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Дисертацію присвячено вирішенню актуальної задачі сучасної медицини 

та інфектології – підвищенню ефективності діагностики та прогнозування 

перебігу негоспітальної пневмонії (НП) у осіб молодого віку на тлі 

персистуючої цитомегаловірусної інфекції (ЦМВІ) шляхом встановлення 

особливостей перебігу захворювання, визначення імунологічних та 

генетичних детермінант, зокрема поліморфних варіантів гену TLR4. 

Основою роботи став досвід спостереження за 105 хворими НП (основна 

група) у віці від 18 до 44 років (середній вік (34,1±0,8) роки), які лікувались 

стаціонарно в пульмонологічному відділенні міської клінічної лікарні № 1 

м. Вінниці протягом 2015-2018 рр. Контрольну групу склали 61 практично 

здорова особа, яка була репрезентативна до основної групи за віком та 

статтю. 

Обстеження тематичних хворих та осіб контрольної групи проводили 

за допомогою загальноклінічних (лабораторних та інструментальних) 

методів згідно вимог державних узгоджувальних документів щодо курації 

хворих, інфікованих ЦМВІ, та таких, що мають НП, проводили збір 

епідеміологічного аналізу, анкетування хворих, імунологічний аналіз 

сироватки крові, молекулярну гібридизацію (полімеразну ланцюгову реакцію 

(ПЛР) з подальшим генотипуванням TLR4 з мононуклеотидною заміною 



+3725 G/C), серологічний аналіз на визначення CMV IgM, CMV IgG, 

авідності та статистичний аналіз. 

Наукова новизна дослідження полягає в тому, що встановлена 

поширеність ЦМВІ-персистенції у хворих на НП молодого віку, визначені 

особливості її впливу на клінічні, лабораторно-інструментальні та 

імунологічні показники перебігу захворювання, оцінені генотипові варіанти 

поліморфізму TLR4 у пацієнтів та досліджена їх асоціація з тяжкістю 

перебігу НП, що в комплексі дозволяє встановити ряд факторів, які мають 

прогностично несприятливий вплив на перебіг НП у осіб молодого віку. 

Встановлено, що поширеність персистенції ЦМВІ у хворих на НП 

молодого віку складає 76,2 %, що у 1,37 рази є вірогідно вищим (р=0,003), 

ніж в контрольній групі. Виявлено значуще вищий показник ЦМВІ-

персистенції у старших вікових категоріях хворих на НП (р=0,045): наявність 

ЦМВІ-персистенції частіше зустрічається у віці 20-39 років (23,0-24,6 %) 

серед здорових осіб та у віці 40-44 років (27,6 %) серед хворих НП молодого 

віку. Також встановлено, що хворі молодого віку з НП характеризуються 

вірогідним (р<0,0001) вищим класом важкості ризику летальних наслідків від 

НП за шкалою PORT при наявності ІgG CMV: серед ЦМВІ-позитивних 

пацієнтів з НП кількість хворих з найвищим ризиком летальних наслідків (ІІІ 

та IV класи) була відповідно у 14,9 та у 10,5 рази вищою, аніж серед ЦМВІ-

негативних хворих. Наявність ІgG CMV позитивно корелювала із ступенем 

важкості НП (r (Спірмена) = 0,472). Як серед ЦМВІ-позитивних осіб групи 

контролю, так і серед хворих НП переважають особи з високою авідністю 

IgG CMV. З високим ступенем вірогідності (р=0,001) тяжкість НП (згідно 

класу ризику летальних наслідків від НП за шкалою PORT) є більшою серед 

осіб з високою персистенцією ЦМВІ. 

Вперше описано, що хворі на НП молодого віку порівняно зі здоровими 

особами того ж віку характеризуються порушеннями як гуморальної (що 

підтверджується зниженням рівнів IgA (у 1,16 рази; р=0,001), IgM (у 1,26 

рази; р=0,002), IgG (у 1,13 рази, р=0,001) порівняно із контрольною групою), 



так і клітинної (що підтверджується зниженням рівня CD22 у 1,13 рази, 

p=0,011 порівняно із контрольною групою) ланок імунітету. Лейкоцитоз у 

хворих НП 30-44-річного віку в імунограмі зустрічається у 2,32 рази частіше 

(р=0,032), лейкопенія - в 1,88 рази частіше (р=0,032) порівняно із хворими 

інших вікових груп. Вірогідно значимим були нижчі абсолютні та відносні 

значення кількісних показників СD3 (в 1,68 рази), CD4 (в 1,71 рази), CD8 (в 

1,64 рази) у хворих з ІІІ-ІV класами ризику летальних наслідків від НП за 

шкалою PORT (p<0,0001). ЦМВІ-позитивні хворі на НП молодого віку з 

високою авідністю достовірно відрізнялись нижчими відсотковими 

середніми значеннями імунологічних параметрів CD3 (p1 <0,0001) та CD4 

(p1<0,0001) в 1,24 рази, CD8 (p1<0,0001) в 1,26 разів та CD22 (p1=0,032) у 1,16 

разів порівняно із ЦМВ-негативними хворими НП. Аналіз всередині групи 

хворих НП відповідно статі показав достовірно нижчі значення у чоловіків 

CD3 (р=0,003), CD4 (р=0,011), CD8 (р=0,009) порівняно із жінками. 

Доведено, що ЦМВІ-позитивні хворі мають нижчі значення CD3, CD4 

при ІІІ-ІV класах ризику летальних у 1,59-1,68 разів відповідно: 1,34 рази 

нижче абсолютне значення лімфоцитів (р=0,006) та відсоткове значення CD8 

(в 1,41 рази, p=0,011) серед ЦМВ-позитивних хворих НП з ІІІ і ІV класами, 

що залежить від авідності. Хворі НП порівняно із особами контрольної групи 

відрізняються вірогідно вищим показником імунологічних зрушень (80,0 % 

проти 71,5 %), серед них переважають пацієнти зі змішаним типом 

імунологічних змін - 34,3 % (χ2 =7,096; р= 0,012). 

Вперше визначено, що виразність імунологічних зрушень (згідно типу 

імуносупресії) є вищою за наявності CMV IgG як у хворих НП (р<0,0001), 

так і серед практично здорових осіб (р=0,002). Для ЦМВ-позитивних 

пацієнтів з НП найбільш характерні клітинний (20,0 %) та змішаний (33,3 %) 

типи імунологічних зрушень (χ2=27,193; р<0,0001), у практично здорових 

осіб – клітинний (21,3 %) і гуморальний (14,8 %) типи (χ2=12,236; р=0,002). 

 Клінічно значимі симптоми НП (кашель, гнійне харкотиння, 

фебрилітет, задишка) більш виражені у пацієнтів з верифікованою ЦМВІ-



персистенцією на противагу таким без IgG CMV в сироватці крові, а ступінь 

їх виразності є вищим при високій авідності персистенції. При аналізі 

виразності середніх значень показників клінічного перебігу НП було 

відмічено їх збільшення серед пацієнтів з верифікованою ЦМВІ, що було 

особливо притаманним для респондентів з помірним та високим рівнями 

авідності IgG CMV. 

Серед обстежених пацієнтів зміни імунного статусу (ІС) були виявлені у 

84 хворих (80,0 %), з них 73 особи були ЦМВІ-позитивними. Клітинна 

супресія серед ЦМВІ-позитивних хворих НП спостерігалась у 21 (25,9 %) 

пацієнта, гуморальна супресія визначалась у 17 осіб (21,0 %), 35 хворих НП 

(43,2 %) мали змішаний тип імунологічних змін. Клінічно значимі показники 

перебігу НП в найбільшій мірі виявлялись у пацієнтів з недостатністю 

клітинної та клітинно-гуморальної ланок імунітету. 

Встановлено, що серед ЦМВІ-позитивних хворих НП молодого віку 

достовірно вищою є частка респондентів з PORT II та PORT III (р=0,039), що 

дозволяє припустити, що ЦМВІ-персистенція збільшує ризик розвитку 

важкої НП, за нашими даними, в 12,33 рази. Важкий перебіг НП у ЦМВІ-

позитивних хворих поєднувався з імуносупресією, ризик якої у 5,615 рази 

вищий при вірусній коморбідності. 

Показано, що носійство С-алелю (в гетерозиготному G/C варiантi) у 

1,13 рази збільшує ризик виникнення змішаного клітинно-гуморального типу 

імунологічних змін у хворих НП (р=0,049; χ2=7,867). У ЦМВІ-позитивних 

хворих НП глибина імунологічних змін (у вигляді клітинно-гуморальних 

зрушень) вища у носіїв С/С-генотипу у 1,06-1,16 рази порівно із носіями G/C 

та G/G відповідно. Поліморфізм TLR4 з мононуклеотидною заміною +3725 

G/C за реєстрації С-алелю асоціюється з підвищенням ризику летальних 

наслідків у 1,517 рази порівняно із G/G-монозиготним генотипом. 

Встановлено, що носійство алелю С достовірно асоціюється з у 2,38 рази 

вищим шансом виникнення НП у осіб молодого віку і у 5,28 рази вищим 

шансом серед хворих НП за ЦМВІ-персистенції, а домінантна модель 



успадкування генотипів G/C + C/C підвищує її ризик у 2,67 рази у хворих без 

ЦМВІ-персистенції та у 3,34 рази у ЦМВІ-позитивних хворих. 

Практична цінність результатів дослідження полягає в оптимізації 

диференційованого підходу до діагностики НП у осіб молодого віку з 

урахуванням ЦМВІ-персистенції, імунологічних та генетичних детермінант, 

що в комплексі дає змогу спрогнозувати ризик важкого перебігу 

захворювання. 

Ключові слова: цитомегаловірусна інфекція, персистенція, негоспітальна 

пневмонія, молодий вік, імунологічні показники, Toll-подібний рецептор 4, 

клінічний перебіг, прогнозування. 
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