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Мета – описати сучасні погляди на проблему вродженого інфікування вірусом простого герпесу. 

Наведено  етіологічні фактори вродженого простого герпесу, описані різні прояви у пацієнтів з інфекці-
єю вірусу простого герпесу, представлено останні доказові варіанти лікування інфекції вірусу простого герпе-
су, включаючи дозування та тривалість противірусної терапії. Розглянуті  питання ускладнень та прогнозу 
захворювання, профілактики та освіти пацієнтів. Висновки. Необхідно реалізовувати ефективну співпрацю 
та комунікацію між членами міжпрофесійної команди для поліпшення результатів та ефективності ліку-
вання пацієнтів з вродженою  інфекцією простого герпесу.
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Вроджена інфекція вірусу простого 
герпесу - це рідкісна, але потенційно сер-
йозна вірусна інфекція, яка трапляється у 
новонароджених і передається від матері 
до дитини під час пологів. Вона викликана 
вірусом простого герпесу (HSV), головним 
чином HSV-2, і може призвести до значної 
захворюваності та смертності, якщо не буде 
швидко діагностована та пролікована. Не-
зважаючи на рідкісність, наслідки цієї ін-
фекції обумовлюють важливість обізнаності 
та актуальність знань про методи діагности-
ки та лікування.

МЕТА роботи – описати сучасні погля-
ди на проблему вродженого інфікування ві-
русом простого герпесу. 

Розглянемо  основні аспекти вродже-
ного простого герпесу, включаючи епідемі-
ологію та фактори ризику, клінічні прояви, 
діагностичні підходи, доказові методи ліку-
вання, профілактичні стратегії та довгостро-
кові прогнози. 

Вроджена інфекція вірусом просто-
го герпесу (HSV) є рідкісною, але тяжкою 
інфекцією у новонароджених, яка супро-
воджується значною захворюваністю та 

смертністю залежно від тяжкості стану [1]. 
Новонароджені часто мають неспецифічні 
клінічні симптоми, що робить своєчасну та 
точну діагностику інфекції критично важ-
ливою. Інфекція HSV у новонароджених 
проявляється як дисеміноване захворюван-
ня, що вражає кілька органів (найчастіше 
печінку та легені) у 25% пацієнтів; локалі-
зоване захворювання центральної нервової 
системи (ЦНС) з ураженням шкіри або без 
нього у 30% пацієнтів; та захворювання, об-
межене шкірою, очима та ротовою порож-
ниною (SEM захворювання - Skin, Eyes and 
Mouth) – це локалізована інфекція, що вра-
жає шкіру, очі або рот.) у решти 45%. Понад 
80% немовлят із захворюванням SEM мають 
шкірні везикули. У тих пацієнтів, у яких 
відсутні шкірні везикули, інфекція обмежу-
ється лише очима або очима та слизовою 
оболонкою ротової порожнини. Приблизно у 
двох третин новонароджених з дисемінова-
ним або ЦНС-захворюванням є шкірні ура-
ження, але інші симптоми можуть з’явити-
ся раніше, ніж ці ураження.

Однак діагностика неонатальної інфек-
ції HSV може бути складною за відсутності 
шкірних уражень. Дисемінована інфекція 
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розглядається, коли новонароджені мають 
прояви сепсису, негативні результати бакте-
ріологічних посівів, важку дисфункцію пе-
чінки або коагулопатію споживання в перші 
30 днів після народження. HSV може бути 
причиною захворювання у немовлят з лихо-
манкою, везикулярним висипом або патоло-
гічними результатами дослідження спинно-
мозкової рідини (CSF). Імовірність зростає, 
якщо у дитини також були судоми. Асимп-
томатична інфекція HSV є поширеною у 
старших дітей, але рідкісною у новонарод-
жених. Перші ознаки інфекції HSV можуть 
проявлятися у будь-який час від народження 
до приблизно 6 тижнів життя, хоча майже 
у всіх інфікованих немовлят розвивається 
клінічна картина протягом першого місяця 
життя. Немовлята з дисемінованим або SEM 
-захворюванням мають більш ранній поча-
ток захворювання, зазвичай у період з пер-
шого по другий тиждень життя. ЦНС-захво-
рювання зазвичай проявляється між другим 
і третім тижнем життя [2, 3, 4].

Методи підтвердження діагнозу вклю-
чають фарбування флуоресцентними анти-
тілами, імуноферментний аналіз (EIA) та 
культивування з типуванням. Отримання 
позитивних результатів культивування че-
рез 12-24 години після народження свід-
чить про реплікацію вірусу, що вказує на 
інфекцію дитини, а не на забруднення під 
час пологів. Найпоширенішим лікуванням 
вродженої інфекції HSV є парентеральний 
ацикловір, який слід призначати всім ново-
народженим з інфекцією HSV незалежно від 
проявів та клінічних симптомів.

Етіологія. HSV є оболонковими, дво-
ланцюговими ДНК-вірусами, які здебільшо-
го складаються з HSV-1 та HSV-2 [5]. Інфек-
ції HSV-1 зазвичай стосуються обличчя та 
шкіри вище пояса; однак зростає кількість 
випадків геніального  герпесу, спричиненого 
HSV-1. Інфекції HSV-2 зазвичай вражають 
геніталії та шкіру нижче пояса у статево ак-
тивних підлітків і дорослих. Проте обидва 
типи вірусу можуть виявлятися в обох ді-
лянках, і обидва HSV-1 і HSV-2 можуть ви-
кликати герпес у новонароджених. Як і всі 
герпесвіруси людини, HSV-1 і HSV-2 стають 
латентними після первинної інфекції, пері-
одично активуючись, щоб викликати реци-
див симптоматичного захворювання або без-
симптомне виділення вірусу.

Фактори, які можуть підвищити ризик 
передачі HSV від матері до плода, включа-
ють [6]:

• характер перебігу інфекції HSV (напри-
клад, первинна або рецидивуюча інфек-
ція)

• Серологічний статус матері

• Тип HSV (HSV-1/ HSV-2)

• Активність HSV під час пологів

• Спосіб розродження (наприклад, вагі-
нальне або кесарів розтин)

• Тривалий розрив плодових оболонок

Епідеміологія. Частота вродженої ін-
фекції HSV оцінюється в межах від 1 на 
3000 до 1 на 20 000 живонароджених. HSV 
найчастіше передається новонародженому 
під час пологів через інфікований геніталь-
ний тракт матері, але може бути спричине-
ний висхідною інфекцією через розрив або 
інтактні амніотичні оболонки. Інші менш 
поширені джерела неонатальної інфекції 
включають постнатальну передачу від бать-
ка або іншого доглядальника, найчастіше 
через негенітальні ураження, наприклад, 
на ротовій порожнині або руках [7]. Ризик 
передачі HSV новонародженому від матері, 
яка має первинну генітальну інфекцію біля 
часу пологів, оцінюється на рівні 25-60%. 
Навпаки, ризик для новонародженого від 
матері, яка виділяє HSV у результаті реак-
тивації інфекції, отриманої в першу полови-
ну вагітності або раніше, становить менше 
2% [8].

Відрізнити первинну та рецидивуючу 
інфекцію HSV у жінок лише за анамнезом 
або фізичним оглядом може бути немож-
ливо, оскільки первинні та рецидивуючі 
генітальні інфекції можуть бути безсимп-
томними або проявлятися неспецифічними 
ознаками (наприклад, виділення з піхви, 
біль у геніталіях або поверхневі виразки). 
Анамнез генітальної інфекції HSV у матері 
не допомагає діагностувати вроджену інфек-
цію HSV, оскільки понад 75% немовлят, які 
заражаються HSV, народжуються від жінок 
без анамнезу або клінічних ознак геніталь-
ної інфекції HSV під час або перед вагітні-
стю, тому вони не знають про свою інфек-
цію.

Патофізіологія. HSV – це великий дво-
ланцюговий ДНК-вірус з ліпідною оболон-
кою. ДНК HSV-1 і HSV-2 мають багато схо-
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жостей, що спричиняє перехресну реакцію 
при виробленні антитіл. Вірус проникає в 
організм через епітеліальні клітини або сли-
зові оболонки. Після реплікації HSV у ядрі 
клітин вірус спускається по аксону до ней-
ронів, де встановлюється латентна інфекція 
[9].

Гістопатологія. Гістологічне дослі-
дження уражень за допомогою мазка Цанка 
має низьку чутливість, але може продемон-
струвати багатоядерні гігантські клітини та 
еозинофільні внутрішньоядерні включення, 
характерні для HSV.

Анамнез і клінічне обстеження. 
Вроджена інфекція HSV може бути клініч-
но складною через ранні прояви, які часто є 
незначними і неспецифічними. Шкірні про-
яви включають рубці, активні ураження, 
гіпо- та гіперпігментацію, аплазію шкіри 
та макулярні висипання. Офтальмологічне 
обстеження може виявити мікрофтальмію, 
дисплазію сітківки, атрофію зорового нерва 
та хоріоретиніт. Неврологічні прояви вклю-
чають мікроцефалію, енцефаломаляцію, 
гідранцефалію та внутрішньочерепні каль-
цифікати. Вроджений HSV може імітувати 
інші захворювання, включаючи бактеріаль-
ні інфекції (наприклад, сепсис або менінгіт) 
та інші вірусні захворювання, зокрема енте-
ровірус. Вроджена інфекція HSV класифіку-
ється за клінічними проявами як ураження 
шкіри, очей та ротової порожнини (SEM), 
центральної нервової системи (ЦНС) або 
дисеміноване захворювання.

Захворювання SEM зазвичай прояв-
ляється на другому-третьому тижні життя. 
Найпоширенішою ознакою є везикулярні 
ураження на еритематозній основі. Часто 
присутній кон'юнктивіт, і, якщо не ліку-
вати, він може перейти в герпетичний ке-
ратит, а можливо, навіть у сліпоту рогівки. 
SEM має низьку смертність, але рецидивує 
у 90% пацієнтів.

Уражені діти з проявами ЦНС можуть 
спочатку мати лихоманку, поганий апетит 
або приступи судом чи апное. У 60-70% 
дітей, класифікованих як хворі на ЦНС, 
на певному етапі хвороби спостерігаються 
шкірні ураження.

Немовлята з дисемінованим захво-
рюванням часто хворіють у перші 3 тижні 
життя з симптомами сепсису. Це захворю-
вання може вражати кілька систем органів, 

викликаючи жовтяницю, порушення функ-
ції печінки, гіпоглікемію, гіпотензію, коа-
гулопатію, пневмонію та навіть дихальну 
недостатність. Енцефаліт спостерігається у 
75% випадків дисемінованого захворюван-
ня, що викликає судоми. Смерть зазвичай 
настає від шоку, прогресуючої печінкової 
недостатності, важкої коагулопатії, дихаль-
ної недостатності та прогресуючого невроло-
гічного погіршення [10].

Своєчасне лікування вимагає раннього 
розгляду вродженої інфекції HSV як можли-
вості у новонароджених з мукокутанозними 
ураженнями, порушеннями ЦНС або клініч-
ною картиною, подібною до сепсису. На по-
чатковій стадії хвороби деякі новонароджені 
з інфекцією HSV можуть мати персистуючу 
лихоманку та негативні результати бактері-
альних посівів.

Підозра на вроджену інфекцію HSV по-
винна виникати у новонароджених і немов-
лят віком до 6 тижнів при наявності будь-
яких із наступних симптомів [11 -  14]:

• Шкірно-слизові пухирці

• Сепсисоподібне захворювання (напри-
клад, лихоманка або гіпотермія, дратівли-
вість, млявість, дихальна недостатність, 
апное, здуття живота, гепатомегалія, ас-
цит)

• Плеоцитоз у спинномозковій рідині 
(люмбальна пункція з кількісним визна-
ченням лейкоцитів і диференціальним 
підрахунком клітинних субпопуляцій 
у спинномозковій рідині є стандартною 
процедурою при підозрі на нейроінфек-
ційні захворювання).

• Судоми

• Фокальні неврологічні ознаки

• Аномальні результати нейровізуалізації

• Дихальна недостатність, апное або про-
гресуюча пневмонія

• Тромбоцитопенія

• Підвищені трансамінази печінки, віру-
сний гепатит або гостра печінкова недо-
статність

• Кон'юнктивіт, надмірна сльозотеча або 
болісні симптоми очей

Діагностика. Оскільки HSV добре ро-
сте в клітинній культурі, для діагностики 
вродженої інфекції HSV перевагу надають 
культурам із везикулярних уражень та 
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уражених ділянок. Спеціальні транспорт-
ні середовища дозволяють транспортувати 
зразки до місцевих або регіональних лабо-
раторій для культивування. Цитопатогенні 
ефекти, характерні для HSV, зазвичай спо-
стерігаються через 1-3 дні після інокуляції. 
Методи підтвердження діагнозу включають 
фарбування флуоресцентними антитілами, 
імуноферментні аналізи (EIA) та культуру 
моношару з типуванням. Культури, які за-
лишаються негативними до 5-го дня, ймо-
вірно, залишаться негативними [15].

Позитивні результати культивування, 
отримані з будь-яких поверхневих ділянок 
через 12-24 години після народження, свід-
чать про реплікацію вірусу. Тому ці резуль-
тати вказують на інфекцію немовляти, а 
не просто на забруднення під час пологів. 
Незалежно від класифікації захворювання, 
всі немовлята з вродженою інфекцією HSV 
повинні пройти офтальмологічне обстежен-
ня та нейровізуалізацію для визначення ба-
зової анатомії мозку. Магнітно-резонансна 
томографія (МРТ) є найчутливішою нейро-
візуалізаційною методикою, але може вима-
гати седації, тому комп’ютерна томографія 
(КТ) або ультразвукове дослідження голови 
є прийнятними альтернативами [6]. Усім ін-
фікованим HSV немовлятам слід провести 
рутинний скринінг слуху.

Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) 
може часто виявляти ДНК HSV у спинно-
мозковій рідині новонароджених з інфек-
цією ЦНС та у старших дітей і дорослих з 
енцефалітом, викликаним HSV (HSE); ПЛР 
є методом вибору для діагностики ураження 
ЦНС HSV. ПЛР також може бути викорис-
таний для діагностики HSV з шкірних ура-
жень. Однак аналізи ПЛР спинномозкової 
рідини можуть давати негативні результати 
у випадках HSE, особливо на ранній стадії 
хвороби [16]. У складних випадках, коли 
повторні результати ПЛР спинномозкової 
рідини є негативними, гістологічне дослі-
дження та вірусне культивування біоптату 
тканини мозку є найбільш точними метода-
ми підтвердження діагнозу HSE. Виявлення 
внутрішньомозкових антитіл проти HSV та-
кож може допомогти в діагностиці. Вірусні 
культури спинномозкової рідини пацієнтів з 
HSE зазвичай негативні.

Зразки для діагностики вродженої інфек-
ції HSV слід отримувати наступним чином [16]:

• зразки мазків з ротової порожнини, но-
соглотки, кон'юнктиви та ануса як "по-
верхневі культури" для культури HSV 
або, за бажанням, для аналізу ПЛР HSV

• зразки шкірних везикул для культури 
HSV або, за бажанням, для ПЛР

• зразок спинномозкової рідини для ПЛР 
HSV

• зразок цільної крові для ПЛР HSV

• зразок цільної крові для визначення ала-
нінамінотрансферази (ALT)

Немовлята з судомами повинні пройти 
електроенцефалограму (ЕЕГ), яка може по-
казати періодичні епілептиформні розряди.

Лікування / Ведення. Стандартом до-
гляду при лікуванні вродженої інфекції HSV 
є парентеральний ацикловір. Це лікування 
слід призначати всім новонародженим з ін-
фекцією HSV незалежно від проявів та клі-
нічних ознак. Рекомендована доза ациклові-
ру становить 60 мг/кг на день у 3 розділені 
дози (тобто 20 мг/кг на дозу); проте трива-
лість лікування залежить від типу інфекції 
HSV. Для немовлят із захворюванням SEM 
ацикловір слід вводити внутрішньовенно 
протягом 14 днів. Немовлята з ураженням 
ЦНС або дисемінованим захворюванням по-
винні отримувати внутрішньовенний аци-
кловір мінімум 21 день [17]. У всіх немов-
лят з ураженням ЦНС в кінці терапії слід 
виконати повторну люмбальну пункцію для 
підтвердження негативного результату ПЛР 
HSV у спинномозковій рідині. Якщо резуль-
тат ПЛР залишається позитивним напри-
кінці 21-денної терапії, слід продовжити 
внутрішньовенне введення ацикловіру ще 
на тиждень, а ПЛР спинномозкової рідини 
повторити наприкінці продовженого курсу 
лікування. У таких випадках потрібна кон-
сультація з інфекціоністом [18].

Супресивна терапія пероральним аци-
кловіром протягом 6 місяців після лікуван-
ня гострої вродженої інфекції HSV покра-
щує нейророзвиткові результати у немовлят 
з інфекцією HSV ЦНС і запобігає рецидивам 
шкірних проявів у немовлят з будь-яким ви-
дом інфекції HSV. Немовлята, які вижили 
після вродженої інфекції HSV (тобто дисе-
міноване, ЦНС або SEM захворювання), по-
винні отримувати пероральний ацикловір у 
дозі 300 мг/мІ на дозу тричі на день протя-
гом 6 місяців; дозу слід коригувати щоміся-
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ця з урахуванням росту [19]. Крім того, аб-
солютний рівень нейтрофілів слід оцінювати 
через 2 і 4 тижні після початку супресивної 
терапії, а потім щомісяця під час лікування. 
Більш тривалі або вищі дози противірусної 
супресії не покращують нейророзвиткові ре-
зультати. Валацикловір не досліджувався 
більше 5 днів у маленьких немовлят, тому 
його не слід використовувати для противі-
русної супресії в цій віковій групі. Немов-
лята з ураженнями очей, спричиненими ін-
фекцією HSV, повинні отримувати місцевий 
офтальмологічний препарат (наприклад, 1% 
трифлуридин, 0,1% йоддезоксіуридин або 
0,15% ганцикловір) та парентеральну про-
тивірусну терапію. Офтальмолог повинен 
бути залучений до ведення та лікування го-
строго неонатального герпетичного захворю-
вання очей.

Диференціальна діагностика. Дифе-
ренціальна діагностика вродженої інфекції 
HSV може бути широкою, залежно від клі-
нічних особливостей, і включає наступне:

Шкірні ураження 

• Токсична еритема новонароджених (ETN): 
має вигляд кількох еритематозних макул 
і папул (1-3 мм у діаметрі), які швидко 
прогресують до пустул на еритематозній 
основі. Ураження розташовуються на 
тулубі та проксимальних кінцівках, за 
винятком долонь і підошв. Висип може 
з'явитися при народженні, але зазвичай 
проявляється протягом 24-48 годин. За-
звичай висип проходить через 5-7 днів, 
хоча може проявлятися хвилеподібно 
перед повним зникненням. Діагноз ETN 
зазвичай ставиться на основі клінічного 
вигляду.

• Транзиторний неонатальний пустульоз-
ний меланоз (TNPM): менш поширений, 
ніж ETN, і переважно вражає доношених 
темношкірих немовлят, хоча зустрічаєть-
ся в усіх етнічних групах. Діагноз TNPM 
зазвичай ґрунтується на клінічному ви-
гляді.

• Дитяче акне: рідкісна патологія, відмін-
на від неонатального пустульозу голови, 
зазвичай проявляється у віці 3-4 місяців, 
але рідко може з’явитися в перші кілька 
тижнів життя.

• Міліарія: поширене у новонароджених 
захворювання, особливо в теплих кліма-
тах. Викликане накопиченням поту під 

еккринними протоками, закупореними 
кератином.

• Інфантильний акропустульоз (IA): добро-
якісний везикулопустульозний стан із 
більш хронічним перебігом, ніж інші до-
броякісні неонатальні ураження.

• Вроджені смоктальні пухирці (ураження 
присутні при народженні та викликані 
надмірним смоктанням плода внутріш-
ньоутробно): неінфекційні, овальні пухи-
рі з товстою стінкою, які містять стериль-
ну рідину та розташовуються на тильній 
чи променевій частині кистей або пальців 
новонароджених.

Очні захворювання

• Вірусний кон'юнктивіт: спричинений 
аденовірусом або ентеровірусом

• Бактеріальний кон'юнктивіт: наприклад, 
викликаний Chlamydia trachomatis або 
Neisseria gonorrhoeae

Захворювання ЦНС

• Бактеріальний менінгіт

• Вірусний менінгоенцефаліт іншого, ніж 
HSV, походження, зокрема ентеровірус і 
пареховірус

• Вроджені метаболічні порушення

• Дисеміноване захворювання

• Сепсис бактеріального походження

• Інфекції, викликані аденовірусом, енте-
ровірусом або пареховірусом

• Вірусний гепатит, крім HSV, медикамен-
тозний гепатит або інші причини неона-
тальної печінкової хвороби

• Інші неонатальні інфекції: наприклад, 
цитомегаловірус, токсоплазмоз, сифіліс і 
краснуха

Прогноз. Прогноз вродженої інфекції 
HSV залежить від кількох факторів, вклю-
чаючи час інфікування матері, своєчасність 
діагностики та ступінь ураження органів но-
вонародженого. У немовлят з легкими або 
безсимптомними випадками прогноз є більш 
сприятливим. Найкращі результати спосте-
рігаються серед немовлят із захворюванням 
SEM. Приблизно у 50% немовлят, які вижи-
ли після вродженої інфекції HSV, трапля-
ються рецидиви шкірних уражень, причому 
перший рецидив часто виникає протягом 
1-2 тижнів після припинення парентераль-
ного лікування ацикловіром. Однак діти з 
важкими проявами, особливо з ураженням 
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ЦНС, мають вищий ризик тривалих невро-
логічних наслідків та труднощів у розвитку.

Раннє застосування противірусної тера-
пії (наприклад, ацикловіру) має вирішальне 
значення для покращення результатів, і сво-
єчасне втручання пов’язане з кращим про-
гнозом [20]. Незважаючи на терапевтичні 
зусилля, рівень захворюваності та смертно-
сті при тяжких випадках залишається знач-
ним. Потенційними довгостроковими наслід-
ками є очні ускладнення та нейророзвиткові 
дефіцити, що підкреслює важливість трива-
лого спостереження та міждисциплінарного 
догляду для постраждалих немовлят.

Ускладнення. Вроджена інфекція HSV 
може призвести до різноманітних усклад-
нень, що відображає здатність вірусу ура-
жати нервову тканину та поширюватися на 
різні органи. Одне з найсерйозніших усклад-
нень – можливість ураження центральної 
нервової системи, включаючи енцефаліт, що 
може спричинити неврологічні порушення, 
затримки розвитку та тривалі когнітивні де-
фіцити. Очні ускладнення (наприклад, хорі-
оретиніт) можуть призвести до порушення 
зору або сліпоти [21, 22]. Шкірні прояви, 
включаючи ураження шкіри, можуть зали-
шити рубці або викликати розповсюджену 
інфекцію. Системне ураження також може 
вплинути на органи, такі як печінка, леге-
ні та надниркові залози, спричиняючи дис-
функцію кількох органів.

Крім того, у немовлят із вродженою 
інфекцією HSV можуть виникнути усклад-
нення, пов’язані з передчасними пологами, 
оскільки інфекція може викликати перед-
часні пологи. Незважаючи на досягнення у 
противірусній терапії, ризик смертності та 
тривалої захворюваності залишається знач-
ним, що вимагає раннього втручання, комп-
лексних стратегій лікування та пильного 
спостереження для вирішення різноманіт-
них ускладнень, пов’язаних із вродженою 
інфекцією HSV.

Профілактика та освіта пацієнтів. 
Профілактика та освіта пацієнтів є важли-
вими для зниження ризику вродженої ін-
фекції HSV. Медичні працівники відіграють 
важливу роль в інформуванні вагітних про 
значення HSV під час пренатального догля-
ду та обговоренні профілактичних заходів 
для мінімізації ризику передачі вірусу но-
вонародженому. Це включає рекомендації 

щодо утримання від статевих контактів або 
використання бар'єрних методів контрацеп-
ції, таких як презервативи, якщо в одного 
з партнерів є анамнез генітального герпесу. 
Крім того, інформування пацієнтів про озна-
ки та симптоми активної інфекції HSV під 
час вагітності та можливі наслідки для ново-
народженого може сприяти ранньому вияв-
ленню та своєчасному медичному втручан-
ню. Акушерська команда повинна ретельно 
дотримуватися доказових рекомендацій. 
Надання пацієнтам знань про вроджений 
HSV і профілактичні стратегії дозволяє їм 
приймати обґрунтовані рішення та вживати 
активних заходів для захисту свого здоров'я 
та здоров'я їхніх дітей.

Для вагітних з активною або латент-
ною інфекцією герпесу важливо дотримува-
тися комплексних рекомендацій, спрямова-
них на мінімізацію ризику передачі вірусу 
новонародженому та забезпечення здоров'я 
матері й плода. Ці рекомендації такі:

• Матері з відомим анамнезом HSV повинні 
лікувати рецидиви під час вагітності, щоб 
зменшити їхню тривалість і виділення ві-
русу.

• Противірусну супресивну терапію слід 
пропонувати з 36-го тижня вагітності до 
пологів пацієнтам з анамнезом HSV.

• Спонтанні вагінальні пологи, допоміжні 
вагінальні пологи (щипці/вакуум) та вну-
трішній моніторинг плода під час пологів 
вважаються безпечними для пацієнтів без 
активних уражень HSV.

• Кесарів розтин рекомендується всім паці-
єнткам з активними ураженнями або про-
дромальними симптомами (наприклад, 
біль чи печіння у вульві).

• У випадку ізольованих негенітальних 
уражень на спині, стегні або сідницях і 
після ретельного огляду для виключення 
генітальних уражень, вагінальні пологи 
можуть бути дозволені, якщо ураження 
закриті оклюзійною пов'язкою.

• У разі первинного спалаху HSV у третьо-
му триместрі вагітності, матері слід на-
дати відповідне лікування до пологів, і 
може бути запропонований кесарів розтин 
через можливість тривалого виділення ві-
русу. Такі пацієнти повинні лікуватися у 
співпраці з фахівцями з медицини матері 
й плода та інфекційних захворювань.
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Лікування вродженої інфекції HSV 
вимагає міцного міждисциплінарного під-
ходу. До багатопрофільної команди входять 
фахівці первинної медичної допомоги за-
лучаються неонатологи, акушери, фахівці 
з медицини матері й плода та інфекційних 
захворювань, медсестри та фармацевти. Лі-
карі та висококваліфіковані практикуючі 
фахівці відіграють ключову роль у прийнят-
ті рішень щодо догляду завдяки наявності 
клінічних навичок, необхідних для діагнос-
тики, лікування та управління вродженою 
інфекцією герпесу. Це включає вміння роз-
пізнавати різноманітні прояви, інтерпрету-
вати діагностичні тести, призначати проти-
вірусну терапію та надавати підтримуючий 
догляд постраждалим немовлятам та їхнім 
сім'ям. Медсестри забезпечують безпосе-
редній догляд за пацієнтами, стежать за 
ускладненнями та проводять освітні заходи 
для сімей. Фармацевти забезпечують належ-
не управління медикаментами, а інші ме-
дичні працівники можуть надавати експерт-
ні знання в таких сферах, як харчування, 
підтримка розвитку або соціальні послуги.

Команда повинна розробити комплек-
сні стратегії для запобігання, діагностики 
та лікування вродженого герпесу. Це може 
включати впровадження скринінгових про-
токолів для вагітних, розробку стандартизо-
ваних шляхів діагностики та лікування та 
координацію подальшого догляду за ураже-
ними немовлятами. Ефективне спілкування 
між членами команди є важливим для за-
безпечення узгодженого догляду та безпеки 
пацієнта. Регулярні міждисциплінарні зу-
стрічі, чітка документація та відкриті ка-
нали зв'язку сприяють обміну інформацією, 
координації догляду та співпраці у прийнят-
ті рішень. 
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SUMMARY
CONGENITAL HERPES SIMPLEX VIRUS 

INFECTION: CURRENT PERSPECTIVES ON 
THE ISSUE

Shunko Y.Y., Kolomiichenko T.V.

Objective: To describe current 
perspectives on the issue of congenital herpes 
simplex virus (HSV) infection. 

The etiological factors of congenital 
HSV are presented, along with descriptions of 
various manifestations in patients with HSV 
infection. The latest evidence-based treatment 
options for HSV infection, including dosage 
and duration of antiviral therapy, are detailed. 
Issues related to complications, disease 
prognosis, prevention, and patient education 
are also discussed.

Conclusions: Effective collaboration 
and communication among members of 
the interprofessional team are essential to 
improving outcomes and treatment efficacy 
for patients with congenital HSV infection.

Key words: congenital infection, herpes 
simplex virus, pregnancy, newborn, CNS 
disorders, diagnosis and treatment, cognitive 
impairment


