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В статье изложен алгоритм вирусологического обследования пациен-
тов с клинически подозреваемым вирусным миокардитом, и приведены 
результаты его использования на группе из 49 пациентов в отношении 
12 возбудителей вирусных инфекций – цитомегаловируса, вируса Эпштейна- 
Барр, варицелла-зостер вируса, вируса герпеса человека 6 типа, вирусов 
герпеса 1 и 2 типов, энтеровирусов, парвовируса В 19, вируса гепатита С, 
вирусов гриппа А и В, риновирусов и аденовирусов. Наличие серологических 

маркеров вирусных инфекций (противовирусных IgM) выявлено у 42,1% 
пациентов, генетический материал возбудителей (РНК/ДНК) в сыворотке 
крови – у 16,0% пациентов, в тканях сердца – у 75,0% обследованных. Среди 
выявленных в биологическом материале вирусных патогенов доминировали 
аденовирусы, парвовирус В 19 и вирус герпеса человека 6 типа. По данным 
серодиагностики наиболее часто в сыворотках крови обнаруживались IgM 
к энтеровирусам.
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The article describes the algorithm of virological examination of patients 
with clinically suspected viral myocarditis and presents the results of its use in 
a group of 49 patients with respect to 12 causative agents of viral infections - 
cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, varicella-zoster virus, human herpes virus 
type 6, herpes viruses types 1 and 2, enteroviruses, parvovirus B 19, hepatitis C 
virus, influenza A and B viruses, rhinoviruses and adenoviruses. The presence 

of serological markers of viral infections (antiviral IgM) was detected in 42.1% 
of patients, the genetic material of pathogens (RNA / DNA) in the blood serum 
in 16.0% of patients, in heart tissues – in 75.0%. Among the viral pathogens 
revealed in the biological material, adenoviruses, parvovirus B 19, and human 
herpes virus type 6 dominated. According to serodiagnosis IgM to enteroviruses 
was most often detected in blood serum.

Введение
По современным представлениям при 

любом инфекционном заболевании существу-
ет вероятность развития миокардита. Сре- 
ди множества потенциальных инфекцион- 
ных возбудителей, которые могут вызывать 
миокардит, наиболее частыми признаются 
вирусы. 

Клинически вирус ассоциированный мио - 
кардит проявляется широким спектром не-
специфических симптомов: от невыраженной 
одышки и неинтенсивных болей в грудной  
клетке, проходящих, как правило, самос-
тоя тельно, до кардиогенного шока, жизне-

угрожающих нарушений ритма, развития 
полиорганной недостаточности и внезап-
ной смерти. 

На сегодняшний день многочисленными 
результатами клинико-лабораторных иссле - 
дований подтверждена роль энтеровиру-
сов (ЭВ), в первую очередь – вирусов группы 
Коксаки В, в развитии миокардитов. Соглас-
но данным зарубежной литературы час тота 
энтеровирусной инфекции сердца у больных 
миокардитами и дилатационной кардиоми-
опатией (ДКМП) может составлять 30-50% 
[1-4]. В результате исследований отечествен-
ных ученых по изучению связи энтерови-
русной инфекции с развитием миокардита 

Original Scientific Research

817Vol. 4  №1  2020    EMERGENCY CARDIOLOGY AND CARDIOVASCULAR RISKS



в Республике Беларусь установлено, что у 36,4% 
пациентов с хроническими кардитами и кар
диомиопатиями имело место энтеровирус
ное инфицирование клеток сердца [58]. 

С применением молекулярнобиологи
ческих методов диагностики, позволяющих 
обнаружить вирусный материал in situ в тка
нях сердца, спектр кардиотропных вирусов 
оказался значительно более разнообразным. 
Так, по данным ПЦРисследований эндо 
миокардиальных биоптатов 245 пациентов 
с «идиопатической» ДКМП, проведенных 
в Германии, генетический материал широ
кого круга вирусов присутствовал в клетках 
сердца у 67,4% пациентов: ЭВ – у 9,4%, аде
новирусы (AдВ) – у 1,6%, парвовирус В 19  
(ПВ В19) – у 1,4%, вирус герпеса человека  
6 типа (ВГЧ 6) – у 21,6 %, вирус Эпштейн
Барр (ВЭБ) – у 2,0%, цитомегаловирус (ЦМВ) –  
у 0,8%. При этом у 27,3% обследованных па
циентов имело место смешанное инфициро
вание клеток несколькими возбудителями [9]. 
Согласно ранее полученных нами результа
тов молекулярногенетических исследова
ний тканей сердца in situ в группе пациен
тов с тяжелым клиническим течением ДКМП 
частота выявления ДНК/РНК ЭВ, ЦМВ, ВЭВ, 
ВГЧ 6, АдВ, ПВ В19, варицеллазостер вируса 
(ВЗВ), вирусов простого герпеса 1 и 2 типов 
(ВПГ 1,2) составила 75,0% [10,11]. Роль энтеро
вирусной и аденовирусной инфекции в пато
генезе миокардитов и ДКМП подтверждает  
и тот факт, что у вируспозитивных пациен
тов наблюдалось значительное улучшение сим
птомов сердечной недостаточности и функции 
левого желудочка после применения проти
вовирусной терапии интерферономβ. В дан
ном случае применение интерферонаβ спо
собствовало элиминации энтеровирусных  
и аденовирусных геномов [12]. На сегодняш
ний день активно изучается роль вируса ге
патита С (ВГС), респираторных вирусов и ви
руса иммунодефицита человека в развитии 
патологии сердца. 

В Республике Беларусь данные о частоте 
вирус ассоциированных миокардитов в кар
диологических стационарах соответствуют  
уровню < 1% (00,6%). В то же время по ре
зультатам исследований аутопсийного мате
риала их частота значительно выше (39%), 
что косвенно может свидетельствовать о су 
ществующих проблемах диагностики вирус
ных инфекций сердца.

На сегодняшний день разработаны и ус
пешно применяются в медицинской практи
ке лекарственные средства, обладающие эти
отропным действием в отношении инфек
ций герпетического ряда, гриппа, гепатита С, 
энтеровирусной, аденовирусной инфекций 
и др. В этих условиях одним из перспектив
ных подходов к ведению пациентов с мио
кардитами, ассоциируемыми с вирусной 
инфекцией, помимо применения базисной 

терапии, является терапевтическая коррек
ция патологического действия возбудите
ля [1214]. 

Целью настоящего исследования явилось 
выявление у пациентов с клинически подо
зреваемым вирусным миокардитом марке
ров 12 потенциальных возбудителей вирус
ных инфекций сердца – ЭВ, ЦМВ, ВЭБ, ВЗВ, 
ВГЧ 6, ПВ В19, АдВ, ВГС, вирусов гриппа А 
и В, ВПГ 1,2, риновирусов – как предполагае
мых этиопатогенетических факторов разви
тия данной патологии. 

Материалы и методы
Вирусологическое обследование было вы 

полнено 49 пациентам с клинически подозре
ваемым миокардитом. Диагноз пациентам уста
навливался с использованием клинических  
и диагностических критериев клинически 
подозреваемого миокардита в соответствии 
с соглашением рабочей группы Европейско
го общества кардиологов по болезням мио
карда и перикарда [15].

Исследовано 15 эндомиокардиальных 
биоптатов (ЭМБ) от 8 пациентов, 2 миокар
диальных аутоптата (МА) от 2 пациентов  
и 38 образцов сыворотки крови от 38 пациен 
тов, полученных из УО «Белорусский государ  
ственный медицинский университет» (кафед
ра кардиологии и внутренних болезней), а так
же 3 МА от 2 умерших пациентов, доставлен
ных из УЗ «Городское клиническое патоло
гоанатомическое бюро», г. Минск.

Выделение вирусных ДНК/РНК из тка
ней сердца проводили с помощью реагента 
«TRIzol» производства «Qiagen» (Германия), 
из сывороток крови – с использованием ком
мерческих наборов производства Ампли
сенс (Россия) в соответствии с инструкция
ми производителя.

Реакцию обратной транскрипции для 
получения ДНК осуществляли с использо
ванием набора для обратной транскрипции 
«РЕВЕРТАL» производства «АмплиСенс» 
(Россия). Амплификацию РНК ЭВ, ВГС и ДНК 
ВЗВ, ВПГ 1,2, ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ 6, ПВ В19 про
водили с помощью коммерческих тестсис  
тем производства АмплиСенс (Россия). Дете
кцию ДНК АдВ, РНК вирусов гриппа А и В,  
риновирусов осуществляли с использовани
ем коммерческих ПЦР тестсистем с учетом 
результатов в режиме реального времени 
производства Государственного учреждения 
«РНПЦ эпидемиологии и микробиологии» 
(Республика Беларусь) в соответствии с при
лагаемыми инструкциями по применению.

Постановку полимеразной цепной реак
ции (ПЦР) выполняли на амплификато
рах RotorGene 6000 (Corbett Life Sciences, 
Австралия) и CFX 96 RealTime System (Bio
Rad, США).
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Детекцию IgM к ЭВ в сыворотках крови 
осуществляли с использованием коммерче
ской тестсистемы производства Государствен 
ного учреждения «РНПЦ эпидемиологии  
и микробиологии» (Республика Беларусь), IgM 
к ВЭБ, ЦМВ и ВПГ 1,2 – с помощью коммер
ческих тестсистем производства «Диагно
стические системы» (Нижний Новгород, Рос
сия) согласно инструкциям по применению.

Результаты и обсуждение
Вирусологическое обследование пациен  

тов проводили в соответствии с разрабо
танным нами алгоритмом диагностических 
исследований, основанном на комплексном 

использовании серологических (иммунофер
ментный анализ) и молекулярногенетиче
ских (ПЦР в режиме реального времени) 
методов. До начала исследований изучаются 
данные анамнеза пациента (сведения о пе
ренесенных или имеющихся сопутствующих 
вирусных инфекциях). Разработанный алго  
ритм регламентирует выявление маркеров 12  
наиболее распространенных кардиотроп
ных вирусов – ЭВ, АдВ, ЦМВ, ВЭБ, ВЗВ, ВГЧ 6, 
ПВ В19, ВГС, вирусов гриппа А и В, ринови
руса и ВПГ 1,2 и включает 3 этапа (рисунок 1).  
Первый из них направлен на выявление те
кущей и/или недавно перенесенной вирусной 
инфекции (детекция специфических проти
вовирусных иммуноглобулинов в сыворотке 

Данные анамнеза (сведения о перенесенных  
или имеющихся сопутствующих вирусных инфекциях) 

1 этап. Детекция серологических маркеров возбудителей вирусных инфекций
Цель: выявление текущей/недавно перенесенной инфекции

Маркер: IgM 
Метод: ИФА
Клинический материал: сыворотка крови
Спектр возбудителей: ЭВ, АдВ, ЦМВ, ВЭБ, ПВ В19, ВЗВ, ВПГ 1,2, ВГЧ6, ВГС, вирусы гриппа А и В 

2 этап. Детекция генетических маркеров возбудителей вирусных инфекций  
Цель: выявление виремии, депо вирусов 

Маркер: НК. 
Метод: ПЦР
Клинический материал: сыворотка крови
Спектр возбудителей: ЭВ, АдВ, ПВ В19, ЦМВ,ВПГ 1,2, ВЭБ, ВЗВ, ВГЧ 6, ВГС, вирусы гриппа А и В
Клинический материал: клетки  крови
Спектр возбудителей: ПВ В19, ВПГ 1,2, ЦМВ, ВЭБ, ВЗВ, ВГЧ 6, вирусы гриппа А и В, ВГС 
Клинический материал: мазки из слизистой носоглотки, ротоглотки, мокрота, плевральная жидкость
Спектр возбудителей: вирусы гриппа А и В, ЭВ, АдВ
Клинический материал: фекалии 
Спектр возбудителей: ЭВ, АдВ, ВГС 

3 этап. Детекция генетических маркеров возбудителей вирусных инфекций in situ 
Цель: выявление очага инфекции в клетках сердца

Маркер: НК. 
Метод: ПЦР
Клинический материал: эндомиокардиальный биоптат/аутоптат
Спектр возбудителей: ЭВ, АдВ, ПВ В19, ВПГ 1,2, ЦМВ, ВЭБ, ВЗВ, ВГЧ 6, вирусы гриппа А и В, ВГС 

П р и м е ч а н и я: ИФА – иммуноферментный анализ, ВПГ 1,2 – вирус простого герпеса 1,2 типа, ВЗВ – варицелла-зостер вирус, ЦМВ – цитомегаловирус, ВЭБ – вирус 
Эпштейн-Барр, ВГЧ 6 – вирус герпеса человека 6 типа, ПВ В19 – парвовирус В19, АдВ – аденовирус, ЭВ – энтеровирус, ВГС – вирус гепатита С, НК – нуклеиновые 
кислоты, ПЦР – полимеразная цепная реакция

Рисунок 1. 
Схема выявления 
маркеров вирусных 
инфекций у пациентов 
с миокардитами
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крови пациента); второй – на обнаружение ак
тивной вирусной инфекции без установле
ния локализации патологического процесса 
(детекция ДНК/РНК вирусов в сыворотке 
крови) и наиболее характерных для данно
го типа вируса очагов инфекции (детекция 
ДНК/РНК в клетках крови, носоглоточных 
смывах, мокроте, фекалиях, плевральной жид
кости и др.); третий – на установление вирус
ного инфицирования клеток сердца (детек
ция ДНК/РНК в клетках сердца).

При использовании данного порядка ис
следований следует учитывать, что выявление 
серологических или молекулярногенетиче
ских маркеров вирусных инфекций в пери
ферической крови не может использоваться 
для окончательной верификации этиологии 
миокардита, так как не является достаточ
ным доказательством наличия в миокарде 
патологического процесса вирусного про
исхождения. Выполнение этих исследова
ний наиболее целесообразно при наличии 

Anamnesis data 
(information about previous or existing concomitant viral infections)

Stage 1. Detection of serological markers of viral infections
Purpose: to identify current / recent infection

Marker: IgM
Method: enzyme immunoassay
Clinical material: blood serum
The spectrum of pathogens: enteroviruses, adenoviruses, cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, 
parvovirus B 19, varicella-zoster virus, herpes simplex virus type 1 and 2, human herpes virus type 6, 
hepatitis C virus, influenza A and B viruses, , herpes viruses 1 and 2 types 

Stage 2. Detection of genetic markers of viral infections
Purpose: detection of viremia, a depot of viruses

Marker: nucleic acids.
Method: polymerase chain reaction.
Clinical material: blood serum
The spectrum of pathogens: enteroviruses, adenoviruses, parvovirus B 19, cytomegalovirus, herpes 
simplex virus type 1 and 2, Epstein-Barr virus, varicella-zoster virus, type 6 human herpes virus, 
hepatitis C virus, influenza A and B viruses
Clinical material: blood cells
The spectrum of pathogens: parvovirus B 19, herpes simplex virus type 1 and 2, cytomegalovirus, 
Epstein-Barr virus, varicella-zoster virus, type 6 human herpes virus, influenza viruses A and B, 
hepatitis C virus 
Clinical material: smears from the nasopharyngeal mucosa, oropharynx, sputum, pleural fluid
The spectrum of pathogens: influenza A and B viruses, enteroviruses, adenoviruses
Clinical material: feces
The spectrum of pathogens: enteroviruses, adenoviruses, hepatitis C virus

Stage 3. In situ detection of genetic markers of viral infections
Purpose: identification of the focus of infection in the heart cells

Marker: nucleic acids.
Method: polymerase chain reaction.
Clinical material: endomyocardial biopsy / autopsy
The spectrum of pathogens: enteroviruses, adenoviruses, parvovirus B 19, herpes simplex virus type 1 
and 2, cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, varicella-zoster virus, type 6 human herpes virus, influenza 
A and B viruses, hepatitis C virus

Figure 1.  
Identification of viral 
infection markers in patients 
with myocarditis
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Table 2. The frequency 
of detection of viral 
nucleic acids in the 
blood serum of 
patients with clinically 
suspected viral 
myocarditis

В целом, по результатам проведенно- 
го вирусологического обследования 48 па-
циентов с клинически подозреваемым ми-
окардитом серологические и/или молеку-
лярно-генетические маркеры вирусных ин- 
фекций были обнаружены у 27 из них (таб-
лица 4). 

Из спектра детектируемых кардиотроп-
ных вирусов положительные результаты 

Количество обследованных пациентов / 
из них позитивных на выявление IgM / 

частота выявления, %

Общее 
количество 

обследованных 
пациентов /из них 

позитивных /  
частота 

выявления, %

ВПГ 1,2 ЦМВ ВЭБ ЭВ

23/1/4,3 23/0/0 23/0/0 38/15/39,5 38/16/42,1

П р и м е ч а н и я: ВПГ 1,2 – вирус простого герпеса 1,2 типа,  
ЦМВ – цитомегаловирус, ВЭБ - вирус Эпштейн-Барр, ЭВ – энтеровирус.

The number of examined patients / 
positive for the detection of IgM / 

detection rate,%

The total number 
of examined 

patients /  
of them positive / 
detection rate,%HSV 1,2 CMV EBV EV

23/1/4,3 23/0/0 23/0/0 38/15/39,5 38/16/42,1

N o t e: HSV 1,2 – herpes simplex virus type 1 and 2, CMV – cytomegalovirus, 
EBV - Epstein-Barr virus, EV – enteroviruses.

Таблица 1.  
Частота выявления IgM 
в сыворотках крови 
пациентов с клинически 
подозреваемым 
вирусным миокардитом

Table 1.  
The frequency of IgM 
detection in the blood 
serum of patients with 
clinically suspected viral 
myocarditis

Таблица 2.  
Частота выявления 
вирусных нуклеиновых 
кислот в сыворотках 
крови пациентов  
с клинически подо-
зреваемым вирусным 
миокардитом

Количество обследованных пациентов / из них позитивных на наличие НК / частота выявления, % Общее количество 
обследованных 

пациентов / из них  
позитивных / частота 

выявления, %

ВПГ 1,2 ВЗВ ЦМВ ВЭБ ВГЧ 6 ПВ В19 АдВ ЭВ Вирус
гриппа А

Вирус
гриппа В ВГС

25/0/0 25/0/0 25/0/0 25/0/0 25/1/4,0 25/2/8,0 25/2/8,0 25/0/0 25/0/0 25/0/0 25/0/0 25/4/16,0

П р и м е ч а н и я: ВПГ 1,2 – вирус простого герпеса 1,2 типа, ВЗВ - варицелла-зостер вирус, ЦМВ – цитомегаловирус, ВЭБ – вирус Эпштейн-Барр, ВГЧ 6 – вирус 
герпеса человека 6 типа, ПВ В19 – парвовирус В19, АдВ – аденовирус, ЭВ – энтеровирус, ВГС – вирус гепатита С.

Number of patients examined / of them positive for the presence of NA / detection rate,% The total number  
of examined patients /  

of them positive / 
detection rate,%

HSV 1,2 VZV CMV EBV HHV-6 PV В19 Adenovi-
rus EV Influenza 

A virus
Influenza 

B virus HCV

25/0/0 25/0/0 25/0/0 25/0/0 25/1/4,0 25/2/8,0 25/2/8,0 25/0/0 25/0/0 25/0/0 25/0/0 25/4/16,0

N o t e: HSV 1,2 - herpes simplex virus type 1 and 2, VZV - varicella-zoster virus, CMV – cytomegalovirus, EBV - Epstein-Barr virus, HHV-6 - human herpes virus type 6,  
PV В19 - parvovirus B 19, EV – enteroviruses, HCV - hepatitis C virus.
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Рисунок 2.  
Спектр выявленных 
вирусов у пациентов  
с клинически подозре-
ваемым миокардитом 
(по результатам 
ПЦР-исследований 
сывороток крови)

Figure 2.  
The spectrum  
of detected viruses  
in patients with clinically 
suspected myocarditis 
(based on the results 
of PCR studies of blood 
serum)

П р и м е ч а н и я: ВГЧ 6 – вирус герпеса человека 6 типа, ПВ В19 – парвовирус 
В19, АдВ – аденовирус.

N o t e: HHV-6 – human herpes virus type 6, PV В19 – parvovirus B 19.

соответствующей данному возбудителю 
клинической картины. Для доказательства 
значимости того или иного возбудителя  
в формировании миокардита необходимо 
его выявление в клетках сердца. Наличие 
ДНК/РНК кардиотропных вирусов in situ 
дает основание связать обнаруженный воз-
будитель с развитием миокардита.

По результатам проведенных сероло-
гических исследований установлено, что 
IgM к ЭВ присутствовали в сыворотках 
крови у 39,5% пациентов, к ВПГ 1,2 – у 4,3% 
обследованных. IgM к ЦМВ и ВЭБ не были 
обнаружены ни у одного пациента (таб- 
лица 1).

Результаты молекулярно-биологических 
исследований образцов сывороток крови 
пациентов (n = 25), направленных на выяв-
ление РНК/ДНК 11 детектируемых вирусных 
агентов, показали наличие виремии у 16,0% 
обследованных (таблица 2).  

У одного пациента была выявлена ДНК 
ПВ В19, у двух – ДНК АдВ и еще у одного – 
ДНК ПВ В19+ДНК ВГЧ 6 (рисунок 2). 

По результатам молекулярно-биологи-
ческих исследований образцов тканей серд-
ца, генетический материал исследуемых ви-

русов был выявлен у 75,0% обследованных 
(n = 12, 9 позитивных). В образцах ЭМБ 6-ти 
пациентов была обнаружена ДНК ВЭБ, АдВ, 
ПВ В19, РНК вируса гриппа В и риновируса; 
в образцах МА 3-х пациентов – ДНК ЦМВ, 
ВПГ 1,2, ВГЧ 6 и РНК ЭВ (таблица 3).

Среди вируспозитивных пациентов 
(n = 9) моноинфекция была зарегистрирова-
на у 5 (55,6%). Спектр этиологических аген-
тов включал ВГЧ 6, ЭВ, АдВ, ЦМВ и ПВ 
В19. Еще у четырех пациентов имело место 
смешанное инфицирование клеток серд- 
ца двумя вирусными патогенами (44,4%), 
представленное следующими комбинация-
ми возбудителей: АдВ + вирус гриппа В, ВПГ 
1,2 + ПВ В19, ВЭБ + ПВ В19, АдВ + риновирус 
(рисунок 3).
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Таблица 3. Выявление нуклеиновых кислот кардиотропных вирусов в тканях сердца пациентов с клинически подозреваемым вирусным миокардитом 

Вид 
материала 

и кол-во 
образцов

Количество обследованных пациентов / из них позитивных на наличие НК / частота выявления, % Общее кол-во 
обследованных 

пациентов / из них 
позитивных / частота 

выявления, %

ВПГ 1,2 ВЗВ ЦМВ ВЭБ ВГЧ 6 ПВ В19 АдВ ЭВ
Вирус 

гриппа 
А

Вирус 
гриппа 

В
ВГС Рино-

вирус

Ткани серд-
ца (n = 19) 12/1/8,3 12/0/0 12/1/8,3 12/1/8,3 12/1/8,3 12/3/25,0 12/3/25,0 12/1/8,5 12/0/0 12/1/8,5 12/0/0 12/1/8,3 12/9/75,0

в том числе:
ЭМБ (n = 15) 8/0/0 8/0/0 8/0/0 8/1/12,5 8/0/0 8/3/37,5 8/3/37,5 8/0/0 8/0/0 8/1/12,5 8/0/0 8/1/12,5 8/6/75,0
МА (n = 5) 4/1/25,0 4/0/0 4/1/25,0 4/0/0 4/1/25,0 4/0/0 4/0/0 4/1/25,0 4/0/0 4/0/0 4/0/0 4/0/0 4/3/75,0

П р и м е ч а н и я: ЭМБ – эндомиокардиальный биоптат, МА – миокардиальный аутоптат, ВПГ 1,2 – вирус простого герпеса 1,2 типа, ВЗВ - варицелла-зостер вирус, ЦМВ – цитомегаловирус, ВЭБ – вирус 
Эпштейн-Барр, ВГЧ 6 – вирус герпеса человека 6 типа, ПВ В19 – парвовирус В19, АдВ – аденовирус, ЭВ – энтеровирус, ВГС – вирус гепатита С.

Table 3. Detection of nucleic acids of cardiotropic viruses in the heart tissues of patients with clinically suspected viral myocarditis
Type  

of material 
and number 
of samples

Number of patients examined / of them are positive for the presence of NA / detection rate,% The total number  
of examined patients /  

of them positive / 
detection rate,%

HSV 1,2 VZV CMV EBV HHV-6 PV В19 Adeno- 
virus EV Influenza 

A virus
Influenza 

B virus HCV Rhino- 
virus

Heart tissues 
(n = 19) 12/1/8,3 12/0/0 12/1/8,3 12/1/8,3 12/1/8,3 12/3/25,0 12/3/25,0 12/1/8,5 12/0/0 12/1/8,5 12/0/0 12/1/8,3 12/9/75,0

including:
EMB (n = 15) 8/0/0 8/0/0 8/0/0 8/1/12,5 8/0/0 8/3/37,5 8/3/37,5 8/0/0 8/0/0 8/1/12,5 8/0/0 8/1/12,5 8/6/75,0
МА(n = 5) 4/1/25,0 4/0/0 4/1/25,0 4/0/0 4/1/25,0 4/0/0 4/0/0 4/1/25,0 4/0/0 4/0/0 4/0/0 4/0/0 4/3/75,0

Note: EMB – endomyocardial biopsy, МА – myocardial autopsy, HSV 1,2 – herpes simplex virus type 1 and 2, VZV – varicella-zoster virus, CMV – cytomegalovirus, EBV – Epstein-Barr virus, HHV-6 - human herpes 
virus type 6, PV В19 – parvovirus B 19, EV – enteroviruses, HCV – hepatitis C virus.

Рисунок 3.  
Спектр выявленных 
вирусов у пациентов  
с клинически 
подозреваемым 
вирусным миокардитом 
(по результатам 
ПЦР-исследований  
ЭМБ и МА)

Figure 3.  
The spectrum  
of detected viruses 
in patients with 
clinically suspected viral 
myocarditis (according  
to the results  
of PCR studies  
of endomyocardial 
biopsy and autopsy)

П р и м е ч а н и я:  ВПГ 1,2 – вирус простого герпеса 1,2 типа, ЦМВ – цитомегаловирус, ВЭБ – вирус Эпштейн-Барр, ВГЧ 6 – вирус герпеса человека 6 типа,  
ПВ В19 – парвовирус В19, АдВ – аденовирус, ЭВ – энтеровирус.

N o t e: HSV 1,2 – herpes simplex virus type 1 and 2, CMV – cytomegalovirus, EBV – Epstein-Barr virus, HHV-6 – human herpes virus type 6, PV В19 – parvovirus B 19, EV – enteroviruses.
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HSV 1,2+PV B19 (11,1%)

были получены в отношении ВЭБ, АдВ, ЭВ, 
ВГЧ 6, вируса гриппа В, риновируса, ЦМВ, 
ВПГ 1,2 и ПВ В19. Наиболее часто выявля-
емыми возбудителями были АдВ и ПВ В19, 
генетический материал каждого из которых 
был обнаружен у 2 пациентов в сыворотке 
крови и у 3-х – в ЭМБ, а также ЭВ, присут-
ствие специфических антител к которым 
было установлено у 15 пациентов и в тканях 
сердца одного умершего. Достаточно часто 
обнаруживаемым был также ВГЧ 6 (вирус-
специфическая ДНК выявлена в биологиче-
ском материале 2-х пациентов).

Полученные в настоящем исследовании 
результаты, свидетельствующие о домини-

рующей роли АдВ, ПВ В19, ЭВ и ВГЧ 6 в ка-
честве возбудителей клинически подозрева-
емых вирусных миокардитов, согласуются 
с накопленными в литературе данными за-
рубежных исследователей. 

Выводы
В результате выполненных исследова-

ний установлено: 
• из 12 детектируемых потенциальных 

возбудителей вирусных инфекций сердца 
(ЭВ, ПВ В19, ВГЧ 6, ВПГ 1,2, ЦМВ, ВЗВ, ВЭВ, 
вирусов гриппа А и В, АдВ, ВГС, риновирусов) 
обнаруживались молекулярно-генетические 
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маркеры 9 из них – ВЭБ, АдВ, ЭВ, ВГЧ 6, вируса 
гриппа В, риновируса, ЦМВ, ВПГ 1,2 и ПВ В19;

• частота выявления противовирусных 
Ig M в сыворотках крови пациентов с кли
нически подозреваемы вирусным миокар
дитом (n = 38) составила 42,1%;

• частота обнаружения вирусных РНК/ДНК 
в сыворотках крови пациентов (n = 25) состави
ла 16,0%, in situ в тканях сердца (n = 12) – 75,0%;

• доминирующими возбудителями ви
русных инфекций по результатам молеку
лярногенетических исследований были АдВ, 
ПВ В19 и по результатам серологических 
исследований – ЭВ.

Полученные данные о достаточно час том 
выявлении маркеров кардиотропных виру
сов у пациентов с клинически подозревае
мым вирусным миокардитом указывают на 
их возможную этиопатогенетическую роль 
в развитии данной патологии и свидетель
ствуют о необходимости внедрения серо и 
генодиагностики вирусных инфекций у этой 
категории пациентов.

Участие авторов: концепция и дизайн исследования, 
редактирование, написание текста – Амвросьева Т.В., 
концепция и дизайн исследования, редактирование –  
Митьковская Н.П.; выполнение серологического 
исследования методом ИФА, обработка полученных данных, 
написание текста – Богуш З.Ф., выполнение  
молекулярно-генетических исследований методом 
ПЦР – Аринович А.С., набор пациентов, организация 
забора биологического материала для вирусологического 
исследования – Балыш Е.М.
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Таблица 4. Результаты гено- и серодиагностики вирусных инфекций у позитивных  
пациентов с клинически подозреваемым вирусным миокардитом
Выявленные серологические/молекулярно-генетические 

маркеры вирусной инфекции (клинический материал,  
в котором обнаружены маркеры вирусов)

Количество 
позитивных 

пациентов (n = 28)

Частота 
обнару-

жения, %
IgM к ЭВ (сыворотка крови) 14 50,0
IgM к ВПГ 1,2 (сыворотка крови) 1 3,6
ДНК ПВ В19 (сыворотка крови) 1 3,6
ДНК АдВ (сыворотка крови) 1 3,6
ДНК АдВ + IgM к ЭВ (сыворотка крови) 1 3,6
ДНК ПВ В19 + ВГЧ 6 (сыворотка крови) 1 3,6
ДНК АдВ + РНК риновируса (биоптат) 1 3,6
ДНК АдВ + РНК вируса гриппа В (биоптат) 1 3,6
ДНК АдВ (биоптат) 1 3,6
ДНК ВГЧ 6 (биоптат) 1 3,6
РНК ЭВ (биоптат) 1 3,6
РНК ЦМВ (биоптат) 1 3,6
ДНК ВПГ 1,2 + ДНК ПВ В19 (биоптат) 1 3,6
ДНК ПВ В19 (биоптат) 1 3,6
ДНК ВЭБ + ПВ В19 (биоптат) 1 3,6

П р и м е ч а н и я: ЭВ – энтеровирус, ВПГ 1,2 – вирус простого герпеса 1,2 типа, ПВ В19 – парвовирус В19, АдВ – 
аденовирус, ВГЧ 6 – вирус герпеса человека 6 типа, ЦМВ – цитомегаловирус, ВЭБ – вирус Эпштейн-Барр.

Table 4. Results of gene and serodiagnosis of viral infections in positive patients  
with clinically suspected viral myocarditis

Identified serological / molecular genetic markers of viral 
infection (clinical material in which virus markers are found)

The number of posi- 
tive patients (n = 28)

Detection 
frequency, %

IgM to EV (blood serum) 14 50,0
IgM to HSV 1,2 (blood serum) 1 3,6
PV В19 DNA (blood serum) 1 3,6
Adenovirus DNA (blood serum) 1 3,6
Adenovirus DNA + IgM to EV (blood serum) 1 3,6
PV В19 DNA + HHV-6 DNA (blood serum) 1 3,6
Adenovirus DNA + Rhinovirus RNA (biopsy) 1 3,6
Adenovirus DNA + Influenza B RNA (biopsy) 1 3,6
Adenovirus DNA (biopsy) 1 3,6
HHV-6 DNA (biopsy) 1 3,6
EV RNA (biopsy) 1 3,6
CMV RNA (biopsy) 1 3,6
HSV 1,2 DNA + PV В19 DNA (biopsy) 1 3,6
PV В19 DNA (biopsy) 1 3,6
DNA EBV + PV В19 (biopsy) 1 3,6

N o t e: EV – enteroviruses, HSV 1,2 – herpes simplex virus type 1 and 2, PV В19 – parvovirus B 19, HHV-6 – human herpes 
virus type 6, CMV – cytomegalovirus, EBV – Epstein-Barr virus.
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