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(57) Спосіб оцінки тяжкості стану і прогнозування 

при герпесвірусній нейроінфекції з епілептичним 

синдромом шляхом визначення частоти і тривало-
сті епілептичних нападів, який відрізняється тим, 

що додатково визначають концентрацію фактора 
некрозу пухлини альфа у сироватці крові методом 
твердофазного імуноферментного аналізу і при її 
рівні вище 100 пг/мл стан пацієнта оцінюють як 
тяжкий і прогнозують несприятливий перебіг хво-
роби. 

 
 

 
 

Корисна модель, що заявляється, належить до 
клінічної імунології і може бути застосований у 
діагностиці і спостереженні за пацієнтами з різни-
ми формами герпесвірусної нейроінфекції, ускла-
дненої епілептичним синдромом. 

Сьогодні встановлено, що епілептичний про-
цес тісно пов'язний з розвитком запальної реакції в 
тканині мозку [1]. Фактор некрозу пухлини альфа є 
мастер-цитокіном, який запускає продукцію інших 
прозапальних субстанцій з розвитком розгорнутої 
клініко-лабораторної картини запалення [4], що 
пояснює результати робіт, які свідчать про підви-
щену концентрацію цього цитокіну у лікворі і сиро-
ватці крові хворих на епілепсію [1]. Більше того, 
встановлено, що самі прозапальні цитокіни, в тому 
числі - й фактор некрозу пухлини альфа, здатні 
чинити прямий проконвульсивний вплив на нейро-
ни або підвищувати чутливість нервових клітин до 
інших проконвульсивних агентів [2]. Дослідження 
при герпесвірусних інфекціях продемонстрували, 
що промотор геному цих вірусів тісно асоційова-
ний з сигнальними шляхами трансдукції, що акти-
вуються фактором некрозу пухлини альфа, що 
пояснює потенціюючий вплив цього цитокіну на 
репродукцію герпесвірусів [3]. І, нарешті, тривале 
підтримання високої концентрації фактора некрозу 
пухлини альфа у сироватці крові здатне суттєвим 
чином порушити загальний стан пацієнта, зокрема 
за рахунок індукції таких ускладнень, як прогресу-
юче схуднення (аж до кахексії), міомаляція, хонд-
родистрофія, гіпертермія, депресія [4]. 

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є спосіб оцінки тяжкості стану і прогнозування, 
обраний за прототип, згідно з яким визначають 
тяжкість стану пацієнта і прогнозують подальший 
перебіг хвороби за частотою і тривалістю епілеп-
тичних пароксизмів [1]. 

Однак даному способу притаманні наступні 
недоліки. Оскільки епілептичні напади частіше 
зустрічаються вночі, частина з них, зазвичай, не 
реєструються ні самим хворим, ні його родичами, 
що призводить до недооцінки тяжкості стану хво-
рого і впливає на якість прогнозу. Крім того, части-
на епілептичних нападів не супроводжується поя-
вою клінічних симптомів, а можуть бути виявлені 
лише при електроенцефалографічному обстежен-
ні, що також призводить до помилок при визначен-
ні тяжкості стану пацієнта. 

Задача, яку вирішує корисна модель, що заяв-
ляється, полягає у підвищенні точності оцінки тяж-
кості стану і прогнозування подальшого перебігу 
хвороби і клінічних наслідків для пацієнта у хворих 
з герпесвірусними нейроінфекціями з епілептич-
ним синдромом. 

В основу корисної моделі покладено принцип 
виявлення ознак системної запальної відповіді у 
пацієнтів з вірус-індукованої епілепсією на підставі 
визначення сироваткової концентрації типового 
прозапального доімунного цитокіну фактора нек-
розу пухлини альфа. 

Технічний результат - правильна оцінка тяжко-
сті стану хворого і формування реалістичного про-
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гнозу подальшого перебігу хвороби, що дозволить 
обирати найбільш адекватну тактику лікування і 
моніторингу і, зрештою, забезпечить покращення 
якості і подовження тривалості життя пацієнта. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі оцінки тяжкості стану хворого на 
епілепсію шляхом визначення частоти і тривалості 
епілептичних нападів згідно з корисною моделлю 
додатково визначають концентрацію фактора нек-
розу пухлини альфа у сироватці крові методом 
твердофазного імуноферментного аналізу, і при її 
рівні вище 100 пг/мл стан пацієнта оцінюють як 
тяжкий і прогнозують несприятливий перебіг хво-
роби. 

Відмінною особливістю способу, що заявля-
ється, є те, що використовують об'єктивний лабо-
раторний тест для оцінки тяжкості пацієнта і про-
гнозування, що виключає можливість 
діагностичних помилок з суб'єктивних причин. 

Спосіб здійснюється наступним чином: 
Після верифікації діагнозу герпесвірусної ней-

роінфекції з епілептичним синдромом у хворого 
здійснюють забір 2,0-3,0 мл венозної крові за зага-
льними правилами і визначають концентрацію 
фактора некрозу пухлини альфа методом твердо-
фазного імуноферментного аналізу, і при її рівні 
нижче 100 пг/мл роблять висновок при сприятли-
вий прогноз хвороби, а при рівні вище 100 пг/мл 
стан пацієнта оцінюють як тяжкий і прогнозують 
несприятливий перебіг захворювання, що обумов-
лює вибір агресивнішої терапевтичної стратегії. 

Приклад конкретного використання. 
Хвора Г, 27 років. Страждає на часті генералі-

зовані тоніко-клонічні та парціальні моторні епіле-
птичні припадки. В лікворі методом полімеразної 
ланцюгової реакції визначено ДНК вірусу герпесу 7 
типу. В сироватці крові методом твердофазного 
імуноферментного аналізу виміряно концентрацію 
фактора некрозу пухлини альфа (результат - 290 

пг/мл). Хворій можна було проводити лікування 2 
способами - щадну терапію пероральним препа-
ратом валацикловіром в дозі 3 г/добу або більш 
агресивну стратегію за допомогою в/в ганциклові-
ру в дозі 5 мг/кг/добу. Враховуючи результати ви-
мірювання сироваткової концентрації фактора 
некрозу пухлини альфа, що свідчили про тяжкий 
стан хворої і несприятливий прогноз, обрано агре-
сивніше лікування за допомогою ганцикловіру, що 
призвело до ремісії судомного синдрому та усу-
нення вірусу з ліквору. 

Спосіб діагностики і прогнозування був засто-
сований на 60 пацієнтах віком 16-60 років з вери-
фікованою герпесвірусною нейроінфекцією з епі-
лептичним синдромом на базі Інституту імунології 
та алергології Національного медичного універси-
тету імені О. О. Богомольця. 

Отримані позитивні результати дозволяють 
рекомендувати спосіб, що заявляється, для впро-
вадження в практику охорони здоров'я. 
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