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генотипов микобактерий, выявленных в различных 
возрастных группах установлено, что не пекинские 
штаммы, чаще встречались в возрастной группе от 40 

лет и старше (74%), в то время как в возрастной группе 
до 39 лет этиология заболевания более чем в 80% была 
связана с генотипом «Пекин».
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Резюме. У 123 детей (16 — с острой ревматической лихорадкой, 62 — с хронической ревматической болезнью 
сердца и у 45 с выздоровлением после острой ревматической лихорадки) в возрасте от 4 до 17 лет определяли ІgG 
и IgM антитела к вирусам семейства Herpesviridae: цитомегаловирусу, вирусу герпеса I-II типа и Эпштейна-Барр 
вирусу. У 37,1% детей с хронической ревматической болезню сердца отмечали реактивацию Эпштейна-Барр вирус-
ной инфекции, что может иметь значение в развитии и течении болезни. Инфицированность вирусами семейства 
Herpesviridae коррелировала с возрастом детей и продолжительностью болезни.

Ключевые слова: острая ревматическая лихорадка, хроническая ревматическая болезнь сердца, вирусы семей-
ства Herpesviridae, дети.

ACUTE RHEUMATIC FEVER AND HERPESVIRIDAE VIRUSES — IS THERE A RELATION?
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(Ternopil State Medical University named aft er I.Ya.Horbachevsky)

Summary. In 123 children (16 — with acute rheumatic fever, 62 — with chronic rheumatic heart disease and 45 with 
recovery aft er acute rheumatic fever) at the age of 4 to 17 years were determined ІgG and IgM antibodies to the Herpesviridae 
viruses: cytomegalovirus, herpes virus I-II and Epstein-Barr virus. In 37.1% of children with rheumatic heart disease the 
reactivation of Epstein-Barr virus infection was determined, which may be important in the development and course of the 
disease. Persistence of Herpesviridae viruses correlated with children’s age and duration of illness.
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На сегодня ни у кого не возникает сомнений роль 
стрептококковой инфекции в развитии острой ревма-
тической лихорадки (ОРЛ) у детей [1, 10]. Однако, не-
значительный процент формирования болезни даже 
при попадании в организм человека ревматогенных 
штаммов стрептококка [5] побудили ученых к поиску и 
других причин развития заболевания. Вирусная теория 
возникла еще в 30-х годах прошлого века [10] и поиск 
вирусов, способствующих развитию болезни остается 
актуальным до сих пор [6, 8, 9].

Большое значение придается вирусам семейства 
Herpesviridae и выявлению их влияния на развитие ряда за-
болеваний, в том числе аутоиммунных и кардиальной пато-
логии [2, 3, 7]. Персистенция вирусов в организме человека 
требует напряжения ее регулирующих систем, обуслов-
ливая их повышенную функциональную активность [4].

На сегодня не до конца остаются выясненными ме-
ханизмы формирования хронической ревматической 
болезни сердца (ХРБС). У 65,6% больных с ХРБС было 
выявлено наличие вирусного антигена простого герпеса 
в структуре клапана, а ДНК вируса наблюдали у 46,9% 
больных против 20% и 0% соответственно пациентов 
контрольной группы [6, 9].

Целью нашего исследования было определить часто-
ту инфицированности вирусами семейства Herpesviridae 
у больных с ОРЛ и ХРБС для установления возможного 
влияния на развитие болезни.

Материалы и методы

Проведено комплексное исследование у 123 детей с 
ОРЛ и ХРБС в возрасте от 4 до 17 лет, которые нахо-
дились на стационарном лечении в Тернопольской го-
родской и обласной детских больницах на протяжении 
последних 6 лет. У 16   пациентов было диагностировано 
ОРЛ, у 62 — ХРБС и у 45 детей была перенесена ОРЛ, 
без формирования порока сердца или других призна-
ков ревматического поражения сердца (у этих детей 
было констатировано выздоровление). В группе боль-
ных с ХРБС период от момента ОРЛ составлял от 1 до 
13 лет, средняя продолжительность  — (5,80±0,36) лет. 
У детей с выздоровлением период после перенесенной 
ОРЛ составлял от 2 до 10 лет, средняя продолжитель-
ность — (4,96±0,36) лет. Контрольную группу составили 
25 относительно здоровых школьников, сопоставимых 
по возрасту и полу основной группе.
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Диагностику ОРЛ проводили за критерия-
ми Джонса (в модификации Ассоциации рев-
матологов России, 2003), ХРБС  — при нали-
чии порока сердца или поражения сердечных 
клапанов в виде поствоспалительного кра-
евого фиброза клапанных створок [1]. Всем 
детям было проведено общепринятое кли-
нико-лабораторное обследование, электро-
кардиографию и допплер-эхокардиографию.

Проводилось количественное определе-
ние ІgG и IgM антител к цитомегаловирусу 
(ЦМВ); ІgG и IgM антител к вирусу герпеса 
І-ІІ типов (ВГ I-II); ІgG и IgM антител к кап-
сидному (VCA) антигену вируса Эпштейна-
Барр (ЭБВ) и ІgG антител к ядерному анти-
гену (EBNA) ЭБВ в сыроватке крови методом 
иммуноферментного анализа типу ELISA с 
использованием тест- систем. Наличие ІgG 
антител к вирусам свидетельствовало об ин-
фицированности тем или иным вирусом и 
хронической инфекции, наличии IgM анти-
тел  — об острой первичной инфекции или 
реактивации хронической инфекции в зависимости от 
обнаружения ІgG антител.

Проводимое исследование, согласно Хельсинской 
декларации, осуществлялось при подписании инфор-
мационных согласий родителями, было одобрено эти-
ческим комитетом учреждения.

Для статистического анализа данных использовали 
общепринятые в медицине методы статистики с ис-
пользованием пакета программ «Statistica- 6,0». Для 
выявления статистически значимих различий исполь-
зовали непараметрический χ2-критерий для сравнения 
частотных величин. Корреляционный анализ (r) осу-
ществляли с вычислением коэфициента ранговой кор-
реляции Спирмена. Статистически значимыми считали 
различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Частота инфицированности больных разных групп ви-
русами семейства Herpesviridae представлена   в таблице 1.

У больных с ОРЛ не наблюдалось существенной 
разницы инфицированности вирусами семейства 
Herpesviridae, также как и в группе детей с выздоров-
лением после ОРЛ, по сравнению с контролем. У паци-
ентов с ХРБС статистически значимо чаще наблюдали 
реактивацию ЭБВ-инфекции, которая наблюдалась у 
37,1% больных (χ2=6,33; df=1; p=0,0119). В этой группе 
отмечали тенденцию к более частой инфицированности 
ЭБВ по сравнения с контролем (χ2=2,89; df=1; p=0,0889).

Нами не установлено статистически значимой раз-
ницы между обнаружением антител класса G к вирусно-
му капсидному антигену (анти-VCA Ig G) и к ядерному 
антигену ЭБВ (анти-EBNA Ig G), что может свидетель-
ствовать о длительной хронической инфекции у обсле-
дованных больных.

Тенденция к инфицированию ЭБВ имела место у 
пациентов с ХРБС, у них статистически значимо чаще 
наблюдалась активация этой инфекции, что может ука-
зывать как на ее роль в возникновении ХРБС, так и на 
значение сниженной реактивности организма у детей с 
ревматической болезнью в реактивации внутриклеточ-
ной инфекции, что требует дальнейшего изучения ее 
влияния на течение заболевания. Только в группе паци-
ентов с ХРБС реактивация ЭБВ-инфекции встречалась 
существенно чаще, чем реактивация ЦМВ-инфекции 
(χ2=4,07; df=1; p=0,0436). В остальных группах статисти-
чески значимой разницы между инфицированностью 
одним из трех возбудителей семьи Herpesviridae или их 
реактивацией не установлено.

Антитела Ig G к вирусам семьи Herpesviridae обна-
ружены у 19 (76,0%) детей контрольной группы. Один 
возбудитель оказывался в 6 (24,0%), ассоциации двух 
вирусов — у 11 (44,0%); трех вирусов — у 2 (8,0%) де-

тей (рис. 1). У детей с ОРЛ антитела Ig G к вирусам се-
мейства Herpesviridae обнаружены у 15 (93,8%) детей. В 
3 (18,8%) больных определялись IgG-антитела к одному 
возбудителя, у 6 (37,5%) детей — до двух возбудителей и 
у 6 (37,5%) подростков оказывалось носительство всех 
трех вирусов данного семейства. У детей с ОРЛ установ-
лена   прямая средняя корреляционная связь между воз-
растом ребенка и количеством возбудителей, которыми 
инфицирован ребенок (r=0,51, р=0,044).

Инфицированность персистирующими внутрикле-
точными возбудителями семейства герпес обнаружено 
у всех детей с ХРБС, причем у 20 (32,2%) из них было 
установлено наличие IgG-антител ко всем трем виру-
сам, у 39 (62,9%) — к двум возбудителям и у 3 (4,8%) — к 
одному представителю вирусов. У детей с перенесенной 
выздоровлением после ОРЛ инфицированность возбу-
дителями семейства герпес наблюдалась также у всех 
больных: у 15 (33,3%) — персистенция всех трех виру-
сов, у 19 (42,2%) — антитела IgG к двум вирусам, а у 11 
(24,5%) — носительство одного вируса. Инфицирован-
ность одним вирусом из семейства герпес у детей с ОРЛ, 
выздоровлением встречалась статистически значимо 
чаще (χ2=6,64; df=1; p=0,01), чем у детей с ХРБС.

Отмечали тенденцию к более частому сочетанию 
инфицированности вирусами герпеса I-II типа и ЭБВ 
по сравнению с контролем у детей с ХРБС — соответ-
свенно у 17 (27,4%) детей с ХРБС против 2 (8,0%) детей 
контрольной группы (χ2=2,72; df=1; p=0,0989). Ассоци-
ация данных вирусов у детей с ХРБС наблюдалась ста-
тистически значимо чаще, чем у детей с ОРЛ, у которых 
ассоциации данных возбудителей нами не было выяв-
лено (χ2=4,19; df=1; p=0,0406). Наблюдалась тенденция к 
более частому выявлению ассоциации трех возбудите-
лей семейства Herpesviridae по сравнению с контролем 
во всех трех группах больных — соответственно у 37,5 
% детей с ОРЛ (χ2=3,5; df=1; p=0,0613); у 32,2% детей с 
ХРБС (χ2=3,64; df=1; p=0,0565) и у 33,3% детей с выздо-
ровлением после ОРЛ (χ2=3,67; df=1; p=0,0556).

Инфицированность вирусами у детей с ХРБС кор-
релировала с возрастом детей статистически значимой 
сильной прямой связью: ЦМВ — r=0,78 (р<0,001), гер-

Таблица 1
Іg G та Ig M антитела к вирусам Herpesviridae у детей с ОРЛ и ХРБС

Показатели Контрольная
группа ОРЛ ХРБС

ОРЛ,
выздоров-

ление
n 25 16 62 45

абс. % абс. % абс. % абс. %
Цитомегаловирус 

Ig M 1 4,0 1 6,3 10 16,1 6 13,3
Ig G 12 48,0 12 75,0 42 67,7 32 71,1

Вирус герпеса І-ІІ
Ig M 2 8,0 1 6,3 13 21,0 9 20,0
Ig G 10 40,0 11 68,8 41 66,1 27 60,0

ЭБВ
Анти-VCA Ig M 1 4,0 2 12,5 23 37,1* 7 15,6
Анти-VCA Ig G 12 48,0 10 62,5 58 93,5 35 77,8

Анти-EBNA Ig G 12 48,0 9 56,3 58 93,5 35 77,8

Примечание: * — р<0,05 по сравнению с контролем.

Рис. 1. Частота (%) инфицированности вирусами семейства 
Herpesviridae у обследованных детей.
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пес I-II типа — r=0,71 (р<0,001), ЭБВ — r=0,75 (р<0,001). 
Выявление антител класса М, которые говорят об ак-
тивации внутриклеточных инфекций, имело такое же 
соотношение к возрасту, как и антитела класса G. У 10 
(16,1%) детей с ХРБС наблюдалась одновременная реак-
тивация двух возбудителей.

Определяли зависимость инфицированности виру-
сами семейства герпес от продолжительности ХРБС. 
Соотношение инфицированности ЦМВ у детей с ХРБС 
длительностью болезни более 5 лет и до 5 лет было 1,6, 
герпесом I-II типов — 1,4 и ЭБВ — 2,0, что может свиде-
тельствовать об определенной зависимости инфициро-
ванности вирусами от длительности болезни. Однако, 
в данном случае имел значение также возраст ребенка, 
так как с возрастом росла инфицированность. Зависи-
мость инфицированности от длительности болезни не 
имела линейного характера, о чем говорят и установ-
ленные средней силы прямые корреляционные связи 
между длительностью болезни и инфицированностью 
ЦМВ (r=0,42, р=0,00065), вирусом герпеса I-II типа 
(r=0,59, р<0,001) и ЭБВ (r=0,47, р=0,00015). Реактивация 
герпетической и цитомегаловирусной инфекции мало 
зависела от продолжительности основного заболева-
ния, однако реактивация хронической ЭБВ-инфекции 
вдвое чаще встречалась при длительности болезни бо-
лее 5 лет. Установлено статистически значимую силь-
ную прямую корреляционную зависимость между про-
должительностью ХРБС и реактивацией хронической 
ВЭБ-инфекции (r=0,92, р<0,001). Выявление инфициро-
вания одним или ассоциацией двух вирусов не зависе-
ло от длительности болезни, тогда как ассоциации трех 
возбудителей вдвое чаще наблюдались у детей с дли-
тельностью ХРБС более 5-ти лет.

Таким образом, наиболее часто наблюдали инфици-
рованность вирусами семейства Herpesviridae у детей с 
ХРБС. Среди последних наиболее существенное значе-

ние имел ЭБВ. Литературные источники чаще указы-
вают на роль вируса простого герпеса в возникнове-
нии ОРЛ и ХРБС [6, 9]. Данные исследователи сделали 
предположение, что стрептококковая инфекция может 
быть вторичной по отношению к герпетической, с ло-
кальными повреждениями тканей и цитокиновым вос-
палительным ответом на стрептококковую инфекцию, 
которая есть потенциальным фактором реактивации 
латентной герпетической инфекции. В другом исследо-
вании ДНК ЭБВ было выявлено только у пациентов с 
ОРЛ и ХРБС, тогда как в контрольной группе не было 
виявлено ДНК ЭБВ, что побудило авторов к выводу о 
необходимости дальнейших исследований с увеличени-
ем количества пациентов [8].

Мы предполагаем двустороннее влияние персистен-
ции и реактивации вирусов и основного заболевания, о 
чем свидетельствуют корреляционные святи между ин-
фицированностью вирусами и возрастом детей и дли-
тельностью болезни. Безусловно, инфицированность и 
реактивация вирусов влияет на формирование болезни, 
но и длительное течение заболевания, частые стрепто-
кокковые инфекции ведут к сложным иммунологиче-
ским нарушениям, которые могут привести к реактива-
ции вирусной инфекции и отяготить течение основного 
заболевания.

Выводы. Среди вирусов семейства Herpesviridae 
наибольшее значение у детей с ХРБС имеет ЭБВ, реак-
тивация которого наблюдалась у 37,1% детей. Ассоци-
ации вируса герпеса I-II типа и ЭБВ также чаще встре-
чались у детей с ХРБС, чем у детей с ОРЛ, что может 
указывать на их более существенную роль в развитии 
именно ХРБС. Инфицированность вирусами семейства 
Herpesviridae у детей с ОРЛ и ХРБС коррелировала с 
возрастом детей и продолжительностью болезни, что 
свидетельствует о двустороннем влиянии персистен-
ции и реактивации вирусов.
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