± 4,0 44,3 ± 4,8 
4 и более раз 73,6 ± 4,3 32,1 ± 4,5 

 
 

 
Для каждого взятого в исследование доно-

ра были рассчитаны: среднее геометрическое 
значение титров IgG за весь период наблюде-
ния, стандартное отклонение и стандартная 
ошибка для среднегодового титра IgG. 

В результате анализа данных динамиче-
ского сероиммунологического исследования ус-
тановлено, что колебание значений титров спе-
цифических анти-HSV и анти-CMV IgG носило 
строго индивидуальный характер. Не было уста-
новлено зависимости частоты активаций HSV и 
CMV от возраста и пола доноров (для HSV rs = +0,1, 
р > 0,05; для CMV rs = +0,2, р > 0,05). Кроме то-
го, отсутствовала корреляционная взаимосвязь 
между уровнем индивидуального среднегодо-
вого титра антигерпетических IgG и возрастом 
(HSV: rs = 0,1, р > 0,05; CMV: rs = 0,03, р > 0,05), 

половой принадлежностью доноров (HSV: rs = 
–0,03, р > 0,05; CMV: rs = 0,1, р > 0,05), а также 
частотой активных репликаций HSV и CMV в 
течение календарного года (HSV: rs = 0,2, р > 0,05; 
CMV: rs = –0,2, р > 0,05). 

В то же время была установлена корреля-
ционная взаимосвязь между значением стан-
дартного отклонения (S) для индивидуального 
среднегодового титра специфических IgG и ко-
личеством активаций HSV (rs = +0,3, р = 0,002) и 
CMV (rs = +0,7, р  0,001). Средние арифмети-
ческие показатели геометрически преобразо-
ванных титров специфических противогерпе-
тических IgG, а также средние арифметические 
показатели стандартных отклонений геометри-
чески преобразованных титров IgG для 106 до-
норов, с учетом частоты активаций HSV и 
CMV, представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Средние арифметические геометрически преобразованных титров анти-HSV и анти-
CMV IgG и их стандартных отклонений (S) для 106 доноров, в зависимости от частоты вирусных 
активаций 

Показатель среднего арифметического для 

титров IgG стандартных отклонений (S) 
титров IgG 

Число активаций 
в течение года 

Доноры 
n = 106 

Х  SX 
95 % ДИ 
среднего Х  SX 

95 % ДИ 
среднего 

rS 
(1.–3.) 

rS 
(1.–5.) 

0 5 78,2  9,4   52,2  104,2   4,4  0,7 2,4  6,4 
1–3 23 83,1  5,5 71,7  94,4 12,7  1,2 10,2  15,3 
4–6 51 88,4  2,7 82,9  93,9 16,7  0,7 15,2  18,1 

HSV 

7 и > 27 91,7  3,9 83,7  99,7 15,6  0,9 13,8  17,3 

0,2 0,3* 

0 25  9,1  1,0   6,9  11,2   0,8  0,1 0,6  0,9 
1–3 47  7,5  0,6 6,4  8,6   1,6  0,1 1,4  1,8 
4–6 19  7,2  0,7 6,8  8,8   2,1  0,2 1,7  2,5 

CMV 

7 и > 15  7,6  0,7 6,1  9,0   2,0  0,2 1,6  2,4 

–0,2 0,7* 

* Уровень значимости р  0,01. 
 
 
HSV-инфекция активировалась 4 и более 

раз за год достоверно чаще у доноров, для кото-
рых расчетный показатель стандартного отклоне-
ния (S) индивидуального среднегодового титра 
анти-HSV IgG был выше 12,7 единиц (84,5 %), по 

сравнению с донорами, у которых величина раз-
броса значений относительно среднегодового 
титра анти-HSV IgG не превышала 12,7 единиц 
(60,0 %), 2 = 5,9, р = 0,02 (таблица 3). Отношение 
шансов (odds ratio – OR) — 3,6; 95 % ДИ 1,4–9,6. 

Таблица 3 — Регистрация активаций HSV в зависимости от показателя стандартного отклонения (S) 
для среднегодового титра анти-HSV IgG 

Группы 
Частота активаций HSV 

S > 12,7 S  12,7 
Всего 

4 и более 60 18 78 
1–3 11 12 23 
Всего 71 30 101 
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СМV-инфекция активировалась с кратно-
стью 4 более раз за год достоверно чаще у доно-
ров, для которых расчетный показатель стандарт-
ного отклонения (S) индивидуального среднего-
дового титра анти-СМV IgG был выше 1,6 единиц 

(71,4 %), по сравнению с донорами, у которых ве-
личина разброса значений относительно средне-
годового титра анти-HSV IgG не превышала 1,6 
единиц (19,6 %), 2 = 5,6, р = 0,01 (таблица 4). От-
ношение шансов (OR) — 3,4; 95 % ДИ 1,3–8,9. 

Таблица 4 — Регистрация активаций СМV в зависимости от показателя стандартного отклонения (S) 
для среднегодового титра анти-СМV IgG 

Группы 
Частота активаций CMV 

S > 1,6 S  1,6 
Всего 

4 и более 25 9 34 

1–3 21 26 47 

Всего 35 46 81 
 
 

В процессе динамического сероиммуноло-
гического исследования была установлена се-
зонность рецидивов HSV-, CMV-инфекций с 
преобладанием активации инфекционного про-
цесса в зимне-весенний период и эпизодиче-
скими случаями с апреля по ноябрь включи-
тельно. Маркеры активной HSV- и CMV-
инфекции статистически значимо чаще регист-
рировались в декабре и январе (HSV: 2 = 8,8, 
р = 0,006; СМV: 2 = 7,9, р = 0,01). При этом мак-
симум выявления маркеров активной репликации 
HSV (57,6 %), CMV (32,1 %) отмечен в январе. 

Выявлена тенденция ассоциированной ак-
тивации патогенов — активация HSV и CMV за-
частую происходила одновременно либо с вре-
менным сдвигом на 2–3 недели. Единовременная 
активация возбудителей в зимний период имела 
место у 58,3 % доноров, в осенний — у 44,4 %, 
в весенний — у 41,7 %, в летний — у 33,3 %. 

Все серологически зарегистрированные ак-
тивации протекали бессимптомно (доноры в 
обязательном порядке проходили медицинское 
освидетельствование в поликлинике по месту 
жительства и в ГУ «ГСПК»). 

Заключение 
В ходе проведенных исследований уста-

новлен высокий уровень инфицированности и 
частоты выявления маркеров активной реплика-
ции HSV и CMV для практически здоровых 
представителей популяции Гомельского региона. 
Факт бессимптомной активации у доноров ука-
занных патогенов можно объяснить адекватным 
потенциалом иммунологической защиты. 

По динамике параллельно определяемых 
титров IgG, IgМ и величине расчетного пока-
зателя — стандартного отклонения для средне-
годового титра специфических IgG можно не 
только говорить о стадии и характере течения 
инфекционного процесса, но и составлять ин-
дивидуальный прогноз частоты активаций воз-
будителя в течение годового периода. 

Частота активаций персистентных инфек-
ций возрастает в периоды иммуносупрессии 

под влиянием провоцирующих факторов и яв-
ляется, в свою очередь, маркером полноценно-
сти функционирования системы иммунобиоло-
гического надзора на определенной террито-
рии. Вполне вероятно, что сезонные факторы 
изменяют состояние центрального звена сис-
темы противоинфекционной защиты и уровень 
ее деятельности с развитием условий для ин-
тенсификации инфицирования и активной реп-
ликации возбудителей. Так как сезонность изме-
нений показателей инфекционного процесса ус-
тановлена для практически здоровых людей, 
следует допустить, что действие метеофакторов 
у лиц с наличием клинически манифестирующих 
патологических процессов более значимо. 

У лиц со смешанной инфекцией снижение 
естественной резистентности организма под 
действием одного возбудителя может приво-
дить к активной репродукции и длительной 
персистенции другого, что является причиной 
тяжелого течения инфекционного процесса. 
Характерное бессимптомное течение оппорту-
нистических инфекций обусловливает необхо-
димость его своевременной диагностики. 
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