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Наприкінці 2020 р. long COVID внесли до міжнародного класифікатора 

хвороб. На зараз він налічує понад дві сотні симптомів. Стало очевидно: 
хвороба минула - наслідки лишаються. І так у кожного четвертого [1]. 
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Наявність і реактивація хронічних вірусних інфекцій, таких як Epstein-Barr 
virus, Сytomegalovirus і вірус імунодефіциту людини, були запропоновані як 
потенційні фактори, що сприяють тривалому перебігу COVID, проте 
дослідження в добре охарактеризованих підгострих когортах осіб з COVID-19 
протягом більш тривалого часу, відповідних поточним визначенням випадків 
long COVID, обмежені [2]. Досить суперечливі дані ми маємо щодо Herpes 
simplex virus 1, 2 типу (HSV 1,2) та  Varicella Zoster virus (VZV). 

Метою роботи було дослідження взаємозв'язку навантаження вірусами 
підродини Аlphaherpesviridae у лейкоцитах з клінічною симптоматикою long 
COVID. 

Матеріали та методи. У дослідження відповідно до дизайну «випадок-
контроль» було включено 52 пацієнти з long COVID з середнім або високим 
вірусним навантаженням (група 1), яким були підібрані «пари» серед тих, хто 
переніс COVID-19 і повністю одужав у термін до 3-х місяців від початку 
захворювання (група 2). 

Визначення антигенів родини Herpesviridae проводили 
імунофлуоресцентним методом з використанням специфічних 
моноклональних мишачих антитіл фірми MyBiosource, Inc (USA), 
постачальником яких було "Immunogen Sp. zoo" (Poland): Mouse Herpes Simplex 
Virus I, II, Glycoprotein D, Monoclonal Antibody; Mouse HSV-2 gD Monoclonal 
Antibody; Mouse Varicella Zoster Virus, Glycoprotein B Monoclonal Antibody. 
Зразки переглядали у люмінесцентному мікроскопі «Zeiss Primo Star» [3]. 

Статистична обробка даних проводилася в залежності від типу змінних. 
Розраховувалися відношення шансів 95% довірливий інтервал, Мода, 
стандартна девіація, парний і непарний t-критерії, критерій χ2, U-критерій 
Вілкоксона-Манна-Уітні, коефіцієнт кореляції Пірсона критерії Фішера для 
малих вибірок. 

Результати. Групи були сумісні за статтю (32 жінки та 20 чоловіків у кожній 
групі) та віком (52,6 ± 21,3 роки vs 50,2 ± 20,6 роки, p = 0,56). 

Загальні симптоми були представлені втомою або виснаженням, що 
заважає повсякденному життю, нездужанням після навантаження (симптоми 
посилюються після фізичних або розумових зусиль), лихоманкою. 

Респіраторно-кардіологічний кластер включав в себе утруднене дихання 
чи задишку, кашель, біль у грудях, прискорене серцебиття (прискорене або 
калатаюче серце). Ці прояви були провідними у 11 (21,2%) пацієнтів. 

Неврологічний кластер характеризувався труднощами з мисленням або 
концентрацією уваги (іноді їх називають «мозковий туман»), головним болем, 
проблемами зі сном, запамороченням під час вставання (легковажне відчуття), 
відчуттям поколювання, зміною нюху або смаку, депресією або тривогою. 
Даний кластер превалював у 17 (32,7%) пацієнтів. 

https://www.google.com/search?sca_esv=8ff73cc9fbbf5111&sxsrf=AE3TifM9cIoxrFxRJKKChIOjIpnenC_Trw:1765283415522&q=Varicellovirus&si=AMgyJEtRPX4ld4pdQeltMBlsXK6YnLg9be4xryEBJwXFHLOO-PtMztugyRfClevXoXznBpTLdgTArGc3b-YdBM9rfK5AkWyv3oJxIZGlct_q_Q1SCATlAgo__y_L_3mLuwJLaL9brLIMwBnmNxhbALc2cYZWA1rvAFVfLb5W5V5AwdjdMT6EKHSe4lDNlpZYXvN5XkP9L1QPEB4Fu1X8vbeOPdSenD5asw%3D%3D&sa=X&ved=2ahUKEwj7zKOXwbCRAxWS_7sIHYTbAvQQmxN6BAg1EAI
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Шлунково-кишковий кластер проявлявся діареєю, біллю у шлунку, 
запором і зустрічався найрідше – у 5 (9,6%) пацієнтів. 

Поява або прогрес коморбідності (або мультисимптомний кластер) ми 
реєстрували найчастіше, як провідні прояви long COVID – у 19 (36,5%) пацієнтів. 
Кореляція між клінічними проявами та активацією вірусів родини 
Аlphaherpesviridae у лейкоцитах представлена у таблиці (табл.1). 

 

Таблиця 1 
Взаємозв’язок між клінічними ендотипами long COVID та активацією 

вірусів родини Herpesviridae у лейкоцитах 

Ендотипи HSV-1,2 VZV 

Загальні 
симптоми   

r = 0,41; p = 0,003;   SI[0,154 - 0,614] r = 0,26; p = 0,063; SI [0,014 - 
0,498] 

Респіраторно-
кардіальний 

r = 0,24; p = 0,087; SI [0,035 - 0,481] r = 0,19; p = 0,177; SI  [0,087 - 
0,440] 

Неврологічний r = 0,26; p = 0,063; SI [0,014 - 0,498] r = 0,21; p = 0,16; SI [0,067 - 
0,457] 

Шлунково-
кишковий 

r = 0,21; p = 0,16; SI [0,067 -0,457] r = 0,20; p = 0,155; SI [0,077 - 
0,448] 

Коморбідний r = 0,23; p = 0,101; SI [0,046 - 0,473] r = 0,22; p = 0,117; SI [0,056 - 
0,465] 

[авторська розробка] 
 
Як випливає з результатів, наведених у таблиці 1, активація HSV1,2 була 

пов'язана лише із загальними симптомами long COVID. Активація VZV хоч і 
відзначалася у деяких пацієнтів, не показала зв'язку з конкретною клінічною 
симптоматикою. 

Також в літературі ми можемо зустріти інші результати досліджень. 
Наприклад, Ming Yan та ін. показали, що інфекція COVID-19 по різному впливає 
на ризик зараження HSV1,2. Інфекція COVID-19 може знижувати ризик 
зараження HSV1, але підвищувати ризик зараження HSV2. Однак причинно-
наслідкового зв'язку між інфекцією HSV та тяжкістю перебігу COVID-19, 
ризиком госпіталізації або загальним ризиком інфікування не виявлено [4].  

Таким чином, активація HSV1,2 пов'язана лише із загальними симптомами 
long COVID. Активація VZV не показала зв'язку з конкретною клінічною 
симптоматикою. 
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