
УДК 616.36,003.826:616,097:616,001.28

А. А. Чумак, О. В. Носач✉, Л. М. Овсяннікова, С. М. Альохіна, О. Я. Плескач, 
Е. О. Саркісова, О. В. Гасанова, Т. О. Шийко, Л. П. Тюпа 

Державна установа “Національний науковий центр радіаційної медицини  Національної академії
медичних наук України”,  вул. Мельникова, 53, м. Київ, 04050, Україна 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРСИСТЕНЦІЇ ВІРУСІВ РОДИНИ 
HERPESVIRIDAE У ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ
ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ, ЯКІ ЗАЗНАЛИ ДІЇ ФАКТОРІВ
ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ АВАРІЇ
Мета дослідження – визначити особливості персистенції вірусів, що належать до родини Herpesviridae, у хво&

рих на неалкогольну жирову хворобу печінки, які зазнали дії факторів Чорнобильської аварії.

Матеріал і методи. До основної групи включено 45 хворих чоловічої статі з неалкогольною жировою хворобою

печінки, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, з дозами зовнішнього опромінення у діапазоні

10–580 мЗв. До групи нозологічного порівняння відібрано 20 хворих чоловічої статі з дозами опромінення в

межах природного радіаційного фону та регламентованих доз медичного опромінення. Вміст в сироватці крові

антитіл до вірусів простого герпесу 1/2 типів (аnti&HSV&1/2 IgG), цитомегаловірусу (аnti&CMV IgG) та вірусу Епш&

тейна&Барр (аnti&EBV IgG) визначали імуноферментним методом відповідно до інструкції виробника.

Результати. Дослідження антитіл класу IgG, які характеризують стан персистенції, показало, що у жодній з груп

не було хворих без ознак ураження герпесвірусною інфекцією. Виявлені тенденції щодо підвищення рівнів ан&

титіл до вірусів простого герпесу 1/2 типів, цитомегаловірусу та вірусу Епштейна& Барр у серопозитивних про&

бах крові хворих, які зазнали дії факторів Чорнобильської аварії, порівняно з хворими групи нозологічного

порівняння. В основній групі не було відмінностей між підгрупами хворих на стеатогепатоз (СГ) і неалкоголь&

ний стеатогепатит (НАСГ) за рівнями аnti&HSV&1/2 IgG і аnti&CMV IgG, тоді як в групі порівняння у хворих на СГ

рівень аnti&HSV&1/2 IgG на 60,5 % (р < 0,05) був вищим ніж у хворих на НАСГ, а аnti&CMV IgG – на 88,2 %. При

цьому у хворих на НАСГ основної групи рівень аnti&CMV IgG на 79,6 % (р = 0,02) перевищував аналогічний рівень

у хворих на НАСГ групи порівняння. В усіх групах найбільш часто визначалася мікст&інфекція вірусами просто&

го герпесу 1/2 типів і цитомегаловірусом з наявністю прямого кореляційного зв'язку між рівнями аnti&HSV&1/2

IgG і аnti&CMV IgG. Маркери моно&цитомегаловірусної інфекції реєструвалися виключно у хворих на НАСГ як в

основній групі, так і в групі порівняння.

Висновок. За наявності противірусних антитіл класу IgG хворим на неалкогольну жирову хворобу печінки не&

залежно від радіаційного впливу в анамнезі притаманна висока ураженість вірусами родини Herpesviridae:

простого герпесу 1/2 типів, цитомегалії та Епштейна&Барр. В групі хворих, які зазнали впливу факторів Чорно&

бильської аварії, відносно показників групи порівняння реєструвалися більша частка серопозитивних резуль&

татів і більш високі середні значення титрів досліджуваних антитіл. У більшості хворих зареєстрована мікст&

інфекція вірусами простого герпесу 1/2 типів і цитомегалії з існуванням прямого кореляційного зв'язку між

рівнями аnti&HSV&1/2 IgG та аnti&CMV IgG.

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, герпесвірусна інфекція, постраждалі внаслідок Чорно+
бильської аварії.
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INTRODUCTION
The prolonged follow?up of the health state of

Chornobyl NPP accident sufferers testify to chronic

time?course of somatic diseases with connective tis?

sue transformation of organs and vessels and devel?

opment of functional insufficiency. The peculiarity

of pathological processes at this category of patients

is their polyorganity against a background of various

metabolic changes (including metabolic syndrome),

immune disfunction and endotoxicosis [1].

The lately accumulation of information lasts in

relation to the pathogenetic mechanisms of nonal?

coholic fatty liver disease (NAFLD) development

ВСТУП
Тривалі спостереження за станом здоров’я осіб, які

зазнали дії факторів Чорнобильської аварії, свідчать

про хронічний перебіг соматичних захворювань зі

сполучнотканинною трансформацією органів і су?

дин та розвитком функціональної недостатності.

Особливістю патологічних процесів у цієї категорії

хворих є їх поліорганність на тлі різноманітних мета?

болічних змін (у т. ч. метаболічного синдрому), імун?

ної дисфункції та ендотоксикозу [1].

Протягом останнього десятиріччя триває накопи?

чення даних щодо патогенетичних механізмів фор?

мування неалкогольної жирової хвороби печінки
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Peculiarities of viruses Herpesviridae family persistence in patients with non,
alcoholic fatty liver disease who had been exposed to the factors of Chornobyl
NPP accident 

Objective – to define the features of viruses persistence belonging to the Herpesviridae family in patients with non&

alcoholic fatty liver disease (NAFLD) who had been exposed to the factors of Chornobyl NPP accident. 

Material and methods. The main group included 45 male NAFLD patients sufferers of Chornobyl NPP accident with

absorbed doses of external irradiation in the range of 10&580 mSv. The group of nosology comparison consisted of 20

male NAFLD patients with the doses of irradiation within the limits of natural radiation background and regulated

doses of medical irradiation. Antibodies to the viruses of herpes simplex 1/2 types (anti&HSV&1/2 IgG), cyto&

megalovirus (anti&CMV IgG) and Epstein&Barr virus (anti&EBV IgG) were determined by ELISA according to instructions

of manufacturer. 

Results. There were no patients in both groups without IgG antibodies characterizing persistence of some

Herpesviridae representative. Tendencies to the increase of antibodie levels to the viruses of herpes simplex,

cytomegaly and Epstein&Barr in the seropositive patients, who had been exposed to the factors of Chornobyl NPP acci&

dent relative to the patients of group of nosology comparison were found. There were no differences between the sub&

groups of patients with steatohepatosis (SH) and nonalcoholic steatohepatitis (NASH) in the main group by anti&

HSV&1/2 IgG and anti&CMV IgG levels while in the group of comparison SH patients had 60.5 % higher level of anti&

HSV&1/2 IgG (p < 0.05) than NASH patients and anti&CMV IgG – 88.2 % respectively. Besides for NASH patients of main

group anti&CMV IgG level exceeded 79.6 % (p = 0,02) analogical level for NASH patients in the group of comparison.

The mixt infection by the viruses of 1/2 types herpes simplex and cytomegaly was most often determined in all groups

with the direct correlation between the levels of anti&HSV&1/2 IgG and anti&CMV IgG. The markers of cytomegalovirus

monoinfection were registered only in NASH patients both in main group and in the group of comparison.

Conclusion. According to the presence of class IgG antiviral antibodies, NAFLD patients regardless of radiation influ&

ence in anamnesis have high prevalence of Herpesviridae family viral infection: herpes simplex 1/2 types, cytome&

galovirus and Epstein&Barr virus. In the group of patients who had been exposed to the factors of Chornobyl NPP acci&

dent greater part of seropositive results and higher mean values of the probed antibodies titres were registered than

in the groups of comparison. The mixt infection by the viruses of herpes simplex 1/2 types and cytomegaly was reg&

istered in most patients with existence of direct correlation between the levels of anti&HSV&1/2 IgG and anti&CMV IgG. 

Key words: nonalcoholic fatty liver disease, herpes viral infection, Chornobyl NPP accident sufferers.
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(НАЖХП) та її прогресування від стеатогепатозу (СГ)

до неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ) та фіброзу

печінки [2]. Проте дотепер чинники, що сприяють

поступовому поглибленню ураження печінки, та

конкретні механізми реалізації їх впливу лишаються

нез’ясованими. Одним із перспективних напрямів

досліджень є визначення значення запального про?

цесу низьких градацій в перебігу НАЖХП [3].

На сьогодні окреслені два напрями розвитку за?

пального процесу та фіброзу в печінці які залежать

від рівня дії етіологічних факторів: 1) запальний

процес в печінці ініційований факторами, що впли?

вають безпосередньо на печінкові тканини та вик?

ликають їх пошкодження; 2) хронічне запалення в

печінці виникає на тлі різноманітних імунодефі?

цитних станів внаслідок запуску запального проце?

су факторами, що продукуються в осередку хро?

нічної інфекції у віддаленому органі [4]. До пе?

реліку чинників, що можуть викликати пошкод?

ження печінки обома цими шляхами, належать гер?

песвірусні інфекції (ГВІ), основною особливістю

яких є схильність до персистенції [5, 6]. Тому окрес?

лення можливого вкладу ГВІ в патогенетичні ме?

ханізми і клінічний перебіг НАЖХП є важливим

для удосконалення заходів щодо запобігання її

прогресуванню.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ 
Метою дослідження було визначити особливості

персистенції вірусів, що належать до родини

Herpesviridae, у хворих на НАЖХП, які зазнали дії

факторів Чорнобильської аварії.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ
Основну групу склали 45 осіб чоловічої статі, хво?

рих на НАЖХП (МКХ?10 К76.0), які зазнали дії

зовнішнього опромінення у 1986–1987 роках під

час ліквідації наслідків Чорнобильської катастро?

фи (діапазон доз 10–580 мЗв): 14 хворих на СГ

віком (56,7 ± 2,7) року, підгрупа І, і 31 хворий на

НАСГ віком (54,5 ± 1,1) року, підгрупа ІІ. До групи

нозологічного порівняння відібрано 20 хворих чо?

ловічої статі, з дозами опромінення в межах при?

родного радіаційного фону та регламентованих доз

медичного опромінення: 8 хворих на СГ віком

(54,1 ± 2,5) року, підгрупа ІІІ, і 12 хворих на НАСГ

віком (46,2 ± 4,0) року, підгрупа IV. Серед ко?

морбідних нозологій в обох групах реєструвалися

хвороби серцево?судинної та бронхолегеневої сис?

тем, органів травлення та судинні захворювання

головного мозку.

and its progress from steatohepatosis (SH) to non?

alcoholic steatohepatitis (NASH) and liver fibrosis

[2]. However to this day factors which promote

gradual deepening of liver lesions, and the exact

mechanisms of realization their influence remain

unclear. One of perspective directions of researches

is determination of value of low gradations inflam?

matory process in the course of NAFLD [3]. 

Two directions of development of inflammatory

process and fibrosis in liver which depend on the

influence level of etiologic factors are outlined for

today: 1) an inflammatory process in a liver is ini?

tiated by factors which influence directly on

hepatic tissue and cause its damage; 2) chronic

inflammation in a liver arises up against the back?

ground of various immunodeficient states as a

result of start of inflammatory process by factors

which are producted in the nidus of chronic infec?

tion in a remote organ [4]. To the list of factors

which can cause the damage of liver by both these

ways, belong herpes viral infections (HVI) which

the basic feature is propensity to persistency [5, 6].

Therefore a delineation of possible input of HVI in

pathogenetic mechanisms and clinical course of

NAFLD is important for the improvement of

measures on prevention of its progress.

OBJECTIVE
The objective of the study was to define the pecu?

liarities of persistency of viruses which belong to

the Herpesviridae family for NAFLD patients,

Chornobyl NPP accident sufferers. 

MATERIALS AND METHODS
The main group was composed by 45 male

NAFLD patients (ICD?10 K76.0), who have been

exposed to external irradiation in 1986–1987

during clean?up works of the Chornobyl catastro?

phe (doses range 10–580 mSv): 14 patients with

SH, mean age (56.7 ± 2.7) years, subgroup I, and

31 patient with NASH, mean age (54.5 ± 1.1)

years, subgroup II. To the group of nosology com?

parison 20 male NAFLD patients were selected,

with the doses of irradiation within the limits of

natural radiation background and regulated doses

of medical irradiation: 8 patients with SH, mean

age (54.1 ± 2.5) years, subroup III, and 12 patients

with NASH, mean age (46.2 ± 4.0) years, sub?

group IV. As comorbide nosologies cardiovascular,

bronchopulmonary and digestive systems patholo?

gies and cerebrovascular diseases were registered. 



The criteria of including patients in research

were presence of SH or NASH in anamnesis,

finding of structural changes in liver at instrumen?

tal researches and also increase of level of serum

alanine aminotransferase (KF 2.6.1.2) or aspar?

tate aminotransferase i (KF 2.6.1.1). The criteria

of exclusion were age over 70 years, presence of

alcoholic disease of liver, chronic viral or autoim?

mune hepatitis, liver cirrhosis (diagnosed in

accordance with positions of Clinical Protocols of

Medical Aid for Patients With Basic Gastroente?

rology Diseases, approved by the order of Ministry

of Public Health of Ukraine from 13.06.2005 #

271), oncologic pathology or state, after a

chemotherapy. 

Viruses persistency of Herpesviridae family was

determined by the level of class IgG antibodies in

blood serum to the viruses of herpes simplex 1/2

types (anti?HSV?1/2 IgG), cytomegalovirus

(anti?CMV IgG ), to nuclear (anti?EBV NA IgG )

and early antigens of Epstein?Barr virus (anti?

EBV EA IgG) using commertial diagnostic kits

“Diaproph.Med “ and “Vitrotest. PS “Ramintek”

Ltd” (both Ukraine).

Statistical analysis and data processing was

carried out by application software SPSS (v.16.0

for Windows). The descriptive analysis of every

selection was conducted with the calculation of

mean value (M) and standard error (m). For the

comparative analysis of two independent selec?

tions Mann?Whitney U test, Pearson Chi?squa?

re test and Fisher’s Exact test, for several selec?

tions – Kruskal Wallis H?test were used. Charac?

ter of connection between variables was deter?

mined by the calculation of Spirmen coefficient

of correlation.

RESULTS AND DISCUSSION
Assay of class IgG antibodies peculiar for the state of

persistency, revealed no patients without signs of HVI

in any group. The anti?HSV?1/2 IgG was registered

in 39 from 43 examined (90.7 %) patients of main

group and in 17 from 20 (85.0 %) persons in group of

comparison, anti?CMV IgG – accordingly in 39

from 42 (92.8 %) and 15 from 19 (78.9 %), anti?EBV

NA IgG – accordingly in 18 from 23 (78.3 %) and 10

from 11 (90.9 %), anti?EBV EA IgG – accordingly in

15 from 22 (68.2 %) and 6 from 11 (54.5 %).

Although fraction of seropositive patients was greater

in the main group differences, however did not reach

reliable values for none of the probed markers.

Критеріями включення пацієнтів у дослідження

були наявність СГ або НАСГ в анамнезі, виявлення

структурних змін печінки при інструментальних до?

слідженнях, а також підвищення рівня аланінаміно?

трансферази (КФ 2.6.1.2) або аспартатамінотрансфе?

рази (КФ 2.6.1.1) при біохімічному дослідженні

крові. До критеріїв виключення віднесено вік хворих

понад 70 років, наявність алкогольної хвороби

печінки, хронічних вірусних або аутоімунних гепа?

титів, цирозу печінки (діагностика яких проводила?

ся у відповідності до положень клінічних протоколів

надання медичної допомоги хворим на основні гаст?

роентерологічні захворювання, затверджених нака?

зом МОЗ України від 13.06.2005 № 271), онко?

логічної патології чи стану після хіміотерапії.

Персистенцію вірусів родини Herpesviridae визна?

чали за рівнем вмісту в крові антитіл класу IgG до

вірусів простого герпесу 1/2 типів (аnti?HSV?1/2

IgG), цитомегаловірусу (аnti?CMV IgG), до ядерного

(аnti?EBV NA IgG) та до раннього антигену вірусу

Епштейна?Барр (аnti?EBV EA IgG) імунофермент?

ним методом з використанням вітчизняних діагнос?

тичних наборів фірм “Diaproph.Med” та “Vitrotest.

PS “Ramintek” Ltd”.

Статистичну обробку результатів здійснювали за

допомогою статистичного пакету SPSS (v.16.0 for

Windows). Проводили дескриптивний аналіз кожної

вибірки з розрахунком середнього значення (М) та

стандартної похибки (m). Для порівняльного аналізу

двох незалежних вибірок використовували U?тест

Манна?Уітні (Mann?Whitney U?test), тест χ2 за

Пірсоном (Pearson Chi?Square) та точний тест Фіше?

ра (Fisher’s Exact Test), декількох вибірок – Н?тест за

методом Крускала та Уолліса (Kruskal Wallis H?test).

Характер зв’язку між змінними визначався шляхом

розрахунку коефіцієнту кореляції Спірмена.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Дослідження антитіл класу IgG, які характеризують

стан персистенції, показало, що у жодній з груп не

було хворих без ознак ураження ГВІ. Наявність

аnti?HSV?1/2 IgG реєструвалася у 39 з 43 обстежених

(90,7 % хворих) основної групи та у 17 з 20 обстеже?

них (85,0 %) групи порівняння, аnti?CMV IgG –

відповідно у 39 з 42 (92,8 %) і 15 з 19 (78,9 %), аnti?

EBV NA IgG – відповідно у 18 з 23 (78,3 %) і 10 з 11

(90,9 %), аnti?EBV ЕA IgG – відповідно у 15 з 22

(68,2 %) і 6 з 11 (54,5 %). Хоча частка серопозитив?

них хворих була більшою в основній групі, проте

відмінності не досягали вірогідних значень за жод?

ним з досліджуваних маркерів.

364

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2014. Вип. 19.



365

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2014. Вип. 19.

Група обстеження Аnti�HSV�1/2 IgG Аnti�CMV IgG Аnti�EBV NA IgG Аnti�EBV EA IgG

Patients n M±m, ум.од./RVU n M±m, ум. од./RVU n M±m, ум. од./RVU n M±m, ум. од./RVU

Основна група / main group

Хворі на НАЖХП, з них: 39 9,617 ± 0,687 39 8,246 ± 0,670 18 10,374 ± 3,398 15 7,617 ± 2,206
NAFLD patients, including:

хворі на стеатогепатоз (І) 11 10,171 ± 1,188 10 8,507 ± 1,284 8 11,486 ± 4,745 5 3,789 ± 1,214
steatohepatosis patients (І) рІ–ІV =0,048

хворі на стеатогепатит (ІІ) 28 9,399 ± 0,844 29 8,156 ± 0,798 10 9,426 ± 5,112 10 9,531 ± 3,131
NASH patients (ІІ)

Група порівняння / comparison group

Хворі на НАЖХП, з них: 17 7,617 ± 0,843 15 6,770 ± 1,094 10 6,341 ± 1,460 6 6,212 ± 1,172
NAFLD patients, including:

хворі на стеатогепатоз (ІІІ) 8 8,980 ± 1,382 6 8,944 ± 1,818 2 * 2 *
steatohepatosis patients (ІІІ)

хворі на стеатогепатит (ІV) 9 7,014 ± 0,987 9 5,562 ± 1,263 8 6,975 ± 1,763 4 5,504 ± 1,646
NASH patients (ІV)

Примітка. * – значення не наводяться у зв'язку малою кількістю обстежених.
Note. * – data are not presented because of paucity of investigated patients.

Таблиця 1

Рівні антитіл до вірусів простого герпесу 1/2 типів, цитомегаловірусу та вірусу Епштейна+Барр у пробах
крові серопозитивних хворих 

Table 1

Levels of antibodies to the viruses of herpes simplex 1/2 types, cytomegalovirus and to the Epstein+Barr virus
in the blood samples of seropositive patients

В основній групі середні значення рівнів антитіл до

досліджуваних типів ГВІ були дещо вищими, ніж у

групі порівняння: аnti?HSV?1/2 IgG – на 26,2 %, аnti?

CMV IgG – на 21,8 %, аnti?EBV NA IgG – на 63,6 %,

аnti?EBV ЕA IgG – на 22,6 % (табл. 1).

Підвищення рівня аnti?HSV?1/2 ІgG у хворих на

СГ з обтяженим радіаційним анамнезом (підгрупа

ІІ) було достовірним (р < 0,05) відносно хворих на

НАСГ ІV підгрупи в групі нозологічного порівняння.

Тенденція щодо більш високих значень показників

серопозитивності також відмічалася й стосовно рів?

нів антитіл до вірусу Епштейна–Барр: середнє зна?

чення рівня аnti?EBV NA IgG у хворих на НАСГ під?

групи ІІ основної групи на 35,1 % перевищувало зна?

чення підгрупи ІV в групі нозологічного порівняння

та рівня аnti?EBV ЕA IgG – на 73,1 %.

Отже, в цілому наявні тенденції щодо підвищення

рівнів антитіл до вірусів простого герпесу 1/2 типів,

цитомегаловірусу та вірусу Епштейна? Барр у серопо?

зитивних пробах крові хворих, які зазнали дії фак?

торів Чорнобильської аварії, порівняно з хворими

групи нозологічного порівняння, проте відмінності

не досягають вірогідних значень. Це, можливо, по?

в’язане з обмеженою чисельністю пацієнтів у групах,

що потребує проведення подальших досліджень.

Mean levels of antibodies to the probed types of

HVI in the main group were some higher vs. in

comparison group: anti?HSV?1/2 IgG – 26,2 %,

anti?CMV IgG –21,8 %, anti?EBV NA IgG –

63,6 %, anti?EBV EA IgG – 22,6 % (Table 1).

Anti?HSV?1/2 IgG increase in SH patients with

complicated radiation history (subgroup II) was

significant (p < 0.05) relative to patients with

NASH of IV subgroup in the group of nosological

comparison. The trend towards higher values of

seropositivity was recorded on the level of antibod?

ies to Epstein?Barr virus: mean level of anti?EBV

NA IgG in patients with NASH of subgroup II

main group was 35.1 % higher than the value of

subgroup IV of nosology comparison group as well

as the level of anti?EBV EA IgG – 73.1 %.

Thus in general, trends exist in increased levels

of antibodies to herpes simplex virus type 1/2,

cytomegalovirus and Epstein?Barr virus in

seropositive blood samples of patients who were

exposed to the Chornobyl accident factors, com?

pared to patients of nosological comparison group,

but the differences did not reach plausible values.

This is probably due to the limited number of

patients in the groups that require further research.



As the elevated levels of anti?HSV?1/2 IgG and

anti?CMV IgG were recorded most frequently

(Table 1), which corresponds to the literature (sero?

positivity to herpes simplex virus type 1 and 2 and cy?

tomegalovirus is 80.9, 9.9 and 89.2 %, respectively

[7], reaching 98, 87 and 100 %, respectively, in HIV?

infected patients [8]), the distribution of patients was

analyzed for the presence of antibodies as mono and

mixed infections of these viruses (Table. 2).

In all groups mixed infection with herpes sim?

plex virus and cytomegalovirus was identified most

frequently: in the main group in 36 of 39 (92.2 %)

seropositive patients and in 13 of 17 (76.5 %)

patients in comparison group. Markers mono?

CMV infection were recorded only in patients with

NASH both in the study group and in the compar?

ison group, which requires in?depth research to

explain these results. In patients of the main group

with mixed infection the average levels of anti?

HSV?1/2 IgG and anti?CMV IgG were higher; in

particular, the increase in anti?CMV IgG reached

31.2 % (Table 3).

Notably, in the main group there were no differ?

ences between subgroups of patients by the level of

anti?HSV?1/2 IgG and anti?CMV IgG, while in the

comparison group of patients with SH level anti?

HSV?1/2 IgG was 60.5 % (p < 0.05) and anti?CMV

IgG – 88.2 % higher than in patients with NASH.

Besides in patients with NASH of main group anti?

CMV IgG levels exceeded by 79.6 % (p = 0.02) that

level in patients with NASH of comparison group.

Taking into account the possibility of interference

of different types of herpes viruses[8, 9] the correla?

Зважаючи на те, що підвищені рівні аnti?HSV?1/2

IgG і аnti?CMV IgG реєструвалися найчастіше

(табл. 1), що відповідає літературним даним (серопо?

зитивність до вірусів простого герпесу 1?го та 2?го

типів і цитомегаловірусу становить 80,9; 9,9 та 89,2 %,

відповідно [7], сягаючи 98, 87 та 100 %, відповідно, у

ВІЛ?інфікованих хворих [8]), було проаналізовано

розподіл хворих за наявністю антитіл при моно? та

мікст?інфекціях цих вірусів (табл. 2).

В усіх групах найбільш часто визначалися антитіла

до ГВІ 1, 2?го та 5?го типів (мікст?інфекція вірусів

простого герпесу 1/2 типів і цитомегаловірусу): в ос?

новній групі у 36 з 39 (92,2 %) ГВІ 1/2?серопозитив?

них хворих, в групі порівняння – у 13 з 17 (76,5 %).

Маркери моно?цитомегаловірусної інфекції реєстру?

валися виключно у хворих на НАСГ як в основній

групі, так і в групі порівняння, що потребує поглиб?

лених досліджень для пояснення цих результатів.

У хворих основної групи з мікст?інфекцією середні

значення рівнів аnti?HSV?1/2 IgG і аnti?CMV IgG бу?

ли більш високими; зокрема, збільшення рівня аnti?

CMV IgG сягало 31,2 %. (табл. 3).

Привертає увагу те, що в основній групі не було

відмінностей між підгрупами хворих на СГ і НАСГ за

рівнями аnti?HSV?1/2 IgG і аnti?CMV IgG, тоді як в

групі порівняння у хворих на СГ рівень аnti?HSV?1/2

IgG на 60,5 % (р < 0,05) був вищим, ніж у хворих на

НАСГ, а аnti?CMV IgG – на 88,2 %. При цьому у хво?

рих на НАСГ основної групи рівень аnti?CMV IgG на

79,6 % (р = 0,02) перевищував аналогічний рівень у

хворих на НАСГ групи порівняння.

З огляду на повідомлення про можливість взаємо?

впливу герпесвірусів різних типів [8, 9], проаналізо?
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Група обстеження Кількість хворих (осіб) / number of patients 

Patients Anti�HSV�1/2 IgG “+” Anti�HSV�1/2 IgG “+” Anti�HSV�1/2 IgG “–”

Anti�CMV IgG “+” Anti�CMV IgG “–” Anti�CMV IgG “+’

Main group

Хворі на НАЖХП, з них / NAFLD patients, including: 36 3 3
хворі на стеатогепатоз (І) / steatohepatosis patients (І) 10 1 0
хворі на стеатогепатит (ІІ) / NASH patients (ІІ) 26 2 3

Comparison group

NAFLD patients, including / Хворі на НАЖХП, з них: 13 4 2
хворі на стеатогепатоз (ІІІ) / steatohepatosis patients (ІІІ) 6 2 0
хворі на стеатогепатит (ІV) / NASH patients (ІV) 7 2 2

Таблиця 2

Розподіл хворих, уражених герпесвірусною інфекцією, за наявністю антитіл до вірусів простого герпесу
1 / 2 типів і цитомегаловірусу 

Table 2

Distribution of patients infected with herpes virus infection by the presence of antibodies to herpes simplex
virus 1/2 types and cytomegalovirus
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вано наявність кореляційних зв’язків між аnti?HSV?

1/2 IgG і аnti?CMV IgG. Базою для розрахунку виб?

рано показники всіх хворих з мікст?інфекцією,

оскільки між групами не було вірогідних відміннос?

тей за цими показниками. Встановлено, що у хворих

з мікст?інфекцією вірусів простого герпесу 1/2 типів

і цитомегаловірусу існує прямий кореляційний

зв’язок між аnti?HSV?1/2 IgG та аnti?CMV IgG (r =

0,481, р = 0,001).

Обговорюючи отримані результати, слід зазначи?

ти, що НАЖХП розглядається як важлива проблема

світової медичної практики у зв’язку з її значною

розповсюдженістю в різних популяціях населення.

Вважається, що приблизно у 10–25 % пацієнтів СГ

прогресує до НАСГ. До факторів, що сприяють ре?

алізації генетичної схильності до розвитку цього зах?

ворювання, відносять накопичення ліпідів в печінці

з наступною ініціацією прооксидантних процесів,

розвитком ретикулоендотеліального стресу, збіль?

шенням продукції цитокінів та хемоатрактантів, ак?

тивацією печінкових зірчастих клітин і, нарешті,

збільшенням продукції компонентів екстрацелю?

лярного матриксу та хронізацією системного запаль?

ного процесу [10, 11].

Відомо, що тривале існування персистуючої

інфекції викликає зміни функціонування основних

гомеостатичних систем і структурні перебудови як

окремих тканин, так і органів в цілому. Хоча випадки

фулмінантних ГВІ?асоційованих гепатитів трапля?

ються досить рідко, проте поступово накопичуються

tion between the presence of anti?HSV?1/2 IgG

and anti?CMV IgG was analyzed. The indicators of

all patients with mixed infection were selected as a

basis for calculation, as between the groups there

were no probable differences in these parameters. It

was found that in patients with mixed infection by

herpes simplex virus 1/2 types and cytomegalovirus

was a direct correlation between anti?HSV?1/2 IgG

and anti?CMV IgG (r = 0,481, p = 0.001).

Discussing the results, it should be noted that

NAFLD is regarded as an important problem of

the world medical practices due to its significant

prevalence in different populations of people. It is

believed that about 10–25 % of SH patients are

progressing to NASH. Factors contributing to the

realization of genetic susceptibility to this disease

include the accumulation of lipids in the liver,

followed by initiation of prooxidant processes,

development of reticuloendothelial stress, incre?

ased production of cytokines and chemoattrac?

tants, activation of hepatic stellate cells and,

finally, increased production of components of

extracellular matrix and chronic systemic inflam?

mation [10, 11].

It is known that the permanent existence of per?

sistent infection causes changes in the functioning

of basic homeostatic systems and structural

rearrangement of individual tissues and organs in

general. Although cases of fulminant HVI?associ?

ated hepatitis are rare, but clinical reports are

Група обстеження
n

Anti�HSV�1/2 IgG Anti�CMV IgG

Patients M±m, ум.од./RVU M±m, ум.од./RVU

Main group

Хворі на НАЖХП, з них / NAFLD patients, including: 36 9,555 ± 0,718 8,526 ± 0,706
хворі на стеатогепатоз (І) / steatohepatosis patients (І) 10 9,975 ± 1,296 8,507 ± 1,284
хворі на стеатогепатит (ІІ) / NASH patients (ІІ) 26 9,392 ± 0,874 8,534 ± 0,860

рІ–ІV = 0,020

Comparison group

NAFLD patients, including / Хворі на НАЖХП, з них: 13 8,537 ± 0,907 6,498 ± 1,027
хворі на стеатогепатоз (ІІІ) / steatohepatosis patients (ІІІ) 6 10,712 ± 1,037 8,944 ± 1,817

рІІІ–ІV = 0,022
хворі на стеатогепатит (ІV) / NASH patients (ІV) 7 6,674 ± 1,016 4,751 ± 0,723

Р І, ІІ, ІІІ, ІV 0,239* 0,105*

Примітка. * – розраховано з використанням Н�тесту за методом Крускала та Уолліса.
Note. * – calculated by Kruskal Wallis H test.

Таблиця 3

Рівні антитіл у хворих, уражених мікст+інфекцією вірусів простого герпесу 1 / 2 типів та цитомегаловірусу

Table 3

Levels of antibodies in patients affected by mixed infection with herpes simplex virus 1/2 types and
cytomegalovirus



gradually accumulating on liver damage by herpes

simplex virus type 1/2 [12], cytomegalovirus [13]

and Epstein?Barr virus [14] in the absence of

infection with hepatitis viruses A, B, C, D, E or

influence any hepatotoxic factors. More often,

this hepatitis arises against immune dysfunction,

re? or super infection by HVI. Individual links of

mechanism of immunosuppression induced by

HVI are quite detailed [15], but still remains a

number of open questions, including the clinical

significance of persistent HVI for the course of

NAFLD.

One of the possible consequences of HVI induced

immunosuppression may be the development of

chronic inflammation with systemic alteration that

triggers generalization of the basic mechanisms of

the inflammation program beyond the locus of

inflammation and the development of the second?

ary system damage phenomenon. An integral part

of systemic inflammation is the development of

oxidative stress with activation of oxidative modifi?

cation of macromolecules. Highly toxic free radical

oxidation products accumulate in the body and

cause depolymerization matrix of connective tissue

directly or through the activation of proteolytic

enzymes and matrix metalloproteinases, activate

leukocyte collagenase, contribute to the develop?

ment of apoptosis and necrosis of endothelial cells

and further intensification of inflammatory and

destructive processes. Therefore, in the future

processes of lipid peroxidation will be assessed in

NAFLD patients infected by HVI.

CONCLUSIONS
1. According to the presence of class IgG antiviral

antibodies, NAFLD patients regardless of radia?

tion influence in anamnesis have high prevalence of

Herpesviridae family viral infection: herpes sim?

plex 1/2 types, cytomegalovirus and Epstein?Barr

virus. 

2. In the group of patients, who had been exposed

to the factors of Chornobyl NPP accident greater

part of seropositive results and higher mean values

of the probed antibodies titres were registered than

in the groups of comparison. 

3. The mixt infection by the viruses of herpes sim?

plex 1/2 types and cytomegaly was registered in

most patients with existence of direct correlation

between the levels of anti?HSV?1/2 IgG and anti?

CMV IgG.
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клінічні повідомлення щодо ураження печінки віру?

сами простого герпесу 1/2 типів [12], цитомега?

ловірусом [13] та вірусом Епштейна?Барр [14] за

відсутності ознак інфікування вірусами гепатиту A,

B, C, D, Е або впливу будь?яких гепатотоксичних

чинників. Більш часто такі гепатити виникають на

тлі імунної дисфункції, ре? або суперінфекції ГВІ.

Окремі ланки механізму розвитку ГВІ?індукованої

імунодепресії досить детально описані [15], проте ще

залишається низка відкритих питань, зокрема щодо

клінічного значення персистенції ГВІ у перебігу

НАЖХП.

Одним із можливих наслідків ГВІ?індукованої

імунодепресії є розвиток хронічного запалення з

системною альтерацією, яка провокує генералізацію

базових механізмів програми запального процесу

поза межами локусу запалення та розвиток феноме?

ну вторинного системного пошкодження. Не?

від’ємною складовою системного запалення є роз?

виток оксидативного стресу з активацією процесів

окислювальної модифікації макромолекул. Високо?

токсичні продукти вільнорадикального окислення

накопичуються в організмі та спричиняють де?

полімеризацію матриксу сполучної тканини безпо?

середньо, або шляхом активації протеолітичних

ферментів і матриксних металопротеїназ, активують

лейкоцитарну колагеназу, сприяють розвитку апоп?

тозу та некрозу ендотеліоцитів і подальшій інтен?

сифікації запально?деструктивних процесів. Тому у

подальшому буде проведена оцінка перебігу про?

цесів ліпопероксидації у хворих на НАЖХП, ураже?

них ГВІ.

ВИСНОВКИ
1. За наявністю противірусних антитіл класу IgG,

хворим на НАЖХП (СГ, НАСГ) незалежно від

радіаційного впливу в анамнезі притаманна висока

ураженість вірусами родини Herpesviridae: просто?

го герпесу 1/2 типів, цитомегалії та Епштейна?

Барр.

2. В групі хворих, які зазнали впливу факторів Чор?

нобильської аварії, відносно показників групи по?

рівняння реєструвалися більша частка серопозитив?

них результатів і більш високі середні значення

титрів досліджуваних антитіл.

3. У більшості хворих зареєстрована мікст?ін?

фекція вірусами простого герпесу 1/2 типів і цито?

мегалії з існуванням прямого кореляційного

зв’язку між рівнями аnti?HSV?1/2 IgG і аnti?CMV

IgG.
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