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Резюме

Цель исследования. Определение уровня серопревалентности и частоты выявления серологических марке-
ров острой герпесвирусной инфекции (ГВИ) у больных с первичными глиальными опухолями головного мозга 
(ПГОГМ) в сравнении с хроническими неопухолевыми заболеваниями.
Материалы и методы. Перед проведением противоопухолевой терапии исследованы сыворотки крови 42 боль-
ных с ПГОГМ (основная группа). Группу сравнения составили 137 больных с хроническими неопухолевыми забо-
леваниями. Антитела (АТ) классов M и G к вирусу простого герпеса 1 и 2 типов (ВПГ‑1, —2), цитомегаловирусу 
(ЦМВ), вирусу Эпштейна‑Барр (ВЭБ), вирусу герпеса человека 6 типа (ВГЧ‑6) определяли методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА) с использованием наборов реагентов АО «Вектор‑Бест».
Результаты. Среди больных ПГОГМ серопозитивными к ВПГ‑1, —2 были 95,2%, ЦМВ — 92,9%, ВЭБ — 100%, ВГЧ‑6–
40,5% больных. Статистически значимых отличий по серопревалентности и наличию маркеров острой инфекции 
(IgМ) ни в сравнении с неопухолевыми заболеваниями, ни в зависимости от степени злокачественности глиом 
не выявлено. АТ к ВПГ‑1, —2, ЦМВ и ВЭБ у больных с глиомами значимо чаще были обнаружены в диапазоне 
средних, а в группе сравнения — высоких величин КП IgG. Во всех исследованных группах АТ к ВГЧ‑6 были опре-
делены статистически значимо реже, чем к другим герпесвирусам.
Заключение. Отсутствие статистически значимых различий по серопозитивности между группами больных и их 
наличие между возбудителями, вероятнее всего, является отражением общих тенденций в популяции, а вопрос 
о вовлеченности различных представителей семейства Herpesviridae в нейроонкогенез ПГОГМ по‑прежнему 
остается открытым.
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глиальные опухоли головного мозга, инфекция, герпесвирусы, серопревалентность, серологические маркеры, 
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SEROPREVALENCE TO HERPESVIRUSES IN PATIENTS WITH PRIMARY  
BRAIN GLIOMAS  
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Rostov Research Institute of Oncology (RRIO), 63 14 line, Rostov-on-Don 344037, Russian Federation

Abstract

Purpose of the study. The purpose of the study was to assess the level of seroprevalence and the frequency of detection 
of serological markers of acute herpesvirus infection in patients with PGBT in comparison with those in patients with 
chronic non-tumor diseases.
Materials and methods. Before conducting antitumor therapy, the blood serum of 42 patients with PGBT (the main 
group) was studied. The comparison group consisted of 137 patients with chronic non‑tumor diseases. Antibodies of 
classes M and G to herpes simplex virus types 1, 2 (HSV‑1,2), cytomegalovirus (CMV), Epstein‑Barr virus (EBV), human 
herpes virus type 6 (HHV‑6) were determined by ELISA using JSC “Vector‑Best” reagent kits.
Results. Among patients with PGBT, seropositive for HSV‑1,2 were 95.2%, CMV — 92.9%, EBV — 100%, HHV‑6–40.5% 
of patients. No statistically significant differences in seroprevalence and the presence of markers of acute infection 
(IgM) were found either in comparison with non‑tumor diseases or depending on the malignancy grade. Antibodies to 
HSV‑1,2, CMV and EBV in patients with gliomas were significantly more often found in the medium range, and in the 
comparison group — in the high values   of coefficient of positivity (CP) for IgG. In all the studied groups, antibodies to 
HHV‑6 were determined statistically significantly less frequently than to other herpes viruses.
Conclusion. The absence of statistically significant differences in seropositivity between groups of patients and their 
presence between pathogens is most likely a reflection of general trends in the population, and the question of the in-
volvement of various representatives of the Herpesviridae family in neuro‑oncogenesis of primary glial brain tumors still 
remains open.
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glial brain tumors, infection, herpes viruses, seroprevalence, serological markers, antibodies
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ВВЕДЕНИЕ

Вопрос о роли вирусных агентов в онкогенезе 
первичных глиальных опухолей головного моз-
га (ПГОГМ) более пяти десятилетий привлекает 
внимание исследователей, однако до сих пор 
остается открытым. Опубликованы как подтвер-
ждающие [1– 4], так и опровергающие гипотезу 
причастности вирусов к процессам нейроонкоге-
неза результаты исследований [5–8]. Предполагае-
мый онкомодулирующий эффект вирусного инфи-
цирования в развитии ПГОГМ может иметь место 
на начальных этапах канцерогенеза [9]. К числу наи-
более известных оппортунистических возбудителей 
относятся вирусы группы герпеса, инфицирование 
которыми наблюдается у 60–90% взрослого населе-
ния земного шара [10]. Доказанным фактом явля-
ется участие герпесвирусов в тератогенезе, гестозе 
и патогенезе широкого спектра заболеваний, вклю-
чая некоторые онкологические (назофарингеальная 
карцинома, разновидности лимфом) [10, 11]. Неко-
торые вирусы могут латентно инфицировать клетки 
нервной системы [12]. С другой стороны, наряду 
с опухолевой прогрессией, инфекции стоят в ряду 
лидирующих причин гибели пациентов с опухолями 
головного мозга [9]. Спектр клинических проявле-
ний герпесвирусных инфекций (ГВИ) отличается 
значительным разнообразием и зависит от локали-
зации патологического процесса, его распростра-
ненности, состояния иммунной системы больного, 
места пребывания возбудителя в организме [13]. 
Практический интерес представляют поиск возбу-
дителя и установление его активности на фоне уже 
текущего опухолевого процесса [3]. Было показано, 
что реактивация вирусной инфекции в период про-
ведения противоопухолевого лечения снижает его 
эффективность [14]. Серьезной проблемой явля-
ется развитие атипичных форм и микст‑инфекций, 
которые отличаются от самостоятельных нозологи-
ческих форм, вызываемых аналогичными возбуди-
телями, своеобразным развитием патологического 
процесса в организме и клиническими проявления-
ми, более тяжелым течением и частыми неблаго-
приятными исходами [13].

Противоречивость данных зарубежной литера-
туры и незначительное количество работ по иссле-
дуемой проблеме на территории Российской Фе-
дерации послужило основанием для проведения 
настоящей работы.

Цель исследования: определение уровня серо-
превалентности и частоты выявления серологи-
ческих маркеров острой ГВИ у больных с ПГОГМ 
в сравнении с хроническими неопухолевыми забо-
леваниями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с 2014 по 2017 гг. обследовано 
42 больных с ПГОГМ, находившихся на лечении 
в ФБГУ «РНИОИ» МЗ РФ (основная группа). Из них 
13 больных с глиальными опухолями II степени 
злокачественности (GrII), 10 — III (GrIII), 19 — IV 
(GrIV); степень злокачественности оценивали в со-
ответствии со шкалой ВОЗ [15]. Возрастная струк-
тура заболевших представлена следующим обра-
зом: до 40 лет (6 больных), 41–59 лет (15 больных), 
старше 60 лет (21 больной); средний возраст 
составил 59,5±15,4 года. Все больные обследо-
вались в начале проведения противоопухолевой 
терапии. Группу сравнения составили 137 больных 
с хроническими неопухолевыми заболеваниями 
(длительная лихорадка неясной этиологии (130), 
лимфаденопатия (7)). Из них в возрасте до 40 лет 
было 83 человека, от 41 до 59–40 человек, старше 
60 лет — 14 человек; средний возраст составил 
30,5±18,4 года.

В сыворотке крови больных обеих групп мето-
дом твердофазного иммуноферментного анализа 
(ИФА) с использованием наборов реагентов АО 
«Вектор‑Бест» определяли антитела (АТ) классов 
M и G к вирусоспецифическим белкам вируса про-
стого герпеса 1 и 2 типов (ВПГ‑1, —2), цитомега-
ловируса (ЦМВ), вируса Эпштейна–Барр (ВЭБ), 
вируса герпеса человека 6 типа (ВГЧ‑6). В поло-
жительных образцах в соответствии с инструк-
цией производителя для количественной оценки 
уровня АТ рассчитывали коэффициент позитив-
ности (КП) как отношение оптической плотности 
образца к критическому значению оптической 
плотности. Уровень КП оценивали как низкий, 
если его значение находилось в пределах 1,1–
5,0 для ВПГ‑1, —2, ЦМВ, ВЭБ и 1,1–2,0 для ВГЧ‑6; 
как средний — в пределах 5,1–15,0 и 2,1–4,0; как 
высокий — больше 15,1 и 4,1 соответственно. 
Оценивали серопревалентность (присутствие АТ 
любого класса) и наличие серологических марке-
ров острой инфекции (IgM к ВПГ‑1, —2, ЦМВ, ВЭБ 
и/или IgG к EA ВЭБ).

Статистическая обработка данных проводи-
лась в соответствии с общепринятыми методами 
с использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Office Excel и программного пакета 
STATISTICA 10.0. Для сравнения частот применяли 
точный критерий Фишера. Для сравнения количе-
ственных показателей использовали U‑критерий 
Манна–Уитни (для двух независимых групп), H‑кри-
терий Краскела–Уоллиса (для нескольких независи-
мых групп). Статистически значимыми считали раз-
личия при p<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Как видно из таблицы 1, высокий процент серо-
позитивных к вирусам группы герпеса лиц был 
установлен как среди больных с глиальными опу-
холями, так и в группе сравнения. В обеих группах 
больные чаще были инфицированы ВЭБ (100,0% 
и 97,8% соответственно). Далее по частоте инфици-
рования следовали ВПГ‑1, —2 и ЦМВ. Серопрева-
лентность к ВГЧ‑6 была ниже, чем к другим виру-
сам группы герпеса (p<0,001), и составила 40,5% 
в опытной и 47,4% в группе сравнения. Серопрева-
лентность к ВПГ‑1, —2, ЦМВ и ВЭБ была выше среди 
больных с ПГОГМ, а ВГЧ‑6, напротив, среди больных 
с хроническими неопухолевыми заболеваниями, 
различия не были статистически значимы. АТ толь-
ко к одному возбудителю в основной группе были 
обнаружены у 2,4% больных, в группе сравнения — 

у 2,2%, т. е. в абсолютном большинстве случаев мы 
наблюдали микст‑инфицирование в обеих группах. 
АТ к двум вирусам в основной группе обнаруже-
ны у 4,8% больных, в группе сравнения — у 16,1% 
больных, к трем вирусам — у 54,8% и 45,3% боль-
ных, к четырем вирусам — у 38,0% и 36,4% больных 
соответственно.

В таблице 1 мы указали как случаи моно‑, так 
и микст‑инфицирования по каждому возбудителю. 
Чаще других в обеих группах были выявлены серо-
логические маркеры острой инфекции, вызванной 
ВПГ‑1, —2. Их удельный вес составил 21,4% в опыт-
ной и 26,3% в группе сравнения. Несколько реже 
были обнаружены IgM и/или IgG к ранним белкам 
ВЭБ (16,7% и 25,5%). Еще реже — маркеры острой 
ЦМВ‑инфекции (9,5% и 20,4%). В целом АТ, характер-
ные для острой ГВИ, реже регистрировались в основ-
ной группе по сравнению с группой сравнения. Сред-

Таблица 1. Частота выявления серологических маркеров ГВИT
Table 1. The frequency of detection of serological markers of PGBT

Возбудитель / Germ

Основная группа / Main Group Группа сравнения / Group for comparison 

n «+» % p КП(M±m)* / 
CP(M±m)* n «+» % p КП(M±m)* / 

CP(M±m)*

Серопревалентность / Seroprevalence

ВПГ‑1,2 / HCV‑1,2 42 40 95,2 <0,0011 17,6±7,1 137 121 88,3 0,0023 
<0,0011 16,2±7,1

ЦМВ /  
CMV 42 39 92,9 <0,0011 12,3±6,1 137 116 84,7 0,0013 

<0,0011 11,6±6,2

ВЭБ (NA) /  
EBV (NA) 42 42 100,0 <0,0011 14,1±7,6 137 134 97,8

0,0024 
0,0015

<0,0011
14,3±8,2

ВГЧ‑6 /  
HHV‑6 42 17 40,5 <0,0012 3,5±2,7 137 65 47,4 0,0002 3,5±2,5

Серологические маркеры острой инфекции / Serological markers of acute infection

ВПГ‑1,2(IgM) /  
HCV‑1,2(IgM) 42 9 21,4 >0,05 3,4±3,1 137 36 26,3 >0,05 2,4±0,4

ЦМВ (IgM) /  
CMV (IgM) 42 4 9,5 >0,05 1,6±0,8 137 28 20,4 0,078 1,8±1,0

ВЭБ (IgM VCA и/ 
или IgG EA) /  
EBV (IgM VCA and/ 
or IgG EA)

42 7 16,7 >0,05 2,2±1,1 137 35 25,5 >0,05 3,4±0,8 

Примечания: n – количество обследованных больных; «+»– количество больных с наличием АТ; M – среднее арифметическое, m – стандартное 
отклонение; 1 – статистически значимые отличия от ВГЧ‑6; 2 – статистически значимые отличия от ВПГ‑1, ‑2, ЦМВ и ВЭБ; 3 – значимость отличий от 
ВЭБ; 4 – значимость отличий от ВПГ‑1, ‑2; 5 – значимость отличий от ЦМВ; * – при оценке серопревалентности КП рассчитывали по IgG, при оценке 
маркеров острой инфекции по IgM; Здесь и далее учитываются случаи как моно‑, так и микст‑инфицирования.
Note: n – number of examined patients; "+" ‑ number of patients with at presence; M – arithmetic mean, m – standard deviation; 1 – statistically significant 
differences from HCV‑6; 2 – statistically significant differences from HSV‑1, ‑2, CMV and EBV; 3 – significance of differences from EBV; 4 – significance of 
differences from HSV‑1,2; 5 – significance of differences from CMV; * – when assessing seroprevalence CP was calculated by IgG, when assessing markers of 
acute infection IgM; cases of both mono‑and mixed infections are taken into account hereafter
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ние значения КП IgG к вирусоспецифическим белкам 
у различных представителей семейства Herpesviridae 
статистически значимо между группами не отлича-
лись, и только в отношении ВПГ‑1, —2 мы наблюдали 
тенденцию к превышению среднего КП у больных 
с глиомами по сравнению с хроническими неопухо-
левыми заболеваниями (p=0,059).

Всего среди больных с ПГОГМ серологические 
маркеры острой ГВИ были выявлены у 16 (38,1%) 
человек, в том числе у 6 (14,3%) определены толь-
ко IgM к ВПГ‑1, —2, у 2 (4,8%) — только IgM к ЦМВ, 
у 5 (11,9%) — только IgG к EA ВЭБ (рис. 1). Маркеры 
острой микст‑инфекции (два и более возбудителя) 
выявлены у 3 (7,1%) больных. Во всех случаях в ос-

 

61,9%

14,3%

4,8%
11,9%

7,1%

38,1%

Отсутствие маркеров острой ГВИ
Только IgM к ВПГ 1,2
Только IgM к ЦМВ
Только IgM к VCA ВЭБ/ IgG к EA ВЭБ
Сочетание АТ к 2 и более возбудителям
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Table 2. Comparison of IgG positivity coefficient to HVI pathogens
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n 10 7 19 12 15 9 6 17 

% 25,0 5,9* 
p=0,002 48,7 10,8* 

p<0,001 40,5 7,3* 
p<0,001 35,3 40,5
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% 70,0 87,3* 
p=0,015 38,5 80,2* 

p<0,001 45,9 83,0* 
p<0,001 23,5 23,8

Примечания: n – количество больных; * – статистически значимые отличия от основной группы 
Note: n – number of patients; * – statistically significant differences from the main group 
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новной группе IgM/IgG EA определялись на фоне 
анамнестических антител, т. е. наблюдалась реак-
тивация вирусной инфекции. В группе сравнения 
серологические маркеры острой инфекции были 
обнаружены у 72 (52,6%) больных, в том числе у 17 
(12,4%) определены только IgM к ВПГ‑1, —2, у 11 
(8,0%) только IgM к ЦМВ, у 22 (16,1%) только IgM 
к VCA и/или IgG к EA ВЭБ. Маркеры острой микст‑
инфекции в группе сравнения выявлены у 22 (16,1%) 
больных (рис. 1). В отличие от основной группы, у 5 
(3,6%) больных группы сравнения IgM были обнару-
жены на фоне отсутствия IgG, т. е. в данном случае 
была зарегистрирована как реактивация, так и пер-
вичная вирусная инфекция. Во всех случаях разница 
не была статистически значима.

Количество больных с низким уровнем КП 
не имело статистически значимых различий между 
группами. Средний уровень КП чаще выявлялся 

в основной группе для всех возбудителей, кроме 
ВГЧ‑6 (p<0,05, табл. 2). Высокие показатели КП, 
напротив, в основной группе регистрировались 
реже, чем в группе сравнения, так же для всех пред-
ставителей герпесвирусов, кроме ВГЧ‑6 (p<0,05, 
см. табл. 2).

Анализ данных, представленных в таблице 3, по-
казал, что статистически значимых отличий частоты 
инфицирования вирусами группы герпеса в зави-
симости от степени злокачественности глиом нет. 
В каждой подгруппе, так же как и в общей группе 
больных глиальными опухолями, АТ к ВГЧ‑6 выяв-
лялись реже, чем к другим возбудителям. При GrII 
реже, чем к ВЭБ (53,8% против 100%, p=0,008), при 
GrIII и GrIV — статистически значимо реже, чем 
к ВПГ‑1, —2, ЦМВ и ВЭБ. В отношении серологиче-
ских маркеров острой инфекции мы также не обна-
ружили значимых отличий в зависимости от степени 

Таблица 3. Частота выявления серологических маркеров ГВИ в зависимости от степени злокачественности ПГОГМ
Table 3. Frequency of detection of serological markers of HVI depending on the degree of malignancy of PGOGM

Возбудитель / 
Germ

GrII, (n=13)/ GrII, (n=13) GrIII, (n=10) / GrIII, (n=10) GrIV, (n=19) / GrIV, (n=19)

«+» % КП* (M±m) / 
CP* (M±m) «+» % КП (M±m) 

/ CP(M±m) «+» %
КП* (M±m) 

/ CP* 
(M±m)

Серопревалентность / Seroprevalence

ВПГ‑1,2 /HSV 
-1,2 11 84,6 16,3±7,5 10 100,0 

p<0,0011 18,9±2,2 19 100,0 
p<0,0011 17,6±8,5

ЦМВ / CMV 11 84,6 12,6±6,6 10 100,0
p<0,0011 13,6±4,9 18 94,7

p<0,0011 11,3±6,5

ВЭБ (NA) / 
EBV(NA) 13 100,0 

p=0,0081 14,4±7,5 10 100,0 
p<0,0011 14,9±9,0 19 100,0 

p<0,0011 13,4±7,1

ВГЧ‑6 / HHV‑6 7 53,8 
p=0,0083 4,3±3,9 2 20,0 

p<0,0012 3,4±0,2 8 42,1 
p<0,0012 2,5±1,5

Маркеры острой инфекции / Markers of acute infection

ВПГ‑1,2(IgM) / 
HSV‑1,2(IgM) 3 23,1 4,3±3,0 1 10,0 1,6 5 3,2±1,8

ЦМВ (IgM) / 
CMV(IgM) 0 0,0 

p=0,0483 – 1 10,0 1,1 3 26,3 1,8±0,9

ВЭБ  (IgM VCA и/
или IgG EA) / EBV  
(IgM VCAand/or 
IgG EA)

4 30,8 
p=0,0485 2,5±1,5 1 10,0 1,7 2 15,8 1,9±0,3

Примечания: n – количество обследованных больных; «+» – количество больных с наличием АТ; M – среднее арифметическое, m – стандартное 
отклонение; 1 – статистически значимые отличия от ВГЧ‑6; 2 – статистически значимые отличия от ВПГ‑1, ‑2, ЦМВ и ВЭБ; 3 – статистически значимые 
отличия от ВЭБ; 4 – статистически значимые отличия от ВПГ‑1, ‑2;5 – статистически значимые отличия от ЦМВ; * – при оценке серопревалентности КП 
рассчитывали по IgG, при оценке маркеров острой инфекции по IgM
Note: n – number of examined patients; "+" – the number of patients with the presence of at; M – arithmetic mean, m – standard deviation; 1 – statistically 
significant differences from HCV‑6; 2 – statistically significant differences from HSV‑1, ‑2, CMV and EBV; 3 – statistically significant differences from EBV; 
4 – statistically significant differences from HSV‑1, ‑2;5 – statistically significant differences from CMV; * – when assessing seroprevalence CP was calculated 
markers of acute infection by IgM 
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злокачественности. И только при глиальных опухо-
лях GrII маркеры реактивации ВЭБ были выявлены 
чаще, чем ЦМВ (p=0,048). По другим возбудителям 
статистически значимых отличий не было. Средние 
значения КП IgG к возбудителям ГВИ не отличались 
при разной степени злокачественности ПГОГМ.

IgG к ВГЧ‑6 чаще определялись на среднем 
уровне при глиальных опухолях GrIII, чем при GrII 
(100% против 0%, p=0,028), для остальных возбуди-
телей статистически значимых различий не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

При попытках установить взаимосвязь между 
ГВИ и развитием злокачественных новообразо-
ваний головного мозга были получены противо-
речивые данные, т. к. многие исследователи ис-
пользовали различные подходы [16]. Одни ученые 
основывали свои выводы на выявлении генетиче-
ского материала вируса в опухолевой ткани [17], 
другие — на обнаружении вирусспецифических 
белков, третьи — на изучении эффективности про-
тивовирусной терапии [18] или особенностей серо-
логического ответа к герпесвирусам [19]. В нашей 
работе был использован последний подход, позво-
ляющий, помимо общей распространенности, оце-
нить и частоту реактивации герпесвирусных инфек-
ций у нейроонкологических больных.

Несмотря на то что количество серопозитивных 
к ВПГ‑1, —2, ЦМВ и ВЭБ лиц среди больных с глиаль-
ными опухолями было больше, чем с неопухоле-
выми заболеваниями, проведенное исследование 
не выявило статистически значимых отличий ни ме-
жду группами, ни в зависимости от степени злока-
чественности глиом. По нашему мнению, этот факт 
объясняется тем, что инфицирование герпесвиру-
сами происходит в раннем возрасте, и к моменту 
формирования опухоли у большинства больных уже 
имеются соответствующие АТ. Полученные нами 
результаты соотносятся с имеющимися сероэпиде-
миологическими данными. Согласно Wrensch M. 
и соавт. [9], частота инфицирования ВПГ‑1, —2, 
ЦМВ и ВЭБ у больных глиомами составила 71%, 
57% и 90% соответственно и не отличалась от та-
ковой в контроле. Cuomo L. и соавт. показали, что 
АТ к ВГЧ‑6 у больных с опухолями головного мозга 
и здоровых доноров обнаруживались со сходной 
частотой (78,1% и 70,7%), не различались также 
и средние геометрические титры АТ [20]. По дан-
ным Sjöström S. и соавт., уровни АТ к герпесвирусам 
не были связаны с риском развития глиом [5]. Счи-
таем необходимым подчеркнуть, что в нашем иссле-
довании процент инфицированных герпесвирусами 
у больных с глиомами был больше, чем у вышеупо-

мянутых авторов (ВПГ‑1, —2–95,2%, ЦМВ — 92,9%, 
ВЭБ — 100%). Согласно исследованиям Лисяно-
го Н. И. и соавт. [21], ЦМВ более распространен 
среди больных с глиальными опухолями по срав-
нению с лицами с неопухолевыми заболеваниями. 
В настоящей работе частота выявления IgG к ЦМВ 
также была выше при ПГОГМ, чем в группе сравне-
ния (92,9% и 84,7%), однако различия не были ста-
тистически значимыми.

Интересно, что как среди больных с глиомами 
(в общей группе и при разной степени злокачествен-
ности), так и с хроническими неопухолевыми забо-
леваниями, нами было установлено статистически 
значимое превышение частоты инфицированности 
ВПГ‑1, —2, ЦМВ и ВЭБ по сравнению с ВГЧ‑6, что, 
скорее всего, отражает общую эпидемиологиче-
скую ситуацию в изучаемых группах населения.

В проведенном нами исследовании средние зна-
чения КП IgG в сравниваемых группах находились 
в пределах сопоставимых величин и статистически 
значимо не отличались между собой. При попытке 
разделить обследованных больных на группы с на-
личием вирусоспецифических АТ в диапазонах низ-
ких, средних и высоких значений мы обнаружили, 
что АТ к ВПГ‑1, —2, ЦМВ и ВЭБ у больных со злокаче-
ственными глиомами статистически значимо чаще 
регистрировались в диапазоне средних, а в группе 
сравнения — высоких величин, т. е. более высокие 
значения КП IgG все же были характерны для боль-
ных с хроническими неопухолевыми заболеваниями.

При сравнении серологических профилей острой 
инфекции у больных с глиомами мы установили 
только факт реактивации возбудителя, тогда как 
у больных с неопухолевыми заболеваниями — и ре-
активации, и первичной герпесвирусной инфекции. 
Несмотря на то, что суммарная частота выявления 
серологических маркеров острой герпесвирусной 
инфекции у больных с глиомами была в 1,4 раза 
ниже, чем в группе сравнения (38,1% против 52,6%), 
сама по себе она была достаточно высокой. При 
минимальной разнице между частотой выявле-
ния IgM к ВПГ 1,2 (21,4% при глиомах и 26,3% при 
неопухолевых заболеваниях) мы обнаружили тен-
денцию к превышению значений КП IgM в первом 
случае (КП=3,4+3,1 и 2,4+0,4 при p=0,059). Данное 
положение требует дополнительного изучения, так 
как в случаях реактивации с клинической манифе-
стацией инфекции необходимо проведение специ-
фической противовирусной терапии.

Взаимосвязь хронического воспаления и опухо-
левых заболеваний различной локализации давно 
не вызывает сомнений. Хронические процессы, 
связанные с длительной персистенцией инфек-
ционного агента, как правило, протекают по типу 
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продуктивного воспаления, которое сопровожда-
ется нарушением клеточного метаболизма и может 
являться предпосылкой появления различных пато-
логических состояний, в том числе опухолевых. При 
проведении сравнительных исследований мы, как 
правило, пытаемся найти отличия между группами. 
Возможно, в данном случае значимым является 
именно отсутствие отличий?

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе проведенного исследования нами был 
установлен ряд сходных и отличительных пока-
зателей, характеризующих состояние серопрева-
лентности к различным представителям семейства 

Herpesviridae у больных с ПГОГМ и хроническими 
неопухолевыми заболеваниями. Основным стати-
стически значимыми отличием между группами 
было выявление IgG к ВПГ‑1, —2, ЦМВ, ВЭБ в диа-
пазоне средних величин КП у больных с глиомами 
и высоких величин КП у больных с неопухолевыми 
заболеваниями.

Отсутствие статистически значимых различий 
по серопозитивности между обследованными груп-
пами больных и их наличие между возбудителями 
в обеих группах, вероятнее всего, является отраже-
нием общих тенденций в популяции, а вопрос о во-
влеченности различных представителей семейства 
Herpesviridae в нейроонкогенез ПГОГМ по‑прежне-
му остается открытым.
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