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МАРКЕРЫ ГЕРПЕТИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ В ГРУППЕ ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ
    Целью настоящего исследования явилось изучить маркерный спектр герпетических инфекций в группе часто болеющих детей по результатам определения специфических IgG с учетом их авидности. Определяли антитела к VGS1, VGS2, EBV и CMV. Исследованы сыворотки 65 детей в возрасте от 1 года до 14 лет, из них 17 детей до 3 лет и 48 детей старше 3 лет.

    Наиболее часто определялись антитела к EBV, которые были выявлены у 78,4% обследованных детей, антитела к VGS1 у 64%, к CMV у 43,8% и к VGS2 у 31% детей. Следует заметить, что только у 11 человек из группы определялись антитела к одной из герпетических инфекций, тогда как остальные 54 человека серопозитивны к двум и более.

    В группе часто болеющих детей раннего возраста приблизительно в равной степени определялись антитела к VGS1, EBV и CMV (65%, 50%, 47%, соответственно). Среди детей старше 3 лет серопозитивных к CMV выявлено несколько меньше – 41%. Данный факт может свидетельствовать о том, что, либо снижается возраст инфицирования, либо с возрастом у части детей существенно (до неопределяемого уровня) снижается титр анти-CMV IgG, принимая во внимание выраженное иммуносупрессивное действие вируса. Количество детей, имеющих Ig-G к EBV в старшей группе, возрастает почти в 2 раза (с 50 до 94%), а серопозитивных к VGS1 меняется незначительно (с 65 до 71%). С возрастом резко возрастает процент детей, имеющих IgG к VGS2, который увеличивается более чем в 10 раз (с 5 до 54%).

    Обращает внимание, что во всех случаях выявленные противоцитомегаловирусные антитела относились к высокоавидным. В то же время выявлены низкоавидные IgG к EBV в 20%, к VGS1 в 26% и VGS2 в 35% от всех случаев выявления данных антител. Причем уровень детей раннего возраста, имеющих низкоавидные антитела к EBV выше, чем в старшей возрастной группе, а уровень детей, имеющих низкоавидные IgG к VGS1-2 выше в группе детей старше 3 лет.

    Полученные данные позволяют предположить, что инфицирование герпетическими вирусами происходит в следующей последовательности: первоначально CMV, затем EBV, VGS1 и VGS2. Для установления остроты процесса и определения показаний к лечению необходимо определение авидности специфических IgG. Роль данных инфекций в формировании повторных ОРВИ и динамика анти-CMV IgG требуют дальнейшего изучения.
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